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A~O III Enero~ Marzo N° 1 

]';DITORIAL 

LAS PARASITOSIS INTESTINALES 

Las parasitosis intestinales, po1· su frecuencia, siguen constitu­
yendo un importantísimo pToblema médico- social, del Ecuador. Si 
bien en algunas ciudades, como Quito, poT ejemplo, gmcias al pTogre­
so de las medidas de saneamiento ambiental ha disminuído, parcial­
mente, la frecuencia de las parasitosis, en muchas otras zonas del país, 
dicha frecuencia sigue siendo igual que hace diez o cincuenta años. 

La lista de pa?·ásitos está encabezada por el Ascaris lumbricoides, 
seguido, según los distintos sitios geogTáficos, por el Trichuris trichu­
ra, la Endamoeba histolítica, la Tricomonas intestinalis, la Giardia 
lamblia, el Strongyloides stercolaris y, menos frecuentemente por los 
diferentes tipos de cestodos, especialmente la Tenia solium. A esta 
lista, en las zonas tropicales y sub tropicales hay que agregar el N eca­
tor americano y otros parásitos más. 

La elevada frecuencia de las parasitosis inte.~tinales no es sino 
una patética y vergonzosa demostración de que hemos avanzado 
excesivamente poco en una de las primeras medidas en favor de la 
salud de un pueblo: el saneamiento ambiental. Efectivamente los su­
burbios de las grandes ciudades y la mayoría de las poblaciones pe­
queñas, no tienen servicios de letrinas o cuando menos, falta un apro­
piado sistema de drenaje de las aguas servidas. Por otm parte, en 
casi todo el país, la venta de muchos alimentos se hace en forma anti­
cuada y antihigiénica, con los alimentos al descttbierto, sin ninguna 
protección de las moscas y del polvo. 

Algunos problemas de salttd pública han sido abordados en fot·­
ma nacional habiéndose, inclusive, organizado instituciones ad-hoc 
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pam dirigí1· campañas especializadas, como la de erradicación del pa­
lndismo, la campaña antituberculosa, la campaña anticancerosa, etc. 

Sin restar la importancia que estos planes tienen, es indisapensble pla­
nificar, en forma sistemática, el saneamiento ambiental y con ello, la 
lucha contra las parasitosis intestinales. Una obra de tal trascenden­
cia, no puede efectuarse en pocos meses o años, requiere de tiempo y 
recursos económicos; pero si no se planifica, los escasos recursos a 
disposición de los organismos sa.nitarios nacionales y municipales, se 
malgastan en una labor desorganizada, esporádica, cuando no dema­
gógica. Es de esperarse que el organismo estlttal, recientemente crea­
do: !a Subsecretaría de Salud Pública, ha de abordar este problema 
con la urgencia y energía que son indispensables. 

La repercusión biológica de la parasítosis, particularmente, en 
el niño, es incalculable. En la generalidad de los casos, la parasitosis 
intestina.!, no ocasiona la muerte, pero disminuye la vitalidad, resta 
energías, corroe la salud. 

En la bárbara y desigual htcha b·iológica que se establece entre 
parásitos y huésped, la escasa y deficiente ración alimenticia del ha­
bitante del suburbio o del campo, tiene que servir para nntrir a u.no 
y otros.· Pero mientras para el parásito, el ambiente ecológico y los 
recursos alimenticios le son bastante favorables, para el huésped re­
presentan, por lo menos, un mayor déficit nutricional, cuando no un 
permanente desgaste a través de la pérdida del precioso flúido, la 
sangre, u otros mecanismos. 

El niño pierde la oportunidad de crecer más y desarrollar mejor. 
El adulto dispone de pocas energías para su trabajo. La nación pro­
gt·esa escasamente. He aquí, el por qué de afrontar valiente y decidi­
damente un problema que por resultarnos tan familiar y cotidiano, 
parece que ya no nos importa. 

En el p·¡·esente núme1·o de "Revista Ecuatoriana de Medicina y 
Ciencias Biológicas", se publican dos importantes trabajos sobre pa­
rasitosis en !a población infantil. 
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EFECTO DE VARIAS DROGAS SOBRE LA PREP ARACION 
HIPOGASTRICO DEFERENTE (*} 

Dr. RUPERTO ESCALERAS 

Facultad de Medicina> Unive1·sidad Centra~ y Laboratorios «LJFE", Qtdto 

,La eXli,stenc.l!a de un mecanismo co~ 
linérgico que .interviene activamente en 
la ilibe~adón de adrenalina y nOiradre­
n:a:li<>a de los d-epósitos 1oca!HZ8!dos a 
nivel de las terminadon"s de ilos ner­
vjOts simpátirc.os, ha s:iJdo ree~ootemen­

le sugerida por Bu:m1 y Bul.'n y Rla.nd". 
Esta b;p6te.sís tiene una 'aoTI!PI;a base 

expeTimeit1!ta:l, según se deduce de los 
r"•u118!dos Db1enidos por varios 8!uto­
r.es 2 ~ 4 , en diferente~s preparaciones 
farmacológicas con inervad6n sim­
pática: membrana nictitante, prepa­
ración .espléni-ca, preparación Wtero­
hipogáSilrica y otras. 

En 1961, Hukovic' describió la téc­
!l.ica pa!ra la prsparación aislaida del 
conducto rdefer.enrte roon su carrespon­
tl [(~nte nervio• motor h1pogástr1co. 

lnvüsiigacLones redenWes harn con­
J~i t•mado que la vespuesta contrá(~ti~ del 
"oudttcto éleferente a :la estimulladón 
del uervio hipogáSilrico depend•e, en 
últin1o tór.mino, de la liberación de un 

(~') Trabajo presentado en el Primer Con­
greso Latinoamericano de Farmacolo­
gía~ Bo-go.tá, 0Colombia), Noviembre de 
1964. 

m,edi,ador qufmko de na•tura~leza sim­
pática •- 7 • 

El presente tmbajo tuvo por objeto 
eijtudiar,. en esta preparación, el efecto 
de J.os mediadores quÍltn1co\S del sim­
piitillco y del pa•rasimpát1co con sus co­
rroopoOJJdienrl;es an!tagon:i,stas ( ailrenru­
lina.iferutoiliamillla y acet1lco!Jina-:atro­
pina). Se juzgó de i·llJterés investigar 
también el efecto del calcio y del bario 
dadas sus especiales propiedades de 
aum<mt'lr la e:><citabilidad de la fibra 
muscular lisa. 

MATERIALES Y METODO 

Se cut31iza>:on cobayos machos de 400 

a 500 mm. de peso. Una vez sacrificado 
el a:n.im:a!l se disecó y ·aisló ecl condudo 
deferenrte de.J ilado derecho con su res­
pectiv.o IThervio motoT hipogáS~ixi1co. 

Esta prepa.-ación fue co•locada en 

U:tlla copa de perf'llsión d.e 50 m1. de 
c.apa:cid.ad y conteniendo una solución 
Tyrode a 37"C., a:reada ;oonsta¡n,\errnen­
te con una mez¡c}a d.e o:><ige:no al 95% 
y C02 al! 5%. El nervio hipogáatrico 
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fue colocado sobre Ja,s asas .del pla­
tino de un el-ectrodo bipolar conecJtaJdo 
a un estimu1lador e,leotrónico de ondas 
rectangulares (American Ellectronic 
Labs. Modelo 76). El nervio fue es!imu­
lado r1tmroamente cada dos minutos y 
durante rtres segundos consecutivos; e~ 
potencia} empleado en todas las seiries 
eperimen(twles fue con..stante: 10 vo;1tiÜ's; 
2 msg. y 60 pulsos por segundo. Las 
contracciones de1 conducto deferente 
fueron registradas en un quimógraio 
mediante una palanca de inscripción 
frontaL Las droga:-:; fueron añadidas a] 
líquido d12 perfusión en un volumen no 

mayor de 0,25 ml. y ~"s dosis están ex­
p,·esadas según la concentración final 
o·Menida en .,,1 baño. Cuando ~ue nece­
sario lavar .~a pr€pa~ración se efectua­
ron 3 -c'lrnbios de líqrndo de perfusión 
con un minuto de intervalo·. 

Se ef.ec·tuaron 3 series expe:d­
mentales: 

1) Aumento de la cQlltraceión.-Se 
inv·e·stigaron mdividua®:nen~e diversas 
coonc.entraciones de acLrena'lina,, acetH~ 

calina, cakio y bario, con el obje,to de 
determina,r l.a .conceutradón elfuetiva: 

media (CE50 ) para pro.ducir un =men­
to del 507;, en la altura de contrac­
ción del conodwoto d:eferenrte, con rr-.es­
pedo a los .tra?Jados previos obtenidos 
e-o·mü conbro}:e-s. 

2) Disminución de la centrac­
d6it.-Asi.mismo1 en ·ensayos indivi­
dna~es, se utilizaron concentraciones 
p!·ogt:cs.ivametllte mayures taruto de 
ntropiua cmno de fentolamina hasta ob­
!r'!l('t' las dosis que producen inhibición 

completa de la respuesta contl'áctil de 
la preparación en un tiempo no mayor 
ele 30 minutos. 

3) Antagonismo.-Eln dos subseries 
de ensayos diferentes se tnvestigó si las 
drogas que producen aumento de la ai­
tura de contracción: adrenalina, ace­

NilcaHna, calcio y bario anta.gonizan 
tanto a la atropina, como a la fentola­
mina empleadas en COlD!C-enrtrac-ioones 

q.ue pToducen inhibi.ción completa en 

un üempo no mayor de 30 minu~os. 
D1·ogas utilizadas.-Ace:t]lcolina dO'r­

hidmto, so1udón ¡;l 1 o/o. AJdreo:nulin.a bi­
ta.rt.rato, so·Iudón al 1, %. A·tropi.na sul­
fato, soiución a:! 0,1%. Calcio dorutro, 
so'ludón a1l lOo/o. Bario ·clnr-uro, solu­
ción al 5%. Fentoilamina, soclución al 
1 ~>. La:s so·luciones uvigina-1!e·s fueron 
marutenidas en refrigeración y Uas corn­
centraciones indkadas se- weHeTeill ai 
peso de la s·al correspondiente. 

RIESULTADOS 

1) Aumento de la cont:racción.­
La adrenalina) ~1a .ace.tilco:linaj e1I calcio 
y e1 ha-rio produjemn ¡;umemt~ de la 
altura de contracción del conducto 
d'ef,erente. Este aum·el11tb, en general, 
fue propoxdonal a la eoncentract6n que 
cada una de esbas d!'ogas akanzó en el 
líquido de per:fiusi6n. La OE50, para· in­
crement«r en un 50% la a1tma de con­
tracción registrada gráfi.camente, fue 
la sigui~enlt.e: 

Adrenalina 
A'cetiloo 1lina 
Calcio 
Bari·o ......... 

····- 4)7 x l0-13 por ce. 
6,1 X lO·" •PDlr oc. 
4 x 10-4 por e-c. 

5,2 x 1 Q- 5 por ce. 
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Inmediatamente después de a.dminis­
tTad·a la a.drenaJina se observó un au­
mento progl"esivo de la alt.ma de con­
tracción. Cuando se utilizó en con­

centración 5 x 10-H ~ la máxima lni.cnsi­

dlad dd efecto ·Se obtuvo a los 10 milnu­
tos par.a luego -rretornar graduad1nente 
a 1a a,lltura n.o!l'marl obtenida en el re­
gistro control. Fi.g, lA. 

La ace;bHcolina en concentración 
5 x 10-6 pro-d.ujo un aumento inmed·iato 
de la altura de contracción; luego de 
5-7 minutos s·e inició, asi·mismo, un 
retorno gradual a la altura de contrac­
ción normaL 

El ca]cin produjo ·también efedo in­
medi:ato; este efe10to persistió hasrta des­
pués de 2 hoTas que :la preparación pe,r-

rnaneció hajo ,con~trol. Para obt:enell' un 
-retorno a ila norm·aliclad fue necesario 
<realizar 3 llaV"D;dos •consecut"vo1s. Fig. 
1-B 

11Dl bario, en ~conclenltración 1 x 10-1 

presentó la máxima in!tensídad cle su 

efre'c•to a: los 15 m>nuto'; es-te e.foc:to se 
mantuvo constante durante las 2 ho:ras, 
1á&rn¡po máximo de observadón. Para 

obiteneiT la :recupe-ración o sea runa altu­
ra igual a ·la de<] regi'sDro con:brol, fiue 
neees1ario reaHzar va:rio.s 1avados, a ~a 

preparación. 

2) Disminución de la contrac­
dón.-La raft.ropina y la fento 1lamina 
produj,eron di·smÍ.llUICÍÓn de la aJ1tUTa de 
contracción del conducto deferen le; 

Fig. 1.-Co,nkacciones del conducto def,ercnte aislado de c-obayo en respueeü\ .a cstimula­
ción supramaximal del nervio hipogástrico (lO v. 2 mseg. 60 ¡pulsos por scg. a 2 minutos 

de interv-alo).- Oapacidad de la copa de perfusión: 50 ce.- Señal de tiempo: , 
cada 2 minutos. 

A: Aum€ruLo .de la al•tura de contracción por adrenalina (Ad.) 5 x lü~ü gmf,cc. En L: 
lavado de la preparación. 

B: Otra prepaTación, Aumento de la alíura de conJtmcción por cloruro de calcio (Ca 1 1 

4 x 10-4 gm/ ce. 
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TABLA I 

CORRELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE A1JBOPINA Y DE 
FENTOl"AMlNA CON El, PORCIENTO DE INH!BICION, EN LA PREPA­

CION HIPOGASTRICO-DEFERENTE DE COBAYO 

DROGA Concentración en el %de 
haño por ml. inhibición (*) 

2 X 10-6 26 
4 x 1o-• 50 

Atropi•na 8 X lQ-G 72 
1.6 X lO-• 81 
3.2 X 10-" 100 

1.25 X 10-6 10 
2.5 X 10-5 42 

F1e<n1tolamina 5 x lo-o 55 
X 10-5 83 

2 X 10-5 100 

e') Porcienrto de inhibición consider.ado a los 30 minutos luego de la admi­
nistración de la droga. 

i<~ig. 2.-Con"\..r[\l';:.cion.es del conduct-o deferente ai>Slado d~ coba.y<O.- DetaJ11e de la preparación 
como .en la Fig. '1. 

1\: l>i.c;.minución de la altw·a d·e ,contraoción po-r fentolamin-a (F) 2 x 10-6 gm/cc. 
11: O!d'Jl preparación: disminución .de Ja: .altura de contracción po-r atropina (M:) 

2 x lO-á gm/ ce. 
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este efecto inhibitorio fue asimismo 
pro.pol'loional a Ja co!nC"ootración emple­
ada. Ta,bla I. 

La ~en~olamima en concenill'aci&n de 
2 x lO-' (Fig. 2A) y la atropina en con­
centración de 2 x lO-' (Fig. 2B), pro­
duj•emn inhib\ción cornpl~a de la o:es­
pues.ta m<Jitora dBI conducto deferente. 
La recup-eración en ambos casos se ob­
lu va luego de o:e¡petidos la'Vlados y des­
pués de wn ltÍ'empo promedlo de 120 
minut'Os. 

Antagonismo: 

Frente a la fentolamina.-Máxima 
concentra,ción inhibitoria: 2 x 10-5/ mt 
La acetilcoli.na y la adrenalina emplea­
das aún en conc-entraciones su¡pexio.res 
a la CEoo no antagonizaron el efecto in­
hibitorio .tffi¡,l de la fentolamima. En loo 
casos '8'11 Q'Ue se ¿vdministró adrenalina, 
a•nltes de obtener la inhibición máxima 

Fig. 3.-Contracci-one-s del conducto defer.ente 
aislado de ·cobayo.- DotaJ.le de la prepara­
ción como -en la Fig. 1.- Dismi·nución de la 
a-ltu>ra de -contracción por fentolamina (F) 
2 x 10-ú gmf.cc. y potenciación d.el efecto 
inhibito-rio por adrenalina (Ad.) 2 x 10-ü 
gm/ ce. En L: lavado de la preparación du-

rante una hora. 

d'e '1a fen~olamina se observó, por el 
coortrario, una potencia,ci&n de'l efecto 
ünhibitorio (Fig. 3). 

El ookio y eJ bario demostraron un 
afecto an1ta,gónico muy e'ITidente aultlqrue 

Fig. 4.-Contracciones d·e<l conducto deferente aislado de cobayo.- Detall~ d:e la prepara­
ción como .en la -Fig, l. 

A: El Calcio (Ca++ ) 2 x 10-3 gro/ce. antagoni.za ,en forma parciJal y transitoria al efecto 
.inhihiWrio de la .fento1'lm1,na (F) 1 x 10-fi gm/ ce. 

B: Otra pl'epa·ración: Antagonismo del bario (Ba ++ ) 4 x 10-5 gm/cc. al ef-ecto inhibitorio 
de la fientolamina (F) 1 x 10-5. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



12 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. JII, NQ l, 1055 

Fjg, S.-Contracciones del conducto deferente nislado de eobayo.- Dcta11c de 1o. preparil-
uión co-mo en la Fig. l. 

A: La aceülcol.ina· (A~.:) .en coneentn.t·dune~ &ULJL'Üon;;:; a ht CE:}0 : 5 x 10-o y 2 x lO-·' gm/ec. 
no ani..<.~:goniza el efecto inlllbitorio de la atropin<J. (At) 2 x 10-fi gm/r.:c. 

B: Oüa pr-eparación: La adrenalina (Ad) 2 x 10-fl gm/cc. anbgoniza en forma. pa1'cial y 
transi>toria ,el dedo inhibitorio de h ;:üntpina (Al) 3,2 x 10-í• gm/ ce. 

de can.·a!C'IJ.e•ds:ticas diier€1ntes. En efecto1 

e1l cakio produjo una 'liecmpe['ación 

tran-si,toria de aproximad,amente 10 mi­
nutos >de dura·ción; después de lo cual 
la.s eonbr'ac1cione~ di9lnllnuye:.ron progre­

sivamente en amplli<tud. (E1ig.4A). El 
bari;o, e-n •Camhio, produjo una recupe­
r·ación ·cornpl1eota y no se.observó poste­
riorm'ffil,t.e di.smtnución en Ja a1thlra de 
contracción (Fig. 4B). 

Pm o1tro lado, d grado de antagonis­
mo fue proporcionar} a la col1!cenbJación 

que e._<;~tos dos oaHones divwlen!ters er:bcan­

~aron -c.n el •líquido ,c.le perfusión. En la 

TaMa JI se ·Ilesum"n [os rpni·ncipa'les oce­
S!U11t~dos ~numér'h~os obt·enidos oen esta 
suhsm"ile ex.perirme.rutail. 

F1·ente a la atropina.-Máxima con­
centra'Ciún inhib]tori.a: 2 x 10-'/mrr. La 
arcetiJ!coltna, aún en C\):llcentradón su-

1J.edor ·~ la CEr.o ::n:o rprGsentó efeoi.o an­

lagóniw (Fig. 5A). 
La adrenalina, en conce:ntrac.ión 

2 x 10-u produjo una tmínima l"'ecupe­

radónj equivalemie a 18-20)'(;, pero lue~ 
go de 6 a 8 minu:to.s ~a prepa;radó:n 
vue!"e ,a su estado de inhibición •otal. 
(Fig, 5B). 

El ,ca•lcio, 21dmi·nie1Jl"aldo antes de que 
la p"'eparación ]~egue a su inhibioió:n lo­
ta']) prndujo ~ta·m¡hién una recUJpe1radón 

parcia<! equivwlcn:t.e ol 90% y de ap:roxi­
madamernlte 8-10 minutos ,de dur.a!Cián. 

(Fí¡;. 6A). 
·El bario, -en Da·mbio, .en co:nJcentración 

1 x 10-4 ¡produjo un efedo anb:gónico 
total rcomph:~to; la r-ecupe·radÓin fue 
mayor en 117:~ con· respecto al i.ra­
z.ado Dbtenido c-om-o control; este eú~_ct\' 
s1e rnantuvo rco,nst,an:te dur.alrlrt:·e to1do e1 
máximo :período de control (Fig. 6B). 

iE[ antagonismo producido por e'l cal­
cio y 1po~r C!l ha~ri'o frente a la 'atropina, 

éue .vambién proporeionwl a la concen­
tr¡¡ción de estos iones en eQ líquido de 
perf.usión. T.abla Il, 
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TABLA li 

AN'l'AGONISiUO DE DIFERENTES CONCENTRACIONES DE CLORURO 
DE BARIO Y CLORURO. DE CALCIO FRENTE A CONCENTRACIONES 

CONSTAN'l'ES DE FENTOLAMINA Y DE ATROPINA 

Droga 
inhihidora 

Fentolamina 

(2 X 10-5 ) 

Atropina 

(2 X 10-'') 

Nombre 

Ba 012 

Ea 01, 

Ca 01, 

Ca C12 

Ba Gl, 

Ba Cl2 

Ca Cl2 

Ca Cl, 

Droga antagonista 
Concentración % recuperación 

4x 10·' 50 

1 x 10-1 100 

1 X 10-:l 30 

2 X 10·8 80 

2 X 10·5 60 

1 X lO-" lOO 

1 X lO-' 35 

2 X 10-3 82 

Concentración que praduce inhibi·ción del 100%. 

