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NOIL~3

Descongestionante nasal — Antialérgico
— Antiséptico
TENAFTOXALINA: Potente y sostenida vasoconstriceion local.
MEPIRAMINA,
Combinacién de antihistaminicuos de efecto
TONZILAMINA patencializado v menos efectos - secunda-
) | rios.
PROPENPIRIDAMINA: |
NITROFURAZONA: Quimioterapico de amplio espectro.
COMPOSICION: INDICACIONES:
Yenaftoxaling 15 me Rinitis alérgicas (rinitis vaso-
motoras).
Maleato de mepiramina 25 ,,  Antiséptico nasal.

Clorhidrato de tozilamina 25
MODQ DE EMPUEQ:

Nebulizar RINOH;-3 en cada
una de las fosas nasales, cada
Vehiculo acuoso csp. 15 cc 3 a 4 horas.

Maleato de profenpiridamina 25

Nitrofurazona 15 ,

ADVERTENCIA: La nebulizacién debe hacerse con la cabeza del
paciente erguida.

PRESENTACION: Frasco nebulizador de 15 c.c.
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EDITORIAL

LAS PARASITOSIS INTESTINALES

Las parasitosis intestinales, por su frecuencia, siguen constitu-
yendo un importantisimo problema mdédico - 'social, del Ecuador. Si
bien en algunas ciudades, como Quito, por ejemplo, gracias al progre-
so de las medidas de saneamiento ambiental ha disminuido, parcial-
mente, la frecuencia de las parasitosis, en muchas otras zonas del pats,
dicha frecuencia sigue siendo igual que hace diez o cincuenta afios.

La lista de pardsitos estd encabezada por el Ascaris lumbricoides,
seguido, segun los distintos sitios yeogrdficos, por el Trichuris trichu-
ra, la Endamoeba histolitica, 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 subtropicales hay que agregar el Neca-
tor americano y otros pardsitos mds.

La elevada jrecuencia de las parasitosis intestinales no es sino
wne patética y vergonzosa demostracién 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 mayoria de las poblaciones pe-
quefias, no. tienen servicios de letrinas o cuando menos, falta un apro-
piado sistema de drenaje de las aguas servidas. Por otra parte, en
casi todo el pats, la venta de muchos alimentos se hace en forma anti-
cuada y antihigiénica, con los alimentos al descubierto, sin ninguna
proteccidn de las moscas y del polvo.

Algunos problemas de salud piblica han sido abordados en for-
ma nacional habiéndose, inclusive, organizado instituciones ad-hoc
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para dirigiv campaiias especiclizadas, como la de erradicacion del pa-
ludismo, la campafia antituberculosa, la campafia anticoncerosa, ete.

Sin restar la importancia gue estos planes tienen, es indisapensble pla-
nificar, en forma sistemdtica, 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 afios, requiere de tiempo y
recursos econdmicos; pero si no se planifica, los escasos recursos ¢
disposicién de los organismos sanitarios nacionales y municipales, se
malgastan en una labor desorganizada, esporddica, cuando no dema-
gdgica. Es de esperarse que el organismo estatal, recientemente crea-
do: la Subsecretaria de Salud Piblica, ha de abordar este problema
con la urgencia y energia que son indispensables.

Lu repercusién bioldgica de la parasitosis, particularmente, en
el nifio, es incalculable. En la generalidad de los casos, lo parasitosis
intestinal, no ocasiona lo muerte, pero disminuye la vitalidad, resta
energias, corroe la salud.

En la bdrbare y desigual lucha bioldgica gue se establece entre
pardsitos y huésped, la escasa y deficiente racidn alimenticia del ha-
bitante del suburbio o del campo, tiere que servir para nutrir @ uno
1y otros.- Pero wmientras pura el pardsito, el ambiente ecoldgico 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 fliido, la
sangre, % 0tros Mecanismos.

El nifio pierde lo oportunidad de crecer mds y desarrollar mejor. .
El adulto dispone de pocas energias para su trabajo. La nacién pro-
gresa escasamente. He aqui, el por qué de afrontar valiente y decidi-
damente un problema que por resultarnos tan familiar y cotidiano,
parece que Ya no NOS YMPOTLE.

En el presente nimero de “Revista Ecuatoriane de Medicina y

Ciencias Bioldgicas”, se publican dos importantes trabajos sobre pa-
rasitosis en la poblacion infantil.
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EFECTO DE VARIAS DROGAS SOBRE LA PREPARACION
HIPOGASTRICO DEFERENTE (%)

Dr. RUPERTO ESCALERAS
Faculted de Medicina, Universided Ceniral y Laboratorios “LIFE”, Gaito

La existencia de un mecanismo co-
linérgico que interviene activamente en
Ja diberacién de adrenalina y noradre-
nalina de los depdsitos localizados a
nivel de las terminaciones de los mer-
vios simpéticos, ha sido recientemen-
te sugerida por Burn! y Burn y Rand?.

Esta hipdtesis tiene una amplia base
experimental, segin se deduce de los
resultados obtenidos por varios auto-
res 24 en diferentes preparaciones
farmacoldgicas con inervacién sim-
patica: membrana nictitante, prepa-
racién esplénica, preparacién vitero-
hipogéstrica y otras.

En 1961, Hukovic® describié la tée-
nica para la preparacién aislada del
conducto deferente con su correspon-
dionle nervio motor hipogéstrico.

luvestigaciones recientes ham con-
limuado que la respuesta contrictil del
conducto deferente a la estimmulacidn
del nervio hipogastrico depende, en
Gltimo término, de la liberacidn de un

(*) Trabajo presentado en el Primer Con-
greso Latinoamericano de Farmacolo-
uia, Bogotd, (Colombia), Noviembre de
1964.

mediador quimico de naturaleza sim-
patica 6-7,

El presente trabajo tuvo por objeto
estudiar, en esta preparacién, el efecto
de los mediadores quimicos del sim-
péatico y del parasimpético con sus co-
rrespondientes anfagonistas (adrena-
lina-fentolamina y acetilcolina-atro-
pina). Se juzgd de interds investigar
también el efecto del calcio y del bario
dadas sus especiales propiedades de
aumentar la excitabilidad de la fibra
muscular lisa.

MATERIALES Y METODO

Se utilizaron cobayos machos de 400
a 500 gm. de peso. Una vez sacrificado
el animal se disecd y aislé el conducto
deferente del lado derecho con su res-
peciivo mervio motor hipogéstrico.

Esta preparacidn fue colocada en
una copa de perfusién de 50 ml de
capacidad y conteniendo una solucion
Tyrode a 37°C., areada constantemen-
te con una mezcla de oxigeno al 95%
y CO, al 5%. El nervio hipogéstrico

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”
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fue colocado sobre las asas del pla-
tino de un electrodo bipolar conectado
a un estimulador electrénico de ondas
rectangulares (American Electronic
Labs. Modelo 76). El nervio fue estinu-
lado ritmicamente cada dos minutos v
durante tres segundos consecutivos; el
potencial empleado en todas las series
eperimentales fue constante: 10 voltios;
2 msg. y 60 pulsos por segundo. Las
coniracciones del conducto deferente
fueron registradas en un gquimégrale
mediante una palanca de inscripeién
frontal. Las drogas fueron anadidas al
liguido de perfusién en un volumen no
mayor de 0,25 ml. y las dosis estdn ex-
presadas segin la concemtracién final
obtenida en el bafio. Cuando fue nece-
sario lavar la preparacién se efectua-
ron 3 cambios de Mguido de perfusién
con un minuto de intervalo.

Se efectuaron 3 series experi~
mentaleg:

1) Aumento de la contraccion.—Se
investigaron individualmente diversas
concentraclones de adrenalina, acetil-
colina, calcio y bario, con el objeto de
determinar la concentracién efectiva
media (CEj,) para producir un aumen-
1o del 50% en la altura de contrac-
cién del conducto deferente, con wes-
pecto a los drazados previos obtenidos
como controles,

2) Disminucién de Ja centrac-
cidph—Asimismo, en ensayos indivi-
dualles, se utilizaron concentraciones
progresivamente mayores tanto de
atropina como de fentolamina hasta ob-
tener las dosis que producen inhibicién

completa de la respuesta contractil de
la preparacién en un tiempo no mayor
de 30 minutos.

3) Antagonisino.—En dos subseries
de ensayos diferenies se investig si las
drogas que producen aumento de la al-
tura de contraccién: adrenalina, ace-
tilcolina, caleio y bario antagomizan
tanio a la atropina, como a la fentola-
mina empleadas en concentraciones
gue producen inhibicién completa en
un liempo no mayor de 30 minutos.

Drogas utilizadas.~Acetilcolina clor-
hidrato, solucién al 1%. Adrenalina bi-
tartrato, solucién al 1,%. Atropina sul-
fato, solucién al 0,1%. Calcio eloruvo,
solucién al 10%. Bario cloruro, solu-
cidn al 5%. Fentolamina, solucién al
1%. Las soluciones oviginales fueron
mantenidas en refrigeracién y las con-
centraciones indicadas se refieren al
peso de la sal correspondiente.

RESULTADOS

1) Aumento de la contraccitn.—
La adrenalina, Ja acetilcolina, el calcio
y ¢l bario produjeron aumento de la
altura de contraccién del conducto
deferente. Este awmentd, en general,
fue proporcional a la concentracién que
cada una de estas drogas alcanzé en el
lquido de perfusién. La CEs,, para in-
crementar en un 50% la altura de con-
traceién registrada gréficamente, fue
la siguiente:

Adremalina .. ... ... 4Tx10" por cc.
Acetiloolina ... 6,1x 10" por cc.
Callcio ... 4 x10-* por cc.
Bario ... 5,2 x 10-% por cc.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"
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Inmediatamente después de adminis-
trada la adrenalina se observé un au-
mentn progresivo de la altura de eon-
Cuandn se utilizd en con-
centracion 8§ x 10-%, la maxima inlensi-
dad del efecto ge obtuvo a los 10 minu-
tos para luegd retornar gradualmente
a la altura normal obtenida en el re-
gistro control, Fig, 1A.

La acetilcolina en concentracién
5 x 10-% produjo un aumento inmediato
de la altura de contraccién; luego de
5-7 minutes sé inicié, asimismo, un
retorno gradual a la altura de contrac-
cién normal,

{raccidn.

El calcio produjo también efecto in-
mediato; este efecto persistié hasta des-
pués de 2 horas que la preparaciéon per-

manecid bajo control. Para obtener un
retorno a la normalidad fue necesario
realizar 3 lavados consecutivos. Fig.
1-B .
El bario, en concentracion 1 x 10-t
presentéd la maxima imtensidad de su
efecto & los 15 minutos; este efecto se
mantuvo constante durante las 2 horas,
tiempo maximo de observacién. Para
ohitener la recuperacidn o sea una altu-
ra igual a la del registro control, fue
necesario realizar varios lavadas, 4 la
preparacidn,

2) Disminucion de la centrae-
cion.—La atropina y la fentolamina
produjeron disminueién de la sltura de
contraccién del conducto deferente;

Fig. L—Coniracciones del conducto deferente aislade de cobayo en respuesta a cstimula-
¢ibn supramaximal del nervio hipogéstrico (10 v. 2 mseg. 60 pulsos por seg. a 2 minutos
de intervalo).— Capacidad de la copa de perfusidon: 50 cc.— Sefial de tiempo: .
cada 2 minutos,

A: Aumenilo de la altura de contraccién por advenalina (Ad) 5 x 10-6 gm/cc. En L:
lavado de la preparacion.

B: Qtra preparacion, Aumento de la altura de contraceidn por cloruro de caleio (Cayr )
4 x 10-* gm/ce.
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TABLA I

COBRRELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE ATROPINA Y DE
FENTOLAMINA CON EI. PORCIENTO DE INHIBICION, EN LA PREPA-
CION HIPOGASTRICO-DEFERENTE DE COBAYO

DROGA Concentracién en el % de
bajio por mk inhibicién (¥)
2 x 10 26
4 x 10° 50

Atropina 8 x 10 79
16 x 10 81
32 x 107 100
125 x 10-¢ 10
25 x 10° 42

Fentolamina 5  x 10- 55
1 x 10° 83
2 x 10 100

(*) Porciento de inhibicién considerado a los 30 minutos luego de la admi-
nistracién de la droga.

" IFig. 2 —Contrueciones del conducto deferente aislado de cobayo.— Detalle de la preparacion
como en la Fig. 1.
A: Disminucién de la altura de contraccién por fentolamina (F) 2 x 10-¢ gm/ec.
1 Ot preparacién:  disminucién de la altura de contraceién por atropina (Af)
2 x 10-% gm/ecc.
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este efecto inhibitorio fue asimismo
proporcional a la concentracién emple-
ada. Tabla I.

La fentolamina en concentracién de
2 x 10-% (Fig. 2A) y la atropina en con-
centracién de 2 x 10-* (Fig. 2B), pro-
dujeron inhibicidén completa de la res-
puesta motora del conducte deferente.
La recuperacién en ambos casos se ob-
tuvo luego de repetidos lavados v des-
pués de un tiempo promedic de 120
minutos,

Antagonismo;

Frente a la fentolamina.—Maxima
concentracidn inhibitoria: 2 x 10-5/ mi,
La acetilcolina y la adrenalina emplea-
das atn en concentraciones superiores
a la CEg, no antagonizaron el efecto in-
hibitorio total de la fentolamina. En los
easos en que se administré adrenalina,
antes de obtener la inhibicién maxima

Fig. 3.—Contracciones del conducto deferente
aislado de cobayo.— Detalle de la prepara-
cidn como en la Fig, 1.— Disminucidn de la
altura de conlraceién por fentolamina (F)
2 x 10-% gm/ee. y potenciacidén del efecto
inhibitoric por adrenalina (Ad) 2 x 10-6
gm/ce. En L: lavado de la preparacién du-
rante una hora.

de la fentolamina se observd, por el
contrario, una potenciacion del efecto
inhibitorie (Fig. 3).

Fil walcio y €] bhario demostraron un
afecto antagénico muy evidente aungue

Fig. 4—Contracciones del conducto deferente aislado de cobayo.— Detalle de la prepara-
cldén como en la Fig. 1.
A: El Calcio (Cass ) 2 x 10-2 gm/ee. antagoniza en forma pareial y transitoria al efecto

inhibi io de la -fentolami:

(F) 1 x 10-F gm/ecc.

B: Otra preparacién: Antagonismo del bario (Ba ++ ) 4 x 10-% gm/ce. al efecto inhibitorio
de la fentolamina (F) 1 x 10-5.
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Fig. 5—Contracciones del conducto deferente aislado de cobayo— Dctalle de la prepara~
cion como en la Fig. L
A: La acetilcolina (Ac) en concentraciones superiores a lu CBy 0 5 x 10-9 y 2 x 10-% gm/ec.
no antagoniza el cfecto inhibiterie de la atropina (At) 2 x 10-F gm/ce.
B: Ofva preparacién: La advenalina (Ad) 2 x 10-% gm/ce. antagoniza en fovma paveial vy
transitoria el efecto inhibitorio de la atropinz (At) 3,2 x 10-% gm/ee.

de caracteristicas diferentes. En efecto,
el calcio produjo una vecuperaciém
transitoria de aproximadamente 10 mi-
nutos de duracién; después de lo cual
las contracciones disminuyeron progre-
sivamente en amplitud. (FigdA). El
barto, en cambio, produjo una recupe-
racién completa y no se observé poste-
riormente disminuecidn en la altura de
contraccién (Fig. 4B).

Por ofro {ade, el grado de antagonis-
mo fue proporcional a la concentracién
que estos dos cationes divalentes alcan-
zaron eon el liquido de perfusién. ¥n la
Tabla II se resumen Jos principales re-
sultados numéricos obtenidos en esta
subserie experimental.

Frente a la atropina—MAaxima con-
centracicn inhibitoria: 2 x 10-%/mll, La
acetilcolina, atn en concentracién su-
porior a la CEyy no presentd efecto an-
tagdnico (Fig. 5A). -

La  adrenalina, en concentraecidn

2 x 1075 produjo- una minima recupe-
racion, equivalente a 18-20%, pero lue-
go de 6 a 8 minutos la preparacidn
vuelve a su estado de inhibicién total.
(Fig. 5B).

El calcio, adminjstrado antes de que
Ta preparacién Megue a su inhibicién to-
tal, produjo también una recuperacién
parcial equivalente al 90% y de aproxi-
madamenite 8-10 minutos de duracidn.
(Fig. 6A). ‘

El bario, en cambio, en concentracion
1 x 10-* produjo un efeclo antagénico
total completo; la recuperacién fud
mayor en 114 con- respecto al ira-
zado obtenido como control; este efecto
se mantuvo congtante durante todo el
méximo perfodo de contral (Fig. 6B).

El antagonistno producido por €] cal-
cio v por ¢l bario frente a la atropina,
fue también proporcional a la concen-
tracidn de estos iones en el lguido de
perlusion. Tabla IL
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TABLA 1I

ANTAGONISMO DI DIFERENTES CONCENTRACIONES DE CLORURO
DL BARIO Y CLORURO DE CALCIO FRENTE A CONCENTRACIONES
CONSTANTES DE FENTOLAMINA ¥ DE ATROPINA

Droga Droga antagonista

inhibidora Nombre Concentracion % recuperacion

Ba Cl, 4 x 10-*° 50

Fentolamina Ba Cl, 1 x 10+ 100

(2 x 10-°) *# Ca Cl; 1 x 10 30

Ca Cl, 2 x 103 80

Ba Cl; 2 x 10 60

Atropina Ba Cl, 1 x .10 100

(2 x 10-%) = Ca Cl, -1 x 10-® 35

Ca Cl, 2 x 10° 82

e

Concentracién que produce inhibicién del 100%.

