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COLIMICINA ~PEN

AMPLIO ESPECTRO ANTIBACTERIANO

ACTIVIDAD SOBRE GERMENES GRAM-POSITIVOS
Y GRAM-NEGATIVOS

La asociacién de los dos antibiéticos: Colistin y Penicilina, presenta una
importante ventaja: la concentrocion inhibitoria minima de Colimicina-Pen
es menor que la de cada uno de los antibidticos aisladamente considarados.
® Infecciones del aparato respiratorio
@ Infecciones de les vios urinarias
€@ Infecciones genitales

® Infecciones generales y focales

@ Pre y post-operatorio

Dos concentraciones:
Colimicina-Pen 17
Colimicina-Pen "“1A"

VIA INTRAMUSCULAR
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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer Yugar, revisar es-
ta revista, en vanios de sus nimeros, a fin de
familiarizarse con su estilo y modalidades.

-PREPARACION DEL MANUSCRITO.— B
articulo o trabajo debe ser lo mds conciso
posible; no obstante, debe contener una in~-
formacién por si misma suficiente sobre flos
métodos © técnicas emplecdos y dos . resulito—
dos obtenidos. .

Los articulos deben ser escritos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y perifiro-
sis, asi como palabras o frases de sentido im-
preciso.

Por regla gencral, el original debe estar di-
vidido en las siguientes secciones:

1) Introduccian, que debe contenar Jos
antecedentes y objetivos de la investigacidn.
Extension 10 a 20% del totol del texto.

2)  Materieies y métodes, seccion Hlomada
tarmbién  “procsdimienta’’, - “parte experim
tal”, “‘método experimental”, etc., debe con-
tener e procedimicnto o disefio expenimental,
{as técnicas |y materiales empleados, y, en
caso de trabajos clinicos, los pacientes o gnu-
pos de pacientes y sus caracteristicas, antes
del tratamisnto o experimentacion, Extension,
10 a 30%.

3} Resusitados, conteniendo los datos ob-
jetivos de da investigacién, «de preferencia
acornpafiados de: tablas, diagramas, fotogra-
fias, etc., sin comentarios ni hipbtesis expli-
cativos, En caso de historias clinicas, no es
indispensable una  descripcion  detallada  de
cada paciente.  Los resultados wuantitativos
deben someterse, en llo posible, a andlisis es-
tadistico. Extension, 30 a 409%.

4} Diseusién, conteniendo hipdtesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, etc., Esto
seccién puede no ser mecesaria.  Extensidn,
10 a 30%.

5)  Conclusiones y/0 resumen, si Jo fndole
del trabojo, permite obtener conclusiones, de-
berdn presentarse éstas numerados sucesiva-
‘mente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
sa un resumen del trabajo, por si solo sufi-
cientemente claro v explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultados. Se praferird un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%

de la extensién total, el mismo que serd tra-
ducide al inglés. Si el autor puede enwviar
tombién ta traduccidn al inglés, serd prefe-
rible.

&) Referencios biblicgréficas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuendo a su
presentacion o cito en el texto. En el texio
lo cita bibliogréfica puede hacerse con el
nombne el autor y el nimero o solamente
éste. La formo y puntuacion de las citos bi-
biliogrédicas seran Jas adoptadas por e Jour-
nal of the 'American Medical Association. &l
nombre de da wevista citada se abreviard de
aousndo al dndex Medicus o al Chemical Abs-
tracts, A continuacion se indican ejemplos:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos sobre
fa enfermedad de chagas en Guaya-
quil  1959-1961, Rev, [Ecuat. Hig.
Med. Trop. 18: 49, 1961,

2. MAKOWSKI, E. L, McKELVEY, J. L,
FLIGHT, G, W. STENSTROM, K. W.,
and MOSSER, D. G.: frradiation the-
napy of carcinoma of the cervix, J. A,
M. A 182: 637, 1962,

3. LITTER, M.: Farmacologia. 29 ed., &
Atenco, Buenos Aires, 1961,

iLa extension total «del artioulo no debe ex-
ceder ds 20 pdginas, 'esonitas o mdquina, a
doble menglon {aproximadamente 6.000 pala-
bras) .

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIONES.~
Las Hustraciones se dividen en: tablas i di-
QUrQaS,

Tablas.—Contieren datos numénicos. De-
ben ser numeradas <on ndmeros romanos y
contener no mds 1de 6 columnas, Cada tabla
debe presentarse en wna hoja aparte.