·Fi·g, 6.-Co-ntn.wciones del conduDto deferente aü;lado de cobayo.- D.etaHe de la pre­
pa·r.aclón .como en la Fig. l. 

A: El caldo (Ca++ ) 2 x 10-3 gm/cc. anrtagoniza en forma parcial y tr.ansi-toria el .efecto 
inhibi·torio de la atropina (At) 2 x lO-;¡ gm/ ce. 

B: Otra preparación: El Bario (Ba ++ ) 1 x 10-4 gm/cc. a-ntagoniza completamente al 
efecto inhibitot'io de la atropina (At) 2 x 10-:i. 
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DISCUSION 

Aunque esta preparación hipogástri­
co-de:6erente se comporta -cotno una uni~ 
dad m<llrfoU>gico-funoional de>]l€[ldie:nte 
d.el sistema eimpátic·oü-6 , sitl emhaTgo, 

es evidente que sobre ella actúan tam­
bién drogas que .tien-en ímima relación 
con el .sistema r¡:mrasim¡pát>co, t~l~s co­
mo ~ acetilcoUna y 1a atropina, 

&ogún Boyd y coL8 las dl'()g1as anti­
c<Yhn'*llterásicas, a•! igua.l que ia a•ceti[­
cc>h71a, .producen po•toociación de la res­
puct<Jha :coitllttráobiu del conduoto delfle­
l~en.te ,a. ~a 1eoS/t!i·mula.dón derl nervio mo~ 
tor hi¡pogás•trhco. Todos estos da/too es­
tán de a!Due:OC!o con la posib>Jidad SJU­

gerida por Burn1 y Burn y Rand", d<e 
q·U<e ex;iste intenpueSito un mecanismo 
oolinérgirco en•Dre l1as terminaciones de 
1a rama rposts1nápHca simpática y ilias 
células éectoras correspondientes, Este 
mooan!]smo, tnorfdlógi!oanl!enite nú iden­

tific¡¡¡do ltoda'l'la, seria eJ que 'J:)>rOiduce !La 
libera.ción del mediad01r químico efec­
tor -aid!:-ooa1ína o novadrenailixta existen­
tes en depósitos localizados alrededor 
del botón terminal simpático, 

Por otro lado, existe amplia eviden­
cia ·ex,pedmentaJl acema ·det papel fi.. 
sio-lógko que desempeña el ca.lcio en 
dos de Qas roases que mtegram el fooó­
meno de ·]a ~onrtroocioo de ula Hbra 
muscular lisa: contribuye ·a regular la 
excitabilidad de la membrana y contro­
la la liberación de la energía que la fi­
'bl'a muscular aprovecha para llevar a 
cabo su función•. 

Se ha demoSit1'ado &sí m1smo, que el 
bario actúa del mismo modo que el 

caldo, regw}ando ia eJ<CitabNilldad de "" 
n1ern,brana, ¡pero sin que inlte~rvenga en 
las otras :fases de[ fenómeno d.e con" 
trlacrciáh10• ®srta .propiedard·, c01nÚrn a1 
cal\!oo y a[ bario, de regu-k>r la ex!Cl:ta­
bilidad de la membrana, proporcional­
mente ·a su cone<mtl'8!C>ión en si liqruido 
de perfusión, puede exphcar tanJto el 
aumento de contracción del conduc­
to rleferen:te en rcondki.an!es nocma:les, 
a'lÍ >COmo 1Ja capa!Cldad de antagorrüzar 
el efecto inhibitorio .producido por 
la ,..tropilna o !pOr -la fent~J.amin-a. 

RESUMEN 

Se inve-stigó el efecto d" ia adtrena­
lina, [a fe1llColümlñna, la <>Jceiti1col>na, ta 
aJtropiilla, el caJdo y el lba:rio sobre 1a 
roopue&ta afuctm>a del cond-ucto defe­
ren~e al,;l,ado d<e cobayu cu-ando se ex­
citó el nervio motor hipogástri-co con 
estímulos eléctricos, cada 2 miUJUitoo. 

La adrenalina y la acetilcolina en 
fo.rma ~ramsito:rla; y, el ow1do y el bario 
en forma prolongada, determinaron lU!tl 

aumen,to> de aa aatura de cornJt.mcción 
del condtwto d~full'e!Jlte. La fen~ooami­
na y la a·trO¡J>1rua ¡pToduj ecron inhibicibn 
convp•lelba de la res¡puesta c*ta-áCIMQ. 
Este efec.to ·inhibitorio ¡pudo ser com­
p1e,tamoote antagoni7l8Jdo poc el eallicio 
o el bada en contracciones adecuadas. 

iE1sltos h<JJl~azgos >confiTUJ:arttaJU ma 
exiSt.enci~a de un mooani~smo ooilinér. 
gico inltermed4.ario oo. la tra=cisión 
de[ impruffiso tnerviooo, desde ~as .termi­
naciones simpáticas hacia las células 
efectoras, pues esta preparación eons­
filtuye una •tmidoo morfológiiCo--fundu-
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mtl depen!di.ent·e del ei~tema &impártico, 
,v no ohsrante, l'a acetirlc-oilma estimuJa 
,v •la a trorpina irnhlbe la respuesta efec­
Lm·a. 

SUMMARY 

The existence of a cholinergic me­
chanism tha t acts as mediator for adre­
nalin and nor-adrerralin release at 
sympatheüc nerve endings, has heen 
experimentaily demostrated by severa! 

authors. 
In this work, the effects of adrena­

lin, phentolamine, acetylcholine, atro­
pine, calcium and barium on the con~ 
tractile response of an isolated guinea 
pig's vas deferens conduct sup.ended in 
Tyrode solution were studied by hypo­
gastric electrkal stimulaüon every two 
minutes. Calcium, barium~ adrena1ine, 
and acetylcholine produced an in­
crease on the heith of the vas deferens­
contractions; adrenaline and acetylcho­
linc in a transitory manner, caldum 
and bariurn in a durable manner. ln 
contras! to the above mentioned data 
phentolamine and atropine inhibitcd 
completely the responce evoked by 
hypogastric stimulation. This inhi· 
bit-ory effect was completely antagoni­
zed by adding barium and calcium in 
adequate concentrations. 

These findings may very well con­
firm the existence of an intermediate 
cholinergic mechanism in nerve impul­
se transmission, from the sympathetic 
nerve endings towards motor end or­
gans, since this preparation constitutes 
a morpholog1cal-functional unity de-

pendan! of the sympa:thetic nervous 
system; but nevertheless, these motor 
end organs are stimulated by acetyl­
choline, and inhibited by atropine. 
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LA INVESTIGACION FARMACODINAMICA DE 

PLANTAS SUDAMERICANAS(*) 

Drs. PLUTARCO NARANJO y ALFREDO PAREDES 
Univet·sidad Cent·ral> Quita 

A .pe1ser del gt,an desarroll<> 1de 1a ctuí­
mica de ,s}nrtesis, el reino vegetaa sigue 

siendo rica e inagotable fuente de nue­

vo-s age1ntos fa.rmacodinámicos. La illl­
ves•tigació~l fitoquhn:l:ca no só1o inte-resa 
por 'la posibiJi.d•<>d de descubr1r nuevas 
drogas de uso terapéuJtieo inmediato) 
sino también y quizá especia1menLe, 
porque 1a nueva substancia, ·como ha 

suce.di•do en el easo 1de ITa quinina, 'la 
cnc.::aí·na, e1l curare, e.bc., puede ser.vir 
de · .punmo de padida para Ja síntesis 
quími1ca 1de 1to.da 1..11na nueva fami'ha far­
macodináin1oa. 

La A·mérica Latina ·::uenta co~1 una 
abundante y variada H01~a autóctona a 
la que se agregan numerosas esp.::ocies 
introducidas en los últimos siglos y que 

m~eoen e.spon1:ánearnente. 

Lo investigación botánica se •a ha 
hecho a -medias. Seguram·e-nt•e centena­

res cle ·especies nueva1s) en ·las •montañas 
trüp"i'!Ja1lre:s y en las aJildina:s, estárn espe­
rando 01a virsi-i1a del botánirco. 

Re•cientemente, en. el Ecuardotr, se 
ef,e.c:tuó "-'ll estudio de las espedes del 
género Calceolaria, del cual PenneF, 
en un traba.jc rl.e re·visión, ha•bía des-

¡;ri1to parra es.te paí.s 29 o~-ecie·s. Bastó 
un solo recorl'ido:.!. por la región intc­
rarndi·na y par.t.e de 1la cos:ta-, para encon­

tr-ar unas ·cuantas espe·cie·s aún no cles· 
critas para e'l Ecua·dor y quizá especies 
nuevas. 

La investigación quími.ca y farmaco­
dinám'ilca de plantas que orocen en La­

tinoamérica, debe ICOontinuaJr y en fo·rma 
sis.iemá1tka. Con qué cr.iJterios d-eben 
s.eieccioina•nse la•s plantas para su e'stu­
dio? Delbe,moiS consid•era,r, por lo 1nenos, 

los siguienrles: 

a) Afinidad botánica.-Un princip\o 
aotivo no es excl'U1Si,vo de una especie 
bo1táni0a. rExi·ste, gener-aqmente, e.n va­
rias esp.edes ~de[ 1n'i1Smo gén0ro y, a ve­

ees, en varios géneroiS de una m'i:wna fa­

InHia. En ocasione·s, el primcipio Bictivo 

varía parcialmente de una cQspede a 
otra. 

La- farmioli•a de las sollanáC'cas, qllle en 
Latmoa,mér.iJca e:siá :representada potr 
numerosas especies, constituye un 
ejern¡plo dBmostrativo. Es bien cono·cido 
que las planttas del género Atropa y 
Datura, son ricas fuent-es de alcaloides 

{':') 'I'rnhnjo pr-esentado en el Primer Congreso Latinoamericano de Fa:rmacología. Bo­
g:oUt, Nov. 1964. 
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<i•erlvados dE!l tropana. EJn nueSitro me· 
dioaR4, se hiz-o la i1nvesrtigación de la 
ospecie Datm·a tatula (chamico), cn­
l~ontrándose un alto contenido de hios­
damina. Recientemente, en nuestro la­
boratoridí, hemos reiniciado el estudio 1 

apld.~caZl!do Jas técn:llcas cromB~tog¡ráfkas, 
encontnan.do que e!!l cl1cha. especcie pro­

habllemenlte existen 6 alcaloides. Seria 
de sumo iuteTés, somet6'Y' a anállisis quí­
mi1co 1as dh>tinltas especies deQ género 
Datu~a, .pmfe1'entemel1!te ia\S i.ndluíd"s 
en J1a s-eoción Brugnand·a, por su atto 
con:tonído en hi-o\scina. 

En el Ecuador, entre otTas especies 
tenen1os l11as ·siguientes: D. sanguínea, D. 
alb01·ea. D. cornígcra, D. lagerhcimiana. 
Asimismo, es de interés el estudio de 
las distintas •e.s¡pecies del género So•l-a­
ruum, pues mucha:S de e:~Ias contienen 
glucnaJica[o'~de1s, inclusive 'la es¡pede co­
mes(.ible S<>l,num tuberosa. También 
in:Leresa el esiuldi,o de otros géner{)s de 
solanáceas, como Nicotiana, Cestrum, 
Capsicum, ettc., ¡por su corute:nirdo en 
aloaloi:des, saponi:na.s y carote111o'itd.es 
l'e.s¡pec.tivamentte. 

Hoffmann y Ts·cherter" descubrieron 
en eopecies de la fammia Convolvulá­
ceas, géneros Rlvea e :E:pomoea, alcaloi­
des que pTodu:ooo efectos pslcotomimé­
ticos, en particular psilocina y psiloci­
b'•na. E&ú<> haiLlazgo ha sido -confirmado 
por otros aurtores7 - 10. ·En Ja:s zona:s cos­
ta-neras secas del Ecuador, existen va­
rias especies de Ipomoea11 , especial­
mente la conoiCid.a con el nomblre ver­
nacular de florón, Ipomoca carnea. He­
m o.:-; ·Sümetído a 18)ná1li·sk-; las sernil~as de 
cSJba p.1anta 12 , ·habiendo enc-onibrado [a 

p¡rese~r;cia de ~!.caloides, qU'e también 

son capaces de producir efectos psi!coto­
rnimétilcms, die ~cuerdo a los ensayns ini­
ciallls q<u:e hemos efectuado en c¡nimales 
d•e Jca:fJo,raltorio. 

Baj'o e:s·ta [lTIÍ'Sma orientaclÓ!n debrerfa.rn 
investigarse fodas las eS'pecJes del géne­
ro Rauwolfia (A.pocináccas), las espe­
cies del género Lan·ea (Z.igvfilá.ceas), 
en cuya especie L. divaricata, se ha en­
contrado ácido dihidroguayarélico, qu2 

ructúa cmno un porte;nte anti-Dxidante, 
COill propiedades antihaotcr1anaJs; e.spe­
des del género Be1·beris, en <!Uyra es-pe­
de B. virgata, se ha -e.l]cnuLrado ahun­
dan:t.e ·bcrv:er·ina, pri.n.cipio adtWo que 
po·sec- t-ambién actividad a-ntimi:cro­
híana. 

b) Por ubicación taxomónica.-Cier-­
t-os grupos botánicos son, excepcíonaJ­
·mente ricos en especi.cs que poseen ~c .. 

lectí;vam~ente der.too porinc~pio\S .wctivos. 
So hre todo cielitos géne-ros, son Qos que 
se caJrlaoc:terizcun por dc1tl2lrmiruado conte­
nido qufmieo. Se· podría =así hah],a;r, ¡por 
eje1nplo de génerns saponínilcos como: 
Chcnopodium, Phytolacca, Monnina, 
Foureroya, ert::c.; gé-neros Havémücos, co­
mo: Mylica, Desmodium, Buddleia; gé­
nero•s at·cai~Üídicns, 1como: Bocconia, Ar­
gemone, Thevetia, etc. Las e:spe!Cles au­
tóctD~nas p:ertenedenrtes a esitos géne-ros 
y sobre todo a aquellos c·onocidos como, 
medicinales, deberían ser ,sometidos a 
investigación sist~mática. 

En.t.~re Las familia\S- ·a:ka'lói1dicas se en­
cuentran las Solanáceas, ya menc'iona­
da antes, las A·pocináceas, ·las Loganiá~ 
ceas, y !as Papaveráceas. Las Enforbiá­
ceas, contienen aceites fijos (glilcéridos) 
m'e'cllieinaJ:es, en, sus se1n:iUaS. Las Ro~ 
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sil ceas, 601:Ja1e todo las pla':"t~s de iLos gé­
. . . Cratafegus y Marg•ncarpus con­
neros ~anoides de w<Júivrda!d a.nltiViraJ.. 
ti,ene:n. 1 

•La fll'miJ11a de ilias Leguntinosas, espe-
óa.1¡nel'te las es¡>~cies de Ios géneroo 
Cassia y Dcsmodmm conüen-en subs· 

tanelaS antibacte~·ianas. La bmilia de 
L'láceas conüenen sapon1nas este­

la~¿ 
1 

varias especies de Isterculiá­
rm es. 

contien•en a1ca1oid·es x.ánticos. 
ceas, t di . ~·• e) .por uso o ra Clones pop.,.ares.• 

edtcfna popuJcar es:tá ~lena 1J,e es· 
La m . • . 
pe.cieS be~tán,ca>s que pose>er>am propl•e-
dadeS ¡erapéu~im>s. Em- el\ ®cuador, en· 
tre otl'OS autores13, Ve1asco 14 ~ Varea 15 , 
han ,pUbl'icado tralbaj1os \le revisión, so­

bl•e usas pOpU!lmes de p1a,¡ta,.;. En ~a 
tradición popdar, hay mucho de farrta­
' de magca, vera e>n muchos casos 

sw y " · iif' h d hl ,¡nveetigac:~ ctem: IJc~., a ea;c~-
[l'ak:lo qo.>e ""'"t'a un f!undamento :técm-

iaJS ·swpuestas :propi<>chlld·e-s -t.eTa-
co (ftl . • 
ph!Licas ,a,slg)lliac1as por al vu:1go. 81 a 
In :l·r':rdición popuh;r.' de ;pr01p]edwde<> tbe· 
rn phu[ilca• o matav1~losas de una plan­
! 

11
, ''" :unen faJ<Jtmes oomo afirrildwtt bo-

111111,1" 0 pe~tenenci<~ de esta rplaJlllta a 

111111 
t~poci1e botárüoa,. ooil.lacida como 

t!HI <rtl especies meldic1111laJ1eo, [a planta 
,1 l<•ttHt debería ser sometida a. imves­

~r~ !l' , 

Hun\·tnll· . . • . . 
!f¡n (

1
J11Ho ex1ste .un·a V1€Ja trad1món 

.¡.,. 111111 tpllíen ~co•me ~os frwtos d:el shan .. 
¡í'odnt·ia timifolia), vueffiaJ como si 

i\ll ¡uve. Los fl'llltos de dicha ;plaJn­

,.1,1 ;diHn><;nJte v.menosos y IDa inges­
¡l<'i[Ueña cantidad de estos, pro-

11 ,.,¡1.¡¡(\o .tóx1Clo, en el que ¡proba­
,¡,, Me producen aJ1ucinadones, 

1> 1w1 •cUJailies es -la de v<11Jar. En 
.. , ,[:lhol'atorio hemos investiJgado 

el "'"'n!Je.n'Ldo d . . . 
los :1' . e prmc1p10-s acUvoo de 

l.-u.tosyh· d "h bie""<l OJa• 'e w.c :a ;pl1anta, ha-
ba:b¡¡ 0 e[l(C<l<Hil.'~d•o una substanci•a, pro-
0001 """"~~e "-n glu:cósido empwrenJtado 

E!l ac>do m· pro
1
cj . g >oo, que es caj:>az de 

Jn ftl•c¡r efectos psi~cotomiméticast6~t"r 
1l. itl.'ue<itl1a' ... , . • 

algu oDa di CJOO .popuila.- eXiisten 
tudi :t).as plantas que rnerecerían un es-

" 'Científico p . 1 . 
l.a.ná~ · or 'eJemp o, vanas so-
t·a sa_ e>ws,, entre €!l!"s el guantug (Datu­

dici~gumea), de la cual exste la tra­
tes de que vuelve mudos a [as gen­
utl;z 

0 
de Solanmn caripense, que es 

El <lela para ü:atar el "espanto". 
~a cu 'llar e o l!'ranseria artemisioides de 
efeet:<i~ hay J·a itadicián de que es muy 

t•\r¡re<!el~. d . 
ten si. . ra•t-amJento e !La h;:p-e.'l'-
liza, "u ar:ena]; además, la gente uti-

0<>mo tnsecr . d 
la;s <l.i~erenles ICJ ·a.,cn:n:d·t;ra las p~Jgas; 
utiliz especies e v.aaeriHnas, 
dant "das como tranquilizantes o se­
zada ·~; el achote (Bixa o rellana), utili· 

l'or el vu]g gallin '0 para tratar el mal de 
que~ qs; _de esta especie se conoce ya 

"nttene bi¡¡e 1 . . 
ne Pr-o iedad no, ~ ~rnsm~ que be­
hierb P , es anhm1Crob1anas; la 
siv~ del ~gen (Desmodium adhae-

Jvanr.s . d 1 . 
líqui~' especies e sa1 ;v1as y 
por el es del género Usnea, u'tilizadas 
de J~Vulgo Para impedir la supuración 

herid"" L ¡ . d el ,n0l!:t , ' a. P 1anta conoicl: a con 
ca""''- hre PO!pu~ar de nigua (Margiri--v"" cetosa) ~~ . , 
cial. t ' ·«~De.ce mencum e.spe-

'-<a geute u¡·¡· 1 raLees 
1

cl . ta . 1 lZa e- cocimiento de 
to ·d~¡ e es ~laata, :para el tratrumien­
tomas ~araJliPión. Según ¡parece los sin-

~e vu<llvea • h · 8 nooe ¡, mas 1 emgno-s. e co--
c¡uilna 'a qu~ ;sta Planta collltiene cate-

~ po!Ih>dr 'Q d . activiq . ox1 a 'a:s, que it1renen 
dan P 'ad aJlti·~icrobiana y quizá pue­

O.see>r actividades !l!nti viJrósicas. 
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Otro aspelcto que debería m8\l'e.cer 
la atención de los investigadores es el 
dc las llamadas maderas ifrcorruptibles. 
LKt madera se pudre y su diureza d;smi­
nuye, por acción :de fba.~cterias. y hongos. 
111x•l•srtoo delitaiS ruaderas que re'silsten 
gr.and:emente 1la conltamin1ación por mi­
cto'oTganiismos y no se deiSt·ruyen aun 
.mconli.eiiüénJdolas p-orr años, dentro .del 
ag¡ua. P<roballJlemente estas maderas de­
ben contener suhst1a'llcias aetivas anii­
bacterianas y antimicóticas. En el 
Tilcu:ador, er]f:ll'e 1as madenas inco11l"upti­
bJe:s má's conoc1das y ern¡plea!das en 
colD.strU'edón y OltroiS fines indusftria~es 
esrl.án: 

Leguminosas: 

Prosopis inermis (algarrobo) 
P. juliflora (algarrobo) que contie­

ne el alcaloide valina 
Centrolobium pratense (amarillo­

lagarto) 
Myroxilon balsamum (bálsamo), que 

entre otras substancias contiene: tolue­
no, fenal, estiro! y los ácidos benzoico 
y cináruico. 