Fiy, 6.-~Conlracciones del conducto deferente aislado de cobayo.— Detalle de la pre-
paracién como en la Fip. 1.
A: El caleio (Ca+s ) 2 x 10-3 gm/ce. antagoniza en forma pareial y transitoria ol cfccto
inhibitorio de la atropina (At) 2 x 10-% gm/cc.
B: Oira preparacién: El Bario (Ba++ ) 1 x 104 gmfece. antagoniza completamente al
) ‘efecto inhibitorio de la afropina (At) 2-x 10-5.
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DISCUSION

Aunque esta preparacidn hipogdstri-
co-deferente se comporta como una uni-
dad morfoldgico-funcional dependiente
del sistema simpatico®f, sin embargo,
es evidente que sobre ella actiian tam-
bién drogas que tienen Intima relacién
con el sistema parasimpético, tales co-
mo la acetilcolina y la etropina.

Seglin Boyd y col.? las drogas enti-
colinesterisicas, al igual que la acetil-
colina, producen potenciacién de la res-
puesta contractil del conducto defe-
rente & la estimulacién del nervio mo-
tor hipogdstrico. Todos estos datos es-
tén de acuerdo con la posibilidad su-
gerida por Burn! y Bum y Rand?, de
que existe interpuesto un mecanismo
colinérgico entre las terminaciones de
la rama postsindptica simpética y las
células efectoras correspondientes. Bste
mesanismo, morfolégicamenite no iden-
tificado todavia, seria el que produce la
liberacién del mediador guimico efee-
tor adrenalina o noradrenaling existen-~
tes en depdsitos localizados alrededor
del botén terminal simpético.

Por otro lado, existe amplia eviden-
cia experimental acerca del papel fi-
stolégico que desempefia el calcio en
dos de las fases que fntegran el fend-
meno de la contraccién de la fibra
muscular lisa: contribuye a regular la
excitabilidad de {a membrana y contro-
Ia la liberacidn de la energia gque la fi-
bra muscular aprovecha para llevar a
cabo su funcién®.

Se ha demostrado asf mismo, que el
bario acttia del mismo modo que el

caleio, regulando la excitabilidad de la
membrana, pero sin que intervenga en
las otras fases del fenémeno de con-
triaceidn’?, Bsta propiedad, comin al
calcio y 4l bario, de regular la excita-
bilidad de la membrana, proporcional-
mente 3 su concentracién en el Mguido
de perfusidn, puede explicar tanto el
aumento de contraccidn del conduc-
to deferente en condiciones normales,
as{ como la capacidad de antagonizar
el efecto inhibitoric producide por
la atropina o por la fentolamina,

RESUMEN

Se investigd el efecto de la adrena-
lina, la fentolamina, la acetilcolina, la
atropina, el calcio y el bario sobre Ia
respuesta afectora del conduocto defe-
rente aislado de cobayo cuando se ex-
cité el mervio motor hipogastrico con
estimulos eléetricos, cada 2 minutos.

La adrenalina v la acetileolina en
forma transitoria; v, el calcio y el bario
en forma prolongada, determinaron un
aumento de la altura de comtraccién
del conducto deferente. La fenftolamni-
na y la atropina produjeron inhibicién
completa de la respuesta contractil,
Este efecto inhibitorio pudo ser com-
pletamente antagonizado por el ealcio
o el bario en contracciones adecuadas.

Estos hellazgos confivmarian la
existencia de un mecanismo colinér-
gico infermediario en la transmisidn
del impulso nervioso, desde las termi-
naciones simpéaticas hacia las células
efectoras, pues esta preparacién cons-
tituye una unidad morfolégico-funcio-
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il dependiente del sistema simpdtico,
v no obstante, la acetilcolina estimula
v la atropina inhibe la respuesta efec-
lova.

SUMMARY

The existence of a chalinergic me-
chanism that acts as mediator for adre-
nalin and nor-adrenalin release at
sympathetic nerve endings, has been
experimentally demostrated by several
authors.

In this work, the effects of adrena-
lin, phentolamine, acetylcholine, atro-
pine, caleium and barium on the con-
tractile response of an isolated guinea
pig’s vas deferens conduct supended in
Tyrode solution were studied by hypo-
gastric electrical stimulation every two
minutes. Calcium, barium, adrenaline,
and acetylcholine produced an in-
crease on the heith of the vas deferens-
contractions; adrenaline and acetylcho-
line in a transitory manner, calcium
and barium in a durable manner. In
contrast to the above mentioned data
phentolamine and atropine inhibited
completely the responce evoked by
hypogastric  stimulation.  This inhi-
bitory 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 morphological-functional unity de-

pendant of the sympathetic 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
Universidad Central, Quito

A pesar del gran desarruvllo de 1z qui-
mica de sintesis, ¢l reino vegetal sigue
siendo rica e inagotable fuente de nue-
vos agentes farmacodindmicos, La in-
vestigacién fitoquimica no sélo interesa
por la posibilidad de descubrir nuevas
drogas de uso terapéutico inmediato,
sino también y quizd especialmente,
porgue la nueva substancia, como ha
sucedido en el caso «de la guinina, la
cocaina, el curare, ebe., puede servir
de punto de pavtida para da sintesis
quimica de toda una nueva familia far-
macodindmica.

La América Latina cuenta con una
abundante v variada flora autéctona a
la que se agregan numerosas esp
introducidas en los Oltimos siglos y que
crecen espontineanmente,

La investigacién botdnica se la ha
hecho a medias. Seguramente centena-
res e especies nuevas, en las montafias
tropicales y en las andinas, estdn espe-
rando fa visita del botdnico.

Recientemente, en el Ecuador, se
efectud un estudic de las especies del
génera Calceolaria, del cual Pennel’,
en un trabajo de revision, habia des-

acles

crito para este pals 29 especies. Bastd
un solo recorrido? por la regidn inte-
randina y parte de la cosia, para encon-
frar unas cuanias especies atin no des-
eritas para ¢l Ecuador y quizi especies
nuevas.

La investigacién quimica y farmaco-
dindmica de plantas que orecen en La-
tinoameéricy, debe continuar y en forma
sistemética. Con ‘qué criterios deben
seleccicinarse las plantas para su estu-
dio? Debemos eonsiderar, por 1o menos,
los siguientes:

a) Afinidad botanica.—Un principio
active no es exclusivo de una especie
boténica. Existe, generalmente, en va~
rias especies del mismo género y, a ve-
ces, en varios géneros de una misma fa-
milia. En ocasiones, el principio activo
varfa parcialmente de una cspecie a
otra.

La familia de las solandceas, que en
Latinoamérica estd representada por
numerosas especies, constituye un
ejemplo demaostrativo. Es bien conocide
que las planttas del género Afropa y
Datura, son ricas fuentes de alcaloides

(") Trubaje presentado en el Primer Congrese Latinoamericano de Farmacologia. Bo-

rotd, Nov. 1964.
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derivados del tropanc. En nuestro me-
dio®*, se hizo la investigacién de la
ospecle Datura tatula (chamico), en-
contrandose un alto contenido de hios-
viamina. Recientemente, en nuestro la-
boratorio®, hemos reiniciado el estudio,
aplicando las técnicas cromatogréficas,
encontrando gue en dicha especie pro-
bablemente existen 6 alcaloides. Serfa
de sumo interés, someter a andlisis qui-
mico las distintas especies del pénero
Datura, preferentemente las incluidas
en la seccién Brugnancia, por su alto
contenido en hioscina.

En el Ecuador, entre otras especies
tenemos las siguientes: D. sanguinea, D,
alborea, D. cornigera, D. lagerheimiana.
Asimismo, es de interés el estudio de
las distintas especies del género Sola-
num, pues muchas de ellas contienen
glucoalicaloides, inclusive la especie co-
meslible Solanum tfuberosa. También
interesa el estudio de otros géneros de
solandceas, como Nicotiana, Cesirum,
Capsicum, etc., por su contenido en
alcaloides, saponinas y carotenoides
respectivamentte.

Hoffmann y Tscherter® descubrieron
en especies de la familia Convolvula-
ceas, géneros Rivea e Tpomeea, alcaloi-
des gue producen efectos psicotomimé-
ticos, en particular psilocina y psiloci-
bina. Este hallazgo ha sido confirmado
por otros autores’™'?. Bn las zonas cos-
taneras secas del Beuador, existen va-
rias especies de Ipomoea’, especial-
mente la conocida con el nombre ver-
nacular de flordn, Ipemeca carmea. He-
mos sametido & andlisis las semiltas de
cota planta'?, habiendo encontrado la
presencia de dlcaloides, que también

son capaces de producir efectos psicoto-
miméticos, de acuerdo a los ensayos ini-
ciales que hemos efectuado en animales
de laboratorio.

Bajo esta misma orientacion deberian
investigarse todas las especies del géne-
ro Rauwolfia (Apocinaceas), las espe-
cies del género Larrea (Zipoliliceas),
en cuya especie L. divaricata, sz ha en-
contrado 4cido dihidroguayarético, que
actGa como un potente anti-oxidante,
com prapiedades -antibaoterianas; espe-
cies del género Berberis, en cuya espe-
cie B. virgata, se ha encontrado abun-
dante berverina, principio adtivo que
posee también actividad antimicro-
biana.

b) Por ubicacién taxomonica.—Cier-
tos grupos botdnicos son, excepeional-
mente ricos en especics gue poseen ue-
lectivamente ciertos principios activos.
Sobre todo cientos géneros, son los que
se caracterizan por determinado conte-
nido quimico. Se podria asl hablar, por
ejemplo de géneros saponinicos como:
Chicnopodium,  Phytolacca, Monnina,
Fourcroya, ete.; géneros flavinicos, co-
mo; Myrica, Desmodium, Buddleia; gé-
nerns alcaloidicos, como: Boceonia, Ar-
gemone, Thevetia, ete. Las especies au-
téetonas pertenecientes a estos géneros
y sobre todo a aquellos conocidos como,
medicinales, deberian ser sometidos a
investigacién sistemética.

Entre las familias alcaléidicas se en-
cuentran las Solaniceas, ya menciona-
da antes, las Apocinaceas, las Logania-
ceas, y las Papaveraceas. Las Euforbia-
céas, contienen aceites fijos (glicéridos)
medicinales, en sus semillas. Las Ro-
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- pash SODTE todo las plantas de los gé-
sace "Cratafegus y Margiricarpus con-
n'»er-o: anoides e actividad entiviral,
ue;:z familia de: las Leguminesas, espe-

menite las especies de los géneros
s n’.lq y Pesmodium contienen subs-
Cassi‘q antibacterianas. La familia de
xanclfiéceas contienen saponinas este-
1%: LL, vyarias especies de Istereulis-
mldezontienren alcaloides xénticos.
ceas Por uso o tradiciones populares.-
L::i medicina poputar estd Hena de es-
. < botémicas gue poseerian propie-
r egw; terapéuticas. En el Beuador, en-
?a ztl‘O?" autores'?, Velaseo', Varea'®,

re ublicado trabajos de xevisién, so-
han I:sos populares de plantas. En la
]tO:; diLciéﬂ popular, hay mucho de fanta-
oo y 08 magia, pero em muchos casos
bl‘u Ainvestig‘a'cién ciemtifica, ha demos-
I;‘aﬂ‘o que existia un fundamento téeni-
w0 o Jas supuestas propiedades tera-
s asignadas por el v.u:lwgo‘ Sia
i :Wd;c"(m popurlar‘, de propiedades te-
phuicas © maravillosas de una plan-
;” 4 wen fachores como afinidad bo-
‘ilzl‘“,‘\ ¢ pettenencia de esﬂa‘. planta a
- especte botédnica, comocida como
o especies medicinales, la planta

tien . . .
na deberfa ser sometida a inves-

i ke

$hyppeln- . . .
h‘,-,l (uito existe una vieja tradicién,

o uien come los frutos del shan<
(pvinia timifolia), vuelia como si
. un we. Los frutos de dicha plan-
;i ulnmente venenosos y Ta inges-
v pecuefia cantidad de estos, pro-
i edlado t6xico, en el que proba-
in tio producen  alucinaciones,
w li cwales es la de volar. En
 liboratorio hemos investigado

{i.a' i

el o .
los fﬂ\n\{;enldo de principios activos de

blen:iu%;y hojas die dicha 4 lania, ha-
bablIQO e t"mﬂ‘ad‘o una substarncia, pro-
con -mJen € un gucésido emparentade
Pro drEl»aCbici(J gdlico, que es capaz de
By cir ?“e'“ms psicotomiméticosté-17,
’algun‘, ‘U‘E’T’“‘a tradicitn popular existen
tudi ‘“ P;;_tas que merecerfan un es-
lanéb;leng; ;CO‘ Por ejemplo, varias so-
ra Saha&' *e ellas el guantug (Datu-
icié, guied), de Iy cual exste la tra-
tes, o ‘i; q:e Vuelve mudos a las gen-
utiz e Solanypy caripense, gue es
. Sda Para -ty o] “espanto”.
ia cu;?‘;: C‘: Frﬁllseﬁa artemisioides de
a2 dradicién de que es muy
tensig, e:le? "ratemiento de la hiper-
liza o art lal;. ademas, la gente uti-
Tas d;jfm 1':SEC"CICid'a contra las pulgas;
N tha;W"‘Czs especies de valerianas,
danteg. 3; chmo tranquilizantes o se-
zada 'b, 9 ? Ote (Bixa orellana), utili-
galliy.. D’ 2 VUlgo para tratar el mal de
que c:%_ e e‘?a especie se conoce ya
e phhtl_elrdlxeno, el mismo que tie-
hierhy ‘2’11‘3 4es  antimicrobianas; la
sivum) e :‘Een (Desmodium adhae-
h'qu‘ihn’ Vsela’s'especies de salvias y
por o] VESI genleru Usnea, utilizadas
de Ig, ; Ef’iara impedir la supuracién
ol non, arias. La plante. concieida con
i : hre Pobulay e nigua (Margiri-
cial, T, cetostﬂ), T.nene‘ce mencifn espe-
Fafces ‘3 gete gtlliza el cocimiento de
o dy F Eswwmanta, para el tratamien~
tomas Sara‘mpllém Segtm parece los sin-
noce y‘se vUVen m4s henignos. Se co-
quma: qu;h?zt& planta contiene cate-
activ; polift lfoxi&adag, que tlenen
ad antimierolyiang v quizd pue-

dan'p
Oseen dotios
Seer @lividades antivirssicas,
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Ofro aspecto que deberfa merecer
la atencién de los investigadores es el
de Jas lamadas maderas incorruptibles.
I madera se pudre v sw dureza dismi-
nuye, por accidn de bacterias y hongos.
Iixistem cientas maderas que resisten
grandemente la conltaminacién por mi-
croorganismos y no se destruyen aun
manteniéndolas por afios, dentro del
agua. Probablemente estas maderas de-
ben contener substancias activas anti-
bacterianas y antimicéticas. En el
Beuador, entre las maderas incorrupti-
bles mds conocidas y empleddas en
consiruccidn y otros fines industriales
estén:

Leguminosas:

Prosopis inermis (algarrobo)

P. juliflora (algarrobo) que contie-
ne el alcaloide valina

Cenirolobium pratense (amarillo-
lagarto)

Mpyroxilon balsamum (bilsamo), que
entre otras substancias contiene: tolue-
no, fenol, estirol y los acidos benzoico
v cindmico.

Cunoniceas:

Winmania sps. (machetes), que con-
tienen taninos hidrolizables.

Rosaceas:
Polylepis incana (yagual)
Rignoniiceas: Tabebuia chrysantha

(guayacan)

Rizoforiceas:

Rhizophora mangle (mangle), gue
contiene alta proporcién de taninos hi-
drolizables.

Moraceas:

Chlorophora tincteria (mnval), gue
contiene cloroforina que posee propre-
dades antibacterianas.

Palmaceas:

Iriartea cornuto (pambil) y todas las
especies eonocidas como chontas; Cia-
taceas, como: Cyathea sediroi (Helecho
arborescente). Bajo este mismo crite~
rio, son de interés también aquellas
plantas cuyas infusiones se mantienen
sin contaminacién, por largo tiempo,
como: Kupatorium glutinosum (mati-
co), Myrica pubescens (laurel de ce-
ra), Desmodium adhaesivum (yerba
del angel).

d) Afinidad quimica de las substan-
eias.—Aunque. el camino seguido por
la ciencia, comtnmente, ha sido el de
tratar de obtener por sintesis molécu-
las parecidas a las que se han encon-
trado en plantas, como en el caso de
la Ranwoelfia, del cornezuelo del cente-
no (Claviceps purpurea), de la mor-
fina, etc., es posible también pensar
ahora en que conocidas las propieda-
des farmacodindmicas y terapéuticas
de ciertas drogas obtenidas por sinte-
sis, deberian estudiarse aquellas plan-
tas en las que se conoce que existen
substancias quimicamente emparenta-
das con éstas. Por sintesis se han ob-
tenido varios e importantisimos corti-
coesteroides. Algunas plantas contie-
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nen saponinas esteroides, cuyo estudio
interesaria no sélo como fuentes de
molévulas von estructura basica este-
roidea, sino por las propiedades farma-
codindmicas que por si mismas pue-
dan tener dichas moléculas,

Rovinson'®| ha efectuado una exce-
lente revision sobre los constituyentes
orgénicos de numerosas plantas supe-
riores, la estructura quimica de dichas
substancias y algunos de sus usos mé-
dicos o industriales.

Por afinidad quimica, entre nosotros,
interesaria el estudio de las Amarili-
déeeas, Lilideeas y Dioscoridceas, por
ser ricas en especies que contienen es-
teroides. También algunas especies de
Solanaceas, como el Solanum margina-
tum, llamado vulgarmente “Huapac o
ashpa navanjilla®, por igual razon.

Debeorfan asi mismo estudiarse nues-

tras distintas especies de cabuyas, pec-
tenecientes a los géneros Agabe vy
Fourcreya (se conoce que F. andina,
contiene alrededor de un 7% de heco-
genina, que es una de las saponinas
esternide, més utilizada para la sin-
tesis de glucocorticoides).