Figuras.—Bajo esta denominacién genéri-
ca se - engloban: diagramas, esquemas, gréfi-
cos, fotogratios, radiografias, etc. Se enume-
ran con nGmeros ardbiges. No deben incluir-
se en e manuscrito, sine adjuntarse a él, pe-
ro indicando en el manuscrito ef sitio aproxi-
made de su ublecacién, La leyenda que acom-
pofia a lgs figuras debe. presentarse en noja
aparbe.

Los diagramas o dibujos deberdn presen-
tarse en cortuling y a tintg china; de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz.
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REVISTA ECUATORIANA DE

i i Lenciast

EDITORIAL.

IMPERIO DE LO ABSURDO

Entre enero y marzo de 1963, vio la luz el primer nimero
de Reviste Ecuatoriona do Medicina y Ciencigs Biolégicas, En su
presentacion se decia: “Esta revista quiere ser el portavoz de la
medicina ecuatoriana. En su primera seccidn recogerd lo mds
valioso y calificado de la investigacidon. También —y sobre to-
do— quiere contribuir a crear esta tradicion cientifica que nos
hace falta. La simple seleccién de trabajos bien realizados y co-
rrectamente presentados, -al servir de ejemplo, crea ya esa tradi-
cién; pero ademds, Una de sus secciones estard abierta, con es-
piritu generoso, a los jévenss, a los que se inician, para quienes
la direccidn de la revista estaré atenta a orientarles, a quxiliar-
les en la preparacién de sus trabajos”.

Desde estonces y hasta comienzos de 1967, la revista se ha-
bia publicado, regularmente, con sus cuatro entregas anuales 'y
habia llevado su mensaje de cultura a la mayoria de médicos
ecuatorianos y a varios centenares de universidades y centros
cientificos del exterior. l.g desaparicion de “"Gaceta Médica”, la
excelente revista que por 'mas de una década dirigiera en Gua-
yaquil, ese eminente médico que fuera Juan Tanca Marengo,
convirtié a Reviste Ecuetoriena de Medicina y Ciencias Biolégi-
¢as, en 1a Onica publicacién ecuatoriana dedicada —en formar
amplia v general-— a cualguier aspecto médico o bioldgico, que
se publicaba con puntualidad y se difundia extensamente en el
pais y fuera de él. Sus articulos originales merecieron el honor
de ser extractados y publicados en los grandes fndices y “Abs-
tractos” de 1a literatura mundial.
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REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. VI, N2 1, 1968

Gracias o la edicidn de esta revista, la Seccién de Ciencias
Biolégicas de la Casa de la Cultura, habia efectuado un efectivo
aporte a la realizacidén de los propésitos de dicha institucién, en-
tre los cuales, seglin la ley, constaban los siguientes: “La direc-
cidén de la cultura ecuatoriana, con espiritu esencialmente na-
cional y con miras a incorporarla en el movimiento de la cultura
mundial” y “El apoyo y fomento de la investigacién y estudios
cientificos de significacién universal y la aplicacidén Gtil al de-
senvolvimiento nacional”.

Pero he ahi que un confuso movimiento de "jovenes inte-
fectuales” que proclamaban una “revolucién cultural”, Hevd al
absurdo g los personeros de dicha institucidn, quienes declara-
ron, textualmente, que: “El fracaso de la Casa de la Cultura
Ecuatoriana se debe al predominio de fas ciencias” y acto con-
tinuo prohibieron a su Editorial la publicacién del “Boletin de
Informaciones Cientificas Macionales, revista que se ha publica-
do por cerca de 20 afios: “Archivos de Criminolegie, Meuro-Psi-
quiairia y Disciplinas Conexas™, que asi mismo se ha publicado
por més de 10 afios y esta revista. Desde entonces ninguna de
las tres publicaciones ha vuelto a aparecer ni tampoco ninguna
que las sustituya.

Revista Ecuatoriana de Medicing y Ciencias Biolégicas ha
sido entusiastamente acogida por la Facultad de Medicing de la
Universidad Central del Ecuador y bajo su auspicio reinicia su
nueva vida. En esta forma la Facultad de Medicing, contard con
dos drganos de publicidad. “Revista de Ciencias Médicas”, an-
tigua v prestigiosa revista, dedicada a la publicacién de traba-
jos extensos y de amplia informacién institucional y esta revista,
que continuard con su ‘modalidad de publicar, principalmente,
trabajos basados en investigacién original v de corta extension,
de todos los aqutores ecuatorianos.