Cunoniáceas: 

WinmatÚa sps. (machetes), que con­
tienen taninos hidrolizab1es. 

Rosáceas: 

Polylepis incana (yagua!) 
Bignornáceas: Tabebuia chrysantha 

(guayacán) 

Rizoforáceas: 

Rhizophora mangle (mangle), que 
contiene alta propor-ción de taninos hi­
droli?.a bies. 

Moráceas: 

Chlorophora tinctoria (m"'·al), qno 
contiene oloroforina que posee prop1~:;­
dades antibacterianas. 

Palmáceas: 

Iriartea cornuto (pambil) y todas ]a, 

especies conoddas como chontas; Cia­
táceas, como: Cyathea sodiroi (Helecho 
arborescente). Bajo este mismo crite­
rio, son de interés también aquellas 
plantas cuyas infusiones se mantienen 
sin eontaminación 1 .por largo tiempo, 
como: Eupat()]imn glutinosum (mati­
co), Myrica pubescetlS (laurel de ce­
ra), Desmodium adbaesivnm (yerba 
del angel). 

d) Minidad química de las substan­
cias.-Aunque el camino seguido por 
la ciencia, comúnmente, ha si-do el de 
tratar de obtener por síntesis molécu­
las parecidas a las que se han encon­
trado en plantas, como en el caso de 
la Rauwolfia, del cornezuelo del cente­
no (Claviceps purpurea), de la mor­
fina, etc., es posibl,; también pensar 
ahora en que conocidas 1as propieda­
des farm·acodinámicas y terapéuticas 
de ciertas drogas obtenidas por sínte­
sis, deberían estudiarse aquellas plan­
tas en las que se conoce que existen 
substancias químicamente emparenta­
das con éstas. Por síntesis se han ob­
tenido varios e importantísimos cortí­
coesteroides. Algunas plantas contie-
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nen .saponinas csteroides, cuyo estudio 
interesaría no sólo como fuentes de 
moléculas con estructura básica este­
roidea, stno por las propiedades farma­
co·dinámicas que por sí mismas pue~ 
dan tener dichRs moléculas. 

Rovinson18, ha efectuado una ex>Ce~ 
lente revisión sobre los constituyentes 
orgánicos de numerosas plantas supe­
ríores, la estructura quhnica de dichas 
substancias y algunos de sus usos mé­
di•cos o industriales. 

Por afinidad quÍ•mica, entre nosotros, 
interesaría el estudio de las Amarili­
dáceas, Liliáceas y Dioscoriáceas, por 
ser ricas en especies que contienen es­
teroides. También algunas especies de 
Solanáceas, co1no el Solanum margina .. 
tnm, llamado vulgarmente "Huapac o 
ashpa naranji1la", por igual razón. 

Debt:!rÍan así mismo estudim·se nues­
tras distintas especies de cabuyas, per­
tenecientes a los géneros Agabe y 
Ji"ourcroya (se ·Conoce que F. andina, 
cuntiene alrededor d·e un 7% de heoo­
gen.i.na~ que es una de las sa:Poninas 
estetoide, mál:) utilizada para la sín­
tesis de glucocorticoides). 

Nuestro vulgo utiliza una berbená­
cea, la Duranta triacantha, para pre .. 
paraciones cosméticas; esta especie 
contiene esteroides y carotenos. Nllme­
rosas plantas contienen distintas qui­
nonas, que deberían ser estudiadas sis­
temáticamente. Por ejemplo. contie­
nen benzoquinonas, especi·es del géne­

ro Pcrezia, como P. multülora, P. pun• 
gens; -contienen naftoquinonas, espe­
cies del género Juglans, como J. neo­
trópica; especies del g~nero Lawsa• 
nia, con1o 1.-. a1ha, que- es utUizada. por 

el vulgo para b·atamientos de infeccio­
nes cutáneas; contienen metilnaftoqui­
nona, especies del género Brownea, 
como B. erthae, conocida vulgarmente 
con el nombre de palo de la cruz. El 
cocimiento de .la madera de esta espe­
cie perteneciente a la familia de las 
legnrninosas, es utilizada por el vulgo 
y, al parecer con éxito, en el tratamien­
to de la tuberculosis pulmonar. En 
nue.stro país existen varias especies 
de este género. Antraquinona.s, se en­
cuentr.a en especies del género Rumex, 
como R. latifolia, ·conocida vulgarmen­
te con el nombre de pactac, que el vul­
go utiliza en el tratamiento de las he­
ridas. 

Otro grupo químico i.mportante es el 
de los flavonoides, de los cuales se co­
noce que, asimismo tienen propieda­
des antibacterianas, y algunos de ellos 
con un aleo índiCe fenólko. Muchas 
plantas contienen distintos fJavonoides 
e interesaría el estudio fitoquímico de 
-tales especies. Entre ellas podrían men­
cionarse especies del género DesR 
1nodium, que contienen flavonoles; es­
pecies de rraraxacum, que contiene iso­
flavonas, especies del género Myrica, 
especialmente Myrica pubescens, que 
contiene hidroxiflavoná; del género 
Tccoma com·o T. sorbifolia, conocida 
vulgarmente con el nombre de cholán, 
que contiene otro flavonoide -el kaemp­
Ierol; especies del género Hiperícum, 
como H. larisifolium, llamado romeri­
llo, que coptiene quercetina. 

e) Alta toxicidad.~Otra línea direc­
triz a ·la investigación de i)lantas sería 
la alta toxicidad conocida de algunas 
de éstas. Esos efectos tóxicos deben 
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lit' 1' provocados por principios activos 
1'1\l'lHacodiná.micamente muy potentes. 
11:1d.n~ nosotros, son .conocidas por su 
nll11 toxicidad algunas plantas, como la 
11 amada taglli, una Ericácea, Pernelia 
pnrviflora, cuya ingestión de sus frutos 
provoca un violento estado tóxko. 
Igualmente la planta conocida con el 
numbre de aiuxara, o maíz de lobo, una 
i''itolacácea, Phytolaca australis, la in­
gestión de cuyos frutos asimismo pro­
voca severa intoxi·cación; la especie co­
nocida con el nombre vulgar de jacapa, 
Tevetia nerifolia, cuyo latex provoca 
efectos tóxicos, probablemente contie­
ne glucósidos cardioactivos. 

RESUMEN 

Pese al gran deBanollo de ]¡¡ qtrími­
ca de síntesis) interesa continuar en la 
investigación sistemática de las plantas 
sudamericanas ante la posibilidad de 
descubrir nuevas drogas de uso tera­
péutico o nuevas estructuras qufmicas 
que sirvan ,de modelo para la síntesis 
química, eo·mo sucedió con la quinina, 
la cocaína o la tubocurarina. 

Para la investigación fitoquímica de­
ben sel-eccionarse .plantas bajo los si~ 

guientes criterios, por lo menos: 
a) Un principio activo no es exclu­

siva de una especie botánica. Existe 
generalmente, en varias especies del 
mismo género y, a vec·es, en varios gé­
neros de una misma familia. Bajo este 
criterio interesa la investigación de nu­
merosas especies de Solanáceas. 

b) Ciertas familias botánicas son ex­
cepcionalmente ricas en alcaloides y 

otros pt·incipios activos. Las especies 
autóctonas, pertenecientes a estas Ia­
mi·lias, como sucede con las rubiáceas, 
las apocináce.as, e:e., deben seT .smne­
hdas a investigación. 

e) De acuerdo a la medicina popular 
un inmenso número de plantas posee­
rían propiedades terapéuticas. Hay en 
esto .• mucho de fantasía. Pero si a la 

tradición popular se unen factores 
corno afinida-d botánica o pertenencia 
a una familia botánica ~medicinal, la 
planta debería ser materia. de .investi­
gación. 

d) Conocida la estructma' química 
de una droga de síntesis, deben .inves­
tigarse las plantas dentro de cuya fa­
rniha o género se han encontrado ya 
substancias afines químicamente. Por 
ej-emplo, las .plantas que conti-enen sa­
poninas esteroides, por su relación con 

los glucocorticoides. 

SUMMARY 

Although importan! advances have 
been mHde on synthetic chemistry, the 
sysle1naüc investigation of South Ame­
rican plants continues to ho.Id much 
interest befare the posibility of discu­
vering new drugs of therapeutic use 

or new chemical structures tbat might 
serve as a template for chemícal syn­
thesis, it happened sO with quinine) co­
caine, or tubocur:-arine, 

For the respective phytochemi0al in­
vestigation, plants should be selected 
taking into considera!ion at least the 
following aspects: a) An active princi­
pie is not made ·exclusively by one bo-
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tanic specíe. It generally exists in va­
rious species of the same ge-nder, and 
at times, in various genders of the same 
family. This aspect is of in te res for 
example, for the investigation of va­
rious species of Solanaceae. 

b) Certain botanical Iamilies are 
exeptionally rich in alkaloides and 
other active principies. Certain native 
species belonging to these families: Ru­
biaccae, Apocinaceae among others, 
should be submitted to a through in­
vestigation. 

e) In acordance to folks medidne, a 
large n umber of plants posses thera­
peutical properties. There is much 
farrtasy in this. But if to popular tradi­
tion eertain factors are added, such as 
botanical affinity or clasification in a 
botanical fami>ly with medica] proper­
ties the plant should be subject of in­
vestigation. 

d) Once the chemical structure of a 
synthetic drug is known, plants that 
belong to a family or a gender in which 
analogous chemical suhstan ces have 
already been found, should be investi­
gated. This is the case in plants that 
contain saponin steroids, for their re­
lation to the gluco-corticoids. 
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UNCINARIASIS EN LA PRIMERA INF ANClA 

Dr. RODRIGO CRESPO TORAL 
Hospital ·~León Becerra", Guftyaquil 

La undnariasis en la primera infan­
cia constituye en los momentos actua­
les, una entidad nosológica perfecta­
mente caracterizada y definida. Aun­
que desde el punto de vista clínico su 
diagnóstico no ofrece dificultades, sin 
embargo, desde ·el punto de vista tera­
péutico constituye un problema médco 
sanitario de dificil soludón. 

En efecto, los antihelmínticos cono­
cidos hasta hoy para el tratamiento de 
pacientes adultos, ·Con frecuencia no 
han dado buenos resultados en niños 
infestados con este parásito. Por otro 
lado, las condiciones sanitarias en que 
viven estos pequeños pacientes, permi­
ten rápidas y fáciles reinfestadones, 
haciendo •dificil cuando no imposible, 
la supresión definitiva de la parasito­
sis y la curadón de est-os niños. 

El presente trabajo tuvo por objeto 
analizar exhaustivamente las caracte­
rísticas clínicas y terapéut1oas má~ :r.:1-· 
portantes de Ia uncinariasis infantil, 
observadas en nuestro medio. 

MATERIALES Y METODO 

Se han revisado 16 historias clínic2s 
correspondientes a niños menores de 

2 afias, admitidos en la sala de lacvm­
tes .del Hospital "León Becerra" de 
Guayaquil, Ecuador. Estos niños in­
gresm·on, generalmente, con sínton1as 
de gastroenteritis aguda y posterior­
•mente se identifi.có la uncinaria en las 
heces, medi-ante los exámenes co·pro­
parasitados respectivos. 

Resultados: Las historias cllnicas de 
los 16 pacientes se resumen en el Cua­
dro 1. 

Las princ1pa·les "aracteristicas cllni­
co-terapéuticas, que se desprenden del 
estudio de estos 16 casos, son las si­
guientes: 

Incidencia: 16 casos de uncinaúasis 
son una cifra alta, si tomamos en cuen­
ta la capac\dad de la Sala en donde fue­
ron admitidos los pacientes (30 camas), 
y el tiempo de 2 años. Esta alta inci­
dencia está de acuerdo con la que exis­
te en otros países situados, como el 
nuestro, en zonas tropicales; el Brasil, 
por ejemplo, en donde Andrade Car­
valho establece porcentajes altos de in­
festación parasitaria en la población in­
fantil de ciertas regiones. Importante 
en si misma cuaJquier cifra a1ta de in­
cidencla, Jo es mucho más sl se refiere 
a enfermedades como ésta, con ~onsi-
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CUADRO N9 1 ~ 

N9 Edad Sexo Procedencia Tiempo de Copro-parasitario HEMATOLOGICO 
(meses) evolución G. roj!l's G. blanco Hb. Eosin Síntomas prindpales 

19 M G-uaya-quil 4 meses Unc:naria, Ameba coli 2'070.000 33.500 27% Diarrea, anasarca 

M " 15 día·s Un~inaria, Tricomona.s 1'220.000 14.200 17% 37% Diarrea, tos 

22 M Los Ríos 4 meses Uncinaria, Trichuris 1'640.000 13.600 27% Diarrea, tos, edemas 
!f;l 13 M Guayaquil 1 mes Unc2naTia, As·carís, Tri- 1'330.000 16.000 17% 10% Diarrea, tos, edemas 

churis 
1 ~ 

M " 25 día·s Uncinaria 1'910.000 39.800 27% 43% Diarrea, vómito, fi.ehr·e t;; 
24 M 1 año 2'500.000 13.000 48% 24% Diarrea, Hebl'e ~ 
24 M , 

1 año " 2'460:000 12.500 37% 30% Diarre.a, edema, fiebre ~ 
12 M " 15 días 1'320.000 25% 20% Diarre.a, edema, fiebve 

..., 
fJ 

9 24 M " 2 meses 890.000 18.000 37% 21% Diarrea, edema, fiebre :;; 
10 20 F " 6 meses Uncinaria, Trichuris 1'100.000 12.000 26% 13% Diarrea, edema, fiebr-e g; 
11 16 F 3 meses Uncinaria, Gi.ardia, 2'500.000 10.800 45% 2% Dia·rr·ea, vómito, edema ti 

Ameba "' :;;;: 
12 24 F Hu1gra .) m•8S"'S Uncinaria, Giardia, 1'580.000 10.800 45% 2% Diarrea, edema, fi,ebre "' ti 

Trichuús ñ 
13 13 M Quevedo 6 meses U:1ci·!1aria, Giard.ja, 1'100.000 10.400 16% Diarr.ea, edema z 

Trichuris ? 

14 17 F Guayaquil 5 meses Uncina·ria, Giardia 2'600.000 11.800 50% 22% Diarrea, tos, fi>ebre 
<! o 

Un.cinaria, A-scaris, 2'100.000 13.200 32% 8% Diarre·a, vómito " 
15 7 F , 6 me·ses Gi.arJ_i.a Fl 
16 9 M Quev.edo ~ 6 m·ese:: Uncinaria, Giardia 2'860.000 16.000 49% 2% Dianea, vómito, fiebre ~ 

~ 

i 
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derable índice de mortalidad. 
Edad: Un punto muy interesante es 

ni que se relaciona con la edad de los 

pacientes, todos menores de dos años, 
entre los cuales hay uno (caso N9 15) 
cuya infestación se debió haber hecho 
antes de los 45 días de edad y otros dos, 
a los 3 mes·es (casos N os. 2 y 16). A 
propósito, cabe mencionar que algu­
nos autores han descrito infestación 
11 ncinariásica en niños 1nenores de 41 
días ( t.iempo necesario para el desarro­
llo del parásito dentro del organismo 
del huésped). Así Carvalho cita a 
Howard que encontró huevos de an­
quilostoma ·en las heces de un niño de 
14 días de edad y el mismo autor esta­
blece la posibHidad de que un paciente 
suyo, de 3 semanas de vida, debía su 
anemia a esta parasitosis. Para expli­
car estos fenómenos, se ha emitid.o la 

hipótesis de la ;penetración transpla­
centaria del parásito, hecho no comple­
tamente confirmado. 

Sexo: La mayoría de estos pacientes 
(11 en un total de 16), pertenece al 
sexo masculino. Esta frecuencia do­
ble en los varones no tiene una expli­

cación cabal, cuando se presenta en ni­
ños de esta edad, en la cual no se pue­
de encontrar las razones que se invo­
can en los adultos (hábitos, lugares de 
trabajo, etc.). No se nos ocurre, sin 
embargo, ninguna explicación acep­
table. 

Procedencia: Hay que resaltar el he­
cho de la ;procedencia de nuestros pa­
cientes: la mayoría, o sea 12, proviene 
de la ciudad de Guayaquil, de zonas de 
conglomerado soda! ínfimo, en donde 
se reúnen condiciones higiénicas de ti. 

25 

po rural. Precisarnente, en virtud de 
estos antecedent,es, en varias oportuni­
dades hemos solicitado una acción de­
finitiva en el sentido de la higienoza­
ción de los barrios suburbanos de esta 

ciudad. 
Vía de penetJ:ación del parásito: En 

el adulto ordinariam·ente el parásito pe­
netra por los pies desnudos; en cambio, 
en estos pequeños lactantes, no ambu­
latorios, tendría que penetrar por otras 
partes de la piel en contacto con ra tie­
rra húmeda y llena de larvas infestan­
tes. Talvez en algún caso se pudo dar 

esta cir·cunstancia (que demostraría 
condiciones de vida sanüarh1 muy ru­
dimentarias); en otros, quizá habrá si­
do el conta,cto del cuerpo desnudo del 
niño con las ropas previamente conta­
minadas de larvas; pero no debemos 
desechar la teoría de una vía de pe­
netración más lógica, aunque no clási­

ca: la vía oral. 
Naturalmente que ésta se opone a 

to.do lo conocido por nosotros como tí­
pico ciclo de la uncinaria en el orga­
nismo humano. Afirmamos, por con­
siguiente, que además de Ia vía de pe­
netración transcutánea, debe consid·e­
rase posible, en los casos de niños no 
ambulatorios, la vía oral; y, como ya 
lo dijimos anterionnente, en los lac­
tantes menores de 40 días que presen­
ten uncinariasis, la vía de penetración 
trans.placentaria. 

Signos y síntomas: Múltiples fueron 
los signos y síntomas que presentaron 
nuestros pequeños pacientes; pero en­
tre ellos predominaban: las dianeas 
muco-sanguinolentas (que en no pocos 
ca.sos se convertían en verdaderas en-
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terorragias); la deshidratación más a 
menos mar·cada; la ane.mia con:::tante 
de tipo hipocrómico y microcíüco; ili~ 

versos grados de desnutrición y de re­
traso fisico. Acompañaban a estos sig­
nos, muchas otras manifestaciones pa­
tológicas, .como astenia, anorexia, per­
versión del apetito, geofagia, do·lores 
abdominales y edemas. 

ExamDn coproparasitario: Fue posi­
ble hallar "os huevos de uncinarias en 
las heces de nuestros .pacientes con 
facilidad. El laboratorio encontró in­
festación por sólo este parásito en 5 de 
nuestros casos y acompañado d.e otros, 
en los 11 restantes. El más frecuente 
de éstos fue la giar.dia. 

Como es bien sabido, la diierencla­
ción entre necátor americanus y anqui­
lostoma d uodenalls, por sólo el aspecto 
de los huevos, es imposible. De allí, que 
nosotros preferimos usar el nombre de 
"uncinaria''; pero hay que dejar bien 
establecido que ambos existen en nues­
tro medio, como lo han demostrado 
muchos autores y entre eilos, uno de 
los primeros (en 1920), Crespo Astu­
dillo. 

De trabajos realizados por Rodriguez 
Maridueña y publicados en 1957, selle­
gó a la conclusión de que el necátor 
americanus pa1·asitaba el 98,4% de los 
enfermos, en tanto que el anquilosto­
ma duodenalis, lo hacia sólo en ell,6o/<·, 
como parásito único y en el 20,1 C:lo COE­

juntamente con el necátor. Este estto­
dio de Rodriguez Maridueña fue reali­
zado en adultos; sin embargo, no hay 
ninguna razón para pensar que c0sa 
diferente suceda en los infantes. El 
predominio del necátor sGbre el an·-

quílostoma se explica porque las lar­
vas del primero necesitan para su ~~ve­
lución tempe1·aturas entre 30 y 35 g·ra­
dos, mientras que las del segundo re­
quieren de 25 a 30 grados; esto hace 
que el necátor sea típico de las zonas 
tropicales, mientras que e1 anquilosto­
ma lo es de las sub-tropicaies. A pesar 
de todo y debido a la dificu1tad de di­
ferenciarlos por sus huevos, preferimos 
s-eguir llamando a este nematodo sim­
plemente 'uncinaria". 

No entraremos en detialles sobre las 
características de los dos géneros de 
uncina.ria 1 pues no es ese ,el obJeto de 
nuestro estudio) permítasenos sí re­
cordar que ellos se diferencian por la 
configuración especial del cuerpo, por 
su tamaño y por ia conformación de la 
cápsula bucal. 

Examen hematológico: Los exáme­
nes de sangre demostraron constante­
merrte una baja notabilísima del nú­
mero de hen1atíes; así tenemos que 
uno de nuestros pacientes presentó 
890.000 glóbulos rojos por milímetro 
cúbico y en 8 más, 'las cifras estuvie­
ron por debajo de los dos miilones. 