Nuestro vulgo utiliza una berbena-
cea, la Duranta {riacantha, para pre-
paraciones cosméticas; esta especie
contiene esteroides y carotenos, Nume-
rosas plantas contienen distintas qui-
nonas, que deberian ser estudiadas sis-
teméalicamente. Por ejemplo. contie-
nen benzoquinonas, especies del géne-
ro Perezia, como P. muliiflora, P, pun-
gens; contienen naftoquinonas, espe-
cies del género Juglans, como J, neo-
trépica; . especies .del género Lawsa-
nia, como L. alha, gque es utilizada por

el vulgo para tratamientos de infeccio-
nes cuténeas; 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
legumingsas, es utilizada por el vulgo
v, al parecer con éxito, en el tratamien-
to de la {uberculosis pulmonar. En
nuestro pals existen varias especies
de este género. Antraquinonas, se en-
cuentra en especies del género Rumex,
como R. latifelia, conocida vulgarmen-
te con el nombre de pactace, que el vul-
go utiliza en el tratamiento de las he-
ridas.

Otro grupo quimico importante es !
de los flavonoides, de los cuales se co-
noce cue, asimismo tienen propieda-
des antibacterianas, y algunos de ellos
con un alte indice fendlico. Wuchas
plantas contienen distintos flavonoides
e interesaria el estudio fitoquimico de
tales especies. Fntre ellas podrian men-
clonarse especies del -género Des-
modium, gue contienen flavonoles; es-
pacies de Taraxacum, que contiene iso-
flavonas, especies del género Myrica,
especialmente Myrica pubescens, que
contiene hidroxiflavona; del género
Tecoma como T. sorbilelia, conocida
vulgarmente con el nombre de cholan,
que contiene otro flavanoide el kasmp-
ferol; especies del género Hipericum,
como H, larisifelium, llamado romeri-
{lo, que contiene quercetina.

~e) Alta toxicidad.—~Otra linea direc-
triz. a la investigacién de plantas seria
la alta toxicidad conocida de algunas
de éstas. Esos efectos téxicos deben
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sur provocados por principios activos
[arinacodindmicamente muy potentes.
finlre nosotros, son conocidas por su
alta toxicidad algunas plantas, como Ja
thonada taglli, una Ericacea, Pernctia
purviflora, cuya ingestién de sus frutos
provoea un violento estado tdxico.
[gualmente la planta conocida con el
nombre de atuxara, o majz de lobo, una
Mitolacacea, Phytolaca australis, la in-
uestién de cuyos frutos asimismo pro-
voca severa intoxicacion; la especie co-
nocida con el nombre vuigar de jacapa,
Tevelia nerifolia, cuyo latex provoca
clectos téxicos, probablemente contie-
ne glucdsidos cardioactivos.

RESUMEN

Pese al gran desarvolle de la guimi-
ca de sintesis, interesa continuar en la
investigacién sistemdtica de las plantas
sudamericanas ante la posibilidad de
descubrir nuevas drogas de uso tera-
péutico o nuevas estructuras quimicas
que sirvan de modelo para lz sintesis
quimica, como sucedid con la quinina,
la cocaina o la tubocurarina.

Para la investigacién fitoquimica de-
ben seleccionarse plantas bajo los si-
guientes criterios, por lo menos:

a) Un principio activo no es exclu-
sivoe de una especie hotanicd. Existe
generalmente, en varias especies del
mismo género y, a veces, en varios gé-
neros de una misma familia, Bajo este
criterio interesa la investigacién de nu-
merosas especies de Solandceas.

b) Clertas familias botanicas son ex-
cepcionalmente ricas en alcaloides y

otros principios actives. Las especies
autdctonas, perteneclentes a estas fa-
milias, como sucede con las rubidceas,
las apocinaceas, ele., deben ser some-
tidas a investigacidén.

¢) De acuerdo a la medicina popular
un inmenso nimero de plantias posee-
rian propiedades terapéuticas. Hay en
esto, mucho de fantasfa, Pero sia la
tradicién popular se unen factores
como afinidad botdnica o pertenencia
a una familia botidnica medicinal, la
planta deberia scr materia de investi-
gacion.

d) Conocida la estructura: quimica
de una droga de sintesis, deben inves-
tigarse las plantas dentro de cuya fa-
milia o género se han encontrado ya
substancias afines’ guimicamente. Por
ejeraplo, las plantas que contiencn sa-
poninas esteroides, por su relacién con
los glucocorticoides.

SUMMARY

Although important advances have
been made on synthetic chemistry, the
systematic investigation of South Ame-
rican plants continues to hold much
interest before the posibility of disco-
vering new drugs of therapeutic use
or new chemical structures that might
serve as a template for chemical syn-
thesis, it happened so with quinine, co-
caine, or tubocurarine,

For the respective phylochemical in-
vestigation, plants should be selected
taking into consideration at least the
following aspects: a) An active princi-
ple is not made exclusively by one bo-
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tanic specie. It gencrally exists in va-
rious species of the same gender, and
at times, in various genders of the same
family. This aspect is of interes for
example, for the investigation of va-
rious species of Solanaceae.

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

¢) In acordance to folks medicine, a
large number of plants posses thera-
peutical properties. There is much
fantasy in this. But if to popular tradi-
tion certain factors are added, such as
botanical affinity or clasification in a
botanical family with medical 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 substances 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,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) PENNELL, F. W.: The genus Calceola~
tia in Ecuador, Colombia, and Venezue-
la. Proceed. Acad. Nat. Scien. 103: 85,
1951.

2

-~

3

<

4

=

5

<

6

=~

T

-

8

=

9

-1

10)

a1

=

12,

13)
14)

15)
16)

17

18

<

ARMAS, M.: Trabajo de Tesis Doctoral,
Quito, 1964.

ANDRADE, L.. Citado por Paredss, €
(cita s!gulem‘:e)

PAREDES, A.: El chamico. I: Datura
tatula L.— Datura stramonium B. Ta-
tula D. C.). Bol. Inst. Botan. 1: 219, 1942,
I Datos farmacognésicos. Bol. Inst. Bo-
tan.. 3: 37, 1943

ROMO, L. y MONTALVQ, G.: Comuni-
cacién personal,

HOFMANN, A, y TSCHERTER, H.:
Isolierung von Lysergsiiare- Alkaloiden
aus der mexikanischen Zauberdroge
Ololiuqui (Rivea corymbosa (L.), Hall.
f.), Experientia 16: 414, 1960.
HOFMANN, A, y CERLETTI, A.: Dic
Wirkstoffe der dritten aztekischen Zau-
berdroge oder dic Losung des “QOloliu-
gui”-Ratsels. Disch. med. Wschr. 86, 835,
1961,

HOFMANN, A, HEIM, R, BRACK, A,
y KOBELL, H.: Psiloeybin, ein psycho-
troper Wirkstoff aus dem mexikanis-
chen Rauschpilz Psilocybe mexicana
Hein. Experientia 14: 107, 1958
FANCHAMPS, A.: Des drogues magi-
ques des Aztéques 4 la thérapic psy-
cholytique. Acta Psychotherap. 10: 372,
1962,

FANCHAMPS, A.: La psychopharmaco-
logie moderne et les drogues magiques
mexicaines. Rev. Med. Suisse Rom. 82:
15, 1962,

JAMESON, G.: Synopsis Plantarum
Aequatoriensium. 536 pp. Edit. Univer-
sitaria, Quito, 1938,

NARANJO, P. y LASCANO C.: Tra-
bajo en preparacion.
MARIN, La Medicina
(Boletin) N¢ 2,
VELASCO, J. de: Historia del Reino de
Quito, Tomo I, Parte I. Edit. E] Comer-
cio, Quito, 1948.

VAREA: Boténica médica nacional, Ed.
Vicente Leén, 1922,

LANAS, A. Investigacién de plucésidos
en Corla.rxa thymifolia. Ciencia y Natur.
5 (N¢ 1): 9, 1962.

NARANJO, P. y DE NARANJO, E,; Es-
tudio farmacodindmico de una planta
psicotomimética. Arch. Criminol. Neu-
ropsiquiat, 9: 600, 1961,

ROBINSON, T.: The organic consti-
tuents of higher plants, Burgess Publi-
shing Co., Minneapolis, 1963.

en ¢l Oviente

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



HINCINARIASIS EN LA PRIMERA INFANCIA

23

UNCINARIASIS EN LA PRIMERA INFANCIA

Dr. RODRIGO CRESPO TORAL
Hospital “Ledén Becerre”, Gueyaguil

La uncinariasis en 1a primera infan-
cia constituye en los momentos actua-
les, una entidad nosolégica perfecta-
mente caracterizada y definida. Aun-
que desde el punto de vista elinico su
diagnéstico no ofrece dificultades, sin
embargo, desde el punto de vista tera-
péutico constituye un problerna médco
sanitario de dificil solucion.

En efecto, los antihelminticos cono-
cidos hasta hoy para el tratamiento de
pacientes adultos, con frecuencia no
han dado buenos resultados en nifios
infestados con este pardsito. Por otro
lado, las condiciones sanitarias en gue
viven estos pequefios pacientes, permi-
ten rapidas y faciles reinfestaciones,
haciendo diffcil cuando no imposible,
la supresién definitiva de l1a parasito-
sis v la curacién de estos nifos.

El presente trabajo tuve por objeto
analizar exhaustivamente las caracte-
risticas clinicas y terapéuticas més :m-
portantes de la uncinariasis infantil,
observadas en nuestro medio.

MATERIALES Y METODO

Se han revisado 16 historias clinicas
correspondientes & nifios menores de

2 afos, admitidos en la sala de lacian-
tes del Hospital “Leén Becerra” de
Guayaquil, Ecuador. Estos nifios in-
gresaron, generalmente, con sintomas
de gastroenteritis aguda y posterior-
mente se identificd la uncinaria en las
heces, mediante los exdmenes copro-
parasitarios respectivos,

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

Las principales caracteristicas clini-
co-terapéuticas, que se desprenden del
estudio de estos 16 casos, son las si-
guientes:

Incidencia: 16 casos de uncinariasis
son una cifra alta, si tomamos en cuen-
ta la capacidad de la Sala en donde fue-
ron admitidos los pacientes (30 camas),
v el tiempo de 2 afios. Hsta alta inci-
dencia est4 de acuerdo con la que exis-
te en otros paises situados, como el
nuestro, en zonas tropicales; el Brasil,
por ejemplo, en donde Andrade Car-
valho establece porcentajes altos de in-
festacidn parasitaria en la poblacién in-
fantil de ciertas regiones. Importante
en sf misma cualquier eifra alta de in-
cidencia, lo es mucho més si se refiere
a enfermedades como ésta, con consi-
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CUADRO N? 1

N? Edad Sexo Procedencia Tiempo de Coproparasitario HEMATGLCGGICC
{meses) g evolucién G.rojos G.blanco Hb. Egsin  Sintomas principales

1 18 M Guayaguil 4 meses  Uncinaria, Ameba coli 2070.000 . 33800 21% —_— Diarrea, anasarea

2 4 M > 15 dias Uncinaria, Tricomonas 1°220.000 14.200 17% 37% Diarrea, tos

3 22 M Los Rios 4 meses - Uncinarig, Trichuris 1’640.000 13.600 27% e Diarrea, tos, edemas

4 13 M Guayaguil 1 mes Uncinaria, Ascaris, Tri- 1'330.000 16.000 17% 10% Diarrea, tos, edemas
churis .

5 6 M » 25 diss Uncinaria 17910.000 39.800 27% 43%, Diarrea, vomito, fichre

[} 24 M ? 1 afio ” 2'500.000 13.000 48% 24% Diarrea, fiebre

7 24 M » 1 afio ? 2'460.000 12.500 3% 30% Diarrea, edema, fichre

8 12 M > 15 dias i 1'320.000 —_—  25% 20% Diarrea, edema, fiebre

g 24 M z 2 meses ? 890.000 . 18000 37% 21% Diarrea, edema, fiebre

10 20 F » 6 meses  Uncinaria, Trichuris 1'100.000 12.000 © 26% 13% Diarrea, edema, fiebre

11 16 F ” 3 meses Uncinaria, Giardia, 2’500.000 10.800 45% 2% Diarrea, vémito, edema
Ameba

12 24 F Huigra 3 meses  Uncinaria, Giardia, 1'580.000 10.800 45% 2% Diarrea, edema, fiebre

' ¢ Trichurié
13 13 M Quevedo % meses  Uneinarta, Giardia, 1'100.060¢ 10.400 16% -_— Diarrea, edema
: ) Trichuris

14 17 ¥ Guayaquil 5 meses  Uncinaria, Glardia 2°600.000 11,800 50% 22% Diarfea, tos, fiebre
Uncinaria, Ascaris, 2'100.000 13.200 2% 8% DHarrea, vémito

15 T F » 6 meses  Giardia

16 9 M Quevedo ¢ 8 meses  Uncinaria, Gilardia 2'850.000  16.000  49% 2% Diarrea, vomito, fiebre
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derable indice de mortalidad.

Edad: Un punto muy inleresante es
ol que se relaciona con la edad de los
pacientes, todos menores de dos afios,
entre los cuales hay uno (caso N? 15)
vuya infestacién se debié haber hecho
antes de los 45 dias de edad y otros dos,
a los 3 meses (casos Nos. 2 y 168). A
propdsito, cabe mencionar que algu-
nos autores han descrito infestacidn
uncinaridsica en nifios menores de 41
dias (tiempo necesario para el desarro-
llo del parasito dentro del organismo
del huésped). Asit Carvalho cita a
Howard que encontré huevos de an-
quilostoma en las heces de un nifio de
14 dfas de edad y el mismo autor esta-
blece la posibilidad de que un paciente
suyo, de 3 semanas de vida, debfa su
anemia a esta parasitosis. Para expli-
car estos fendmenos, se ha emitido la
hipétesis de la penetracién transpla-
centaria del parasito, hecho no comple-
tamente confirmado.

Sexo: La mayoria de estos pacientes
(11 en un total de 16), pertenece al
sexo masculino. HEsta frecuencia do-
ble en los varones no tiene una expli-
cacién cabal, cuando se presenta en ni-
fios de esta edad, en la cual no se pue-
de encontrar las razones que se invo-
can en los adultos (habitos, lugares de
trabajo, ete.). No se nos ocurre, sin
embargo, ninguna explicacidn acep-
table.

Procedencia: Hay que resaltar el he-
cho de la procedencia de nuestros pa-
cientes: la mayoria, o sea 12, proviene
de la ciudad de Guayaquil, de zonas de
conglomerado social infimo, en donde
se retinen condiciones higiénicas de ti-

po rural. Precisamente, en virtud de
estos antecedentes, en varias oportuni-
dades hemos solicitade una accién de-
finitiva en el sentido de la higleniza-
cién de los barrios suburbanos de esta
ciudad.

Via dc penetracién del parisite: En
el adulto ordinariamente el parasito pe-
netra por los pies desnudos; en cambio,
en estos pequefios lactantes, no ambu-
latorios, tendria que penetrar por otras
partes de la piel en contacto con la tie-
rra hameda y llena de larvas infestan-
tes. Talvez en algiin caso se pudo dar
esta circunstancia (que demostraria
condiciones de vida sanitaria muy ru-
dimentarias); en otros, quizd habra si-
do el contacto del cuerpo desnudo del
nific con las ropas previamente conta-
minadas de larvas; pero no debemos
desechar la teoria de una via de pe-
nelracién més 16gica, aunque no clési-
ca: la via oral.

Naturalmente que ésta se opone a
todo lo conocido por nosotros como ti-
pico ciclo de la uncinaria en el orga-
nismo humano. Afirmamos, por con-
siguiente, que ademds de la via de pe-
netracién transcutdnea, dehe conside-
rase posible, en los casos de nifios no
ambulatorios, la via oral; y, como ya
Io dijimos anteriormente, en los lac-
tantes menores de 40 dias que presen-
ten uncinariasis, la via de penetracién
transplacentaria.

Signos y sintemas: Multiples fueron
los signos y sintomas que presentaron
nuestros pequeiios pacientes; pero en-
tre ellos predominaban: las diarreas
muco-sanguinolentas (gque en no pocos
casos se convertlan en verdaderas en-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



26 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N% 1, 1865

terorragias); la deshidratacién mis o
menos marcada; la anemia constante
de tipo hipocrémico y microeitico; di-
versos grados de desnutricion y de re-
traso fisico. Acompafiaban a estos sig-
nos, muchas otras manifestaciones pa-
toldgicas, como astenia, anorexia, per-
version del apetito, geofagia, dolores
abdominales y edemas.

Examen coproparasitario: Fue posi-
ble hallar los huevos de uncinarias en
las heces de nuesiros pacientes con
facilidad. E] laboratoric encontrd in-
festacién por sélo este parésito en 5 de
nuestros casos y acompaiiado de ofros,
en los 11 restantes. El méas frecuente
de éstos fue la glardia.

Como es bien sabido, la diferencia-
cién entre necitor americanus y anqui-
lostoma duadenalis, por solo el aspecto
de los huevos, es imposible. De alli, que
nosotras prelerimos usar el nombre de
“uncinaria”; pero hay que dejar bien
establecido que ambos existen en nues-
tro medio, como lo han demostrado
muchos. autores v entre ellos, uno de
los primeros (en 1920), Crespo Astu-
dillo.

De trabajos realizados por Rodriguez
Mariduefia y publicados en 1957, se lle-
g6 a la conclusién de que el necétor
americanus parasitaba el 98,42 de los
enfermos, en tanto que el anquilosto-
ma duodenalis, lo hacia sélo-en el 1,6%,
como pardsito tinico y en el 20,1% con-
juntamente con el necitor. Este estu-
dio de Rodriguez Mariduefia fue reali-
zado en adultes; sin embarge, no hay
ninguna razén para PENsar que cosa
diferente suceda en los infantes. EI
predominio del necator sobre el an-

quilostoma se explica porque las lar-
vas del primero necesitan para su uve-
lucién temperaturas entre 30 y 35 gra-
dos, mientras que las del segundo re-
quieren de 25 a 30 grados; esto hace
gue el necdtor sea tipico de las zonas
tropicales, mientras que el anguilosto-
ma lo es de las sub-tropicales. A pesar
de todo y debido a la dificuliad de di-
ferenciarlos por sus huevos, preferimos
seguir llamando a este nematodo sim-
plemente ‘uncinaria”

No entraremos en dettalles sobre las
caracteristicas de los dos géneros de
uncinaria, pues no es ese el objeto de
nuestro estudio, permitasenos si re-
cordar gue ellos se diferencian por la
configuracién especial del cuerpo, por
su tamaiio y por la conformacién de la
capsula bucal.