No es raro, por desgracia, en la historia de los pueblos, ¢l
que "“triunfe” y se imponga lo absurdo. Si no que lo diga Galileo,
que lo diga Harvey. ¢Acaso hasta hace poco no se cometian
monstruosos genocidios en nombre de una absurdg “superiori-
dad racial”? Sin embargo, cuando se supera la ofuscacién y se
calman las pasiones, la razén y el buen juicio vuelven a reinar.

Revista Ecuatoriona de Medicing y Ciencias Biolégicas, en
su nueva época, aspira a continuar cumpliendo con los objetivos
de cultura que se propuso desde su primer ndmero.
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ANTIHISTAMINICOS V EMBARAZO

IV, EFECTOS BMBRIOTOXICOS DE LA WMEPIRAMINA

Dr. PLUTARCO NARANJO y Dua ENRIQUETA DE NARANJO
Departamento de Farmacologia, Facultad de Medicina, Universidad Central y
Loboratorios “Life’, Quito.

En #rabdjos onteriores hemos de-
mostrado que dos antihistaminicos: la
dlonfeninamingt,? y la difenidraming?,
son capaces de provocar efectos toxi-
cos en @l ifeto, en dosis que no provo-
can ningln trastorno selective  evi-
dente en las imadres embarazadas,
cosa que se tho dbsenvado  también
con oftras drogast 7.

Continuando con esta senie de in-
vestigaciones, o fin de establecer si
antihistaminicos ‘de diferenite esbnuc-
tura son copaces de producir tales
efectos embrictoxicos o es un fend-
meno relacionado sélo con wna deter-
iminada estructura quimica, se ha en-
sayado” la mepiramina como repre-
sentante de un tercer grupo de anti-
histaminicos. = [Efectivamente, el dto-
mo que sinve de puente de unidn de
o cadena’ alguilaminica, por wun lado
vy por ctro, de des anitlos cliclicos, pei-
mite dividir a los antihistaminicos en
tres grupos fundamentales: en Unos;

como en fa- cdlorferiraming, corres-
ponde a carbono, en otros, como en
ta difenidraming, corresponde a oxi-
geno y en el tercer grupo, como en
o meipiraming, cotresponde a nitré-
geno. En el presente drabajo, se des-
criben tos resultados obtenidos en Una
serie de ensayos efectuados bajo el
mismo disefio experimental que en el
caso de Ja clonfleniramina v de la di-
fenidraming2,

. MATERIALES Y METODOS

Las experiencias se efectuaron en
ratonas blancas jovenes que aln no
se habfan embarazado v cuyo péso
promedio, oo iniciacién de la expe-
riencia fue de 19 %= 0,68 gm. y cuya
edad oscild entre 28 a 30 dias.

Una wvez seleccionadas por edad y
peso se formaron grupos de cuatro
hembras -y un_mache adulto, debida-
mente probado en su- capacidad re-
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8 REVISTA ECUATORIANA DE MBDICINA, VOL, VI, N2 1, 1968

productora. Tan pronto fue fecunda-
da una hemibra, o que se verificd por
la presencia del tapén espermdtico en
la vagina, se lle sometid al tratamien-
to con el antihistaminico poniendo a
disposicion de los gnimales una solu-
cién de mepiramina (Necantergdn),
en vez de agua pura a fin de que los
animales bebienan esta solucién, dia-
riamente. El resto de lq téenica sobre
estudio de la evolucién del embarazo,
abortos o partos, etc., es la misma se-
guida en #rabajos anteriores, 1% en
los cuates se encuentra descnita en de-
talle.

RESULTADOS

}.  Evolucion del emberazo: En la fi-
gura 1, que reproducimos e los tra-
bajos anteriores 19, puede obsenvar-
se ‘ta evolucion de panto normal de flos
animates testigos. El aumento de peso
fue, especialmente evidente, durante
la dltima semana de embarazo y el
panto se produjo alrededor def 21°
dia. [En el mismo diograma se’ repre-
senta también da disminucidn de pe-

PARTO

i
T

PESO (gm)
oy

Bl cvelmdheombomemdenba b bvdmebeadeodeed
345 B 2 8 9 101117 K3 1616161718 192021

DIAS (EMBARAZO}

Fig. 1.—Embarazo nermal. Evolucién del peso
de fas madres normales,

Parto
50%0cMadres

Parto
e 25% Madres

Parto
sage 25% Madres

PESO(gm.)