La hemoglobina se mostró también 
notablemente disminuida; en un pa­
ciente -la hemoglobina no llegaBa sino 
al161o, a 17% en 2 y en los 13 restan­
tes, estuvo por debajo del 50%. Habían 
pues, grados variables de anemia (mi­
crocíüca-hipocrómica, pe-ro ella era 
siempre digna de tomarse en cuenta. 

Fue notable la Jeucocitosis en 14 en­
fermos (en dos de ellos su cifra alean· 
zaba a más de 30.000 m 3). En la mayo­
ría era marcada Ja eosinofilia, hecho 
por otra parte, ya señalado por todos 
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ID:i autores que han escrito sobre este 
lttteresante tema. 

'L'ratamiento: Estos pacientes llegan 
lll'dinariamente al hospital en condicio­
ttes tan miserables, que la mayor parte 
de las ve-ces es irmperativo el "recons-
1 t·uir" prácticamente a oestos pequeño~·~ 
mediante la a.dministración, entre otrJ;; 
¡•osas, de: hierro, vitaminas, proteínas, 
l'l c. Muchos de eUos Te-quieren, cmno 
nwdida de emergencia, una urgente re­
hidratación; la mayor parte d<ebe reci­
bir transfusiones sanguíneas, a vece3 
t·opetidamente. Sólo cuando se hay:¡ 
logrado colocar al niño en condiciones 
apropiadas, se practicará el tratamienlo 
antiparasitario con el antihe·lmíntico 
escogido. 

En 10 de nuestros casos tuvimos 
oportunidad de usar el tetracloroeti­
leno, .medi•camento ·recomendado por la 
mayoría de los autores, a las dosis ya 
establecidas de 0,1 de mililitro por kilo 
de peso y por día, durante 4 días se­
guidos. De los 10 casos tratados tuvi­
mo.s éxito en solamente 4; lo cual se 
pudo comprobar con el examen copro­
lógico, repetido con intervalo de 7 días. 
liste bajo porcentaje de curaciones, ha 
<:reado entre nosotros la impresión de 
que el tetracloroehleno, si bien puede 
ncr muy efectivo en niños mayores y 

on adultos, en los niños de primera in­
l'¡¡ncia no lo es. En esto estamos de 
ncuerdo con Jellife, quien afirma que 
eslc antihelmíntico, es sólo ,parcial­
mente efectivo; por otro lado, no tiene 
efectividad contra otros helmintos que 
pueden estar parasitando concomitan­
lemente y que, en .particular, puede 
<!Stimular la migradón de los áscaris, 
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ordinariamente sin peligr-o, pero algu­
naS veces con graves comphcaciones, 
como en el caso de ~migración hacia e1 
cü>lódo ca y su taponamiento consiguien­
te. Para evitar esta conocida acción del 
tetradorneüleno, nosotros en todos los 
casos en que la uncinaria ha estado 
asociada al áscaris lumbricoides, hemos 
procedido a eliminar prim·era.mente és­
tos, m-e-diante la piperazina. 

Desde ha.ce algún tiempo se viene 
usando el hidroxinaftoato de befC'llio 
(Aleo par). A .pesar de nuestros deseos, 
no hemos :podido contar con este pro­
du-cto, .por no existir en nuestro país. 
Sin embargo, aún cuando algunos au­
tores admiten sus múltiples ventajas, 
falta mucho para ser el antihelmíntico 
ideal según otros; pues parece que en 
el necátor americanus, especiahnenta, 
no actúa con, mucha eficiencia, lo cua1 
se ha podido comprobar en las expe­
riencias en gran escala :realizadas, par~ 
ticularmente en adultos, en Pakistát1, 
Egipto, El Congo y Uganda. 

Nuestra experiencia con los caso5 
materia de este trabajo, ha sido en es­
te aspecto la siguiente: 4 pacientes mu­
rieron, uno a los 3 días de su ingreso 
(caso NQ 3), sin recibir medicación an­
tihelmíntica; otro, luego de su segundo 
<reingreso (,caso N9 2) y después de re­
petidos tratamientos no exitosos; el 
tercero (caso N9 12) sin haber recibi­
do tratamiento antiparasitario, a los 2 
días de su llegada al hospital, y .por úl­
timo, el cuarto caso (NQ 16) por utber­
culosis :puJmonar cavitaria y luego de 
haber recibido tratamiento antiparasi­
tario con tetracloroeti1eno, sin éxito. 

Como ya hemos dicho, 4 fueron cu-
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radas de su parasitosis usando tetra­
cloroetileno; uno, con pamoato de pir­
vinto. De los 7 restantes, dados de alta 
en buenas condiCiones generales gra­
cias a la "reconstrucción" conseguida 
luego de esfuerzo y tenacidad -sin ha­
ber eliminado la uncinaria, a .pesar de 
repetidos tratamientos- unos reingre­
saron con la sintomatología previa y 

otros se nos perdieron de vista. 

RESUMEN 

La uncinariasis en la pri•mera infan­
cia constituye una entidad nosológica 
perfectamente definida, a·unque desde 
el punto de vista profiláctico y terapéu .. 
tico se presenta como un problema mé­
dico sanitario de difícil solución. 

En un período de dos añ,os, entre los 
pacientes admitidos en la sala de lac­
tantes del Hospital "León B-ecerra", se 
diagnosticaron 16 casos &e uncinaríasis, 
incidencia aproximadamente igual a la 
de otros países latinoamericanos. Todos 
los ¡pacientes fueron menores de 2 años 
y en su mayoría provinieron de los ba­
rrios suburbanos de Guayaquil, donde 
las condi·ciones higiénico-sanitarias son 
de tipo rural. 

El síntoma predominante fue la dia­
rrea, en ocasiones muco-sanguinolenta; 
también se observó alza térmica, ede­
mas y vómitos. Fue constante la ane­
mia microcítica hipocrómi·ca, aeompa­
ñada de eosinofilia. 

Los exámenes coproparasitarios re­
velaron presencia exclusiva de uunci­
naria" en 5 casos; en los restantes, se 

encontró acon1pañada de otros pará­
sitos. 

gl tratamiento fue ·encaminado pl'Ín­
cipalmentc a mejorar el estado gene­
ral del niño mediante hidratación y 
transfusiones sanguíneas repetidas; lue­
go se administró tetracloroetileno o pa­
lnoato de pirvinio, antihelmínti·cos efec­
tivos en pacientes a-dultos ·pero de rz1a­
tiva eficacia terapéutk:a ·cuando se ad­
minish·an a niños menores de 2 años 
de edad. 

SUMMARY 

Uncinariasis constiiutes in the first 
infancy a perfcctly well defined noso­
logical entiiy, although from the pro­
philactic and therapeutic points of 
view, it reppresents a medical-sanitary 
problem of diffkuit soluüon. 

In a two year period, ammong the 
patienls of the infant's ward of "Leon 
Becerra" Hospital, sixteen cases of 
uncinariasis were diagnosed, this ind­
dence is apr·oximately the same to that 
found in most Latin Ameiican coun­
iries. All patients were less than two 
years of age and in their greater par.\ 
they carne from the suburbs of Gua­
yaqutl, where the hygienic-sanitary 
condttions are of the rural type. 

The predominan! sympton was dia­
rrhea which was occasionaUy mucous 
and bloody; temperature, edema, and 
vomit were also observed. The presen­
ce of microcytic and hy.pochromic ane­
mia, accompanied by eoslnophilia, was 
constantly found. Coproparasi!ary tests 
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!'t•veadel the exclusive presence of un~ 
('\naria in five cases, while in the rest, 
it was found ammong other parasitcs. 

rrhe treatment was directed towards 
lite improvement of ihe general con­
di l. ion of the child, by means of repea­
lcd hydratation and blood transfutions; 
111'lerwards tetraclorethylene or pyrvi­
n ium pamoate were administered; the­

·''" antihelmintics are efective on adult 
palients, but they prooved \o be of 
less therapeutic value when adminis­
kl'ed to children lees than two years 
of age. 

29 

BIBLIOGRAFIA 

!) DARKF., S. J.: Malnutritlon in african 
2duHs. Brit. J. Nutrit. 13: 278, 1959. 

2) STEEGER, A.: y VARGAS, L.: Enfer­
me:::b.d de T·akayashu. Rc-v. Chi.le.na Pe­
dia-c. 31: 377, 1960. 

:~) J.b.LLIFFE, D. B.: Comments on i.ropkal 
pediatril: litera-tur.e: bcphenium in ho-ok­
worm thcrapy. J. Pediat. 57: 645, 1960. 

4) IZAR, G.: Come si visita ... un anchilos­
t.:Jmiol'.ca. Min. M2rL 50: 2206, 1959. 

5) CANNAVO, L.: Nuove a~qillsizioni sulla 
dinica d•2-ll'nnchilostomiasi. Min. M·ed. 
50: 422!), 1959. 

G) DE AND!lADE CARVALHO, A.: Pediat . 
.Prat. 32: 1, 1961. 

7) :F'IERLAFIJN, E.: Rev. Med. Louvain, 6: 
165, 1961. 

8) BAER, J., JOYEUX, Ch. y SICE, A.: Pa­
rasites inLc-stin.aux, Ed. Ro-che. 

ANDROGENOS Y ESTEROIDES ANABOLICOS 

Andrógenos: Los andrógenos son secretados por la corteza adrenal, en ambos sexos 
y por .el testículo, en el sexo masculino. Los and·róg.cnos de la corteza adrenal son co-m­
para·tivamentc de a~~ión má débil e incapaces de mantener los ~arader.es sexuales se­
cundarios en machos ca.str·adc,s. En cambio, Jas células intersticia~e3 del testículo segre­
gan un p::.tente andrógeno, la testosteron.a, que drL!ula en la sangre íntimamente ligad:1 
a una proteína ~ransportadora; se metaboliza en el hígado formando los 17-quetoesteroidc.s 
qÚe son excretados por la orina. 

Las indicaciones terapéuticas de la testo.:terona son pocas; la mtí.s ímp01~tante es la 
jnsufici·encia te::Mcular debida a trastornos de la glándula misma o a insuficiencia de la 
hipófisis anterior. En la deficiencia pre-puberal, dosis adecuadas de la icsiosterona per­
miten ,el desarrollo de los cararoteres sexual.es secundados y una norma·lizo.ción de la li­
bido. En la d.efici-encia post-puberal se obtienen también buenos resultados; la única 
P.ontr.aindicación es el carcinoma prostático. 

En el carcinoma mamario diseminado) los and1·ógenos son ca.paces de permiti·r una 
regresión de las lesiones (21% de 564 pacientes). En nlgunos casos se obsel'Varon s1.gnos 
de vírilización y problemas de retención de sodio y agua. (Brit. Med. 7. 5375: 105, 1964). 
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f.ElE:cuENCIA DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES EN LA 
POBLACION INFANTIL DE QUITO 

Dre. MAGDALENA RHEA C. y Dr. JOSE .CASTRO C. 

'"1 par,w.t' 
P 'ist '" 1 lsmo infantil tiene una am-

" ''"l.! . ' 1 pli~ ciahd¡¡ Clan en todo e mundo, con 
e,pe sub¡ d e~ países de zonas tropi-

c11Je5'. <'oplCales y, con menos fre­
cia, ell 

ctleJ1 <'t zonas templadas o frías. 
J')l par Sito que es un ser vivo, ani-

o veg.,t 1 
rottl d d a , pasa una parte o la to-
taliJ\tee. su existencia en la superfi-

o 1 t¡or d · b' l' · ci.e pte !l:1.. e otro ser VlVO, , w ogi-
ar'e <l <ls desarrollado que él y a cp sas .,1 if,er cual se nutre, constituyen-

e~• a an:; 
do vrel hl.! ;'naza constante para la sa-
lud 0 d " 5Ded y dando origen a las 

JJ
¡erfl'

6 a~es parasitarias. 
C pBTRS¡¡· 

~1 •. ado lsmo se encuentra muy ge-

era)i$ "n nuestro medio y varios 
n e> "" factor de reconocen como determi-

a!lte5 t"ste hecho. La finalidad del 
n ¡e :r¡¡0 . 

r"5er aJo fue la de realizar un 
p' . con, 

tt'J¡O 't t>arativo de la incidencia 
es aSl o~· . 
de p;;oS d..,'s lnh>Stinal en do~ grupos 
d oJO . la c1udad de Qmto, uno 

e rte~ecJellt., a la clase media y otro, 
~ela clase 'Do:pular. 

Jl] grtlPO :representativo de la clase 

media estuvo con.stituído por 250 niños 
asistentes al Jardín de Infantes "Mer­
cedes Noboa", en tanto que el segundo 
grupo estuvo formado por 256 niños 
provenientes de hogares de escasos re­
cursos económicos y asistentes a la Ca­
sa Maternal u carolina Terán'', adscri­
to a la Dirección General de Hogares 
de Protección Social. 

De cada uno de estos niños fue to­
mada una muestra de heces, en la cual 
se realizó el examen coprO'par:asitario 
respectivo. 

RESULTADOS 

Hemos encontrado uha frecuencia 
elevada de niños parasitados: m~nopa­
rasitados, biparasitados, tri y tetra pa­
ras\tados. La mayor parte de estos ni­
ños presentan un estado de desnutri­
ción tota.J, contrastando con un escaso 
pordento de niños no parasitados que 
claramente demuestran su buen estado 
físico e intelectual. Los resultados ob­
tenidos se resumen en las Tablas 1 
y II. 
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TABLA I 

INCIDENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NIÑOS DE LOS 
.JARDINES "MERCEDES NOBOA" Y "CAROLINA TERAN" DE 

QUITO, 1963 

Niños de clase Niños de clase 

N~ 

Nl~GATIVOS .......... 77 

POSITIVOS 
Monoparasitados .... 78 
Poliparasitados ..... 95 

TOTAL .............. 250 

1!;1 grado mayor de infestación para­
,--;i La ría hemos encontrado en la Ca.sa 
Maternal "Carolina Terán'~; induda­
hlemen te allí concurren niños de re­
cm·sos socio-eeonómi,cos defi:cientes y 
lllUy malos. 

La infestación de A. histolitica en el 
'
1Carolina Terán" corresponde a un 
l)()% y en el "Mercedes Noboa", a un 
:11,4%. 

De igual manera la infestación con 
olros .parásitos si bien no es elevada, 
p0ro sí de consi.deraclón. 

Factores determinantes de la elevada 
incidencia de parasitosis intestinal en 
nuestro medio.-Según estadísticas y 
<latos tomados de estudios realizados 
en nuestro país, un buen porciento de 
lu mortalidad infanti1 se d-ebe a enfer­
medades infecciosas y parasitarias. 
Nuestr-o país tiene un índice de morta­
Hclad infantil muy elevado, índice que 
nos da la medida de las condiciones 

media popular 
7o N(.' % 

30,8 48 18,75 

31,0 76 29,65 
38,2 132 51,6 

100,0 256 100,0 

sanitarias y socio-econónlicas de nues­
tra región. Naturalmente, estas condi­
ciones son siempre mejores en las á:teas 
urbanas en relación con las zonas ru­
rales, pues en éstas últimas hay un ba­
jo nivel de educación sanitaria y cul­
tural. 

En la ciudad de Quito, podemos ana­
lizar las condiciones sanitarias teniendo 
en cuenta 3 sectores: sur, central o co­
mercial y norte o residencial. La dis­
tribución demográfica en estos 3 seo­
tores es marcadamente desigual con 
respecto al perímetro o zona que ocu­
pan. Así, el sector sur, densamente pc­
blado por mi.tes de familias de recursos 
económicos reducidos, ocupa una área 
urbana relativamente pequeña. 

Los problemas más comunes a sus 
ho:bitantes son: estrechez de Ia vivien­
da, falta de servicios higiénicos, falta 
de can,alizaciones y falta de agua pota­
ble, pues hay escasez de la misma en 
estos sectores superpoblados. 
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TABLA li 

PARASITOS IDENTIFICADOS EN LOS EXAMENES COPROPARASI'l'A­
RIOS PERTENECIENTES A NII'iOS DE LOS JARDINES "MERCEDES 

NOBOA" Y "CAROLINA TERAN" DE QUITO, 1963 

1\'lcrccdcs Noboa Carolina Terán 
N~ casos o/o Ni? casos o/o 

E, histolítica ............. . 
Giardia lamblia 
Ascaris lumbricoides 
Yodameba .......... . 
Tricocéialos .. 
rricomonas .......... . 
Blastocystis hominis .. . 
Himenolepsis nana .. . 
A. coli ......... . 
Micelios de hongos ..... . 
Endolim.ax nana ...... . 
Cercomonas ............ . 
Tenias (solium y saginata) 
Chilomaxtix mesnilli .. 

El sector ,central está ocupado prin­
cipalmente por el comercio de la ciu­
dad; el problema higiénico en este sec­
tor radka en la presencia de los ven~ 
dcdores ambulantes. En estos últimos 
años se obs-erva un considerable au­
mento de personas que se dedican al 
come~cio de alimentos en sitios públi­
cos y calles de la ciudwd, contrariando 
las disposiciones del Código Sanitario 
de expendio de alimentos. Aproxima­
damente en Quito existen tres mil per­
sonas que :realizan este -comercio; son 
gentes de. escasa cultura, que cDnstiR 

Luyen un verdadero peligro para la sa­
lud púbhca, afectando aún el ornato 
y dignidad de la ciudad. 

El sector norte o residencial es el 

87 
58 
25 
18 
17 
28 
23 
5 

24 
6 
6 
1 
3 
5 

34,4 123 50,0 
23,2 66 25,8 
10,0 48 17,9 

7,2 49 18,0 
6,8 25 9,79 

11,2 16 6,2 
9,2 14 5,5 
2,0 20 7,7 
9,6 11 4,3 
2,4 18 7,0 
2,4 7 2,7 
0,4 
1,2 

2 1,9 
-------

más amplio; el problema de la vivienda 
no está solucionado com.pletamente, 
pero no presenta las condiciones defi­
cientes del sector sur. La mayor parte 
de las familias viven en casas o apar­
tamentos con buena iluminación, ven-
1ilación y condiciones higiél).kas y sa­
nitarias buenas. 

Un aspecto fundamental en cuanto 
se refiere a la condición sanitaria de 
la ciudad, es la recolección de basura. 
En nuestro medio, el origen y porcien­
to de basuras recolectadas son los si­
guientes: transeúntes 10%, vendedores 
ambulantes 20o/o y los que arrojan en 
vías públicas y que no fueron entrega­
das a Jos ca·rros recolectores, 70%. 

La cantidad diaria de las basuras pe-
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ligrosas que se recogen en las calles as­
cienden a 600 quintales, cantidad su­
ma•mente elevada en com·paración con 
las que producen otras ciudades. En 
ciudades alemanas el promedio anual 
por persona es de 1/2 kilo y en Quito, 
es de 25 kilos, o sea 50 veces más. 

CONCLUSIONES 

1) El medio favorable para el desa­
n·ollo de los parásitos trae como con­
secuencia que nuestra población pre­
escolar y escolar sufra constantemente 
de corrtínuas enfermedades parasita­
rias) que fatalmente se van acentuando 
cada vez miis, debido a la falta de co­
nocimiento de la higien<> pe1·sonal. 

La higiene personal, la higiene am­
biental y la higiene de la comunidad, 
se complementan y se ayudan para le­
vantar el nivel cultural de un pu<>blo. 

2) Las instituciones y autoridades 
sanitarias, debe~án cumplir una ca1n~ 
paña muy intensa y contínua. para ha­
-cer conciencia en la clase media y po­
pular, de la importancia que tiene en 
la salud del individuo, la higiene per­
sonal, la manera de preparar los ali­
mentos, la manera de conservarlos en 
el medio familiar y la manera de ser­
virlos. 

3) La falta de medios económicos en 
nuestra clase popular, hace que vivan 
en una si iuación lamentable, sin las 
condiciones sanitarias necesarias y que 
por sus propios medios no pueden, ni 
podrán superarse, sino con el auxilio 

de las instituciones guben1amentales 
que d,eben hacer obra positiva en el 
verdadero pueblo mejorando su vivien­
da y su nivel cultural. 

4) La falta de cultura de un pueblo 
hace que mire con poca preocupación 
las ·consecuencias fatales que llegan con 
las enfermedades parasitarias; solamen­
te es necesario que en el medio fami­
liar se encuentra una persona parasi­
tada, para que por la falta de precau­
ción y las condiciones sanitarias muy 
deplorables, después de poco tiempo 
sean portadores de parásitos, sino toda 
la familia, por lo menos un buen por­
centaje de ella. 

5) Del trabajo realizado podemos de­
ducir, que el niño se encuentra más 
expuesto a las infecciones parasitarias 
desde la edad de dos años y medio a 
cinco años y medio, es decir desde la 
época en que trata de independizarse 
de los cuidados de otra persona hasta 
los comienzos de la odad escolar, en 
que va adquiriendo una vida sistema­
tizada. 

RESUMEN 

Se realizó un estudio comparativo de 
la incidencia de parasitosis intestinal 
<>n dos grupos de niños, de diferente 
condición económica; uno de la clase 
media y otro de la clase popular. 