Examen hematolégico: Los exame-
nes de sangre demostraron constante-
mente una baja notabilisima del né-
mero de hematies; asi tenemos que
uno de nuestros pacientes presentod
890.000 gldbulos rojos por milimetro
cGbico v en 8 mas, las cifras estuvie
ron por dehajo de los dos millones.

La hemoglobina se mostré también
notablemente disminuida; en un pa-
ciente la hemoglobina no llegaBa sino
al 16%, a 17% en 2 y en los 13 restan-
tes, estuvo por debajo del 50%. Habfan
pues, grados variables de anemia (mi-
crocitica-hipocrémica, pero ella era
siempre digna de tomarse en cuenta.

Fue notable la leucocitosis en 14 en-
fermos (en dos de ellos su cifra alean-
zaba a més de 30.000 m?). En la mayo-
ria era marcada la eosinofilia, hecho
por otra parte, ya sefialado por todos
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losi autores que han eserito sobre este
lnteresante tema.

Tratamiento: Estos pacientes llegan
ordinariamente al hospital en condicio-
nes tan miserables, que la mayor parte
de las veces es imperativo el “recons-
{ruir” practicamente a estos pequenos,
mediante la administracién, entre otras
vosas, de: hierro, vitaminas, proteinas,
ole, Muchos de ellos reguieren, como
medida de emergeneia, una urgente re-
hidratacién; la mayor parte debe reci-
hir transfusiones sanguineas, a veces
repetidamente.. Sélo cuando se haya
loprado colocar al nific en condiciones
apropiadas, se practicara el tratamiento
antiparasitario con el antihelmintico
escogido.

En 10 de nuestros casos tuvimos
oportunidad de usar el tetracloroeti-
Jeno, medicamento recomendado por la
mayoria de los autores, a las dosis ya
establecidas de 0,1 de mililitro por kilo
de peso y por dia, durante 4 dias se-
guidos. De los 10 casos tratados tuvi-
mos éxito en solamente 4; lo cual se
pudo comprobar con el examen copro-
logico, repetido con intervalo de 7 dias.
liste hajo porcentaje de curaciones, ha
creado entre nosotros la impresién de
yue el tetracloroetileno, si bien puede
sier muy efectivo en nifios mayores y
on adultos, en los nifios de primera in-
lancia no lo es. En esto estamos de
acuerdo con Jellife, quien afirma que
esle antihelmintico, es. sélo parcial-
mente efectivo; por otro lado, no tiene
cfectividad eontra otros helmintos que
pucden estar parasitando concomitan-
lemente y que, en particular, puede
ostimular la migracién de los &scaris,

ordinariamente sin peligro, pero algu-
nas veces con graves complicaciones,
como en el caso de migracién hacia el
colédoeo y su taponamiento consiguien-
te. Para evitar esta conocida aceién del
tetracloroetileno, nosotros en todos los
casos en que la uncinaria ha estado
asociada al dscaris lumbricoides, hemos
procedido a eliminar primeramenie és-
tos, mediante la piperazina.

Desde hace alglin tiempo se viene
usando el hidroxinaftoato de befenio
(Alcopar). A pesar de nuestros deseos,
no hemos podido contar con este pro-
ducto, por no existir en nuestro pals.
Sin embargo, ain cuando algunos au-
tores admiten sus multiples ventajas,
falta mucho para ser el antihelmintico
ideal segln otros; pues parece que en
el necator americanus, especialments,
no actia con mucha eficiencia, lo cual
se ha podido comprobar en las expe-
riencias en gran escala realizadas, par-
ticularmente en adultos, en Pakistan,
Egipto, Bl Congo y Uganda.

Nuestra experiencia con los casos
materia de este trabajo, ha sido en es-
te aspecto la siguiente: 4 pacientes mu-
rieron, uno a los 3 dias de su ingreso
{caso N? 3), sin recibir medicacién an-
tihelmintica; otro, luego de su segundo
reingreso {caso N? 2) y después de re-
petidos tratamientos no exitosos; el
tercero (caso N? 12) sin haber recibi-
do tratamiento antiparasitario, a los 2
dias de su llegada al hospital, y por al-
timo, el cuarto caso (N? 16) por utber-
culosis pulmonar cavitaria vy luego de
haber recibido tratamiento antiparasi-
taric con tetracloroetileno, sin éxito.

Como ya hemos dicho, 4 fueron cu-
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rados de su parasitosis usando tetra-
cloroetileno; uno, con pamoato de pir-
vinio. De los 7 restantes, dados de alta
en buenas condiciones generales gra-
cias a la “reconstrucciéon” conseguida
luego de esfuerzo y tenacidad —sin ha-
ber eliminado la uncinaria, a pesar de
repetidos tratamientos— unos reingre-
saron con la sintomatologia previa y
otras se nas perdieron de vista.

RESUMEN

La uncinariasis en la primera infan-
cia constituye una entidad nosoldgica
perfectamente definida, aunque desde
el punto de vista profildctico y terapéu-
tico se presenta comon un problema mé-
dico sanitario de diffcil solucidn.

En un periodo de dos afios, entre los
pacientes admitidos en la sala de lac-
tantes del Hosgpital “Ledn Becerra”, se
diagnosticaron 16 casos de uncinariasis,
incidencia aproximadamente igual a la
de otros paises latinoamericanos. Todos
los pacientes fueron menores de 2 afios
y en su mayoria provinieron de los ba-
rrios suburbanos de Guayacuil, donde
las condiciones higiénico-sanitarias son
de tipo rural.

E! sintoma predominante fue la dia-
rrea, en ocasiones muco-sanguinolenta;
también se observé alza térmica, ede-
mas y vémitos, Fue constante la ane-
moia microcitica hipoerémica, acompa-
fiada de eosinofilia.

Los exdmenes coproparasitarios re-
velaron presencia exclusiva de “unci-
naria” en 5 casos; en los restantes, se

encontrd acompafiada de otros para-
sitos.

Bl tratamiento fue encaminade prin-
cipalmente a mejorar el estado gene-
ral del nific mediante hidratacidon y
transfusiones sanguineas repetidas; lue-
go se administré tetracloroetileno o pa-
moato de pirvinio, antihelminticos efec-
tivos en pacientes adultos pero de rala-
tiva eficacia terapéutica cuando se ad-
ministran a nifios menores de 2 afios
de edad. )

SUMMARY

Uncinariasis constitutes in the first
infancy a perfectly well defined noso-
logical entity, although from the pro-
philactic and therapeutic points of
view, it reppresents a medical-sanitary
problem of difficult solution.

Tn a two year period, ammong the
patients of the infant’s ward of “Leon
Becerra” Hospital, sixteen cases of
uncinariasis were diagnosed, this inci-
dence is aproximately the same to that
found in most Latin American coun-
tries. All patients were less than two
vears of age and in their greater part
they eame from the suburbg of Gua-
vagquil, where the hygienic-sanitary
conditions are of the rural type.

The predominant sympton was dia-
rrhea which was occasionally mucous
and bloody; temperature, edema, and
vomit were also observed. The presen-
ce of microeytic and hypochromic ane-
mia, accompanied by eosinophilia, was
constantly found. Coproparasitary tests

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



{INCINARIASIS EN LA PRIMERA INFANCIA

29

reveadel the exclusive presence of un-
¢inaria in five cases, while in the rest,
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ANDROGENOS Y ESTEROIDES ANABOLICOS

Andrégenos: Los andrégenos son secretados por la corteza adrenal, en ambos sexos
y por el testiculo, en el sexo masculino. Los andrégenos de la corteza adrenal son com-
parativamentc de accién ma débil ¢ incapaces de mantener los caracteres sexuales sc-
cundarios en machos castrades. En cambio, las células intersticiales del testiculo segre-
gan un potente andrégeno, la testosterona, que circula en la sangre intimamente ligada
a una protefna transportadora; se metaboliza en el higado formando los 17-quetoesteroides
que son excretados por la orina.

Las indicaciones {crapéuticas de la testocterona son pocas; la méas importante es la
insuficiencia testicular debida a trastornos de la gldndula misma o a insuficiencia de la
hipéfisis anterior. BEn la deficiencia pre-puberal, dosis adecuadas de la testosterona per-
miten el desarrolio de los caracteres sexuales secundatios y una normalizacién de la li-
bido. En la deficiencia post-puberal se obtienen también buenos resultados; la tnica
contraindicacién es ¢l carcinoma prostético.

En el carcinoma mamario diseminado, los andrdgends son capaces de permitir una
regresién de las lesiones (21% de 564 pacienfes), En algunos casos se observaron signos
de virilizacién y problemas de retencién de sodio y agua. {Brit. Med. 7. 5375: 105, 1964).
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F
HECUENCIA DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES EN LA
POBLACION INFANTIL DE QUITO

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

22 Ii):;ﬁsi‘tiSmo infantil tiene una am-
pliﬁ cia}i‘;&udén en todo el mundo, con
eSl’e s td en pafses de zonas traopi-
cﬂleSZia, el‘opicales y, eon menos fre-
cut” aré’} zonas templadas o frias.

ﬁ)l Pve Sito que es un ser vivo, ani-

a 0(1 dgeta‘l, pasa una parte o la to-
(ali 3},}] terisu existencia en la superfi-
cie D,,te n-f-x de otro ser vivo, hioldgi-
caﬂ‘e'aas 4 a3 desarrollado que él y a

5 Sl ey se nutre, constituyen-

Z}:paﬂi iu‘?haza constante para la sa-
Tu ved ‘ESDed y dando origen a las
enf® ‘aras‘ _ES paragitarias.
17 Oltlsmo se encuentra muy ge-
ne:"‘lizz S@% nuestro medio y varios
facwfe de Q‘recon‘ocen como determi-
nantéﬁte . Ste ?lecho. La finalidad del
presef] co, bajo fue la de realizar un
st josi to ‘Parativo de la incidencia
#7788 intestinal en dos grupos

¢ la ciudad de Quito, uno

de p‘ﬁas d,
® a la clase media y otro,

de r‘ﬁecien
ert? ce
5 8¢ Popylay,

Ia

W RIAL R v METODO

PO
g gl“p Tepresentativo de la clase

media estuvo constituido por 250 nifios
asistentes al Jardin de Infantes “Mer-
cedes Noboa”, en tanto que el segundo
grupo estuvo formado por 256 nifios
provenientes de hogares de escasos re-
cursos econdmicos y asistentes a la Ca-
sa Maternal “Carolina Terém”, adscri-
to a la Direccién General de Hogares
de Proteccién Social.

De cada uno de estos nidos fue to-
mada una muestra de heces, en la cual
se realizd el examen coproparasitario
respectivo.

RESULTADOS

Hemos encontrade una frecyencia
clevada de nifios parasitados: monopa-
rasitados, biparasitados, t1i y tetra pa-
rasitados. La mayor parte de estos ni-
fiog presentan un estado de desnutri-
cién total, contrastando con un escaso
porciento de nifios no parasitados que
claramente demuestran su buen estado
fisico e intelectual. Los resultados ob-
tenidos se resumen en las Tablas 1
y IL
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TABLA I

INCIDENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE LOS
JARDINES “MERCEDES NOBOA” Y “CAROLINA TERAN” DE
QUITO, 1963

Nifios de clase

Nifios de clase

media popular
Ne % Ne %
NEGATIVOS .......... kil 30,8 48 18,75
POSITIVOS
Monoparasitados ... . 8 3L0 % 29,65
Poliparasitados ..... 95 38,2 132 51,6
TOTAL .cooovvrnnn... 250 100,0 256 100,0

%l grado mayor de infestacién para-
silaria hemos encontrado en la Casa
Maternal “Carolina Terdn”; induda-
hlemente alli concurren nifios de re-
eursos socio-econdmicos deficientes y
muy malos.

La infestacién de A. histolitica en el
“Carolina Terdn” corresponde a un
50% v enr el “Mercedes Noboa”, a un
344%. :

De igual manera la inlestacién con
olros parasitos si bien no es elevada,
pevo si de consideracién.

TFactores determinantes de Ia elevada
incidencia de parasitosis intestinal en
nuestro medio~Segin estadisticas y
datos tomados de estudios realizados
en nuestro pafs, un buen porciento de
lt mortalidad infantil se debe a enfer-
medades infecciosas y parasitarias.
Nuestro pais tiene un fndice de morta-
lidad infantil muy elevado, indice que
nos da la medida de las condiciones

sanitarias y socio-econdmicas de nues-
tra region. Naturalmente, estas condi-
ciones son siempre mejores en las dreas
urbanas en relacién con las zonas ru-
rales, pues en éstas ultimas hay un ba-
jo nivel de educacidn sanitaria y cul-
tural. '

En Ia 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-
tribucién demografica en estos 3 sec-
tores es marcadamente desigual con
respecto al perimeiro o zona gue ocu-
pan. Asi, el sector sur, densamente pe-
blado por miles de familias de recursos
econdmicos reducidos, ocupa una Area
urbana relativamente pequeda,

Los problemas més comunes a sus
habitantes son: estrechez de la vivien-
da, falta de servicios higiénicos, falta
de canalizaciones y falta de agua pota-
ble, pues hay escasez de la misma en
estos sectores superpoblados.
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TABLA 1I

PARASITOS IDENTIFICADOS EN LOS EXAMENES COPROPARASITA-
RIOS PERTENECIENTES A NINOS DE LOS JARDINES “MERCEDES
NOBOA” Y “CAROCLINA TERAN” DE QUITO, 1963

Mercedes Noboa

Carolina Terin

N? casos Y N? casos %

E. histolitica .............. 87 344 123 50,0
Giardia lamblia ........... 58 23,2 66 25,8
Ascaris lumbricoides ....... 25 10,0 48 179
Yodameba ................ 18 7,2 49 18,0
Tricocélalos ............... 17 6,8 25 979
Tricomonas ................ 28 11,2 16 6,2
Blastocystis hominis ........ 23 9,2 .14 5,5
Himenolepsis nana ......... 5 2,0 20 i
Ao coli coeiiiiee i 24 3,6 11 4,3
Micelios de hongos ........ 6 2,4 18 7,0
Endolimax nana 6 2,4 7 2,7
Cercomonas ............... 1 0,4

Tenias (solium y saginata) 3 1,2

Chilemaxtix mesnilli ...... 5 2 5 1,9

El sector central estd ocupado prin-
cipalmente por el comercio de la ciu-
dad; el problema higiénico en este sec-
tor radica en la presencia de los ven-
dedores ambulantes. En estos tiltimos
anos se observa un considerable au-
mento de personas que se dedican al
comercio de alimentos en sitios publi-
cos y calles de la ciudad, contrariando
las disposiciones del Cédigo Sanitario
de expendio de alimentos. Aproxima-
damente en Quito existen ires mil per-
sonas que realizan este comercio; son
gentes de escasa cultura, que consti-
tuyen un verdadero peligro para la sa-
lud puablica, afectando adn el ornate
y dignidad de la ciudad.

El sector norte o residencial es el

més amplio; el problema de la vivienda
no estd solucionado completamente,
pero no presenta las condiciones defi-
cientes del sector sur. La mayor parte
de las familias viven en casas o apar-
tamentos con buena iluminacién, ven-
tilacién y condiciones higiénicas y sa-
nitarias buenas. .

Un aspecto fundamental en cuanto
se refiere a la condicién sanitaria de
la ciudad, es la recoleccién de basura.
En nuestro medio, el origen y porcien-
to de basuras recolectadas son los si-
guientes: transelntes 10%, vendedores
ambulantes 20% y los que arrojan en
vias ptiblicas y que no fueron entrega-
das a los carros 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-
mamente elevada en comparacién 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 mds,

CONCLUSIONES

1) El medio favorable para el desa-
rrollo de los parésitos trae como con~
secuencia que nuestra poblacién pre-
escolar y escolar sufra constantemente
de continuas enfermedades parasita-
rias, gue fatalmente se van acentuando
cada vez mads, debido a la falta de co-
nocimiento de la higiene personal.

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 pueblo.

2) Las instituciones y autoridades
sanitarias, deberdn cumplir una cam-
paiia muy intensa y continua para ha-
cer conciencia en la clase media y po-
pular, de [a 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 ¥ la manera de ser-
virlos.

3) La lalta de medios econdmicos en
nuestra clase popular, hace que vivan
en una siluacién lamentable, sin las
condiciones sanitarias necesarias y que
por sus propios medios no pueden, ni
podrén superarse, sino con el auxilio

de las instituciones gubernamentales
que deben hacer obra positiva en el
verdadero pueblo mejorando su vivien-
da y su nivel cultural.

4) La falta de cultura de un puebla
hace que mire con poca preocupacién
las consecuencias fatales que llegan con
las enfermedades parasitarias; solamen-
te es necesario que en el medic {fami-
liar se encuentra una persona parasi-
tada, para que por la falta de precau-
cién y las condiciones sanitarvias muy
deplorables, después de poco tiempo
sean portadores de pardsitos, sino toda
la familia, por lo menos un buen por-
centaje de ella.

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

RESUMEN

Se realizd un estudio comparativo de
la incidencia de parasitosis intestinal
en dos grupos de nifios, de diferente
condicién econdmica; uno de la clase
media y otro de la clase popular,

Ln los nifios de la clase media se en-
contré 30,8% de casos negativos
69,2% de pasitivos, frente a 18,75% de
resultados negativos y 81,25% de posi-
tivos en los nifios de la clase popular.