Mepiramina
1X 107

0 it 20

5
DIAS{EMBARAZQ)

Fig. 2.—Emb bajo con me-
picamina, Evolucién del peso de las madres

-embarazadas cuando en vez de agua bebie-
ront wna solucidén de mepiramina o ila concen-
tracién 1 x 10-4,

so de la madre inmediatamente des-
pués de! parto v el alumbramiento.
Lar evdlucion del embarazo de las
hemibiras que fueron tratadas con me-
piraming, se representa en flos dia-
gramas de flas Fig. 2, 3 v 4. I dia-
grama de ta Fig. 2 corresponde a la
concentracidén de mepiraming de 1 x
1074 [El 50% de las madres tuvieron
parto prematuro, de las cuales el 25
por ciento dié ¢ luz a los 17 dias v
el otro 259% a los 19 dias de emba-
nazo. El otro 50% de madres alican-
z6 un peso promedio muy ligeramen-
te inferior al de las hembras testigo
(Tabla 1) vy dieron a'lluz o término.
Con lla concentracidn 5 x 10 7*
(Fig. 3}, el 50% de las madres tu-
vieron pantcs prematuros mientras el
atro 50% de hembras dieron a tuz en
forma  aparentemente tardia, os de-
cir entre el 24 v 25° dia de iniciado
el tratamiento. Este parto pseudo tar-
dio se explica por las posibles reab-
sorciones de embriones ¢ aborto den-
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PESO Lgm,)

VYRS IEMBARAZD S

Fig. 3.—Emb

bojo

pitemina. Evolucion del peso de las ratonos
ados cucndo bebieron la solucion de me-

piraming @ la concentracién 5 x 10-4,

<on me-

Parto
5
P
nlk i
!
25% l,‘
€ J
3]5 — /4
[=] P
w |/
1 %
gl I
lxm'/..,,.
El SPCat c
=, X L 1 hay

o Ve 20
DIAS (EMBARAZO)

Fig. 4.—-Emberozo bajo tratamicnto con me-

piraming, Evolucion del peso de
prefiadas cuando  bebieron una
mapiraming a & concentracién

con disminucion inicial- de

las ratonas
soluciéon de
1 x 10-3,

peso, en-

tro de la primera semona de emba-
rgzo seguida inmediatamente por una
nueva fecundacion. Puede verse en
el diagrama que para los grupos de
estas hembras se registrd una dismi-
nuicién de peso entre el 4%y el 79 dia
del primer embarazo.

Finalmente, con la concentracion
del 1 x 1072 (Fig. 4), el 25%  de
hembras tuvo panto pseudo tandio,

wre el 39 v el 69 dia de embarazo,

Estios resu
tlazgos -de

ltados confinmdn tos ha-~
las- experiencias ~antério-

rest™, especialmente el relacionado
con el ‘diferente grado de tolerancia
que las ratonas presentan. frente a los
diferentes antihistaminicos v en el
caso. presente, frente o la mepinami-
na. Las hembras mas tolerantes flo-

TABLA |
PESO DE LAS RATONAS ANTES Y DBESPUES DEL PARTO O EL ABORTO

DESPUES DEL
A TERMINO (*) PARTO O ABORTO DIFERENCIA

TRATAMIENTO (gm.) {gm,) (gm.}
Agua (tesbigos) 3693 + 1,88 24,99 + 091 14,95
Mepiraming