En los niños de la clase media se en­
contró 30,8% de casos negativos ¡ 

69,2o/o de positivos, frente a 18,75% de 
resultados negativos y 81,25% de posi­
tivos en los niños de la clase popular 

Los parásitos más frecuentes, en or-
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den de importHncia, fueron los siguien­
tes: E. histolíüca, giardia lamblia, ás­
caris lumbri·coides, tr\cocéfalos y tr''­
comonas. 

La mayor incidencia de parasitosis 
en los niños de ,]a clase .popular se de­
be probablemente a las deficientes con­
diciones de salubridad en que ellos se 
desenvuelven. El poliparasitismo, a su 
vez, inf.luye nocivamente no sólo sobre 
e1 desarrollo físico, sino también sobre 
la capacidad intlectual de estos niños. 

SUMMARY 

A compara ti ve study on the inciden­
ce of intestinal parasitosis was made 
in two groups of children of different 
economical conditions; one group re-

presented the middle dass and the 
other, the lower class. 

In the middle class group, 30.8% of 
negative cases and 69.2% positive ca­
ses were found, while in the lower class 
group, 18.75% were negativo and 
81.25% were po.sitive. 

The most frequently found parasites, 
listed acording to their importance, 
were: E. histoliüca, Giardia lamblia, 
Ascaris lumbricoides, Tlichocephalus, 
Trichomonas. 

The greater incidence of parasitosis 
in chi1dren of the low economical group 
is prob,.bly due to the deficient sani­
tary conditions in whkh they develop. 
The poliparasitism found in this group 
of cMldren influcnces harmfully not 
only their physical developement, but 
also in their intelectual capacity. 

ULCERACIONES INTESTINALES POR DIURETICOS CON POTASIO 

En un .estudio ·retrospectivo efectuado en 488 hospitales de los Estados Unidos, Canadá, 
Sudamérica, Europa, Africa, Australia y Nueva Zelandia, se ha encontrado una casuística 
de- 484 pacientes .con ulceraciones -en el intestino delgado, de los cuales el 57% hab!a¡ 
sido sometido a tratamiento con diuréticos tiazídicos asociados a potélisio. 

Aunque las inv.esti.gaciones van a continuar, a fin de establecer, fehadenkme.nte, 
si la asociación de diurético tia.zíd·ico con potasio pu.ede ser realmente causa de ulceración 
d-el intestino delgado, s.e aco-nseja no administrar, indiscriminadamente, diuréticos con 
potasio a pa·ci-ent'es en quienes no hay signos de depleción potásica. (J. A. M. A., Feb. 22, 
1965). 
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SUPERVIVENCIA ERITROCITARIA EN SUJETOS NORMALES 
DE QUITO 

Dr. RODRIGO FIERRO y Dr. FRANK WEILBAUER 
Escuela PoLitécnica Nacional~ 

Departamento de Radioisótopos y 
Universidad Centra! 

Facultad de Medicina, Quito 

El conocimiento de los volúmenes 
Hanguíneos (VST: volumen sanguíneo 
total; VET: volumen eritrocitaxio to­
tal; VPT: volumen plasmático total), 
la tasa de producción de los glóbulos 
rojos y la su.pervivencia eritrocltaria, 
o<m datos que hacen posible la correc­
ta evaluación de la eritropoyeses. Y así 
es posible determinar si un individuo 
es normal, policitémico o anémico y, 
en términos fisiopatológiws de enor­
me importancia, si el aumento o dis­
minución del volumen total de glóbu­
los rojos circulantes es debido a altera­
dones de ]a supervivencia de los eTi­
trocitos, a alteraciones en la tasa de su 
producción, o .ambas. Iguallmente 
en los estados hemorrágicos la super­
vivencia de los eritrocitos debe ha­
llarse acortada una vez que por el he­
cho hemorrágico tan sólo una parte de 
una población eritrocitaria llega a cul­
minar su recorr\do vital normal. A 
parte de lo antedicho, la posibilidad de 
determinar volúmenes sanguíneos en 
forma rápida y precisa reviste suma 

importancia, y por razones obvias, en 
aquellos casos en los que la oportuna 
y adecuada n'posición de pérdidas ase­
guran el éxito quirúrgico. 

La produoción en escala comercial 
de isótopos radiactivos de elementos re­
lacionados directa o indinoctarnente 
oon los usiste-mas biológicos" y el per­
feccionamiento de instrumentos de me­
dida de la radioactividad tales como los 
contadores de centelleo, han hecho pe·· 
sible lievar a cabo estudios metabóli­
cos en laboratorios y hospitales con re­
lativa :facilidad. 

La di sponibili.dad de isótopos radioac­
tivos del hierro, fósforo, cromo, etc. 
abrió posibilidades impredecibles p~ra 
el .estudio de la eritropoyesis, con .)a ela­
boración de técnicas y 1nétodos radio­
isotópicos que con ventaja iban a re­
emplazar los métodos tradicionales o a 
constituirse en técnicas originales de 
alcance no sospechado. 

En e-l campo de la hematología, pudo 
demostrarse "in vitro" la incorpora­
ción del fósforo-32 1, cromo-51', po-
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tasio-42' y torio-C' dentro de los 
glóbulos rojos, pasándose luego a 
evidenciar la posibilidad de introducir 
a·l organismo sus 1nismos glóbulos ro­
jos ya 1narcados, y determinar "in vi­
vo" su recorrido n1etabólico; inicián­
dose en este ca1npo el uso y aplicación 
de los "trazadores biológicos". De en­
ke los isótopos que fueron usándose 
para la determinación de los volúmenes 
sanguíneos, el cromo-51 llegó a ser el 
de elección. Se trataba de un radio­
isótopo gamma emiten(-e de fácH me­
dición en contadores de centelleo de 
pozo, la tasa de elusión del cromo-51 
de los glóbulos t>ojos ·era relativamen­
te pequeña en comparación con la del 
fósforo 32¡;, 6 J y su ·semivida física 
razonablemente larga (27.8 días) en 
comparadón con la del K-42 (12.4 ho­
ras) lo cual exigía que las a,plicacio­
nes se efectuaran en sitios cercanos ~ 
los de ptoclucción del radioelemen\o. 

La preocupación por hallar un mé­
todo que permitiera la estimación del 
tiempo de v1cla ele los eritrocito·s, \u vo 
cumplida realización cuand·o Ashby7 

en 1919 empleó con éxito su método 
que se basaba en la aglutinación dife­
rencial de eritrocitos compatibles pero 
de distinto grupo sanguíneo, que eran 
inyectados a una persona o a un ani­
mal de experimenta·ción (se inyecta­
ba, por ejemplo, glóbulos rojos del 
grupo O en un receptor del grupo A). 
Así se pudo determinar con bastante 
exactitud la cantidad de eritrocitos que 
aglu\inaban, y su disminución progre­
siva en las semanas y meses siguientes 
a la transfusión. Con es (;e método que 
gozó de popularidad hasta 1953, se 

acumuló una considerable cantidad de 
conocimientos relacionados especial­
mente con la hemólisis normal y pato­
lógica. Así se deter1ninó correctamen­
te que la supervivencia normal de los 
eritrocitos era de unos 120 días, ob­
servándose además que las curvas de 
desaparición no siempre eran lineales 
sino 1nás bien curvilíneas o "exponen­
ciales" 1 con un aplanamiento progresi­
vo hacia el final de la curva, Esto úl­
timo llevó a evaluar la supervivencia 
eritrocitaria en términos de j/media vi­
da biológica" (es decir el tiempo ne­
cesario para que el 50% de los glóbu­
los rojos transfundidos fuese eliminado 
de la circulación) una vez que el "·pun­
to final" de la curva €ta de imprecisa 
determinación. Con la introdueción 
de los isótopos radioactivos, estos méto­
dos muy laboriosos, que requerían la 
fabricación de anti-sueros de gran po­
tencia, una gr.an cant1d&d de sangre 
(casi 500 ce.) ele un donador apropia­
do, y lo que era más importante, no 
permitían la determinación de la su­
pervivencia eritrocitaria en su "propio" 
1nedio a.mbiente, fueron siendo descar­
tados de la práctica diaria. 

Las primeras técnl.cas radi.oisotópi­
cas empleadas con el propósito de es­
tudiar Ja supervivencia ·eritrocitaria 
utilizaron glicina marcada con N-15 o 
glicina marcada con C-14, partiendo el€ 
la base de esta glicina radioactiva se in­
coPporaba metabólicamcnte <>n la pro­
toporfirina y ésta a su vez pasaba a 
formar parte de la hemoglobina' 
Estos nuevos trabajos eonfirrnaron que 
la superviv·encia eritrodtaria era de 
120 días, y se vbtuvieron datos de es-
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pecial interés en cuanto 2 ja vida de 
los glóbulos en la anemia perniciooa. 
rEstos primeros métndos igualmente ca­
yeron en desuso por dificultades téc­
nicas en cuanto a la ;medición de Ja 
radioactiviuad como en el caso del N-15, 
o porque la semivida física era denla­
siado larga como en el caso del C-14. 
Con el empleo del Fe-59 siguieron oh­
teniéndose datos útiles acer,ca de la 1!1-

da de los glóbulos rojos 1 aunque e si e 
método tenía el grave inconveniente 
de que al final de la vida de los glóbu­
los rojos el hierro liberado era utili­
zado para la formación de nuevos erl­
trocitos) y como consecuencia no se 
producía una caída neta de la curva 
de actividad del hierro unido a la he­
moglobina. 

A partir de 1953, Read9 - 10 , Ebaud5 , 

Nethceleas11 y Weinstein1 ~ entre otros 

introdujeron el Cr-51 como agente 
marcador para el estudio de la su­
perviv·encia eritrocitaria, partiendo 
de la base que el cromo se incor­
pora fácilmente dentro de los eritro­
citos uniéndose firmemente a la he­
moglobina. Con la demostración, ya 
señalada, de que la tasa de elusión del 
cromo-51 de los glóbulos rojos Cr-61 
(GRCr" 1) era muy pequeña, fue posi­
ble determinar la supervivencia eritro­
citaria siguiendo '~in vivo" la tasa de 

desaparición del Cr-51 que previamen­
te había sido introducido al organismo 
como parte integrante del traz·ador bio­
lógico GRCr" (con glóbulos rojos del 
propio sujeto). Es de señalarse que 
los métodos que usaron Cr-51, no mi~ 
den precisamente la ('verdadera~' su­
pervivencia eritrocitaria; se Jos usa y 

en forma amplia como medio de com­
paración entre la supervivencia eritro­
citaria (semivida) de un caso patoló­
gico tal con la supervivencia eritroci­
taria hallada en sujetos normales. Al 
presente, la hondad de estos métodos 
ha sido ampliamente probada; la semi­
vida física del Cr-51 es corta de modo 
que se le somete al organismo a una 
cantidad enteramente permisible de ra­
diación 5• La ligera elusión del ero· 
mo de los eritrocitos durante el tiem­
po que permanecen en cir~ulación ha 
sido superada, -como factor de error, 
con la introducción de factores de co­
rrec.ción para los diferentes días que 
siguen a la administración del marca­
dor biológico en el organismo (¡.;-¡ 

Las curvas obtenidas son similares a1 
método de Ashby, pero tienden a ser 
más curvilíneas cuando son trazadas en 

pa.pel aritmético. Observándos~ d~ ~s­

ta n1anera una primera fase de pérdi· 
da rápida de la radioactividad seguida 
de una fase más lenta. Aún no se ha 
dado una explicación suficiente pa":G 

esc-lareceT este fenómeno, pero en ge­
neral se asume que la parte recLi ini­

cial constituye una manifestación vet­
dadera de la supervivencia eri lrocita­
ria .dentro del org-anismo, y tal como 
en el método de Ashby, se acostumbra 
utilizar como término de medida la 
"media vida biológica". El uso de pa­
pel semilogarítmico facilita la obten­
ción de los dat-os, pues frecuentemente 
(en particular en procesos hemolíticos 
adqui·ridos) se logra obtener una línea 
recta de ra.dioactividad una vez efectua­
da la corrección por los factores de elu­
sión ya mencionados. 
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Para el presente trabajo, efectuado 
en sujetos normales de Quito, ciudad 
que se halla situada a 2.818 metros so­
bre el nivel del mar, se empleó el 
Cr-51 según "1 método preconizado por 
Read9- 10 y Meyer13 que usa el 
ácido ascór·bico como agente reductor. 
El ácido ascórbico reduce el cromo 
hexavalente (aniónico, libre) que no 
ha entrado en los glóbulos rojos, en 
cromo trivalente (catiónico). El cro­
mo tri valen te ya no posee propiedades 
marcadoras de glóbulos rojos, sino tan 
sólo de albúmina plasmática y esto en 
forma temporal. 

MATERIALES Y METODOS 

La casuística se halla constituida por 
10 sujetos (7 hombres y 3 mujeres): 
8 normales, así catalogados luego de 
exámenes hematológicos de .rutina, y 
dos controles patológicos. De és!oc;, 
uno con el diagnóstioo de anemia a plás­
tica, y el otro con el de policitemia ve­
ra. A éste último se le determinaron 
tan sólo los volúmenes sanguíneos. 

El método seguido fue el siguiente: 
1) Aproximadamente 40 microcurios 
de Cr-51, en forma de una solución es­
téril de Na2Cr5101 (Rachrornate Ab­
bott), fueron puestos en una botella 
siliconada, esterilizada al vacío, de 100 
ce. de capacidad, y que contenía 10 ce. 
de Solución A-C-D (A-C-D Solution 
Abbott); 2) Del sujeto en ayunas, ex­
tracción de 18 ce. de sangre, con la je­
ringuilla y aguja humedecidas con la 

solución A-C-D; poniendo esta sangre 
en la botella antes mencionada; 3) In­
cubación de la muestra durante 45 mi­
nutos a 37 grados centígrados, invir­
tiendo la botella aproximadamente ca­
da 10 minutos; 4) Adición, al final del 
período de incubación, de 50 miligra­
mos de ácido ascórbico estéril, invir­
tiendo luego la botella algunas veces 
con el propósito de mezclar completa­
mente el c-ontenido; 5) Preparación de 
muestras duplicadas de esta sangre4 

para determinar el hematocrito; 6) In­
yección al sujeto de 6 ce. de la sangre 
total marcada'; 7) Luego de 20 minu­
tos, extracción de 15 ce. de sangre de 1 
sujeto, haciéndolo del brazo opuesto al 
que se le inyeo\ó la sangre marcada. 
De estos 15 ce., se prepararon mues­
tras duplicadas de 3 ce. para contaj~ 
de la radioa-ctividad; 8) Preparación de 
la sangre7 de muestras duplicadas para 
hematocrito; 9) Las muestras 5 y 8 fue­
ron centrifugadas durante 30 minutos 
a 3.000 rpm. para obtener l<Js hema­
tocritos. La medida de los valores de 
cada par de muestras fue con-egida 
multiplicándola .por 0.963 (factor de co­
rrección por el atrape plasmático); 10) 
Preparación de una muestra de 3 ce., 
para contaje de la radioactividad, de la 
sangre total del paciente que' había 
quedado en la botella', y que repre· 
senta la sangre total estandard; 11) 
Centrifugación de la sangre del paci<m­
te7 y el restante de la sangre estan­
dard\ a 3.000 rpm. y durante 15 mi­
nutos, obteniéndose algo más de 3 ce. 
de plasma; 12) En un contador de cen­
telleo de pozo (Modelo DS5-5 de la 
Nuclear Chicago Corporation) deter-
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minación de la actividad de la mues­
tra de la sangre total estandard'0, del 
plasma estandard'', de la muestra de 
la sangre del paciente7

, y la del plas­
ma del pacientet>. 

Se efectuaron los cálculos de los vo­
lúmenes sanguíneos empleando las si­
guientes fórmulas: 

VOLUMEN SANGUINEO TOTAL = 
6 ce. x fa·ctor diluc. estd. x cpm sang. 
total esúd. - (cpm plasm. estd.) (1-
hmct. estd. corregido) 

cpm sang. total pete. - (cpm plasm. 
pete.) (1- hmct. pete. cor-regido) 

VOLUMEN ERITROCITARIO TO­
TAL= 

= Volumen Sangre Total x hema­
tocrito corregido 

VOLUMEN PLASMATICO TOTAL= 
=Volumen Sangre Total (1- hema­

tocrito corregido) 
Para la determinación de la super-

vivencia eritrodtaria, fueron extraidos 
del paciente 8 ce. de sangre a partir 
de las 24 horas luego de la adminis­
tración de la sangre total marcada, y 

posteriormente a los 3, 6, 9, 11, 14, 
17, 22 y 26 días. Se prepararon en 
cada caso muestras duplicadas de 3 ce. 
para contaj e de la radioactividad. La 
media de los valores, corregidos por 
el factor de elusión correspondiente, 
en contajes por minuto (cpm), fueron 
anotados en una carta semilogarítmi~ 
ca. Por e>Otrapolación se determinó la 
actividad al tiempo cero, en cada uno 
de los sujetos, y la cifra resultante fue 
tomada como el 100% de la actividad. 
Los valores obtenidos en contajes por 
minuto, transformados ,a valores abso­
lutos, fueron nuevamente anotados en 
otra carta semilogaritmka. La semi­
vida eritrocitaria se determinó como el 
lapso necesario para que la actividad 
al tiempo cero reduzca sus valores al 

50%. 

TABLA I 

VALORES ENCONTRADOS EN 7 PERSONAS NORMALES Y 
2 ENFERMOS 

Caso N'? 

4 
5 

10 

Sexo 

M 
M 
M 
M 
M 
F 
F 
F 
M 

M 

Peso en kg. V. S. T~ en ce. 

62 4.815 
56 4.100 
70 5.200 
63 4.900 
54 3.100 
45 2.517 
51 2.917 
60 4.40!) 

55 3.247 
(59cc./kg.) 

82 5.169 
(65 ce./ kg.) 

V. E. T. en ce. V. P. T. en ce. 

2.224 2.590 
1.697 2.402 
2.199 3.000 
1.979 2.920 
1.252 1.847 
1.016 1.500 
1.225 1.691 
1.905 2.494 

870 2.376 
(15 cc./kg.) ( 43 ,cc./kg.) 

2.941 2.228 
(35 cc./kg.) (27 oc./kg.) 
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RESULTADOS Y DISCUSION 

Volún1enes sanguíneos 

Los resultados obtenidos (Tabla 1), 
en cuanto a los sujetos normales se re­

fieren (casos 1 al 8), c-oinciden con los 
valores señalados por Berlín'" Law­
rence1\ Sterling2 entre otros. Dichos 
autores dan como cifras medias 
para el hombre adulto normal las 
que siguen: VST c-e 56 a 76 ce/kg.; 
VPT ~ de 24 a 29 cc./kg. Entre 
las mujeres, las cifras para los tre<> 
valores disminuyen en más o menos 

3 ce. por kilogramo de peso. Debemos 
señalar que en 5 de nuestros casos nor­
males (casos 1, 2, 3, 4 y 8) el volumen 
eritrocitario total fue ligeramente ma-

yor que el límite superior de la nor­
malidad anotado por los autores con­
sultados. El caso 10, diagnosticado de 
policitemia vera, presentó un neto au­
mento del VET; en tanto que el caso 
9, diagnosticado de anemia aplástica, 
el VET fue francamente ínferio·r a los 
valoTes norn1alcs. Estos hallazgos, en 
nuestros casos controles, concuerdan 
con los t~eseñados por BerlinH en casos 
sinülares en los que se siguió el mi~;­
mo método. 

Supervivencia eritrocitaria 

La "semivida" de los glóbulos rojos 
en los 8 sujetos normales varió entre 
un mínimum de 25 y un máximum de 
34 días (Figura 1). Es decir se obtu-

SUPERVIVENCIA DE LOS GL09ULOS ROJOS MARCADM CON Cr-51 

SUJETOS NORMALES DE QUITO 

"SEMIVIDA" DE LOS GR-Cr-51 NORMALES 25e. 34 OlAS 

TIEMPO EN OlAS 

FIGURA 1 
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vier·on valores completamente simila­
res a los obtenidos por otros autores, 
que dan dfras que van de 25 a 35 días. 
En relación al control diagnosticado de 
anemia aplástica, la "semivida" eritro­
citaria fue de 19 días (Figura 1), tal 
como corresponde a esta enüdad14• 

A manera de conclusión, debemo.; 
señalar que los valores obtenidos en 
sujetos normales residentes en Quito 

son similares a los descritos para su­
jetos normales res1dente en lugares de 
menor alHtud. Sin que, pnr ·consi­
guiente, al menos en cuanto a las de­
term-inaciones realizadas se refiere, ha­
yamos hallado las variantes encontra­
das en sujetos residentes en lugares 
localizados a 4.000 metros o más sobre 
el nivel del mar de los Andes perua­
nos y argentinos1 r,-17 • 

RESUMEN 

Con el método de ácido ascórbico 
para la determinación de los volúmenes 
sanguíneos y supervivencia eritrociia­
ria, por medio del Cr51, los va-lores en­
contrados en sujetos normales residen­
tes en Quito (2.818 mts. sobre el nivel 
del mar), fueron: Volumen Sanguíneo 
To,tal (77-55 e c./kg.), Volumen Plas­
mático To,tal (46-33 cc./kg.), Volumen 
Eritrocitario Total (33-22 cc./kg.), y 
la semi vida eritrocitaria (25-34 días). 
Es de anotarse que en el 60% de los 
casos, el volumen eri.trocitario tota•l fue 
ligeramente superior (x = 31.5 ce/kg.) 
que el límite superior a la normalidad 
referido por otros autores. 