Los parasitos mas frecuentes, en or-
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den de importancia, fueron los siguien-
tes: E. histolitica, giardia lamblia, as-
caris lumbricoides, tricocéfalos y tri-
comonas.

La mayor incidencia de parasitosis
en los nifios de la clase popular se de-
be probablemente a las deficientes con-
diciones de salubridad en que ellos se
desenvuelven, El poliparasitismo, a su
vez, influye nocivamente no sélo sobre
el desarrollo fisico, sino también sobre
la capacidad intlectual de estos nifios.

SUMMARY

A comparative 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 class 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 negative and
81.25% were positive.

The most frequently found parasites,
listed acording to their impartance,
were: E. histolitica, Giardia lamblia,
Ascaris lumbricoides, Trichocephalus,
Trichomonas.

The greater incidence of parasitosis
in children of the low economical group
is probably due to the deficient sani-
tary conditions in which they develop.
The poliparasitism found in this group
of children influences harmfully not
only their physical developement, but
also in their intelectual capacity.

ULCERACIONES INTESTINALES POR DIURETICOS CON POTASIO

En un estudio refrospectivo efectuado en 488 hospitales de los Fstados Unidos, Canada,
Sudamérica, Buropa, Afriea, Australia y Nueva Zelandia, se ha encontrado una casuistica
de 484 pacientes con wlceraciones en el intestino delgado, de los cuales el 57% habix
sido sometido a tratamiento con diuréticos tiazidicos asociados a potasio.

Aunque las investigaciones van a continuar, a fin de establecer, feh

n te.

si la asociacién de diurético tiazidico con potasio puede ser realmente causa de uleeracidn
del intestino delgado, se aconseja mo administrar, indiscriminadamente, diuréticos con
potasio a pacientes en guienes no hay signos de deplecién potasiea. {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 Radioisotopos y
Universidad Central
Facultad de Medicing, Quite

El conocimiento de los volimenes
sanguineos (VST: volumen sanguineo
total; VET: volumen eritrocitario to-
tal; VPT: volumen plasmético total),
la tasa de produccién de los gléhulos
rojos y la supervivencia eritrocitaria,
son datos que hacen posible la corcec-
ta evaluacién de Ia eritropoyeses. Y asi
es posible determinar si un individuo
es normal, policitémico o anémico ¥,
en términos fisiopatolégicos de enor~
me importancia, sl el aumento o dis-
minucién del volumen total de globu-~
los rojos circulantes es debido a altera-
ciones de la supervivencia de los eri-
trocitos, a alteraciones en la tasa de su
produceidn, © ambas. Igualmente
en log estados hemorrdgicos la super~
vivencia de los eritrocitos debe ha-
Ilarse acortada una vez que por el he~
cho hemorragico tan sélo una parte de
una pohlacién eritrocitaria llega a cul~
minar su recorrido vital normal. A
parte de 1o antedicho, la posibilidad de
determinar voltmenes sanguineos en
forma rapida y precisa reviste suma

importancia, y por razones obvias, en
aguellos casos en los que la oportuna
v adecuada reposicién de pérdidas ase-
guran el éxito quirargico.

La produccién en escala comercial
de isbtopos radiactivos de elementos re-
lacionados directa o indirectamente
con los “sistemas bioldgicos™” y el per-
feccionamiento de instrumentos de me-
dida de la radioactividad tales como los
contadores de cenlelleo, han hecho pc -
sible Hevar a cabe estudios metabdli-
cos en laboratorios y hospitales con re-
lativa facilidad.

La disponibilidad de isétopos radioac-
tivos del hierro, fésforo, eromo, etc.
abrié posibilidades impredecibles para
el estudio de la eritropoyesis, con la ela-
boracién de téenicas y métodos radio-
isotépicos que con ventaja iban a re-
emplazar los métodos tradicionales o a
constiluirse en técnicas originales de
alcance no sospechado,

En el campo de 1a hematologia, pudo
demostrarse “in vitro” la incorpora-
cion del fosforo-32', cromo-512, po-
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tagio-42° y torio-C* dentro de los
glébulos rojos, pasdndose luego a
evidenciar la posibilidad de introdueir
al organismo sus mismos glébulos ro-
jos ya marcados, y determinar “in vi-
vo” su recorrido metabdlico; inicidn-
dose en este campo el uso y aplicacién
de los “trazadores biolégicos”. De en-
tre los isdtopos que fueron usindose
para la determinacién de los volGmenes
sanguineos, el cromo-51 llegd a ser el
de eleccién., Se trataba de un radio-
isétopo gamma emitente de facil me-
dicién en contadores de centeleo de
pozo, la tasa de elusién del croma-51
de los gldbulos rojos era relativamen-
te pequefia en comparacidn con la del
fésforo 3296, y su semivida fisica
razonablemente larga (278 dias) em
comparacién con la del K-42 (12.4 ho-
ras) lo cual exigfa que las aplicacio-
nes se efectuaran en sitios cervanos a
los de produceidn del radicelemento.
La preccupacién por hallar un mé-
todo que permitiera la estimacién del
tierpo de vida de los eritrociios, tuvo
cumplida realizaciéon cuando Ashby®
en 1919 empleé con éxito su método
que se basaba en la aglutinacién dife-
rencial de eritrocitos compatibles pero
de distinto grupo sanguineo, que eran
inyectadas a una persona o a un ani-
mal de experimentacién (se inyecta-
ba, por ejemplo, glébulos rojos del
grupo O en un receptor del grupo A).
Asi se pudo determinar con bastante
exactitud la cantidad de eritrocitos que
aglutinaban, y su disminucién progre-
siva en las semanas y meses siguientes
a la transfusién. Con este método que
gozd de popularidad hasta 1953, se

acumulé una considerable cantidad de
conocimientos relacionados especial-
mente con la hemélisis normal y pato-
légica. Asi se determind correctamen-
te que la supervivencia normal de los
eritrocitos era de unos 120 dias, ob-
servandose ademds que las curvas de
desaparicién no siempre eran lineales
sino més bien curvilineas o “exponen-
ciales”, con un aplanamiento progresi-
vo hacia el final de la curva. Esto dl-
timo Ilevé a evaluar la supervivencia
eritrocitaria en términos de “media vi-
da bioldgica” (es decir el tiempo ne-
cesario para que el 50% de los glébu-
Ios rojos transfundides fuese eliminado
de la cireulacién) una vez que el “pun-
to final” de la curva era de imprecisa
determinacién, Con la introduccién
de los isétopos radicactivos, estos méto-
dos muy laboriosos, que requerian la
tabricacién de anti-sueros de gran po-
teneia, una gran cantidad de sangre
{cast 500 cc.) de un donador apropia-
do, ¥ lo gue era més importante, no
permitfan la determinacién de la su-
pervivencia eritrocitaria en su “propio”
medio ambiente, fueron siendo descar-
tados de la practica diaria. .

Las primeras técnicas radioisotopi-
cas empleadas con el propésito de es-
tudiar la supervivencia eritrocitaria
utilizaron glicina marcada con N-15 o
glicina marcada con C-14, partiendo de
la base de esta glicina radicactiva se in-
corporaba metabdlicamente en la pro-
toporfirina y ésta a su vez pasaba a
formar parte de la hemoglobina®
Estos nuevos trabajos confirmaron que
la supervivencia eritrocitaria era de
120 dias, y sc obtuvieron datos de es-
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pecial interés en cuanto a Ja vida de
los glébulos en la anemia pernicicsa,
[istos primeros métodos igualmente ca-
yveron en desuso por dificultades tée-
nicas en cuanto a la medicién de la
radioactividad como en el caso del N-15,
o porque la semivida fisica era dema-
siado larga como en el caso del C-14.
Con el empleo del Fe-59 siguieron ob-
teniéndose datos ttiles acerca de la vi-
da de los glébulos rojos, aunque este
método tenia el grave inconvenienie
de que al final de la vida de los glébu-
los rojos el hierro liberado era utili-
zado para la formacién de nuevos eri-
trocitos, y como consecuencia no se
producia una caida neta de la curva
de actividad del hierro unido a la he-
moglobina.

A partir de 1953, Read®'?, Ebaud?,
Nethceeleas!! y Weinstein!? entre otros
introdujeran el Cr-31 como agente
marcador para el estudio de la su-
pervivencia eritrocitaria, partiendo
de la base que el cromo se incor-
pora facilmente dentro de los eritro-
citos uniéndose firmemente a la he-
moglobina. Con la demostracién, ya
sefalada, de que la tasa de elusién del
cromo-hb1 de los glébulos rojos Cr-51
(GRCr#t) era muy pequefia, fue posi-
ble delerminar Ja supervivencia eritro-
citaria sigujendo “in vivo” la tasa de
desaparicién del Cr-51 que previamen-
te habia sido introducido al organismo
como parte integrante del trazador bio-
logico GRCr™! (con glébulos rojos del
propio sujeta). Es de sefalarse que
los métodos que usaron Cr-51, no mi-
den precisamente la “verdadera” su-
pervivencia eritrocitaria; se los usa y

en forma amplia como medio de com-
paracién entre la supervivencia eritro-
citaria (semivida) de un caso patold-
gico tal con la supervivencia eritroci-
taria hallada en sujetos normales. Al
presente, la bondad de estos métodos
ha sido ampliamente probada; la semi-
vida fisica del Cr-51 es corta de modo
que se le somete al organismo a una
cantidad enteramente permisible de ra-
diacién®, La ligera elusién del cro-
mo de los eritrocitos durante el tiem-
po que permanecen en circulacién ha
sido superada, como factor de error,
con la introduccidn de factores de co-
rreccién para los diferentes dias que
siguen a la administracién del marca-
dor biolégico en el organismo 69
Las curvas obtenidas son similares al
método de Ashby, pero tienden a ser
mds curvilineas cuando son trazadas en
papel aritmético. Observindose de es-
ta manera una primera fase de pérdi-
da ripida de la radioactividad seguida
de una fase més lenta. Aun no se ha
dado una explicacién suficiente para
esclarecer este fenémeno, pero en ge-
neral se asume que la parte recta ini-
cial constituye una manifestacién ver-
dadera de la supervivencia eritrocita-
ria dentro del organismo, y tal como
en el métlodo de Ashby, se acostumbra
utilizar como término de medida la
“media vida bioldgica”. El uso de pa-
pel semilogaritmico facilita la obten-
cién de los datos, pues frecuentemente
{en particular en procesos hemoliticos
adquiridos) se logra obtener una linea
recta de radioactividad una vez efectua-
da la correccidn por los factores de elu-
sién 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 empled el
Cr-51 segin el método preconizado por
Read®'* y Meyer® que wusa el
4cido ascérbico como agente reductor.
El 4cido ascérbico reduce el cromo
hexavalente (anidnico, libre) que no
ha entrado en los glébulos rojos, en
cromo trivalente (catiénico). El cro-
mo trivalente ya no posee propiedades
marcadoras de glébulos rojos, sino tan
s6lo de albdmina plasmaética y esto en
forma temporal.

MATERIALES Y METODOS

La casuistica se halla constituida por
10 sujetos (7 hombres y 3 mujeres):
8 normales, asi catalogados luego de
exdmenes hematoldgicos de rutina, y
dos controles patolégicos. De éstos,
uno con el diagnéstico de anemia aplés-
tica, y el otro con el de policitemia ve-
ra. A éste ultimo se le determinaron
tan s6lo los voliimenes sanguineos.

El método seguido fue el siguiente:
1) Aproximadamente 40 microcurios
de Cr-51, en forma de una solucién es-
téril de NapCril0, (Rachromate Ab-
bott), fueron puestos en una botella
siliconada, esterilizada al vacio, de 100
ce. de capacidad, y que contenia 10 ce.
de Solucién A-C-D (A-C-D Solution
Abbott); 2) Del sujeto en ayunas, ex-
traccién de 18 ce. de sangre, con la je-
ringuilla y aguja humedecidas con la

solucién A-C-D; poniendo esta sangre
en la botella antes mencionada; 3) In-
cubacion de la muestra durante 45 mi-
nutos a 37 grados centigrados, invir-
tiendo la hotella aproximadamente ca-
da 10 minutos; 4) Adicién, al final del
periodo de incubacién, de 50 miligra-
mos de 4cido ascdrbico estéril, invir-
tiendo luego la botella algunas veces
con el propésito de mezclar completa-
mente el contenido; 5) Preparacién de
muestras duplicadas de esta sangret
para determinar el hematocrito; 6) In-
yeccién al sujeto de 6 ce. de la sangre
total marcada®; 7) Luego de 20 minu-
tos, extraccién de 15 cc. de sangre del
sujeto, haciéndolo del brazo opuesto al
que se le inyectd la sangre marcada.
De estos 15 cc., se prepararon mues-
tras duplicadas de 3 cc. para contaje
de la radioactividad; 8) Preparacion de
la sangre” de muesiras duplicadas para
hematocrito; 9) Las muestras 5 y 8 fue-
ron centrifugadas durante 30 minutos
a 3.000 rpm. para obtener los hema-
tocritos. La medida de los valores de
cada par de muestras fue corregida
multiplicandola por 0.963 (factor de co-
rreccién por el atrape plasmatico); 10)
Preparacion de una muestra de 3 cc.,
para contaje de la radioactividad, de la
sangre total del paciente gue’ habia
quedado en la botella?, y que repre-
senta la sangre total estandard; 11)
Centrifugacién de la sangre del pacten-
te” v el restante de la sangre estan-
dard*, a 3.000 rpm. y durante 15 mi-
nutos, obteniéndose algo més de 3 cc.
de plasma; 12) En un contador de cen-
telleo de pozo (Modelo DS5-5 de la
Nuclear Chicago Corporation) deter-
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minacién de la actividad de la mues-
tra de la sangre total estandard®, del
plasma estandard*!, de la muestra de
la sangre del paciente”, y la del plas-
ma del paciente’.

Se efectuaron los cileulos de los vo-
Iimenes sanguineos empleando las si-
guientes férmulas:

VOLUMEN SANGUINEO TOTAL =
6 ce. x factor dilue. estd. x epm sang.

total estd. — (cpm plasm. estd.) (1-
hmect. estd. corregido)

ecpm sang. total pete. — (epm plasm.,
pete.) (1 — hmet. pete. corregido)

VOLUMEN ERITROCITARIO TO-
TAL =
= Volumen Sangre Total x hema-
tocrito corregido
VOLUMEN PLASMATICO TOTAL =
=Volumen Sangre Total (1 — hema-
tocrito corregido)
Para la determinacién de la super-

vivencia eritrocitaria, fueron extraidos
del paciente 8 ce. de sangre a partir
de las 24 horas luego de la adminis-
tracién de la sangre total marcada, y
posteriormente a los 3, 6, 9, 11, 14,
17, 22 y 26 dias. Se prepararon en
cada caso muestras duplicadas de 3 cc.
para contaje de la radioactividad. La
media de los valores, corregidos por
el factor de elusién correspondiente,
en contajes por minuto {cpm), fueron
anotados en una carta semilogaritmi-
ca. Por extrapolacion se determiné la
actividad al tiempo cera, en cada uno
de los sujetos, y la cifra resultante fue
tomada como el 100% de la actividad.
Los valores obtenidos en contajes por
minute, transformados a valores abso-
lutos, fueron nuevamente anotados en
otra carta semilogaritmica. La semi-
vida eritrocitaria se determiné como el
lapso necesario para que la actividad
al tiempo cero reduzea sus valores al

50%.

TABLA I

VALORES ENCONTRADOS EN 7 PERSONAS NORMALES Y
2 ENFERMOS

Caso N? Sexo Peso en kg. V.S.T.encc. V.E. T.encc. V.P.T.encc.
1 M 62 4.815 2.224 2.590
2 M 56 4.100 1.697 2.402
3 M 70 5.200 2.199 3.000
4 M 63 4.900 1.979 2.920
5 M 54 3.100 1.252 1.847
6 F 45 2.517 1.016 1.500
7 F 51 2.917 1.225 1.691
8 F 60 4.400 1.905 2.494
9 M 55 3.247 870 2.376

(59 ce./kg) (15 ce./kg.) (43 cc./kg.)
10 M 82 5.169 2.941 2.228

(65 ce./kg) (35 ce./kg.) (27 cc./kg.)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Voltimenes sanguincos

Los resultados obtenidos (Tabla 1),
en cuanto a los sujetos normales se re-
fieren (casos 1 al 8), coinciden con los
valores sefialados por Berlin'® Law-
rence', Sterling? entre otros. Dichos
autores dan
para el hombre adulto normal las
que siguen: VST =— 56 a 76 ce/kg,;
VPT = de 24 a 29 cc/kg. Entre
las mujeres, las cifras pava los tres

como cifras medias

valores disminuyen en mdas o menos
3 zc. por kilogramo de peso. Debemos
sefialar que en 5 de nuesiros casos nor-
males (casos 1, 2, 3,4 y 8) el volumen
eritrocitario total fue ligeramente ma-

yor que el limite superior de la nor-
malidad anotado por los autores con-
sultados. El caso 10, diagnosticado de
policitemia vera, presentd un neto au-
mento del VET; en tanto que el caso
9, diagnosticado de anemia apldslica,
el VET fue francamente inferior a los
valores normales. Estos hallazgos, en
nuestros casos controles, concuerdan
con los resefiados por Berlin!t en cases
similares en los gque se siguié el mis-
mo método.