1 x 107¢ 36,16 = 1,87 23,96 4+ 0,93 12,20

5 x 1074 34,82 + 1,64 24,20 4- 0,88 10,62

1 x 1078 3500 + 1,72 25,20 o= 0,87 9,80

(*) Peso a término en caso de embararo

norvect 0 p2so maximo atcanzado antes de! aborto,
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10 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL, VI, N? 1, 1968

gran dlegar a ténmino, adn con un pe-
so ligeramentie disminuido, en com-
paracion de las hembras normales,
mientras que das menos tolerantes,
aborton o reabsorben los embriones
durante los primeros dias de emba-
razo, quedando ta hembra apta para
una inmediate fecundacién con ko
cual vuelve a prefiarse y este segun-
do embarazo alcanza wuna evolucion
més prolongada, terminando en parto
prematuro. AJn tercer gnupo, de tole-
rancia intermedia, evoluciona normal-
mente dunante los dias de embarazo
v llega o dar parto prematuro,
Indiferentemente del peso alcanza-
do hasta fa vispera del parto, como
puede verse en lla Tabla 1, el peso con
el que quedd la madre despuss del
parto, sea ponto @ término o prema-
turo, fue aproximadamente igual pa-
ra los 3 gnupos de dosis o que indica
que la droga, en das dos wtilizadas,

afectd muy poco a la madre. En cam-
bio, la diferencia de peso de las ma-
dres antes y despuds del parto fue
praporcionalmente menor a mayor do-
sis de droga, lo que indica que los
efectos embriotéxicos fueron mayores
mientras mayor fue lg dosis die droga
administrada @ la madie.

[. Caracteres de las crias al mo-
wmento del nacimiento: En lo Tabla 1
se presentan algunos de los caracte-
res de las crias ol momento del naoci-
miento. 'El nimero de crias fue infe-
vior a mayor dosis de mepiramina. Con
la concentracién 1 x 107 el prome-
dio de crias, por madre, de 6,7 fue
muy semejante al correspondiente a
tas hembras testigo, que es de 6,9
En cambio, para las concentraciones
mayores, este nGmero disminuyd pro-
gresivamente, lo que se debid, con
mucha prcbabilidad, de acuerdo a los

TABLA 1

NUMERO Y 'ICONDICIONES DE ILAS CRHIAS CUANDO LAS MADRES BEBIERON
DURANTE EL EMBARAZO, UNA SCLUGION 'DE MEPIRAMINA

PROMEDIO PROPORCION 9%
TRATAMIENTO Total crias Crios parto Peso (gm.} Machas Hembras
Agua  (testigos) 327 6,9 1,45 52,4 47,6
== 0,5(%) =+ 0,16
Maepiramina
1 x 1074 . 68 6,7 1,43 55,6 44,4
+= 0.6 =+ 015
5 x 1074 62 6,8 1,36 58,7 41,3
+ 0,7 + 0,12
1 x 1073 58 5,6 1,28 65,3 34,7
=+ 04 =+ 0,12

(*) Error esténdar.
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1

ensayos preliminares, a reabsorciones
de idlgunos embriones, duratite los pri-
meros dias del embarazo. El prome-
dio de peso e las crias al momento
del nacimiento fue también inversa-
tmente proporcional a [a concentra-
cién de la solucidn de mepiraming,
administrada a las madres. Con da
concentracion 1 x 1074, el peso al-
canzado fue de 1,43 gr. que es muy
semejante ol de fas orfos nonmales
(1,45 gm.). En cambio, el peso de
las erias cuyas madres bebieron solu-
ciones mas concentradas de mepira-
mina, tfue inferior (Tabla ).

Lo iproporcién de crias, die acuerdo
al sexo no fue igual ni al grupo tes-
tigo ni entre los diferentes grupos de
tratamiento. En el grupo testigo, hay
un ligero predominio de machos con
24% méas que de hembras, En cam-
bio, entre  'fas crias provenientes de
madnes que bebieron lla mepinaminag

se aprecié un marcado predominio del
sexo masculino. Efectivamente, para
la concentracién 1 x 1074, el 55% de
crias fueron machos, frente a 44,4 9%
de thembras, proporcion que aumentd
en favor de llos machos pana fa con-
centracién 1 x 1073, llegando los ma-
chos al 65,3% del total de las crias,

. Mortolidod y supervivencig:
En el numeroso grupo de animales
testigos, como puede verse en la Ta-
bla 1, no hubo mortalidad prenatal,
todas las crias nacieron con vida. £n
los gnupos de tnatamiento tampoco
hubo mortalidad prenatal con fas 2
primeras concentraciones de mepira-
ming v hubo, en cambio, el 6,8% de
montalidad prenatal en el grupo gue
bebié et antihistaminico a la concen-
tracion de 1 x 1072 La mortalidad
durante las 60 lhoras después del par-
to, fue mayor en los grupos de trata-