Los re-sultados reseñados, por consi­
guiente, son prácticamente iguales que 
los valores hallados en sujetos norma-

les residentes en lugares de menor al­
titud a la de Quito. 

SUMMARY 

By the Cr51 Blood Volumes and Red 
Cell Survival-Ascorbic Acid Method, 
were studied on 8 normal sutbjects, li­
ving in Quito (2,818 meters high ov,er 
the sea leve]). The values found were: 
Total Blood Volumen (77-55 cc./kg.), 
Total Plasma Volume (46-33 cc./kg.), 
Total Red Cell Volume (33-22 cc./kg.), 
and Red Cell Survival Half Time (2!í-
34 days). It has be en noted that in the 
60% of the cases, the Total Red Cell 
Volume was slighly higher (x = 31.5 
cc./kg.) than the upper related nor­
mallimit. 

These findings are, very similar to 
those found in normal subjects resi­
dents in lower geogmphic places. 
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COLESTASIS PRODUC~DA POR ANDROGENOS 

Derivados de sustitución de la testosterona, como la methl·tc:-stosterona, la nore­
tandrolone, <etc., ·son .cBJpa.oos de prov:oca·r, ocasionalmente colestasis, sín evidencia de que 
entre .en juego rm mecamismo de hi'Persensibilidad. Estas dMgas tnrterfieren, específica­
mente, los 'l,Jrocesos de excreción hepática, lo que se ev1dencia por una anormal retención 
de la :sulfobromoftail-e:ína sódica y por la hiperbilill'I'Ubinemia, que provoca derto grad.o 
de ictericia. La .biopsia del híga-do rev.Dla la existencia de simple colesta:sis. Al mioroo­
CQPio electrónico se encuentran. alt.eradcmes de las mi·croveHosidades de los canículas 
bi·Hal~es. (TUMEN, H. J.J et al: Hepatic reactlcms 'to drugs. J. A. M. A. 191: 405, 1965). 
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LUXACION CONGENITA DE LA CADERA 

Estudio de 210 casos 

Dr. GUILLERMO GUERRA 
Hospital "Baca Ortiz" y Universidad Centra~ 

La luxación congénita de la cadera 
constituye actualmente, no sólo en 
nuestro medio, siDo en todo el mundo, 
un problema pediátrico de gran inte­
rés médico-social. Un diagnóstko tar­
dío de este tlpo de lesión disminuye 
considerablemente la probabilidad de 
éxito en el tratamiento; más aún, si se 
considera que no hay uniformidad de 
criterio en cuanto a la conducta tera­
péutica más adecuada para corregir 
esta alteración 1 . La frecuencia de ni­
ños mayores de 2 años que se atienden 
en casi todos los servidos pediátricos, 
por presentar retardo y dificultad en 
la marcha, claud1cación clara y mani­
fiesta sin antecedentes traumáticos, es 
realmente alta2 • De ahí que es nece­
sario insistir en la obLigación del mé­
dico pediatra de investigar rutinaria ... 
mente los signos y síntnmas que carac­
terizan a la luxcación congénita de la 
articulación eoxo-femoral, en todo re­
cién nacido. 

El presente trabajo tuvo por objeto 
reaHzar un análisis sistematizado de 
los factores etiológicos que probable­
mente están influyendo en nuestro me~ 
dio para que exista una elevada fre-

cuencia de luxación congénita de la 
cadera. Por otro lado, se disenten los 
resultados obtenidos en 210 casos tra­
tados y controlados por un tiempo no 
menor de dos años. 

MATERIALES Y METODO 

Se incluyen en este estudio las his­
torias clínicas de 210 pacientes aten­
didos y controlados, tanto en el Servi­
do de Traumatología y Ortopedia del 
I-Iospital de Niñns "Baca Ortiz", como 
en mi consulta privada. 

De este total, 104 pacientes presen­
tan luxación biLateral; y, 106, luxación 
congénita unilateral, 1o que da un to­
tal de 316 caderas luxadas. 

En cada uno de los padentes se tra~ 
tó de determinar con exactitud las ca­
r.acterísticas cHnicas más sobresalien­
tes y los probables factores etiológicos 
que determinaron la aparic.ión de la le­
sión. Finalmente, se evaluó de acuer­
do a un criteriü preestablecido el re­
sultado del tratamiento instituido. 

Incidencia: D·e las lesiones óseas con­
génitas, la luxación de la cadera, en 
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Fig. l.-Luxación congénita de la cadera.­
Distribución de 210 casos según su 

localización. 

nuestro medio, es aproximadamente 3 
veces más frecuente que el pie zambo 
o varo-equino, proporción más o me­
nos similar a la observada por otros 
autores. Al decir nuestro medio, me 
refiero a la Sierra y especiHcamente a 
Quito, dato estadístico que adqui2re 
verdad.era importancia si se lo compa­
ra con la incide-ncia de ,esta misma le­
sión en la Costa, donde la frecuencia 
de caderas lu><adas es sumamente baja. 

Los factores que determinan esta di­
ferencia marcada en la d.ncidenc:a de 
esta lesión para la Sierra y la Costa, 
son aún desconocidos. Pero es pr-oba­
ble que influya el medio ambiente, él 
tipo de alimentación y, ·en general, las 
diversas costumbres en cuanto a crian­
za y atención del recién nacido. 

Este fenómeno se ha observ<lido tam­
bién cm otros países como en Italia, por 
ejemplo. Según estadísticas de varios 
autores, hay una incidenc-ia más a1ta 
de esta lesión en fla zona nort·e del país, 
en la provincia de V erwce, donde, se~ 
gún encuestas realizadas, ·existe un al­
to grado de consanguinidad. 

Localización: La localización más 
frecuente fue la bilateral c-on 104 ca­
sos, luego sigue la unilateral izquierda 
con 82 casos y, finalmente, la unila:te­
ral derecha con 24 casos (Fig. 1). La 
,incidencia mayor -en el lado izquierdo, 
que coincide con datos estadísticos de 
otros autores\ 2 , se explica, aunque no 
en forma evidente, por el mejor y más 
rápi-do desarrollo de la hemi-pelvis de­
recha desde el punto de vista anatómi­
co, en relación con la del lado izquier­
do, lo que facilitaría la mayor inciden­
cia de lu><a:ción de este lado. 

Sexo: De acuerdo .con estadísticas de 
otros autores la luxación eongénita de 
las caderas es más frecuente en la mu­

.. jer que en el hombre. Hemos tenido 
163 casos en mujeres y 47 en hom­
bres (Fig. 2). 

Factores etiológicos predisponentes: 

Raza: La mayoría de la población 
ecuatoriana está constituída por el in-

Fig. 2.-Luxadón congénita de ]a cadcra.­
Distribución de 210 casos según el sexo. 
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dio en la Sierra y .el montubio en la 
Costa. En menor proporción se f:.\11-

cuentra la· mestiza y, finalmente, b. 
negra. 

Del total de 210 pacient¡;s, 175 co­
rresponden -a la raza m-estiza y 3!) a la 
blanca. No se observó un solo caso en 
la raza negra ni tampoco en la raza in­
dia (Fig. 3). La ausencia de casos de 
luxación congénita de la cadera en la 
raza india, no ha podido explicaJrse sa­
tisfactoriamente hasta el momento ac­
tual, a pesar de la costumbre observa­
da en ellas de criar a sus hijos envuel­
tos en sábanas y con una faja de hiio, 
lo que coloca a las piernas de los niños 
a una posición de aducción forzada, 
Iactor que facilitaría la luxación de las 
caderas. Es probable que si exista, 
aunqu-e en baja frecuencia, esta clase 
de lesión en la raza india, pero debido 
a su peculia1· y característico tempera­
mento, estos individuos no acuden a 
la consulla médica. 

Edad: En nuestro medio el diagnós­
tico de la luxación congénita de la ca­
dera se lo hada tardíamente, es decir 
cuando el niño empezaba a oaminar2 

o- Q'l. o- Q'lo 

Fig. 3.---.Luxación congénita de la cadei·a.­
Distribución de 210 casos según la 1·aza. 
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Fig. 4.-Luxación congénita de la cadem.­
Distdbución de 210 casos según la edad. 

y su claudicación era notoria y mani­
fiesta. A-sí es como la mayor inciden­
cia se observó entre los 12 y 24 meses 
con 112 casos. Apenas 31 casos se 
diagnosticaron en niños menores de 6 
meses. De 6 a 12 meses, 57 pacientes y 
de 24 a 36 meses, 10 casos (Fig. 4). 

El problema, felizmente ha cambiado 
debido a la mayor acuciosidad de los 
pediatras que cada vez están más aten­
tos a los signos de luxación de la cade·· 
ra y es posible diagnosticarla ·en eda­
des más tempranas;;. Puedo afirmar 

que en el momento actual, en el que la 
casuística sobrepasa de lo-s 500 caso3, 
el mayor número de ellos, cmTespon~ 
den a niños menores de 6 meses de 
edad. 

Herencia: Coincidenta•lmcntc se ha 
encontrado 4 familias, cada una de ellas 
eon 3 niños baj-o el cliagnósüco de luxa-­
ción congénita de c<tderas. Se ha ob­
servarlo tam·bién varios niñ-os entre cu­
yos antecedentes .-;e encuentran parien­
tes cercanos (primos, sobrino.s, etc.) 
con e1rnis-mo t.i.po de luxación. Aun~ 

que n.o se conceptúa a esta Lesión como 
de carácter estrictamente heredit-ario\ 
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sin embargo, en algunos casos se en­
cuentra este antecedente como factor 
sobreañadido que debe ser necesaria­
mente tomBJdo en cuenta para el diag­
nóstico. 

Etiología: El factor determinante de 
la luxación de cadera:s sigue constitu­
yendo un punto de aguda controver­
sia3~·:l~G. Las teorías antiguas, como la 
mecánica de Dupuytren y, la posicio­
na:! de Roser, etc., no tienen s.uficien­
tes bases científicas ni experim-entales 
para ser aceptadas en forma deiinitiv<1. 
Actualmente se discute más bien si la 
causa primaria radica en la falta del 
desarrollo normal de las partes óseas 
o si, al contrado, radica en una anor­
malidad de las partes blandas: contrac­
tura o acortamiento de los músculos 
aducctores. A pesar de que estas teo­
rías tienen una mayor base clínica y 
experimental, sin embargo tampoco 
han podido ser aceptadas como defini· 
ti vas. 

Diagnóstico: En lo que a síntomas y 

diagnóstico se refiere, debe insistirse 
en la búsqueda de un signo muy im­
portante, especialmente cuando se lo 
encuentra en edades tempranas, e·3 e1 
signo de Ortolani, o sea el resalto ele la 
cabeza femoral. A t:'Ste signo se lo ha 
considerado como patognomónica de 
luxación congénita de la cadera. Hay 
otros signos, como el de la limitación 
de la abducción3 , que también es ele 
mucha utilidad .pal'a el diagnóstico, 
pero que no :indica con plena seguri­
dad la existencia de luxación de la ca­
dera. 

Un signo que he venido observando 
hace varios añ'Os y que no se encuentra 

descrito en la literatura médica, es el 
retardo en la aparición de los dientes. 
Según estudios hechos en la Facultad 
de Odontología, en 10.000 niños se ob­
servó que los dos primeros incisivos in­
feriores aparecen normalmente de los 
6 a los 8 meses de edad, en nuestro 
medio. Pues bien, la mayoría de los 
niños con luxación congénita de la ca­
dera (aproximadamente 80%) presen­
taron un retardo en la aparición de los 
incisivos, retardo que se prolongó des­
de los 10 hasta los 20 mes·es de eded. 
Est'O no quiere decir que todo niño que 
tiene retardo en la aparición de los 
dientes tiene luxación de cadera3, asf 

como no toda limitación de la abduc­
ción, ni toda asimetría de pliegues, .sig­

nifica luxación congénita de caderas. 
Tratamiento: Según varios auto­

res1-5-fl, mientras más temprano se ha­
ce el tratamiento, los resultados son 
mejores. Lo ideal, naturalmHnte, sería 
efectuar el tratamiento c-orrespondiente 
en los primeros dlas de na-cido el niño. 

El tratamiento puesto en práctica, en 
todos los casos incluidos en este traba­
jo, estuvo de acuerdo con la ed¡>d del 
pa-ciente y con el grado de di1Splasia y 
·luxación de cadera. En términos ge­
nerales, y sin ser extrem'adament .. e rí~ 

gidos, se orientó la .técni-ca del trata­
miento en la siguiente forma: 

lcr. grupo: -en niños hasta los 6 meses 
de edB.!d y sie-mpre que no se compro­
bó una tensión mayor de 1os abduc­
tores, se colocó al niño en una a1noha­
da tipo Frejka, con la que se mantuvo 
durante el día y la noche, hasta que 
las radiografías indicaron la existencia 
de una cabeza y de un acetábulum en 
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buenas condiciones (Fig. 7). El tiem­
po requerido para obtener estos resul­
tados en promedio es aproximadamen­
te de 6 meses. 

Cuando se observó una exagerada 
tensión de los músculos abductores, se 
efectuó la sección sll!bcutánea de los 
mismos. 

2~ grupo: En niños desde los 6 me­
ses hasta los 3 años, se realizó previa­
mente una tracción de partes blandas 
durante 6 días; luego se efectuó la te­
notomía subcutánea de los abductores 
(según e><periencia personal este tipo 
de tenotomía es tan buena como la te­
notomia a cielo abierto) y por fén. la 
reducción cerrada, colocando la cade­
ra en la posición más estable. Esta po­
sición, excepto en raros casos, fue la 
primera posición de Lorenz. Cual­
quier obstácl,!To o resistencia ob$erva·· 
da durante estas maniobras, se consi~ 
deró como indicación absoluta para 
efectuar la reducdón abierta. 

Una vez terminada esta serie de n1a­

niobras, se mantuv-o al niño en esta po­
si-ción durante todo el tiempo del tra­
tamiento, que generalmente fue de S 
a 9 meses. Transcurrido este tiempo 
se reiteró el yeso y se colocó una fé­
rula de m·antención durant-e las noches, 
por otros 6 meses más (Fig. 5). 

Cuando se efectuó la reducción 
abierta, se hizo previamente tenotomía 
de los abductm'es y alargamiento del 
psoas ilíaco. En a1gunos casos fue ne­
cesario realizar la desinserción de los 
músculos de la cresta ilíaca. 

En los casos en que se comprobó un 
defecto manifiesto a nivel del cuello 
femoral, ya sea en el ángulo de incli-

47 

Fig. 5.-Férula <le abducción para inmovili­
zación nocturna. 

nación o en el de declinación, se efec­
tuó la osteotomía correspondiente. En 
forma general se realizó la osteo~omía 
su:btmcantérica. Si el acetábulum no 
se observó en buenas condkiones, se 
realizó más bien la osteotomía del ino­
mínado, de acuerdo con la técnica de 
Salter. 

3er. grupo: En niños may0res de 3 
años; en estos casos la reducción abier­
ta se impuso como norma de trata·mien­
to. Esta intervención se realizó hasta 

Jlig. 6.-Luxaciún congénita de la cadcra.­
Rcsultados del tratamiento clasificados se­
gún el aspecto radiológico y recuperación 

funcional. (Para detalles ver el texto). 
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los 5 a 6 años de edad; pasado este 
tiempo, aunque puede obtenerse re­
ducción de la luxación de la cadera, se­
gún experiencia personal, los resulta­
dos a largo plazo son pobres; ya quo 
generalmente estos niños van a 1a an­
quilosis de la articulación, 

RESULTADOS OBTENIDOS: 

Todos Jos casos presentados en este 
trabajo, luego de su tratamiento, han 
tenido una evolución mínim,1 de dos 
años y, algunos de ellos, de 5 años. Los 
re.sultados obtenidos se los ha catalo .. 
gadn de acuerdo' al aspecto radiológico 
de la lesión ql_le, en forma general, está 
en íntima relación con la re·cuperación 
funcional. 

Según este criterio y según se ob­
serva en el diafragma de la figura 6 los 
resultados obtenidos son los siguientes: 
a) Aspecto normal o casi normal de 

la articulación coxD-femoral: 228 
caderas (Fig. 7). 

Fig. 7.-Pacic:idc de 5 meses de edad (Grupo 
1) con ,diagnóstico de luxación congénita 
bilateral. ltadiografía tomada a los 6 meses 
de efectuada la reducción. Obsérvese: a cada 

lado, la cabeza femoral bien centrada y 
acetábulum normal. 

b) Acetábulum bueno, pero la cadera 
no está bien centrada: 75 cadera.s 
(Fig. 8). 

Fig. S.-Paciente de 1 año tle edad (Grupo 
2) con· luxación congénita bilate•·al. Se efec­
tuó el tratamiento con tracción, tenotomía 
y reducción cenada. En la radiog1·afía de 
control se observa acetábulum bueno y la 

cadera derecha no bien centrada. 

e) Sub1uxación: 9 casos (Fig. 9). 

Fig. 9.-Paciente de 2 años de edad (Grupo 
3) con luxación congénita bilateral. Se efec­
tuó el tratamiento con tracción, tenotomía 
y reducción cerrada. En la radiografía de 
control se observa el acetábulum de lado 
de•·echo mal formado y cabeza subluxada. 

d) Reluxaciones: 4 casos. 
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e) Cambios vasculares: 41 casos (Fig. 
10). 

Fig. 10.-Paciente de 2 años y medio de edad, 
con diagnóstico de luxación congénita iz­
quiel·da. Se realiz6 el tratamiento mediante 
tl·acción, tenotomía y reducción cerrada. En 
1a radiografía de control se observa signo de 

necrosis aséptica de la cabeza femoral. 

SUMARIO 

Fueron analizados desde el punto de 
vista clínico y terapéutico, doscientos 
diez casos de luxación congénita de ca­
deras, tratados y controlados durante 
un período de 2 a 5 años. Laincidencia 
en nuestro medio es mayor en la región 
montañosa que es el litoral. Aparente­
mente no existe este tipo de lesión en el 
indio, ya que en nuestra casuísitca no 
hemos tentido ni un solo caso. Hemos 
observado que la luxación congénita de 
la cadera se acompaña .casi siempre de 
un retardo en la aparición de los dien­
tes, lo que nos indica que desde el pun­
to de vista etiopatogénico se trata de 
un problema de tipo general y no sola-
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mente local. La tracción previa y la 
tenotomía, son factores que favorecen 
definitivamente la reduc.ción y el re­
torno a la normalidad de estos pacien­
tes. La primera posición de Lorenz es 
en la que más estable queda la cadera 
y la que menos cambios vascu~ares 

produce. 

SUMMARY 

Two hundred and ten cases of can­
genital dislocation of the hip has been 
presented wi\h three hundred and six­
teen dislocated hips in the operiod of 
.five years. 

W,e found tbe highest incid,ence in 
the mountains with a very low inci­
dence in the cost. We have not a sin­
gle cases d C. D. H. in the pure in­
dian, so we believe there is not this 
congenital problem in this race. 

Almos\ every patient with C. D. H., 
'has a late appearance of the teeth 
which means that the etiology rest on 
general basis and no only in a local 
prob1em. 

The traclion of the legs and the ad­
ductor tenotomy are of a great value 
in reducing and maintaining the hips 
in position. We ,tbink the 90 degrees 
flexion of hips 90 degrees abduc\ion is 
the best posilion to maintain the re­
duce hip. 
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AGRANULOCITOSIS POR ADMINISTRACION DE IMIPRAMINA 

(Tofranil) 

Una- paciente de 59 afio_s de edad, fue sometida a .tratamiento con. imip!'amina (To­

fu-anil) ·en dosis .de 50 mg., 3 v.eces aJ dfa. También r-eciJbió, ocasionalmente a la noche, 

pent-obarbirtal (Nembutail). La imipramina ·11ecibió por 'dos mes-es consecutivos, al cabo 

de 1os cuales a:pa'l'.eció ligera ictericia. La piel se :volvió Seca y apareci·eron numerosa.s 

u1ceraciMes ·e.n la .nuca, la cabeza y t-n las mucosa·s bucaloes. M ,examen se en.cont.ró 

hipe1~trofia· de los ga:ngHos cervi.ca1es. La inv.esrtigación de .Jaboratodo demues·tra 'una 

gran disminuc-ión de ,granulocitos y t-n d ·es·tudio de la médula ósea hubo totaJ ausencia 

d.e neutrófhl.os y eosinófilos. La paciente fue sometida a int€nso -tratamiento :tra;ns{usio­

na1, asf como a adminiet>ra.ción de esteroides, gacrnmaglobuHna y antibióticos. A pesar .del 
tratamie-nto la pa:cie.n.te siguió ·empeorando, :apareciero-n contracciones tnuscular.cs espas­

módicas, emc.sis y Ju·ego se produjo distensión abdomina~ y finalmente faHeció. 