Supervivencia eritrocitaria

La “semivida” de los glébulos rojos
en los 8 sujetos normales varié entre
un minimum de 25 y un maximum de
34 dias (Figura 1). Es decir se obtu-

SUPERVIVENCIA DE LOS BLOBULOS ROJDS MARCADOS CON Cr-51
Of SUJETOS NORMALES DE QUITO

PORCENTUAL

RADIOACTIVIDAD

“SEMIVIDA" DE LOS GR.Cr-5) NORMALES 25a34 DIAS

TIEMPO EN DIAS

FIGURA 1 -
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vieron valores completamente simila-
res a los obtenidos por otros autores,
gue dan cifras que van de 25 a 35 dfas.
En relacion al control diagnosticado de
anemia aplastica, la “semivida” eritro-
citaria fue de 19 dias (Figura 1), tal
como corresponde a esta entidad!?,

A manera de conclusién, debemos
sefialar que los valores obtenidos en
sujetos normales residentes en Quito
son similares a los descritos para su-
jetos normales residente en lugares de
menor altitud.” Sin que, por consi-
guiente, al menos en cuanto a las de-
terminaciones realizadas se refiere, ha-
yvamos hallado las variantes encontra-
das en sujetos residentes en lugares
localizados a 4.000 metros o més sobre
el nivel del mar de los Andes perua-
nos y argentinos'-17,

RESUMEN

Con el método de Acido ascédrbico
para la determinacion de los voliimenes
sanguineos ¥ supervivencia eritrocila-
ria, por medio del CrL, los valores en-
contrados en sujetos normales residen-
tes en Quito (2.818 mts. sobre el nivel
del mar), fueron: Volumen Sanguineo
Total (77-55 cc./kg.), Volumen Plas-
mético Total (46-33 cc./kg.), Volumen
Eritrocitario Total (33-22 cc./kg), v
la semivida eritrocitaria (25-34 dfas).
Es de anotarse que en el 60% de los
casos, el volumen eritrocitario total fue
ligeramente superior (x = 31.5 ec/kg.)

que el limite superior a la normalidad

referido por otros autores.

Los resultados resefiados, por consi-
guiente, son practicamente iguales que
los valores hallados en sujetos norma-

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

SUMMARY

By the Cr®! Blood Volumes and Red
Cell Survival-Ascorbic Acid Method,
were studied on 8 normal sutbjects, li-
ving in Quito (2,818 meters high over
the sea level). The values found were:
Total Blood Volumen (77-55 ce./kg.),
Total Plasma Volume (46-33 cc./kg.),
Total Red Cell Volume (33-22 cc./kg.),
and Red Cell Survival Half Time (25-
34 days). It has been noted that in the
60% of the cases, the Total Red Cell
Volume was slighly higher (x = 315
cc./kg.) than the upper related nor-
mal lirnit.

These findings are, very similar to
those found in normal subjects resi-
dents in lower geographic places.
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COLESTASIS PRODUCIDA POR ANDROGENOS

Derivados de sustituciéon de la - testosterona, como la metiltestosterona, la nore~
tandrolone, ste., son capaces de provocar, ocasionalmente colestasis, sin evidencia de gue
entre en juego un mecanismo de hipersensibilidad. Estas drogas interfieren, especifica-
mente, los procesos de excrecién hepética, lo yque se evidencia por una anormal retencién
de la sulfohromoftaleina sédica y por la hiperbilirrubinemia, que provoca cierto grade
de iclericia. La bilopsia del higado revola la existencia de simple colesiasis, Al micros-
copio electrénico se encuentran alteraciones de las microvellosidades de los caniculos
biliaves. (TUMEN, H. J., et al.; Hepatic reactions 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 Unwersidad Central

La luxacién congénita de la cadera
constituye actualmente, no sélo en
nuestro medio, gino en todo el mundo,
un problema pedidtrico de gran inte-
rés médico-social. Un diagnéstico tar-
dio de este tipo de lesidn disminuye
considerablemente la probabilidad de
éxito en el tratamiento; més ain, si se
considera gue no hay uniformidad de
criterio en cuanto a la conducta tera-
péutica mds adecuada para corregir
esta alteracidn®. La frecuencia de mi-
fios mayores de 2 afios que se atienden
en casi todos los servicios pedidtricos,
por presentar retardo y dificultad en
la marcha, claudicacién clara y mani-
fiesta sin antecedentes traumaticos, es
realmente alta?. De ahi que es nece-
sario insistir en la obligacién del mé-
dico pediatra de investigar rutinaria-
mente los signos y sintomas que carac-
terizan a la luxacién congénita de la
articulacién coxo-femoral, en todo re-
cién nacido.

El presente trabajo tuvo por objeto
realizar un andlisis sistematizado de
los factores etiolégicos que probable-
mente estin influyendo en nuestro me-
dio para gue exista una elevada fre-

cuencia de luxacién 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 afios.

MATERIALES Y METODO

Se incluyen en este estudio las his-
torias clinicas de 210 pacientes aten-
didos y controlados, tanto en el Servi-
eio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital de Nifios “Baca Ortiz”, como
en mi consulta privada.

De este total, 104 pacientes presen-
tan luxacién bilateral; y, 106, luxacién
congénita unilateral, lo que da un to-
tal de 316 caderas luxadas.

En cada uno de los pacientes se tra-
t6 de determinar con exactitud las ca-
racteristicas clinicas mas sobresalien-
tes y los probables factores etioldgicos
que determinaron la aparicién de la le-
si6n. Finalmente, se evaludé de acusr-
do a un criterio preestablecido el re-
sultado del iratamiento instituido.

Incidencia: De las lesiones éseas con-
génitas, la Juxacién de la cadera, en
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Fig. 1.—Luxacién congénita de la cadera.—
Distribucién de 210 casos segin su
Tocalizacion.
nuestro medio, es aproximadamente 3
veces mas frecuente que el pie zambo
o varo-equine, proporeién mds o me-
nos similar a la observada por otros
autores, Al decir nuestro medio, me
refiero a la Sierra y especificamente a
Quito, dato estadistico que adquiere
verdadera importancia si se lo compa-
ra con la incidencia de esta misma le-
sidn en la Costa, donde la frecuencia
de caderas luxadas es sumamente baja.

Los factorés que determinan esta di-
ferencia marcada en la incidencia de
esta lesién para la Sierra y la Costa,
son alin desconocidos. Pero es proba-
ble gue influya el medio ambiente, el
tipo de alimentacidn y, en general, las
diversas costumbres en cuanto a crian-
za y atencién del recién nacido.

Este fendmeno se ha observado tam-
bién en otros paises como en Italia, por
ejemplo., Seg(n estadisticas de varios
autores, hay una incidencia mas alta
de esta lesidn en la zona norte del pals,
en la provineia de Verace, donde, se-
glin encueslas realizadas, existe un al-
to grado de consanguinidad.

_jer que en el hombre.

Loealizacion: La localizacién més
frecuente fue la bilateral con 104 ca-
sos, luego sigue la unilateral izquierda
con 82 casos y, finalmente, la unilate-
La
incidencia mayor en el lado izquierdo,
que coincide con datos estadisticos de
otros autorest, 2, se explica, aunque no

ral derecha con 24 casos (Fig. 1),

en forma evidente, por el mejor y méas
répido desarrollo de la hemi-pelvis de-
recha desde el punto de vista analémi-
co, en relacién con la del lado izquier-
do, lo que facilitaria la mayor inciden-
cia de luxacién de este lado.

Sexo: De acuerdo can estadisticas de
otros autores la luxacidén congénita de
las caderas es mas frecuente en la mu-
Hemos tenido
163 casos en mujeres y 47 en hom-

’ bres (Fig. 2).

Factores etiolégicos predisponentes:

Raza: La mayoria de la poblacion
ecuatoriana estd constituida por el in-

Fig. 2—Luxaecién congénita de la cadera.—
Distribucién de 210 casos segiin el sexo.
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dio en la Sierra y el montubio en la
Costa. En menor proporcidn se en-
cuentra la mestiza y, finalmente, la
negra.

Del total de 210 pacientes, 175 co-
rresponden a la raza mestiza y 35 a la
blanca. No se observd un solo easo en
la raza negra ni tampoco en la raza in-
dia (Fig. 3). La ausencia de casos de
luxacién congénita de la cadera en la
raza india, no ha podido explicarse sa-
tisfactoriamente hasta el momento ac-
tual, a pesar de la costumbre ohserva-
da en ellas de criar a sus hijos envuel-
tos en sdbanas y con una faja de hilo,
lo que coloca a las piernas de los nifios
a una posicién de aduccidn forzada,
factor que facilitarfa la luxacién de las
caderas. Ks probable que si exista,
aunque en baja frecuencia, esta clase
de lesién en la raza india, pero debido
a su peculiar ¥ caracteristico tempera-
mento, estos individuos no acuden a
la consulta médica.

Edad: En nuestro medio el diagnés-
tico de la luxacién congénita de la ca-
dera se lo hacia tardiamente, es decir
cuando el nifio empezaba a caminar®

180 83,33%

16,67%

0= % 0" 4%

MESTZA

BLANCA NOA NEGRA

Fig. 3.—Luxacién congénita de la cadera.—
Distribueion de 210 casos segim la raza.

50 ”.I]'I.

14,76%

e 168%
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Fig. 4—Luxacién congénita de la cadera—
Distribucion de 210 casos segin la edad.

y su claudicacién era notoria y mani-
fiesta. Asi es como la mayor inciden-
cia se observé entre los 12 y 24 meses
con 112 casos. Apenas 31 casos se
diaghosticaron en nifios menores de 6
meses. De 6 a 12 meses, 57 pacienies y
de 24 a 36 meses, 10 casos (Fig. 4).

El problema, felizmente ha camhiado
debido a la mayor acuciosidad de los
pediatras que cada vez estan més aten-
tos a los signos de luxacién de la cade-
ra y es posible diagnosticarla en eda-
des més tempranas®. Puedo afirmar
que en el momento actual, en el que la
casuistica sobrepasa de los 500 casos,
el mayor ntmero de ellos, correspon-
den a nifics menores de 6 meses de
edad.

Herencia: Coincidentalmente se ha
encon trado 4 familias, cada una de ellas
con 3 niflos bajo el diagnéstico de luxa-
cién congénita de caderas. Se ha ob-
servado también varios nifios entre cu-
yos antecedentes se encuentran parien-
tes cercanos (primos, sobrinos, ete.)
con el mismo lipo de luxacién. Aun-
que no se conceptiia a esta lesién como
de cardcter estrictamente hereditario?,
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sin embargo, en algunos casos se en-
cuenira este antecedente como factor
sobreafiadido que debe ser necesaria-
mente tomado en cuenta para el diag-
néstico.

Etiologia: El factor determinante de
la luxacién de caderas sigue constitu-
yvendo un punte de aguda controver-
sia®*-6. Las teorias antiguas, como la
mecanica de Dupuyiren y, 1a posielo-
nal de Roser, etc., no tienen suficien-
tes bases cientificas ni experimentales
para ser aceptadas en forma delinitiva.
Actualmente se discute mas hien si la
causa primaria radica en la falta del
desarrollo normal de las partes dseas
o si, al contrario, radica en una anor-
malidad de las partes blandas: contrac-
tura o acortamiento de los musculos
aducclores. A pesar de que estas teo-
rias tienen una mayor base clinica y
experimental, sin embargo tampoco
han pedido ser aceptadas como defini-
tivas.

Diagnéstico: En lo que a sintomas y
diagndstico se refiere, debe insistirse
en la busqueda de un signo muy im-
portante, especialmente cuando se lo
encuenira en edades tempranas, ¢s el
signo de Ortolani, o sea el resalto de la
cabeza femoral, A este signo se To ha
considerado como patognoménico de
luxacién congénita de la cadera. Hay
otros signos, como el de la limitacidn
de la abduccién®, que también es de
mucha utilidad para el diagnéstico,
pero que no indica con plena seguri-
dad la existencia de luxacién de la ca-
dera.

Un signo gue he venido observando
hace varios afios y gue no se encuentra

descrito en la literatura médica, es el
retardo en la aparicién de los dientes.
Seghn estudios hechos en la Facultad
de Odontologia, en 10.000 nifios se ob-
servé que los dos primeros incisivos in-
feriores aparecen normalmente de los
6 a los 8 meses de edad, en nuestro
medio, Pues bien, la mayoria de los
nifios con luxacién congénita de la ca-
dera (aproximadamente 80%) presen-
taron un retardo en la aparicion de los
incisivos, retardo que se prolongd des-
de los 10 hasta los 20 meses de odad.
Esto no quiere decir que todo nific que
tiene retardo en la aparicidon de los
dientes tiene luxacién de caderas, as?
como no toda limitacién de la abduec-
cién, ni toda asimetria de pliegues, sig-
nifica luxacién congénita de caderas.

Tratamiento: Segin varios auto-
res?-#-% mientras més temprano se ha-
ce el tratamiento, los resultados son
mejores. Lo ideal, naturalmente, seria
efectuar el tratamiento correspondiente
en los primeros dias de nacido el nifio.

Kl tratamiento puesto en practica, en
todos los casos incluidos en este traba-
jo, estuvo de acuerdo con la edad del
paciente y con el grado de displasia y
luxacién de cadera, En términos ge-
nerales, y sin ser extremadamente ri-
gidos, se orienté la ifenica del trata-
miento en la siguiente forma:

ler. grupo: en nifios hasta los 6 meses
de edad y siempre que no se compro-
b4 una tensidn mayor de los abduc-
tores, se colocd al nifio en una almoha-
da tipo Frejka, con la que se mantuvo
durante el dia y la moche, hasta que
las radiografias indicaron la existencia
de una cabeza y de un acetdbulum en

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



LUXACION CONGENITA DE LA CADERA

47

buenas condiciones (Fig. 7). El tiem-
po requerido para obtener estos resul-
tados en promedio es aproximadamen-
te de 6 meses.

Cuando se observé una exagerada
tensién de los misculos abductores, se
efectué la seccidn subcutinea de los
mismos.

29 grupo: En nifios desde los 6 me-
ses hasta los 3 afios, se realizd previa-
mente una traccién de partes blandas
durante 6 dias; luego se efectus la te-
notomia subcutinea de los abductores
(seglin experiencia personal este tipo
de tenotomia es tan buena como la te-
notomia a cielo abierto) y por fin, la
reducecidn cerrada, colocando la cade-
ra en la posicién més estable. Esta po-
sicidn, excepto en raros casos, fue la
primera posicibn de Lorenz. Cual-
quier ohstéculo o resistencia observa-
da durante estas maniobras, se consi-
deré como indicacién absoluta para
efectuar la reduccién abierta.

Una vez terminada esta serie de ma-
niobras, se mantuvo al nifio en esta po-
sicién durante todo el tiempo del tra-
tamiento, que generalmente fue de 8
a 9 meses. Transcurrido este tiempo
se reiterd el yeso y se coloed una fé-
rula de mantencién durante las noches,
por otros 6 meses més (Fig. 5).

Cuando se efectud la. reduccidn
abierta, se hizo previamente tenotomia
de los abductores y alargamiento del
psoas iliaco. En algunos casos fue ne-
cesario realizar la desinsercién de los
misculos de la cresta iliaca.

En los casos en que se comprobd un
defecto manifiesto a nivel del cuello
femoral, ya sea en el angulo de ineli-

Fig. 5.—Férula de abducciéon para inmovili-
zacién nocturna.

nacién o en el de declinacidn, se efec-
tud la osteotomia correspondiente. En
forma general se realizé la osteotomia
subtroeantérica. Si el acetdbulum no
se observd en buenas condiciones, se
realizé mas bien la osteotomia del ino-
minado, de acuerdo con la técnica de
Salter.

3er. grupo: En nifios mayores de 3
afos; en estos casos la reduceitn abier-
ta se impuso como norma de tratamien-
to. Hsta intervencién se realizé hasta

Fig. 6.~—~Luxacion congénita de la cadera—
Resultados del tr iento clasificados se-
gin el aspecio radiolégico y recuperacién

funcional. (Para detalles ver cl texio).
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los & a 6 afios de edad; pasado este
tiempo, aungue puede obtenerse re-
duccién de la luxacidn de la cadera, se-
gun experiencia personal, Jos resulta-
dos a largo plazo son pobres; ya que
generalmente estos nifios van a la an-
quilosis de Ia articulacién.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Todos los casos presentados en este
trabajo, luego de su {ratamiento, han
tenido una evolucién minima de dos
afios y, algunos de ellos, de 5 afios. Los
resultados obtenidos se los ha eatalo-
gado de acuerdo al aspecto radioldgico
de la lesidn que, en forma general, esta
en intima relacién con la recuperacién
funcional.

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

la articulacién coxo-femoral: 228
caderas (Fig. 7).

Fig. 7~Pacicnic de 5 meses de edad (Grupo
1) con diagnéstico de luxacién congénita
bilateral. Radiografia tomada a los 6 meses
de efectuada la reduccion. Obsérvese a cada
lado, la cabeza femoral bien centrada y:
acetabulum normal.

b} Acetdbulum bueno, pero la cadera
no estd bien centrada: 75 caderas
(Fig. 8).

¥Fig. 8—Pacicnte de 1 afio de edad (Grupo
2) con fuxacion congénita bilateral. Sc efec-
tué ¢l tratamiento con. traccién, fenotomia
¥ reduccion cerrada. En la radiograiia de
confrol se observa acetibulum bucno ¥ Ia
cadera derecha no bien centrada.

c) Subluxacién: 9 casos (Fig. 9).

L

Fig. 9—Paciente dc 2 afios de edad (Grupo
3) con luxacién congénita bilateral. Se efec-
tud el tratamiento con traccion, tenotomia
vy treduecién cerrada. En la radiografia de
control se observa el acetidbulum de lado
derecho 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 afios y medio de edad,
con diagnéstico de luxacién congénita iz-
quierda. Se realizo el tratamiento mediante
traceion, tenotomia y reduccién cerrada, En
1a radiografia de control se observa signo de
necrosis aséptica de la cabeza femoral.

SUMARIO

Fueron analizados desde el punto de
vista clinico y terapéutico, doscientos
diez casos de luxacién congénita de ca-
deras, tratados y controlades durante
un periodo de 2 a 5 afios. Laincidencia
en nuestro medio es mayor en la regién
montafiosa gue es el litoral. Aparente-
mente no existe este tipo de lesién en el
indio, ya que en nuestra casuisitca no
hemos tentido ni un solo caso. Hemos
observado que la luxaeién congénita de
la cadera se acompaiia casi siempre de
un retardo en la aparicién 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-

mente local, La traccién previa y la
tenolomia, son factores que favorecen
definitivamente la reduccién y el re-
torno a la normalidad de estos pacien-
tes. La primera posicion de Lorenz es
en la que mas estable queda la cadera
y la que menos cambios vasculares
produce.