TABLA

MORTALIDAD DE LAS CRIAS CUANDO SUS MADRES BEBIERON DURANTE
EL EMBARAZO, UNA SOLUCION DE MEPIRAMINA

MORTALIDAD (%)

TRATAMIENTO Total crias Prenatal 1 Perinatal 2 Infantil 8 % Supery. ¢
Agua  (testigos) 327 o 4.1 9,1 86,8
Mepiraming

1T x 1074 68 0 7.4 19,1 73,5

5 x 1074 62 4 1.3 22,6 66,1

1 x 1078 58 8,6 23,6 40,8 27,0

1 Nacidos muentos. Todos pesaron menos de 1,1 gm.
2 Se lha considerado como periodo “peninatal’ thasta 60 horas después del parto,
3 Se ha considerade como “mortalidad infantil”’, la que se produjo entre 60 horas v 40 dias

de edad,
4 Posterior o los 40 dias.
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Mepiramina

Animaies normales
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Fig. 5.—Evelucién del peso de las crias. Aumento del peso de las crias durante dos primeros 40
dias de vida cxtrauterina,

miento que entre las orfas normales.
La mortalidad fue proporcionalment2
mayor g mayor concentracion de la
droga. Algo semejante sucedio con o
montalidad que hemas denominado
“infantil’’, que va desde las 60 horas
hasta los cuarenta dias de edad. Aun
para o conceniacidn menor: 1x10-1,
la mantalidad infantil fue superior
a o chservada entne las crias norma-
les, Fue todavia mds alta fa mortali-
dad para las concentraciones mayo-
ves. El nlmero de cnias que sobrevi-
vieron al periodo de 40 dias de estu-
dio ffue por consiguiente, inversamen-
te menor a la mayor concentracion de
la droga. Las diferencias entre el ni-
mero de sobmevivientes normales vy los
sometidos al tratamiento de mepira-
mina a las concentraciones de 5x10-1
y 1 x 10-?, son estadisticamente sig-
nificativas @ un nivel de 0,01,

En algunas de las crias que nacie-
ron muertas, se obsemd como se ha-
bia ya notado en trabadjos anteriores
1738, con fa clonfeniraming vy la dife-

nidramina, la piesencia de neurmope-
ritoneo, wmuy evidente. lLos fetos flo-
tarcn ol ponenlos en el agua y al cla-
vadtes urnd aguja hipodénmica en Ja
pared abdomingl, se td‘es}i‘;n»fv) aron y hue-
go se undieron en €l agua: )

V. Desarrello: @) Peso: Las cur-
vas de aumento de peso, durante los

" primeros 40 dias, se encueniran en el

diograme de la Fig. 5. Bl peso final
a les 44 digs, antes de ser sacrifico-
das’ para estudios patoldgicos, se en-
cuentran en la Tabla V. El peso de
las «rfas bajo tnatamiento con la me-

piraming fue inferior al de fos ani-

males testige. Bn crias correspondien-
tes a da menor concentracion del an-
tihistaminico, es decir 1 x 1074, al-
canzaron un peso final 10 — 15%
meror quie ¢l de los testigos. A maycr
cencantracién de da droga el peso fue
praporcionalmentie ‘menor. Ademds,
mientras que en los animales noma-
les el macho olcanzaba un peso ma-
yor, aproximadamente 5% mds que
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TABLA

'

~ALGUNOS ASPECTOS DEL DESARROLLO
PELAJE- Y PESO

PESO A LOS 44 DIAS

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO . . Cubierto de
pelo™ (dias) Hembras Machos
Agua. {testigos) 10 17,85 20,83 Pelaje uniforme, brillante,
= 103 = 1,82
Mepiramiing
1 x 1074 10,7 15,52 17,83 Pelaje paco briflante. A das
< 1,18 ok 2,02 24 horas, 1 con neumope-
' riténeo,
5x 107¢ 10,7 14,93 15,92 Pelo escase sin brillo. A das
fo += 1,32 + 1,62 24 horas, dos con neumope-
riténeo.
1x 107% 106 13,22 13,38 Idem, dermatosis descamati-
+ 1,42 = 1,21 . va; 3 murieron con newmepe-
riténeo; 1 nacié. con ‘hema-
toma,