Este es el tercer caso que se describe de agranuloci-tosis asociada a .Ja administración 

de inüpram1na. 

(KNATKO, S. K. et al.: Agranulocytosis associated with Imipramine (Tofranil), Canad, 

M. A. J. 92: 33, 1965). 
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EL HOSPITAL "SAN VICENTE DE PAUL", DE CUENCA 

D~. BRAULIO POZO 
Di1·ec:tor del Hospital 

Síntesis histórica: 

A pesar de que cuando el Virrey del 
Perú, Marqués de Cañete, ordenó a 
Gil Ramfrez Dávalos la fundación de 
Cuenca en 1557, con la obligación de 
señalar un sitio para hospital de espa­
ñO'les e indios, no se construyó éste, 
sino casi dos siglos después, o sea en 
1740 más o menos. El local que ha 
estado ubicado en la esquina de lo que 
ahora son ·ca1les Gran Colombia y Luis 
Cordero, fue cedido por la Real Au­
diencia y el Obispo de Quito a la Or­
den Bethlemita. Posteriormente, por 
orden del Rey, se fundó el Convento de 
Bethlemitas junto a.[ Hospital, con la 
consigna de que los Bethlemitas cuiden 
de ola asistencia y curación de los en­
fermos, según Cédula Real que fue 
ejecutada en 17>83, en tiempo del Go­
bernador Don Joseph Vallejo. 

Fray Santiago de Jas Animas fue el 
Director de este Hospital. Como pasa­
dos algunos años, el Hospital resultara 
estrecho, se buscó un Jugar más apro­
piado y, a mediados del siglo pasado, 
se .trasladó a San Blas, al sur del ac­
tual Parque Hurtado de Mendoza. Allí 
tampoco se pudo dar la comod·idad que 

requería tal servicio y hubo necesidad 
de clausurado casi antes de ensayarlo 
en forma efectiva. En este Hospital de 
San Blas, para cuya instalación y fun­
cionamiento contribuyó activamenbe el 
Sr. Dr. Francisco Cuesta, con sus va­
liosos servicios profesionales. 

Por el año 1868, el Presidente de la 
República, Dr. Dn. Gabriel García Mo­
reno, en su visita a Cuenca, ordenó 
fundar el actual Hospita'l "San Vicente 
de Paúl''; a la -orilla sur del río Mata­
deeo. 

Para Hevar a feliz término su deseo, 
contrató en Europa a las Hermanas de 
la Caridad por ser las llamadas, por 
vocación, al cuidad-o de los enfermos, 

Hizo grandes asignaciones de dine-ro 
para llevar a cabo h; construcción y 
cuando el edificio c.stuvo en estado de 
prestar servicios, el 28 de diciembre 
de 1872, se inauguraba solemnemente 
el nuevo Hospital. La administración se 
confió a la Conferencia de San Vicen­
te de Paú!, siendo los principales diri­
gente los Dres. Mariano Cueva y José 
Franci.co Moscoso y el Sr. Mariano 
Estrella. 

Posteriormente se ha ido ampliand.o 
-con la construcción de una serie de edi·· 
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ficios, subvencionados la mayor parte 
por las Juntas de Asistencia Social y 
en ,algunas ocasiones por filántropos 
como los Sres. Cornelio Merchán y Mi­
guel Delgado. En 1945, el Servicio Coo­
perativo Interamericano colaboró para 
la reconstrucción de una parte del Hos­
pital. 

El Hospital "San Vicente de Paul" 
cuenta en la actualidad con los siguien­
tes servicios: 

Servicios de clínica: 

Mujeres: 3 salas •con 54 camas 
Hombres: 2 salas con 40 camas 
Total de camas: 94. 

Servicios de cirugía: 

Mujeres: 1 sala con 19 camas 
Hombres: 1 sala con 20 camas 
Total de camas: 39. 

Servicio de pediatría: 

1 sala con 26 camas. 

Servicio de ginecología: 

1 sala con 16 camas. 

Servicio de obstetricia: 

1 sala con 16 camas. 

Servicio de pensionado: 

Hombres: 6 camas 
Mujeres: 8 camas. 

Servicio de semipensionado: 

Hombres: 6 camas 
Mujeres: 8 camas. 

Servicio de infectocontagiosos: 

Hombres: 22 camas 
Mujeres: 25 camas 
Total de camas: 264. 

Servicio de consulta externa: 

Para casos clínicos 
quirúrgicos 
otorrinolaringológkos 
ofta1mo1ógicos 
ginecológicos 
ortopédi-cos 

Servicio de emergencia 
Servi·eio de recuperación 
Laboratorio clínico 
Laboratorio de Anatomía Patológica 
Gabinetes para Electro-radiografía, 
Electrocardiografla y Metabolismo 
Basal. 
Botica, Biblioteca, Ropería y Cocina. 
El ingreso de pacientes a los diferen-

tes servicios tiene un .promédi'O de 
4.500 al año (datos tomados desde 
1958). Los casos atendid-os en los distin­
tos servicios de consulta extertla lle­
gan al número de 120 diarios. En el 
Gabinete de Electro-radiología se con­
trolan un número no menor de 20 
diarios. 

El laboratorio clínico ha realizado 
durante el presente año, .,¡ número de 
27.000 exámenes. En el laboratorio de 
Anatomía Patológica, en 1963, se han 
practicado 1.300 exámenes histopato-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



EL HOSPITAL "SAN VICENTE DE PAU\L", DE CUENCA 53 

lógicos de material quirúrgico y 50 ne­
cropsias. Durante el presente año, hasta 
.]a fecha, se llevan hechos 2.000 exáme­
nes histopa tológicos y 65 necropsias. 

El promedio mensual de interven­
ciones q uirúrgkas es el de 85,. número 
que va en aumento, sobre todo en lo 
que respecta a casos de Ortopedia. 

Para una mejor organización del ser­
vicio hospitalario y por ser' éste un hos­
pital docente, se han sugerido algunas 
innovaciones, a•lgUnas de las cua1es ya 
están llevándose a la práctica: la for­
mación de una Junta Directiva del Hos­
pital, con el fin de conseguir un ca-go­
bierno de la Asistencia Social y de la 
Facultad de Medicina, en el manejo 
administrativo y técnico del Hospita.l; 

Organización departamental de los 
diversos servidos de medicina inter­
na, cirugía, .pediatría, ohstetrida y gi­
necología. Esta organización estará li­
gada íntimamente a la formación de las 
respectivas consultas externas de ·ca­
rácter netamente departamental. 

Con el asesoramiento de los miem­
bros del Proyecto HOPE se están pla­
neando los siguientes Comités: el de 
Historias Clínicas; el de Internos y Re­
sidentes y el de Estadística. 

Apremiados por la necesidad de uni­
Hcar los servidos de cirugía tanto por 
razones técnicas como administrativas, 
se están realizando a la fecha modifi­
caciones en este departamento, con el 
fin de centralizar las salas de operacio­
nes y el servicio de esterilización. A 
fin de que el servicio de pediatría rin­
da el beneficio que desamas, se ha pla­
neado, y muy pronto será realidad, el 
funcionamiento de un "Polidínteo In-

iantíl", aunque pequeño, pero con las 
comodidades necesarias para atender 
-casos de medicina interna, cirugía, pr-e­
maturos, lactantes y una sección de 
Tehidratadón. 

Asimismo, en vista de la- necesidad 
urgente de contar con un departamen­
to de rehabilita·ción, se está adecuando 
un local para este servicio, en el cual, 
los pacientes correspondientes a la es­
pecialidad de ortopedia, tratados en el 
Hospital, no quedarán abandonados, 
sino que serán sometidos a tratamien­
tos físico-terapéuticos, a fin de poner­
los en condiciones aptas para el trabajo 
y desarrollo de sus actividades nor­
males. 

Como el Proyecto HOPE nos ha 
brindado la oportunidad de realizar un 
programa amplio en nuestro Hospital, 
en el próximo m·es se iniciará un curso 
para auxiliares de ellfermeda y cur­
sos para técnicos de laboratorio bio­
químico, laboratorio anatomo-pato.lógi­
co y de rayos X. Además se está obte­
niendo un asesoramiento en servicios 
médicos y para-médicos. 

El personal técnico y administrativo 
con que cuenta el Hospital "San Vi­
cente de Paúl", es el siguiente: 

1 Médico Director 
1 Administrador 
1 Secretario-Jefe de Estadística 
1 Contador 
1 Ayudante de Contabilidad y de 

Estadística 
1 Bibliotecaria - Auxiiiar de Es­

tadística. 
2 Telefonistas 
1 Inspector de obra y construc­

ciones. 
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1 Médico Jefe del gabinete de 
electro-radiología 

1 Médico jefe del bboratorio clí­
nico 

1 Médico jefe del laboratorio dv 
anatomía patológica 

1 Médico ayudante del laboratorio 
clínico 

1 Médico de consulta externa y en­
carg&do del gabinete de el cetro­
cardiología y metabolismo basal 

2 Médicos de c.on~ulta externa, pa­
ra cirugía y medicina interna 

2 Médicos de consulta externa, pa­
r? oftalmoiogía y otorrinolarin­
gología 

2 Médi·cos residentes 
1 Médico jefe de anestesiología 
1 Farm,céutico 
3 Enfermeras 

16 Hermanas de la Caridad, algu­
nas con títulos de enfermeras 

18 Auxiliares de enfermería 
2 Auxiliares de laboratorio clínico 
2 Auxiliares del g-abinete de elec­

tro-radiología 
1 Auxiliar del laboratorio de ana­

tomía patológica 

5 Alumnos internos egeresados, con 
sueldo y 4 .ad-honorem 

1 Ayudante de anestesia, egresado 
· 3 Auxiliar·es de botica 
2 Asistentes veladores 

20 Asistentes de servicio 
2 Porteros - 1 ·Mandadero y 12 

personas para lavandería, cocina, 
costura. 

Como el Hospital "San Vicente de 
Paúl", ya no es solamente un Hospital 
local, sino regional, puesto que a esta 
casa de salud acuden enfermos de la 
región Oriental; del Azuay, Cañar y 
aún de Loja y El Oro, oada vez es más 
pequeño, razón por la que la H. Junta 
de Asistencia Social del Azuay, Cañar 
y· M o rana Santiago, con clara visión 
del fututro, está interesada en llevar 
a cabo la construcción de un Hospital 
moderno y :;¡m·plio, con lo que creemos 
que se subsanarán las grandes dificul­
t&des que ahora tenemos para brindar 
un servicio eficiente a todos los enfer­
mos que necesitan ser hospitalizados. 
La construcción de este nuevo hospital 
se iniciará seguramente a mediados del 
próx.i·mo año. 
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SINTESIS HISTORICA DEL HOSPITAL "SAN VICENTE 
DE PAUL" DE IBARRA 

Dr. JORGE GALIANO 

Director del Hospital 

Sesión del Cabildo, 22 de Abril de 
1609. Aparecen las primeras inquie­
tudes por establecer un hospital en la 
ViHa recién fundada por Don Miguel 
de Ibarra, para lo cual generalmente 
se hacia la distribución de solares, me­
diante donación, cuidando que se en­
contraran juntos los destinados a Con­
ventos, Iglesia, Hospital y Tambo para 
indígenas. 

Precursores de estos afanes, según 
una monografía inédita escrita por e¡ 
Dr. Luis F. Madera, sobre el Hospital 
de Ibarra anota los nombres de Anta· 
nio Carvajal, miembro del Ca!hild-o y 
luego Corregidor, y del Presbítero 
Cristóbal Ca amaño Jijón. N o existen 
datos sobre el establecimiento de un 
Hospital, por lo que estos primeros afa­
nes de las personas inélicadas parece 
que quedaron en simple proyect'O. 

Tampoco se ,encuentra datos que se 
relacionen con la fundación de un Hos­
pital en 1barra y el mismo Dr. Madera 
toma el año 1680, en que se refiere a 
una crónica de Ia época, en la que el 
Capitán Francisco López de Andreo 
ingresó en el Hospital e116 de noviem-

bre de 1680, habiendo aquí hecho su 
testamento, legando parte de sus bienes 
para beneficio de este Hospital. 

A más de ello, el Sarg<ento Mayor 
Antonio Rodríguez, fundador de una 
Cape'llanía, donó ·como patrimonio en 
favor del Hospital dos mil pesos y J ua­
na.. Vaca de Angu·lo, un mil pesos man­
dados a dejar por Clemente Medina, 
posible dueño de la hacienda Puya­
hura. 

A más de los datos aislados que con­
signa el P. V e lasco en su "Historia del 
Ecuador~', no se encuentra nada re~ 

fe:rente al Hospital de Ibarra, hasta el 
afio 1823, en que las fa0ciones de Pasto 
fu eran desalojadas de la Capilla del 
Hospital de Ibarr-a y según aparece de 
los relatos del Dr. Madel'a, e~ Hospital 
desapRreció con su función especifica 
y solamente quedó el nombre de tal, 
en una casa situada junto a una Capi­
lla y una escue.Ja. 

Sólo en 1859, el Concejo Muniópal 
de Ibarra cedió al Presbítero Francisco 
Trejo y Núñez las mismas localidades 
en donde funcionaban escuelas, capilla 
y hospital, estableciéndose, además, la 
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Comunidad de Felipenses, en terrenos 
situados al parecer, al extremo de la 
actual calle Salinas, en donde se esta­
blecieron los Padres de San Felipe, por 
lo que hasta ahora se conoce a Pse lu­
gar con el nombre de Barrio 11San Fe­
lipe". 

Esta donación municipal se hizo a 
base del informe favora•ble de una co­
misión especia•} formada por E,rancis­
co Javier Suárez, Juan Vi'llavic en•:!Ío y 
Nicolás Vacas. 

Luego del terremoto del 16 de agosto 
de 1868, las actividades hospitalarias 
fueron múltiples, proliferando especial­
mente los ~·Hospitales de Sangre" en 
Caranqui, para la zona de l'barra; Cal­
paquí para Otavalo y una ambulancia 
para Otavalo. En los hospitales de 
Atuntaqui trabajaron ~os do-ctores An­
tonio Rivadeneira y Roberto Sierm con 
algunos practicantes y empleados su­
balternos. Después de haber asistido a 
más de dos mil enfermos, el 21 de no­
viembre del mismo año de 1858, que­
daron clausurados los "Hospitales de 
Sangre", por orden del gobierno. Entre 
los que prestaron importantes servicios 
en esta emergencia constan también 
los nombres del colombiano Dr. Fran­
cisco V élez, Gabriel Córdova, Rodoifo 
Vivanco, Napoleón Dillon, Dr. Migue'l 
Egas, Ni·co'lás Hidalgo, Dres. Camilo 
Paz y Fernando Pérez, Sra. Josefa 
Páez vda. de Oviedo. 

Hasta 1880 no se tiene datos referen­
tes al funcionamiento de los servicios 
hospitalarios. Pero ya en la Legislatu­
ra de ese año, el 8 de octubre se crea­
ron los fondos para el Hospital de Iba­
rra, a base de un "Monte de Piedad", 

que crearon en esta ciudad para miti~ 
gar la situación económica de los habi­
tantes de Imbabura afectados por el te­
rremoto. 

Entre estos fondos. ~onstaban los que 
producían desde 1878, las aduana,; de 
fa Repúblidt (cuatro pesos por la ex­
portación de cada 48 kilos de quina), 
correspondiendo la mitad de estos J.m 
puestos al est1e1Jlecimiento o fomento de 
los hospitales del país. 

Sin embargo, el decreto que original­
mente fuera presentado en Senadores. 
fue objetado por el Ejecutivo (Ignacio 
de Veintimilla), porque según una .par­
te del tenor de la objeción, se dice tex­
tualmente: "En el proyecto de Decreto 
que determina los recursos con que de­
be sostenerse el Hospital "San Vicen­
te de Paú!" de Ia ciudad de Ibarra, se 
hace figurar una cantidad que no existe 
en el Erario Nacional, de los fondos de 
la beneficencia inglesa y como no hay 
residuo de esa cantidad . . . se lo ob­
jeta". 

A pesar de ello, por la presencía del 
Coronel Tcodoro Gómez de la Torre, 
Director del Hospital de Caridad "San 
Vicente de Paúl", Canónigo Manuel 
Páez, miembro del Consejo de Admi­
nistración, Leopoldo Páez, Tesorero dei 
Monte de Piedad, (Institución que fue­
ra addjudicada al hospital), soluciona­
ron la entrada en vigencia del Decreto 
de 8 de octubre de 1880, mediante el 
remate, por lotes, con garantía hipo­
tecaria, de los bienes que formaban 
parte del capital del Monte de Piedad, 
dando una reglamentaCión especial que 
se dictó para el efecto. Este capita.! ini­
cial fue de 26.614,64 pesos. 
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En cuanto al edificio del hospitaiJ, 
tiene su origen, después del terremoto) 
en junio de 1872, mediante la expropia­
ción del terreno escogido para el caso; 
habiéndose pagado el precio del mismo 
en agosto de ese año, terreno que per­
tenecía a Mariano Rodríguez, por va­
lor de 1.410 pesos. 

La dirección de la obra fue confiada 
al Dr. Benigno Cevallos y el 3 de sep­
tiembre se dió comienzo a la construc­
ción del edificio con .Jos planos trabaja­
dos por el Hermano Benito Aulin, de 
las Escuelas Cristianas, que había sido 
traído .por García Moreno para que 
fundara una Escuela Modelo, que no 
llegó a fundarse. 

No se conoce exactamente los fondos 
asignados por el gobierno para esta 
obra; pero se supone que fueron gra­
ves las penurias de orden económico 
que pasaron, pues, hay notas de los 
Gobernadores de Imbabura en que se 
quejan de este mal. Es así como en 
agosto de 1888, el Congreso de la Re­
pública, atendiendo una solicitud del 
Di-rector del Hospital de Ibarra, asigna 
dos mil pesos anuales para la construc­
ción, sin perjuicio de otras asignaciones 
para esta obra, hasta su terminación. 

Si hay que regirse por la inscripción 
original que lleva el edificio: 1879 es 
la fecha en que comenzaron a realizar 
el servicio de hospitalización de enfer­
mos, llegando a albergar 5 entre hom• 
bres y mujeres. 

Comenzó ·en esta fecha a dividirse en 
salas de mujeres y de hombr<>s, pero 
para mujeres, específicamente se inau­
guró una sala en 1894. Posteriormente, 
a medida que las necesidades fueron 

tnós apremiantes, se inauguraron los 
¡.;iguient(~:-J servicios: 

la Maternidad, el 12 de mayo de 1928 
Sala .paru H ilws, el l5 de abril de 1928 
Sala de Cirugía, d 1B de marzo de 1919. 

El primer n1écHco cirujano que .sirvió 
en el Hospital, desde 1881., fue el Dr. 
Juan José Páez. 

Ad,ministración: Por uJ'dcn cronoló­
gico la administración ha cHlHdo n car~ 
go de las siguientes personas: 

Enero 14 de 1881, a septiembre de 
1882 - Crnel. Teodoro Gómez de la 
Torre. 

Septiembre 7 de 1882 a febrero 12 de 
1885- Dn. Juan Manuel España. 

Febrero 13 de 1885 a abril 2 de 1887 
- Ramón Cartagena. 

Abril 3 de 1887 a noviembre 24 de 
1891 - Dr. Luis F. Lara. 

Diciembre 2 de 1891 a octubre 7 de 
1895 - Canónigo Mariano Regalado. 

Octubre 8 de 1895 a octubre 23 de 
1896 - Rafael Peñaherrera. 

En calidad de Gobernadores de Im­
babura, actuaron como directores del 
Hospital: 

Octubre 24 de 1896 a octubre 2 de 
1899 - Dr. Modesto M. Andrade. 

Octubre 3 de 1899 a agosto 20 de 
1900 - Dn. Rafael Rosales. 

Agosto 23 de 1900 a enero 10 de 1901 
l..... Dn. Ricardo Sandoval. 

Enero 16 de 1901 a noviembre 19 de 
1901- José Elías Mongc. 

Noviembre 8 de 1901 a junio 20 de 
1902 - Pablo Torres. 

Agosto 22 de 1902 a septiembre 20 de 
1903 - Miguel Aristizábal. 
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Septiembre 30 de 1903 a diciembre 
20 de 1904 - Dn. Alejandro Durán. 

Luego, como Directores, sin ser Go­
bernadores: 

Diciembre 21 de 1904 a septiembre 
20 de 1905 - Dn. David Andrade G. 

Diciembr0 25 de 1905 a octubre 10 
de 1911 - J"Osé Manuel Terán. 

Octubre 11 de 1911 a ener-o 10 de 
1917- Rodrigo Zaldumbide. 

Enero 11 de 1917 a enero 20 de 1921 
-Dr. Juan Manuel Merlo. 

Octubre 31 de 1921 a agosto de 1925 
- Dr. Sergio Enrique Ayala. 

Agosto de 1925 a mayo 10 de 1926 -
Dr. Rafael Miranda. 

La Subdirección de Asistencia So­
cial de Imbabura fue ~reacia por la 
Junta Provincial de Gobierno, el12 de 
febrero de 1926, fecha en la que se 
dictó la Ley de Asistencia Pública con 
la creación de [as Juntas AsistenciaLes 
en el país. En Ibarra se ·inauguró el 11 
de marzo· de ese mism·o año, bajo la 
Presidencia del Dr. Joaquín Sandoval. 