SUMMARY

Two hundred and ten cases of con-
genital dislocation of the hip has been
presented with three hundred and six-
teen dislocated hips in the period of
five years.

We found the highest incidence in
the mountains with a very low inci-
dence in the cost. We have not a sin-
gle cases of C. D. H. in the pure in-
dian, so we believe there is not this
congenital problem in this race.

Almost 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
problen:.

The traction of the legs and the ad-
ductor tenotomy are of a great value
in reducing and maintaining the hips
in position. We think the 90 degrees
flexion of hips 90 degrees abduction is
the best position to maintain the re-
duce hip.
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AGRANULOCITOSIS POR ADMINISTRACION DI IMIPRAMINA
(Tofranil)

Una paciente de 59 afios de edad, fue sometida a tralamiento con imipramina (To~
franil) en dosis de 50 mg., 3 veces al dfa. También recibis, ocasionalmente a la noche,
pentobarbital (Nembutal). La imipramina mecibid por ‘dos meses consecutivos, al cabo
de los cuales aparecié ligera ictericia. La piel se wolvié seca y aparecieron niimerosas
wlceraciones en ia nuea, la cabeza y en las mucosas bucales. Al examen se encontrd
hipertrofia de los ganglios cervicales. La investigacion de laboratorio demuestra una
gran disminncién de granulocitos y en el estudio de la médula ésea hubo iotal ausencia
de neutrdfilos v eosindfilos. La paciente fue sometida a intenso fratamiento transfusio-

nal, asi como & administracién de esteroides, gammaglobulina y antibiétices. A pesar del

tratamiento la paciente siguid cmpeorando, aparecieron contracciones muscularcs espas~
médicas, emesis y luego se produjo distensién abdominal y [inalmente fallecid.

Tste es el tercer caso que se describe de agranulocitosis asociada a 1a administracion

de imipramina.

(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

Dr. BRAULIO. POZO
Director del Hospital

Sintesis historica:

A pesar de que cuando el Virrey del
Perd, Marqués de Cafiele, ordend a
Gil Ramfrez Davalos la fundacién de
Cuenca en 1557, con la obligacién de
sefialar un sitio para hospital de espa-
fioles e indios, no se construyd éste,
sino casi dos siglos después, o sea en
1740 méas o menos.  El local que ha
estado ubicado en la esquina de lo que
ahora son calles Gian Colombia y Luis
Cordéro, fue ‘cedido por la' Real Au-
diencia y el Obispo de Quito & la Or-
den Bethlemita. Posteriormente, por
orden del Rey, se fundé el Convento de
Bethlemitas junto al Hospital, con la
consigna de que los Bethlemitas cuiden
de la asistencia y curacién de los en-
fermos, segin Cédula Real que fue
ejecutada en 1783, en tiempo del Go-
bernador Don Joseph Vallejo.

Fray Santiago de las Animas fue el
Director de este Hospital. Como pasa-
dos algunos afios, el Hospital resultara
estrecho, se buscé un lugar més apro-
pilado y, a mediados del siglo pasado,
se trasladé a San Blas, al sur del ac-
tual Parque Hurtado de Mendoza. Alli
tampoco se pudo dar la comodidad que

requeria tal servicio y hubo necesidad
de clausurarlo casi antes de ensayarlo
en forma efectiva. En este Hogpital de
San Blas, para cuya instalacién y fun-
clonamiento contribuyé activamente el
Sr. Dr. Francisco Cuesta, con sus va-
liosos servicios profesionales.

Por el afio 1868, el Presidente de la
Reptblica, Dr. Dn. Gabriel Garcia Mo-
reno, en su visita a Cuenca, ordend
fundar el actual Hosgpital “San Vicente
de Patl”; a'la orilla sur del rio Mata-
dero.

Para levar a feliz término su deseo,
contraté en Europa a las Hermanas de
la Caridad por ser las llamadas, por
vocacién, al cuidado de los enfermos,

Hizo grandes asignaciones de dinero
para llevar a cabo la construccién y
cnando el edificio estuvo en estado de
prestar servicios, el 28 de diciembre
de 1872, se inauguraba solemnemente
el nuevo Hospital. Lia administracién se
confié a la Conferencia de San Vicen-
te de Padl, siendo los principales diri-
gente los Dres, Mariano Cueva y José
Francisco Moscoso y el Sr. Mariano
Estrella.

Posteriormente se ha ido ampliando
con la construccién 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 filantropos
como los Sres. Cornelio Merchén y Mi-
guel Delgado. En 1945, el Servicio Coo-
perativo Interamericano colaboré para
la reconstruccién de una parte del Hos-
pital.

El Hospital “San Vicente de Patil”
cuenta en la actualidad con 1os siguien-
tes servicios:

Servicios de clinica:
Mujeres; 3 salas con 54 camas
Hombres: 2 salas con 40 camas
Total de camas: 94.
Servicios de cirugia:
Mujeres: 1 sala con 19 camas
Hombres: 1 sala con 20 camas
Total de camas: 39.
Servicio de pediatria:_
1 sala con 26 camas.
Servicio de ginecologia:
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 clinicos

quiriirgicos
otorrinolaringolégicos
oftalmolégicos
ginecologicos
ortopédicos

Servicio de emergencia

Servicio de recuperacién

Laboratorio elinico

Lahoratorio de Anatomia Patolégica

Gabinetes para Hlectro-radiografia,

Electrocardiografia y. -Metabolismo

Basal.

Botica, Biblioteca, Roperia y Cacina.

El ingreso de pacientes a los diferen-
tes servicios tiene un promedio de
4.500 al aflo (datos tomados desde
1958). Los casos atendidos en los distin~
tos servicios de consulta externa lle-
gan al nimero de 120 diarios. En el
Gabinete de Electro-radiologia se con-
trolan un niimero no menor de 20
diarios. .

El laboratorio clinico ha realizado
durante el presente afio, el niimero de
27.000 exdmenes. En el laboratorio de
Anatomia Patolégica, en 1963, se han
practicado 1.300 exdmenes histopato-
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logicos de material guirdrgico y 50 ne-
cropsias. Durante el presente afio, hasta
la fecha, se llevan hechos 2.000 exéme-
nes histopatolégicos y 65 necropsias.

El promedio mensual de interven-
ciones quirirgicas es el de 85, niimero
que va ‘en aumento, sobre todo en lo
que respecta a casos de Ortopedia.

Para una mejor organizacion del ser-
vicio hospitalario ¥ por ser 6ste un hos-
pital docente, se han sugerido algunas
innovaciones, algunas de las cuales ya
estdn llevandose a la practica: la for-
macidn de una Junta Directiva del Hos-
pital, con el fin de conseguir un co-go-
bierno de la Asistencia Social y de la
Facultad de Medicina, en el manejo
administrativo y técnico del Hospital;

Organizacién departamental de los
diversos servicios de medicina inter-
na, cirugia, pediatria, obstetricia y gi-
necologia. Esta organizacién estar4 Ii-
gada intimamente a la formacién de las
respectivas consultas externas de ca-
récter netamente departamental.

Con el asesoramiento de los miem-
bros del Proyecto HOPE se estan pla-
neando los siguientes Comités: el de
Historias Clinicas; el de Internos y Re-
sidentes y el de Estadistica.

Apremiados por la necesidad de uni-
ficar los servicios de eirugia tanto por
razones téenicas como administrativas,
se estdn realizando a la fecha modifi-
caciones en este departamento, con el
fin de centralizar las salas de operacio-
nes y ¢l servicio de esterilizacién. A
fin de que el servicio de pediatria rin-
da el beneficio que desamos, se ha pla-
neado, y muy pronto serd realidad, el
funcionamiento de un “Policlinico In-

fantil”, aunque pequefio, pero con las
comodidades necesarias para atender
casos de medicina interna, cirugia, pre-
maturos, lactantes y una seccién de
rehidratacién.

Asimismo, en vista de la necesidad
urgente de contar con un departamen-
to de rehabilitacidn, se estd adecuando
un local para este servicio, en el cual,
los pacientes correspondientes a la es-
pecialidad de ortopedia, tratados en el
Hospital, no quedaran abandonados,
sino que seran sometidos a tratamien-
tos fisico-terapéuticos, a fin de poner-
Ios 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 préximo mes se iniciard un curso
para auxiliares de enfermerfa y cur-
sos para técnicos de laboratoric bio-
quimico, laboratorio anatomo-patologi-
co y de rayos X. Ademas se esta obte-
niendo un asesoramiento en servicios
médicos y para-médicos.

El personal técnico y administrativo
con que cuenta el Hospital “San Vi-
cente de Pail”, es el siguiente:

1 Médico Director

1 Administrador

1 Secretario-Jefe de Estadistica

1 Contador

1 Ayudante de Contabilidad y de
Estadistica

1 Bibliotecaria — Auxiliar de Es-
tadistica.

2 Telefonistas

1 Inspector de obra y construe-
ciones.
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1 Médico Jefe del gabinete de
electro-radiologia
1 Médico jefe del laboratorio clf-
nico )
1 Médico jefe del laboratorio de
anatomia patolégica )
Médico ayudante del laboratario
clinico )
Médico de consulta externa y en-
cargado del gabinete de electro-
cardiologia y metabolismo basal
Meédicos de consulta externa, pa-
ra cirugia y medicina interna
Médicos de consulta externa, pa-
ra oftalmologia y otorrinolarin-
gologfa
2 Médicos residentes
1 Médico jefe de anestesiclogia
1 Farmacéutico
3 Enfermeras
16 Hermanas de la Caridad, algu-
nas con titulos de enfermeras
18 Auxiliares de enfermeria
2 Auxiliares de laboratorio clinico
" 2 Auxiliares del gabinete de elec-
tro-radiologia
1 Auxiliar del laboratorio de ana-
tomia patolégica

—

=

oo

N

5 Alumnos internos egeresados, con
sueldo v 4 ad-honorem )
1. Ayudante de anestesia, egresado
"3 Auxiliares de botica
2 Asistentes veladores
20 Asistentes de servicio
2 Porteros — 1 Mandadero y 12
personas para lavanderia, cocina,
-costura.

"Como el Hospital “San Vicente de
Paul”, ya no es solamente un Hospital
local, sino regional, puesto que a esta
casa de salud acuden enfermos de la
regién Oriental, del Azuay, Caifiar y
alm de Loja y El Oro, cada vez es mas
pequefio, razén por la que la . Junta
de Asistencia Social del Azuay, Cafiar
y -Morona Santiago, con clara visién
del fututro, estd interesada en llevar
a cabo la construccién de un Hospital
moderno y amplio, con lo que creemos
quevse subsanaran las grandes dificul-
tades que ahora tenemos para brindar
un servicio eficiente a todos los enfer-
mos que necesitan ser hospitalizados.
La construccién de este nuevo hospital
se iniciard seguramente a mediados del
préximo afio.
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SINTESIS HISTORICA DEL HOSPITAL “SAN VICENTE
DE PAUL” DE IBARRA

Dr. JORGE GALIANO

Divector del Hospital

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

Precursores de estos afanes, segun
una monografia inédita escrita por el
Dr. Luis F. Madera, sobre el Hospital
de Ibarra anota los nombres de Anto-
nie Carvajal, miembro del Cabildo y
Juego Corregidor, y del Preshitero
Cristébal Caamafio Jijén. No existen
datos sobre el establecimiento de un
Hospital, por lo que estos primeros afa-
nes de las personas indicadas parece
que quedaron en simple proyecto.

Tampoco se encuentra datos que se
relacionen con la fundacion de un Hos-
pital en Ibarra y el mismo Dr. Madera
toma el afio 1680, en que se refiere a
una crénica de la época, en la que el
Capitdn Francisco Lépez de Andreo
ingresé en el Hospital el 16 de noviem-

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

A miés de ello, el Sargento Mayor
Antonio Rodriguez, fundador de una
Capellania, doné como patrimonio en
fawor del Hospital dos mil pesos y Jua-
na Vaca de Angulo, un mil pesos man-
dados a dejar por Clemente Medina,
posible duefio de la hacienda Puya-
buro.

A m3s de los datos aislados que con-
signa el P. Velasco en su “Historia del
Ecuador”, no se encuenira nada re-
ferente al Hospital de Ibarra, hasta el
afio 1823, en gue las facciones de Pasto
Iueron desalojadas de la Capilla del
Hospital de Ibarra y segin aparece de
los relatos del Dr. Madera, el Hospital
desaparecid con su funcién especifica
y solamente quedd el nombre de tal,
en una casa situada junto a una Capi-
lla y una escuela,

Solo en 1859, el Concejo Municipal
de Ibarra cedid al Prosbitero Francisco
Trejo y Nufiez las mismas localidades
en. donde funcionaban escuelas, capilla
y hospital, estableciéndose, ademas, 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 ese lu-
gar con el nombre de Barrio “San Fe-
lipe”. o

Esta donacién municipal se hizo a
base del informe favorable de una co-
misién especial formada por Francis-
co Javier Sudrez, Juan Villavicencio y
Nicolas Vacas.

Luego del terremoto del 16 de agosto
de 1868, las actividades hospitalarias
fueron multiples, proliferando especial-
mente los “Hospitales de Sangre” en
Caranqui, para la zona de Ibarra; Cal-
pagui para Otavalo y una ambulancia
para Otavalo. En los hospitales de
Atuntaqui trabajaron los doctores An-
ionio Rivadeneira y Roberto Sierra con
algunos practicantes y empleados su-
balternos. Después de haber asistido a
més de dos mil enfermos, el 21 de no-
viembre del mismo afio de 1868, que-
daron clausurados los “Hospitales de
Sangre”, por orden del gobierno. Entre
los que prestaron importantes servicios
en esla emergencia constan tambidn
los nombres del colombiano Dr. Fran-
cisco Vélez, Gabriel Cordova, Rodolfo
Vivanco, Napoleén Dillon, Dr. Miguel
Egas, Nicoldas Hidalgo, Dres. Camilo
Paz y Fernando Pérez, Sra. Josefa
Paez 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 afio, 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 situacién econémica de los habi-
tantes de Imbabura afectados por el te-
rremoto.

Entre estos fondos ¢constaban los que
producian desde 1878, las aduanas de
Ia' Reptiblica (cuatro pesos por la ex-
portacién de cada 48 kilos de quina),
correspondiendo la mitad de estos im-
puestos al establecimiento o fomento de
los hospitales del pais.

Sin embargo, €l decreto que original-
mente fuera presentado en Senadores,
fue objetado por el Ejecutivo (Ignacio
de Veintimilla), porque seg@in una par-
te del tenor de la objecién, se dice tex-
tualmente: “En el proyecto de Decreto
que determina los recursos con que de-
be sostenerse el Hospital “San Vicen-
te de Paul” de la 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 presencia del
Coronel Teodoro. Gémez de la Torre,
Director del Hospital de Caridad “San
Vicente de Paul”, Candnigo Manuel
Péez, miembra del Consejo de Admi-
nistracién, Leopoldo Paez, Tesorere del
Monte de Piedad, (Institucién 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 garantia hipo-
tecaria, de los bienes gque formaban
parte del capital del Monte de Piedad,
dando una reglamentacién especial que
se dictd para el efecto. Este capital ini-
cial fue de 26.614,64 pesos.
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En cuanto al edificio del hospital,
tiene su origen, después del terremoto,
en junio de 1872, mediante la expropia-
ciéon del terrenc escogido para el caso;
habiéndose pagado el precio del mismo
en agosto de ese afio, terreno que per-
tenecia a Mariano Rodriguez, por va-
lor de 1.410 pesos.

La direccién de la obra fue confiada
al Dr. Benigno Cevallos y el 3 .de sep-
tiembre se dié comienzo ala construe-
cidn del edificio con los planos trabaja-
das por el Hermano Benito Aulin, de
las Escuelas Cristianas, que habia sido
trafdo por Garcia Moreno para que
fundara una Escuela Modelo, que no
llegé a fundarse.

No se conoce exactamente log fondos
asignados por el gobierno para esta
obra; pero se supone que fueron gra-
ves las penurias de orden econdmico
que pasaron, pues, hay notas de los
Guobernadores de Imbabura en que se
quejan de este mal. Es asi como en
agosto de 1888, el Congreso de la Re-
phblica, atendiendo una solicitud del
Director del Hospital de Ibarra, asigna
dos mil pesos anuales para la construc-
cidn, sin perjuicio de otras asignaciones
para esta obra, hasta su terminacién.

Si hay que regirse por la inscripcién
ariginal que lleva el edificio: 1879 es
la fecha en que comenzaron a realizar
el servicio de hospitalizacién de enfer~
maos, llegando a albergar 5 enire hom-
bres ¥y mujeres.

Comenzé en esta fecha a dividirse en
salas de mujeres y de hombres, pero
para mujeres, especiflicamente se inau-~
guré una sala en 1894. Posteriormente,
a medida que las necesidades fueron

mbs apremiantes, se inauguraron los
siguientes servicios:

la Malernidad, el 12 de mayo de 1928
Sala para uiiios, el 15 de abril de 1928
Sala de Cirugfa, ¢l 18 de marzo de 1819.

Tl primer médico cirujano que sirvid
en el Hospital, desde 1881, fue el Dr.
Juan José Pdez.

Administracién: Por orden cronolé-
gico la administracién ha estado a car-
go de las siguientes personas:

Enero 14 de 1881, a seplicrbre de
1882 — Crnel. Teodoro Gamez de la
Torre.

Septiembre 7 de 1882 a febrero 12 de
1885 — Dn. Juan Manuel Espafia.

Febrero 13 de 1885 a abril 2 de 1887
— Ramén Cartagena.

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

Diciembre 2 de 1891 a octubre 7 de
1895 — Canénigo Mariano Regalado,

Octubre 8 de 1895 a octubre 23 de
1896 — Rafael Pefsherrera.

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

QOctubre 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
- Dn. Ricardo Sandoval.

Enero 16 de 1901 a noviembre 12 de
1901 — José Elias Monge.

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

Agosto 22 de 1902 a septiembre 20 de
1903 — Miguel Avistizdbal.
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Septiembre 30 de 1903 a diciembre
20 de 1904 — Dn. Alejandro Durdn.

Luego, como Directores, sin ser Go-
bernadores:

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

Diciembre 25 de 1905 a octubre 10
de 1911 — Jogé Manuel Terén.

Octubre 11 de 1911 a enero 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 Enrigque Ayala.

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

La Subdireccién de Asistencia So-
cial de Imhabura fue creada por la
Junta Provincial de Gobierno, €l 12 de
febrero de 1926, fecha en la dque se
dictd la Ley de Asistencia Phiblica con
la creacidn de las Juntas Asistenciales
en el pais. En Ibarra se inauguré el 11
de marzo de ese mismo afio, bajo la
Presidencia del Dr. Joaquin Sandoval.

Desde entonces han sido Subdirec-
tores:

Dr. Joaquin Sandoval

Dr. Luis del Hierro

Dr. Jorge Peflaherrera Egas

Dr. Alfonso Gémez Jurado

Dr. Luis F. Grijalva

Dr. Plutarco Larrea Torres v

Dr. Jorge Galiano Paredes (actual).

La Junta actwal: En la actualidad
la Junta de Asistencia Social de Imba-

bura tiene bajo su responsabilidad di-
recta, los siguientes servicios:

El Hospital General “San Vicente
de Patil”, que atiende un promedio dia-
rio de 110 enfermos de ambos sexos,
repartidos en las diferentes salas, en
calidad de asilados y 60 enfermos qué
asisten diariamente a Consulta Ex-
terna.

Dispone, ademas, de los siguientes
servicios: Rayos X Policlinico, Cirugfa,
Maternidad, Sala de Nifios, Labora-
torios.

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

Oiras dependencias anexas:

Asilo de Anclanos “Ledn Ruales” y
Orfelinato “Pérez”.

Centros de Salud:

Uno en Cotacachi y otro en Pimam-
piro.

Consultorio gratuito en Antonio
Ante.

Puestos de enfermeria en la zona ac-
cidental (6 parroquias). |

Cada uno de estos centros, puestos
de enfermeria, etc., se encuentran do-
tados de pequefios equipos para trata-
mientos de emergencias y de un arse-
nal de medicamentos, de acuerdo con
las disponibilidades de la Junta.
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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA SECUNDARIA
CON HIERRO Y MOLIBDENO

Dr. MIGUEL BAYAS VALLE
Hospital “Baca Ortiz”, 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 intestinal, que cons-
tituye un grave problema de salubri-
dad pablica debido especialmente a la
falta de educacién sanitaria y al defi-
ciente saneamiento ambiental de estas
4reas geograficas,

Entre las parasitosis intestinales, Ja
anquilostomiasis es el factor etiolégico
méas importante de estas anemias.
Ella se encuentra favorecida especial-
mente por las condiciones climatéricas
y por la gran incidencia de esta para-
sitosis en los habitantes de estas re-
giones; aproximadamente un 88% de
esta poblacién presenta uncinaria en
los ex&menes coproparasitarios respec-
tivos.

Esta anemia por infestaciones para-
sitarias se debe principalmente a una
deficiencia de hierro como una resul-
tante de la pérdida de este elemento
debida a la accién expoliatriz del paré-
sito y ademas, al deshalance de la in-
gestion de hierro en la dieta diaria,

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

MATERIALES Y METODO

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-
vé con 10 individuos cuyos controles
coproparasitarios fueron positivos para
uncinariasis, Es importante anotar que
el estado general de este grupo era de
condiciones regulares, siendo clasifi-
cados dentro del primer grado de des-
nutricién, siguiendo las indicaciones da-
das por Federico Gomez. El peso pro-
medial de estos pacientes fue menor en
un 15% del peso normal para nuestro
medio, de acuerdo a las tahlas dadas por
el I, N. N. E. Se encontrdé ademés que
el grado de anemia no fue muy severo,
por cuanto tuvieron una hemoglobina
inicial de 11.2 gm. por 100 cc. y con un
hematoerito de 28 cc. Con los datos ob-
tenidos de Ios exdmenes coprolégicos
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se inicid el tratamiento de la anguilos-
tomiasis con tetracloretileno en la do-
sig diaria de 0,12 ecc/kg., administrada
en ayunas y por 4 dias seguidos. Si
este tratamienlo no fue suficiente, se
repitid luego de 10 dias de reposo, otra
dosis igual de tetracloretileno, hasta
conseguir la negativizacién de los exa-
renes 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. como
cifra promedial. Se inicié entonces el
tratamiento de la anemia con la admi-
nistracién de un compuesto de sulfato
ferroso con 6xido de molibdeno en la
dosis de 195 mgs. de sulfato ferroso,
correspondiente a 71,8 mgs, de hierro,
y por tres veces diarias; es decir, una
cucharadita en cada comida que equi-
vale a una dosis total de 2154 mgs. de
hierro.’

La dieta diaria recibida por persona
fue la siguiente: la- proteina ingerida
es en un 2,85% més alta que la reco-
mendada; asimismo la cantidad de hie-
rro es més alta en un 43% de lo reco-
mendado. Es necesario aclarar que el
hierro de esla dieta no sabemos en la
forma gue se encuentre, como tampo-
co conocemos el porcentaje de uti-
lizacidn, ya que no se han hecho estu-
dios de absorcidn de este hierro. Ade-
més podemos observar que Ia cantidad
de &cido ascorbico de la dieta es supe-
rior en un 134% de lo recomendado,
4cido ascdrbico que facilita la absor-
ciénn del hierro actuando como re-
ductor.

En los dos grupos de pacientes: an-

guilostomiisicos v malnutridos, se
cfectuaron determinaciones periédicas
tanto de hemoglobina como del hema-
tocrito a fin de observar las variacio-
nes de los datos obtenidos inicialmente

“camo controles,

RESULTADOS

Grupo 1: ANQUISTOMIASICOS:
Las tomas de sangre para el control
del cuadro anémico, se efectuaron cada
10 dias. En el primer control hay una
ganancia de hemoglobina de 1,3 gms.
por cc. lo cual significa un incremento
de 11,1%:; en el segundo periodo de 10
dias, hay una ganancia de 0,6 gms., [o
cual significa un incremento dei 51%
y, en el tercer periodo hay una ga-
naneia de 0,6 gms., significando tam-
bién un incremento del 51%. Pot lo
tanto en los 30 dias de tratamients fe-
nemos una ganancia total de 2,5 gms.,
lo cual significa un incremento del
21,4%. ,

Con referencia al hematocrito hay
un incremento, en el primer periodo,
de 10 cc. es decir una ganancia del
28,6%; en el segundo perfodo, de 2 cc.,
que significa una ganancia del 57%,
manteniéndose el hematocrito en el
mismo valor en el tercer periodo, Por
lo tanto durante todo el tratamiento
hay un incremento total de 12 cc. que
significa un incremento del 34,3%.

Grupo 2: MALNUTRIDOS: Nste
grupo fue dividido en, tres subprupaos:
con edema severo, moderado y sin
edema.

Primer subgrupo.~—Tn los casos con
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edema severo tenemos un valor inicial
promedial de 9,3 gms. de hemogiobina
por ce.; después de 15 dias un valor
de 9,4 gms. que representa una ganan-
cia de 0,1 gms. por 100 cc., lo gue por-
centualmente significa el 1% ¥, des-
pués de 30 dias, un valor de 11,6 gms.
de hemoglobina por 100 que represen-
ta una ganancia de 2,3 gms., lo que
porcentualmente significa el 24,7%; en
cuanto al hematocrito el valor inicial
promedial es de 24 cc.; en la primera
quincena tuvimos el mismo valor ¥
después de 30°dias, 29 cc.; es decir, una
ganancia de 5 cc. que poreentualmente
representa el 20,8%.

Segundo subgrupo.—Con edema mo-
derado o mixto; tenemos un valor ini-
cial de hemoglobina de 9,8 gms, por
100; después de 15 dias, un-valor de
9,4 gms, es decir una reduccién de 04
gms., lo que significa una pérdida del
4% y, al término de los 30 dias, 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 promedial de 25 cc., después de
15 dias un valor de 259 cc. con una
ganancia de 0,9 ce., lo que representa
porcentualmente el 3,6% y al término
de los 30 dias, un valor de 27,7 cc. con
una ganancia de 2,7 cc., lo que por-
centualmente representa el 10,8%.

Tercer subgrupo.—En el grupo sin
edema fuvimos un valor promedial de
9,7 gms. por 100; después de 15 dias
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 dias, un valor
de 11,1 gms. por 100 con una ganancia
de 1,4 gms. que porcentualmente re-
presenta el 14,4 por 100 cc. Referente
al hematoerito tenemos un valor ini-
cial de 23,3 cc.; después de 15 dias un
vador de 24 cc., con una ganancia de
0,7 que poreentualmente significa ol
3% vy, al final del periodo de estudio,
un valor del 275 cc. con una ganancia
de 4,2 ce., que porcentualmentea repre-
senta el 18%.

CONCLUSIONES

1) La tolerancia ha sido muy buena,
ya que no se han presentado diarreas,
vémitos ni estrefiimiento en ninguno

"de los casos estudiados.

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

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

Segundo Congreso latinoamericano de Farmacologia

El Segundo Congreso Latinoameri-
cano de Farmacologia se llevara a cabo
en la cindad de México, del 27 al 30
del mes de Octubre del presente sfio,
bajo los auspicios de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

El Comité Organizador estd presidido
por el Dr, Ramén Pérez Cirera, Profe-
sor Principal de Farmacologia de la
Facultad de Medicina de esta Univer-
sidad, y por el Dr. Victor Santander,
en calidad de Secretario Ejecutivo.

El Tema Oficial, segin resolucién
adoptada por el Primer Congreso reali-
zado en la ciudad de Bogota, es el de
“Ensefianza de la Farmacologia”, Es-
pecialistas y docentes de las principa-

les Universidades Latinoamericanas,
disertardn en calidad de relatores ofi-
ciales, sobre la forma, contenido y ex-
tensién que debe darse a esta discipli-
na en las Facultades y Escuelas donde
su ensefianza es obligatoria.

Becas en Farmacologia Clinica

La necesidad de contar con maés far-
macélogos clinicos, en los actuales mo-
mentos, es mayor que antes. Su papel,
indispensable para el progreso en la te-
rapéutica, consiste 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 instituido un programa de becas
para realizar, en Estados Unidos, es-
tudios relacionados con esta especiali-
dad. Se incluye ademés entrenamien-

to en investigacion y capacitacién para
la docencia en este campo.

Los candidatos deben tener, per lo
menos, tres afios de experiencia como
post-graduado, ya sea en el campo cli-
nico general o en el de las ciencias
bésicas. Es indispensable saber ha-
blar y escribir inglés correctamente.

Las becas serdn otorgadas hasta por
periodos de dos afios e incluyen un es-
tipendio bésico y costos de matricula
en la Institucién que el candidato elija
para realizar sus estudios.
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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORY

Se recomienda, en primer lugal, revisar
esta revista, en varios de sus ndimeros, a fin
de famlhamzarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION DEL MANUSCRITO.—
El articulo o trabajo debe ser lo més conciso
posible; no obstante debe contener una in-
formacién por si misma suficiente sobre los
métodes o téenicas empleados y los vesul-
tados obtenidos.

Los articulos deben ser escritos en un es-

tile sobrio, evitando la verbosidad y peri
frasis, asi como palabras o frases de sentido
impreciso.

Por regla general, el omgma& debe estar
dividide en las siguientes sccciones:

1) Introducecién, gue dcbe contener los
antecedentes y objetivos de la investigacién,
Extensién 10 a 20% del total del texto.

2) Materiales y métodos, seceién llamada
también *procedimiente”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”ete., debe con-
tener el procedimiento o disefio experimental,
las téenicas y materiales empleados, y, en
caso de trabajos clinicos, los pacuentes 0 gru-
pos de¢ pacientes y sus c’xractenst\cas antes
del tratamiento o experimentacién, Extan-
sién, 10 a 30%.

3} Resultados, conteniendo los datos ob-
jetivos de la investigaeién, de preferencia
acompanados de: tablas, diagramas, fotogra~-
fias, ete., sin comentarios ni hipbtesis expli-
cativos. En caso de historias clinieas, no es
indispensable una descripcién detallada de
cada paciente. Los resultados cuantitatives
deben someterse, en lo posible, a analisis es-
tadistico, Extension, 30 a 40%.

4) Discusién, conteniendo hipdtesis o teo-~
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultades de otros autores, etc. Esta
seccién puede no ser necesaria. Extensidn,
10 a 30%.

5) Conclusiones y/o restmen, si la indole
del trabajo, permite obtener conclusiones, da-
berdn presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente,

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
se un resumen del trabajo, por si solo sufi-
cientemente claro y explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultados. Se preferird un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%
de la extensién total, el mismo que serd tra-

ducido al inglés. Si ol audor puede wnviar
también la traduceion ol Inplds, wopfn profas
rible.

6) Referencias hibliograflens, deben i
numeradas, sucesivamente, o netterdo i st
presentacion o cita en ol texla, lin el (ealn
la cita bibliogréfica puede hacerss gon wl
nombre del autor y el n(mero o solwsiculs
éste. La forma y puntuacién do low ejlun hi-
bliograficas seran las adoptadas por ol Jfoue
nal of the Ametican Medical Assoclnllon, ¥
nombre de 1a revista citada sc abrovinrd da
acuerdo al Index Medicus o al Chemleal Abri
tracts. A continuacién se indican «junmistos

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevog dalut no-
bre la enfermedad de chagns cun
Guayaquil 1959-1961, Rev. [licunt,
Hig. Med. Trop. 18: 49, 1961,

2. MAKOWSKI, E L, McKELVEY. J.
L, FLIGHT, G. W, SUENS-
TROM, XK. W., and MOSSER, D.
G.: Irradiation . therapy of carcino-
ma of the cervix. J. A, M. A. 182
637, 1962.

3. LITTER, M. Farmacologla. 2% al,
El Ateneo, Bnenos Aires, 1961.

La extensién total del avticulo no debe
exceder de 20 paginas, escritas a mdquina, a
doble renglén (aproximadamente 6.000 pala-
bras).

PREPARACION DE 1.AS ILUSTRACIO-
NES.—Las ilustraciones se dividen en: lablas
y figuras.

Tablas—Contienen datos numéricos. De~
ben ser numeradas con nimeros romanos y
contener no mas de 6 columnas. Cada tabla
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras—Bajo esta. denominacién genéri~
ea se engloban: diagramas, esquemas gréficos

" fotografias, radiografiss, ete. Sc enumeran con

numeros aradhigos. No deben incluirse en el
manuserito, sino adjuntarse a él, pero indi-
cando en el manuscrito cl sitio aproximado
de su ubicacién. La leyenda que acompafia a
lag figuras debe presentarse en hojas a parte,

Los diagramas o dibujos deberan presen-
tarse en cartulina y a tinta china; de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



—

VI CONGRESO PANAMERICANO
DE ENDOCRINOLOGIA

1.—Del 10 al 15 de Octubre de 1965 tendra lugar, en la
ciudad de México, el VI CONGRESO PANAMERICANO DE
ENDOCRINOLOGIA.

2,—La Secretaria del Congreso estd en el Hospital de En-
fermedades de la Nutricidn, calle del Dr. Jiménez 261, México 7,
D.F. México. Es Secretario-Tesorero el Dr. Carlos Gual y Secre-
tario adjunto el Dr. Juan F. Cruz Krohn.

3.—El registro de adhesién y de inseripcién de trabajos
quedara cerrado en esa Sccretaria el 19 de Mayo de 1985.

4.—La cuota de inscripeién es de US $ 30 para los Congre-
sales y de US $ 20 para los acompafiantes. Esta cuota incluye
la recepcién anticipada y la publicacién de los restimenes de
Conferencias, Symposia y Comunicaciones, asi como algunas
-actividades sociales.

5.—Los resimenes de las comunicaciones deben ser escri-
tos a maguina, en original y duplicado, no contener mas de 200
palabras y ser remitidos antes de la fecha sefialada.

6.—E] programa definitivo con los formularios de adhesién
e inscripeién de trabajos se hard llegar a los interesados que lo
soliciten al Dr. Arturo Atria, Coordinador del Comité Organiza-
dor para Bolivia, Chile, Ecuador y Per(i. Hospital del Salvador,
Casilla 70-D, Santiago, Chile.

7.~La reservacion de hoteles y acomodaciones, asi como la
©opcién a excursiones pre y posteongreso estard a cargo de una
Oficina de Turismo, cuyo nombre y direccién, con listas de pre-
clos y otras informaciones se indicard en el programa atudido.

8.—La reserva de pasajes debera hacerse directamente por
los interesados.

9—Toda informacién no especificada puede consultarse
con el Dr, Arturo Atria, en la direccion sefalada.
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TRICOMICINA

ANTIBIOTICO SELECTIVO
contra
" Monilias
o Amebas
o Tricomonas

o Epidermofitos

INDICACIONES:

— Moniliasis oral, cuténea, visceral.

— Tricomoniasis vaginal y uretral.

— Amebiasis intestinal y extraintestinal.
- Micosis cutdneas.

PRESENTACION:
Frasco de 20 grageas de 20.000 U. (infantil) Administr. oral.
M » 20 “ , 50.000 U. (adultos) Administr. oral.
" » 8 Tablevags , 50.000 U. Administr. vaginal.
» 10 candelillas ,» 20.000 U, Administr. vaginal y uretral.

»

Tubo ,, 7 gm. de pomada

Producto de FUJISAWA PHARMACEUTICAL Co. Ltda.
DOSHOMACHI ~ OSAKA - JAPON

Elaborado por LABORATORIOS “LIFE", Quito - Ecuador

i
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