Desde entonces han sido Subdirec-
tores: 

Dr. Joaquín Sandoval 
Dr. Luis del Hierro 
Dr. Jorge Peñaherrera Egas 
Dr. Alfonso Gómez Jurado 
Dr. Luis F. Grijalva 
Dr. Plutarco Lar-rea Torres y 
Dr. Jorge Galiana Par-edes (actual). 
La Junta actual: En la al!tualidad 

la Junta de Asistencia Social de Imba-

hura tiene bajo su responsabilidad di­
recta, los siguientes servicios: 

El Hospital General "San Vicente 
de Paú!", que atiende un promedio dia­
rio de 110 enfermos de ambos sexos, 
repartidos en las diferentes salas, en 
cal1dad de asila:dos y 60 enfermos qué 
asisten diaria:mente a Consulta Ex­
terna. 

Dispone, además, de los siguientes 
servicios: Rayos X, Políclíníco, Cirugía, 
Maternida:d, Sala de Niños, Labora­
torios. 

Entre las Secciones de Asistenda 
Social, el de Aislamiento de enfermos 
infecto-contagiosos. 

Otras dependencias anexas: 

Asilo de Ancianos "León Ruales 1
' y 

Orfelinato ''Pérez''. 

Centros de Salud: 

Uno en Cotacachi y otro en Pimam­
piro. 

Consultorio gratuito en Antonio 
Ante. 

Puestos de enfermería en la zona oc­
cidental (6 parroquias). 

Cada uno de estos centros, p11estos 
de enferme·rfa, etc., se encuentran do­
tados de pequeños equipos para trata­
mientos de emergencias y de un arse­
nal de medicamentos, de acuerdo con 
las disponibilidades de la Junta. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



1'RATAMIENTO DE LA ANEMIA SllCUNDAIUA CON HIERRO Y MOLIBDENO 59 

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA SECUNDARIA 
CON HIERRO Y MOLIBDENO 

Dr. MIGUEL BAYAS VALLE 
Hospital f'Baca Odiz", Quito 

En las regiones tropicales y subtro­
picales del Ecuador, la anemia ferro­
priva es uno de los mayores problemas 
médicos-sanitarios. Una de las prin­
cipales causas de esta anemia es 
la poliparasitosis intestina·], que cons­
tituye un grave problema de salubri­
dad pública debido especialmente a la 
falta de educación sanitaria y al defi.· 
ciente saneamiento ambiental de estas 
áreas geográficas. 

Entre las parasitosis intestinales, ]a 
anquilostomiasis es el factor etiológico 
más importante de estas anemias. 
Ella se encuentra favorecida especial­
mente por las condiciones din1até!'icas 
y por la gran incidencia de esta para­
sitosis en los habitantes de estas re­
giones; aproximadamentB un 88% de 
esta pobla-ción presenta uncinaria en 
los exámene-s coproparasítarios respec­
tivos. 

Esta anemia por infestaciones para­
sitarias se debe principalmente a una 
d-eficiencia de hierr.o como una resul­
tante de la pérdida de este elemento 
debida a la acción expoliatriz del pará­
sito y ,además, al desbalance de la in­
gestión de hierro en la dieta diaria, 

ingesta baja de proteínas y a la pérdi­
da de sangre; es decir, se debe a una 
combinación de todos o algunos de los 
factores anotados. 

MATERIALES Y METO DO 

A los pacientes en estudio los hemos 
dividido en dos grupos: un grupo con 
anquilostomiasis y un grupo de mal­
nutridos. El primer grupo se constitu­
yó con 10 individuos cuyos contmles 
coproparasitarios fueron positivos para 
uncinariasis. Es importante anotar que 
el estado general de este grupo era de 
condiciones regulares, siendo clasi:Di­
cados dentro del primer grado de des­
nutrición, siguiendo las indicaciones da­
das por Federico Gómez. El peso pro­
medial de estos pacientes fue menor en 
un 15% del peso normal para nuestro 
medio, de acuerdo a las tablas dadas por 
el I. N. N. E. Se encontró además que 
el grado de anemia no fue muy severo, 
por cuanto tuvieron una hemoglobina 
inicial de 11.2 gm. por 100 ce. y con un 
hematocrito de 28 oc. Con los datos ob­
tenidos de los exámenes coprológicos 
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se inició el tratamiento de la anquilos­
tomiasis eon tetra•cloretileno en la do­
sis diaria de 0,12 ce/kg., administrada 
en ayunas y por 4 días seguidos. Si 
este tratamiento no fue suficient·e, se 
repitió luego de 10 días de reposo, otra 
dosis igual de tetracloretileno, hasta 
conseguir la negativización de los exá­
m·enes coproparasitarios. 

Alcanzado este resultado, se tomaron 
muestras de sangre obteniéndose un 
valor de 11,7 gms. de hemoglobina por 
ce .. y un hematocrito de 35 ce. corno 
cifra proinedi¡¡·l. Se· inició entonces el 
tratan1iento de la anenlia. con la admi-: 
nislración de un compuesto de sulfato 
ferroso con óxido de molibdeno en la 
dosis de 195 rngs. de sulfato ferroso, 
correspondiente a 71,8 rr~gs. de hierro, 
y por tres veces diarias; es decir, una 
cucharadita en cada comida que equi­
vale a una dosis total de 215,4 rngs. de 
hierro. 

La di·e(a diaria recibida por persona 
fue la siguiente: la proteína ingerida 
es en un 2,85% más alta que la reco­
mendada; asimismo la cantidad de hie­
rro es más alta ·en un 43% de lo reco­
mendado. Es necesario aclarar que el 
hierro de ·esta dieta no sabemos en la 
forma que se encuentre, como tampo­
co conoceinos el porcentaje de uti­
lizadón, ya que no se han hecho es-tu­
dios de absorción de este hierro. Ade­
más podemos observar que la cantidad 
de ácido ascórbico de la dieta es supe­
rior en un 13,4% de lo recomendado, 
áeido ascórbico que facilita la absor­
ción del hierro actuando como re­

ductor. 
En los dos grupos de pacientes: an-

quHostomiásicos y malnutridos, se 
efectuaron determinaciones periódi.cas 
tanto de hemoglobina como del hema­
tocrito a fin de obse-rvar las variacio­
nes de los datos obtenidos inicialmente 
como controles. 

RESULTADOS 

Grupo 1: ANQUISTOMIASICOS: 
Las tomas de sangre para el control 
del cuadro anémico, se efectuaron cada 
10 días. En el primer control hay una 
ganancia de hemoglobina de 1,3 ~ gms. 
por oc. lo cua} significa un incremento 
de 11,1%; en el segundo período de J Q 
días, hay una ganancia de 0,6 gms., 1~ 
cual significa un incremento del 5,1 ){, 
y, en el tercer período hay una ga­
nancia de 0,6 gms., significando tam­
bién un incremento del 5,1%. Por lo 
tanto en los 30 días de tratamiento tec 
nemos una ganancia total de 2,5 gms., 
lo eua1 signiHc a un incremer_to dr l 
21,4%. 

Con referencia al hematocrito hay 
un incremento, ·en el primer período, 
de 10 ce. es decir una ganancia del 
28,6%; en el segundo periodo, de 2 ce., 
que significa una ganancia del 5,7%, 
manteniéndose el hematocrito en el 
mismo valor en el ter·cer perÍo·do. Por 
lo tanto durante todo el tratamiento 
hay un incremento total de 12 ce. que 
significa un incremento del 34,3%. 

Grupo 2: MALNUTRIDOS: J~ste 

grupo fue dividido en. tres subgmpos: 
con edema severo, moderado y t;in 

edema. 
Primer subgrupo.-En lo;; casos con 
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edema severo tenemos un valor inicial 
promedia! de 9,3 gms. de hemogiobina 
por ce.; después de 15 días un valor 
de 9,4 gms. que representa una ganan­
cia de 0,1 gms. por 100 oc., lo que por· 
centualmente significa el 1% y, des­
pués de 30 días, un valor de 11,6 gms. 
de hemoglobina por 100 que represen­
ta una ganancia de 2,3 gms., lo qu;o 
pe>rcentualmente significa el24,7%; en 
cuanto al hematocrito el valor inicial 
promedia! es de 24 ce.; en la primera 
quincena tuvi.m"Ds el mismo valor y 
después de 30'días, 29 ce.; es decir, una 
ganancia de 5 ce. que porcentualmente 
representa el 20,8%. 

Segundo subgrupo.-Con ed·ema mo­
derado o mixto; tenemos un valor ini­
cial de hemoglobina de 9,8 gms. por 
100; después de 15 días, un. valor de 
9,4 gms. es decir una reducción de O ,4 
gms., lo que significa una pérdida del 
4% y, al término de los 30 días, un va­
lor de 10,3 gms., con una ganancia de 
0,5 gms., lo que representa porcentual­
mente una ganancia del 5,1%. En lo 
referente al hematocrito tenemos un 
valor promedia! de 25 ce., después de 
15 días un valor de 25,9 ce. con una 
ganancia de 019 ce.) lo que representa 
porcentuahnente el 3,6% y al término 
de los 30 días, un valor de 27,7 ce. con 
una ganancia de 2,7 ce.~ lo que por ... 
centualmenle representa el 10,8%. 

Tercer subgrupo.-En el grupo sin 
edema tuvimos un valor promedial de 
9, 7 grns. por lOO; después de 15 días 
una hemoglobina de 9,6 gms. por 100, 
lo que representa una pérdida de 0,1 
gms., equivalente a una pérdida del 
1%; al final de los 30 días, un valor 
de 11,1 gms. por 100 con una ganancia 
de 1,4 gms. que porcentualmente l'C­

presenta el 14,4 por 100 ce. Referento 
al hematocrlto tenemos un valor ~ni~ 

cial de 23,3 ce.; después de 15 días un 
va.Jor de 24 ce., con una ganancia de 
0,7 que porcentualmente significa el 
3% y, al final del período de estudio, 
un valor d~l 27,5 ce~ con una ganancis. 
de 4,2 ce., que porcentua~m~nte repTe~ 
senta el 18%. 

CONCLUSIONES 

l) La tolerancia ha sido muy buena, 
ya que no se han presentado diarreas, 
vómitos ni estre:ñimiento en ninguno 
de los casos estudiados. 

2) Se observa una mejor respuesta 
en el grupo al cual previamente se 
hizo el correspondiente tratamiento an· 
ti p-arasitario. 

3) En los desnutridos se observa que 
la. gananda promedio de hemoglobina 
es del 24,7% y en el hematocr.ito es del 
20,8%. 
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Noticias 

Segundo Congreso Latinoamericano de Farmacología 

El Segundo Congreso Latinoameri­
cano de Farm,;cología se llevará a cabo 
en la ·ciudad de México, del 27 al 30 
del mes de Octubre del presente año, 
bajo los auspicios de la Universidad 
Nacional Autónoma de México. 

El Comité Organizador está presidido 
por el Dr. Ramón Pérez Cirera, Profe­
sor Principal de Farmacología de la 
Facultad de Medicina de esta 'Univer­
sidad, y por el Dr. Víctor Santander, 
en calidad de Secretario Ejecutivo. 

El Tema Oficial, según resolución 
adoptada por el Primer Congreso reali­
zado en la ciuda,d de Bogotá, es el de 
"Enseñanza de la Far.macología", Es~ 
pecialistas y docentes de las principa­

les Universidades Latinoamericanas, 

disertarán en calidad de relatores ofi­

ciales, sobre la forma, contenido y ex­

tensión que debe darse a esta discipli­

na en las Facultades y Escuelas donde 

su enseñanza es obligatoria. 

Becas en Farmacología Clínica 

La necesidad de contar con más far­
macólogos clínicos, en los actuales mo­
mentos, es mayor que antes. Su papel, 
indispensable para el progreso en la te­
rapéutica, c-onsiste en evaluar la utili­
dad e inocuidad de nuevas drogas, an­
tes de que se pongan éstas al alcance 
del médico general. 

Respondiendo a esta necesidad, los 
Laboratorios "Merck Sharp & Dohme", 
han instituído un programa de becas 
para realizar 1 en Estados U ni-dos, es­
tudios relacionados con esta especiaHM 
dad. Se incluye además entrenamien-

to en investigación y capacitacióir para 
la docencia en este campo. 

Los candidatos deben tener, par lo 
menos, tres años de e:Ktperiencia como 
post-gra,duado, ya sea en el campo clí­
nLco general o en el de las ciencias 
básicas. Es indispensable saber ha­
blar y escribir inglés correctamente. 

Las becas serán otorgadas hasta por 
períodos de dos años e incluyen un es­
tipendio básico y costos de matrícula 
·en la Institución que el candidato elija 
para realizar sus estudios. 
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RECOMENDACIONES Pl\Hl\ LOS 1\ LJ'l'Oill ::; 

Se recomienda, en primer lugar, revisar 
esta revista, en varios de sus números, a fin 
de familiariza·rse con su esUlo y modalidades. 

PREPARACION DEL MANUSCRITO.­
El arHoulo o trabajo debe ser lo más conciso 
posibl·e; no obstante, debe contener una in­
formación p-or sí m1sma .su.fici,ente sobre los 
métodos o técnicas empleados y los resul­
tados obtenidos. 

Los artículos deben ser escritos en un es­
tilo sobri.o, €vitando la verbosidad y perí 
frasJ.s, así como palabras o frases de sentido 
impreciso. 

Por .regla g,eneral, el orlginaJ. debe estar 
dividido en las siguientes secciones: 

1) Introducción, que debe -contener los 
antecedentes y objetivos de Ja investigación. 
Extensión 10 a 20% del total del texto. 

2) Materiales y métodos, s-ección llamada 
también ·"procedimiento", "parte experimen­
tal", "método .experimental",etc., debe con­
tener el procedimiento o diseño experimental, 
las ·técnicas y materiales empleados, y, en 
-caso de -trabajos dínicos, los padentes o gru­
pos de pacienrtes y sus ca-ractedsticas, antes 
del tratamiento o exp-erimentación. Exten­
sión, 10 .a 30%. 

3) Resultados, conteniendo los datos ob­
j·etivos de la ~nvestig·ac.ión, de preferencia 
ac.ompaüados de: tablas, diagrama-s, fotogra­
fías, etc., si•n -comentarios ni hipótesis expli · 
cartiv:os. En caso de histmil:l'S clínLcas, no e-s 
indispensable una de.:~cripción d-etallada Oe 
cada pa.ciente. Los resultados cuantitativos 
deben someterse, en lo posibl,e, a análisis es­
tadístico. Extensión, 30 a 40%. 

4) Discusión, conteniendo hilpótesi:s oteo­
rías explicativas, comentarios, co-mparaciones 
con resultados de otros autores, etc. Esta 
sección puede no ser necesaria. Extensión, 
10 a 30%. 

5) Conclusiones y/o resumen, si la mdole 
del trabajo, permite obte-ner conclusiones, d~­
berán pre~entarse éstas numeradas suce.'liva­
mente. 

De no ser poslble ~o anterior, debe hacer­
se un r-esumen del trab!lljo, por sí .solo sufi­
cientemente cla.r-o y expHcativo y conteniendo 
lo es-encial de los resultados. Se preferirá un 
resumen relativamente- extenso, dre 10 a 20% 
de la extensión tota-l, el mismo que será trn-

ducido al inglés. SI d nttlM p!!Pdl• 
tambi-én la truducción al ln¡¡lt'~·¡, f¡l•rlii 

rible. 

6) Refel'encia.s blhUu¡r,t•t\fittV11 tf, .. !!\'tl :t 
numeradas, sucesivam.out(•, (h• 111'\tl't'd\1 !! :H 
presentación o cita en ol lt\X.I.o, H:lt 1•! ¡, ,¡(11 
la cita bibliográfica pundü lwe('t\!1(1 t'tllt ul 
nombre del auior y el númPt'O <1 r:oi11Pll'ldn 
éste. La forma y puntuaei6n d(: lw1 <') t ¡lil 1 d 
bliográficas serán las adoplzdnH poi' (1\ ,hl\\1 
nal of the American Meclical As.'lo(dal!on, 11:l 
nombre de la revista citBJda se nl)!'ovlnl'l~ d(1 
acuerdo ~1 Index Med1cus o a.l Chend1~11! i\h:l• 
tract.s. A contiruuadón se i.lHUcnn (•Jont:Jiil'i! 

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos dat.o•1 no,~ 
bre la e-nfermedad de clwHf\11 l'll 

Guayaquil 1959-1961, Rcv. l1:1:u:tt. 
Hig. Med. Trop. 18: 49, lüOl. 

2. MAKOWSKI, E. L., McKELVEY .. J. 
L., FLIGHT, G. W., Sl'l!.:NS· 
TROM, K. W., and MOSSEll, ll. 
G.: !rradiation therapy of carcino­
ma of the cervix. J. A. M. A. 182: 
637, 1962. 

3. LITTER, M.: Farmacología. 2~ t~t\. 1 
El Ateneo, Bnenos Air:res, 1961. 

La extensión total del artículo no debe 
exceder de 20 páginas1 escritas a máquina, a 
doble renglón (aproximadamente 6.000 pQla­
bras). 

PREPARACION DE !>AS ILUSTRACIO· 
N.ES.-Las ilustraciones se dividen en: tablas 
y figuras, 

Tablas.-Contienen datos numéri-cos. De­
ben ser numeradas con núm.eros xomanos y 
contener no más de 6 columnas. Cada tabla 
dehe presentarse en una hoja aparte. 

Figuras.-Bajo esta denominación genéri~ 
ca se engloban: diagramas, esquemas gráficos 
fcw.tografías, radiografías, etc. Se enumeran con 
números arábigos. No deben incluirse €n el 
manuscrito, sino adjuntarse a él, pero indi­
cando en el manuscrito el sitio aproximado 
de su ubicación. La leyenda que acompaña a 
las figuras debe presentarse en hojas a part-e. 

Los diagramas o dibujos de-berán prescn­
Wse en cm,bulina· y a rtinta china; de no ser 
posible, pueden envia,rse en borrador, a lápiz. 
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VI CONGRESO PANAMERICANO 
DE ENDOCRINOLOGIA 

l.-Del 10 al 15 de Octubre de 1965 tendrá lugar, en la 
ciudad de México, el VI CONGRESO PANAMERICANO DE 
ENDOCRINO LOGIA. 

2,-La Secretaría del Congreso está en el Hospital de En­
fermedades de la Nutrición, caJ.le del Dr. Jiménez 261, México 7, 
D.F. México. Es Secretario-Tesorero el Dr. Carlos Gua] y Secre­
tario adjunto el Dr. Juan F. Cruz Krohn. 

3.-El registro de adhesión y de inscripción de trabajos 
quedará cerrado en esa Secretaría el 1 O de Mayo de 1965. 

4.-La cuota de inscripción es de US $ 30 para los Congre­
sales y de US $ 20 para los acompañantes. Esta cuota incluye 
lla recepción anticipada y la publicación de los resúmenes de 
•Conferencias, Symposia y Comunicaciones, así como algunas 
actividades sociaies. 

5.-Los resúmenes de las comunicaciones deben ser escri­
tos a máquina, en original y duplicado, no contener más de 200 
palabras y ser remitidos antes de la fecha seña1ada. 

6.-El programa definitivo con los formularios de adhesión 
e inscripción de trabajos se hará llegar a los interesados que lo 
soliciten al Dr. Arturo A tria, Coordinador del Comité Organiza­
dor para Bolivia, Chile, Ecuador y Perú. Hospital del Salvador, ' 
Casilla 70-D, Santiago, Chile. 

7.-La reservación de hoteles y acomodadones, así como la 
:opción a excursiones pre y postcongreso estará a cargo de una 
Oficina de Turismo, cuyo nombre y dirección, con listas de pre­
cios y otras informaciones se indicará en el programa aludido. 

8.-La reserva de pasajes deberá hacerse directamente por 
los interesados. 

11 9.-Toda información no especificada puede consultarse 

~====co=n==e=l•Dmnr.mAmmr•tu•r•oa-A•t•r•Ía8,ae•n-.la._d•i•re•c•c•io•'n .. s•e•ñ•a•la•d•a• ....... -========W 
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T JR JI C O~~ )J C 11 f\l A\ 
ANTIBIOTICO SELECTIVO 

contra 

0 Monilias 
0 Amebas 

o Tricomona:s 
0 Epidermofitos 

INDICACIONES: 

Moniliasis oraL, cutánea, visceral. 
TricomoniasiB vaginal y uretral. 
Amebiasis lntestinal y extraintestinal. 
Micosis cutáneas. 

PRESENTACION: 

Fra9eo de 20 gr.agea,s 
20 
8 Tablevags 

10 candelillas 
Tubo 7 gm. de pomada 

de 20.000 U. (infantil) Administr. mal. 
, 50.000 U. (adultos) Administr. oral. 

50.000 U. Administr. vaginal. 
, 20.000 U. Administr. vaginal y uretral. 

Producto de FUJISA WA PHARMACEUTICAL Co. Ltda. 
DOSHOMACHI - OSAKA - JAPON 

Elaborado por LABORATORIOS "LIFE", Quito- Ecuador l 
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