Dia en que aparecen ya cubiertos completamente de pslo. Color uniformemente blanco,

la hembra, en las crias -someitidas a
tratamiento con los artihistaminicos,
mientras mas alta fue la concentra-
cidn, iy por consiguiente o dosis, fos
pesds de madhos y hembras tendie-
ren a igiiatarse, ’

b)  Piel y pelaje: En los animales
normales al décimo dia del nacimien-
to se les encontnd ya. completamente
cubientos de un pelo fino, . sedoso y
brillante, - dos animales aparecian de
un «color  uniformements . blanco. Los
animalies” bafjo tratamiento con las 3
concentracionss 'de mepiraming, aun-
que ‘al décimo dia aparecieron tarm-

bién cubiertos de pelo, éste fue me-
nas abundante, sobre todo de fos que
recibieron la desis mayar del antihis-
tamlinico, ademds el pelaje fue pro-
gresivarmente merics brillante vy 'en los
qué fusion tratados con la mepirami-
na a la concentracion de 1 x 1073,
aparecit Ln cuadro de denmatosis ex-
foliativa, con la piel seca, firdgil y fé-
cilmente fisurable,

) - ‘Desarrolfo sexual y de. los or-
ganos de los. sentidos: Algunos de flos
datos relacionados ‘con el desarraiio
53 encugntingn en lg Tabla V. En
cuanto al 'desprendimiento del pabe-
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TABLA V

ALGUNOS ASPECTOS

DEL DESARROLLO

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y VAGINA

TRATAMIENTO Dia del desprendim. DiA QUE SE ABREM 2
. pabefién oreja 1 Ojos Conductos oudit. Vagina
externos
Agua {testigos) 4,5 14,5 12,5 34
{4 a 5)8 (14 a 15} {12 o 13) (33 a 35)
Mepiraming
1 x 107¢ 4,5 16,3 12,7 35,0
5 x 1074 4,5 16,4 13,2 39,0
1 x 1076 4,6 16,8 14,0 40,0

1 Dia en el cual el pabellén de fla oreja aparece completamente indeperdizads del resto de la

piel iy la oreja aparece ereata.

2 Dia en el que abren jpor primera vez los 0jos v aparece abiento ol exterior el conducte audi-

tive y la vogina.
3 Limites de variacidn,

tén de la oreja del resto de la piel de
ke cabeza, no hubo mayor diferencia
entre Jos animales testigos y los ani-
malos sometidos af tratamiento anti-
histaminico. En cambio, la apertura
de los ojos iy deli conducto auditivo ex-
terno, se netrosd en los animales so-
metidos @ tratamiento, vy ese rebraso
fue mayor sobre toto en la apertura
del conducto auditivo externo, cuan-
do 1o dosis de la droga fue mayor.

Lo apertura del conducto vaginal
que, en los animdles normales se pro-
dujo dlrededor del 34° dia, se retrasd
en las crias sometidas a tratamiento
con mepiraming, en aquellas corres-

pondientes g las concentraciones 1 x |
1074y 1 x 1073,

 Estos diferentes datos revelan que,
en general, los animales sometidos a
tirgtamiento tienen un crecimiento mas
fento y un desanrollo retardado.

DISCUSION

{Lios datos descritos revelan que den-
tro de Jos limites de concentraciones
utilizadas, las ratonas madres no pre-
sentaron trastornos de cardcter toxico
durante el periodo de tratamiento que
correspondid al periodo del embarazo
y lo lactancia. En cambio, los embrio-
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nes, fetos, wecién nacidos v animales
jévenes de hasta 44 dias de vida post-
uterina, sufrieron evidentes efectos
toxicos, que se imanifestaron por re-
absorciones de  algunos  embriones,
partos prematuros, peso inferior de
las arias al nacer, en comparacion a
las crfas normales; crecida  maortali-
dad perinatal infantil osl como menor
crecimiento y desarrolfo hasta el 442
ha de edad.

Todos estos resuitadoes indican que
ko mepiramiina eferce efectos 1oxicos
selectivos sobre los embriones y los
animales jévenes. Esta nueva serie de
experiencias confirman  también el
hdllazgo efectuado en las dos senies
experimenitalles anteriores -3, consis-
tente en que o mayor dosis del andi-
histaminico, hay una mayor disminu-
citon de thembras, por camada, con el
consiguiente predominio de machos;
cosa «que se explicaria por una meab-
sorcidn selectiva de embriones conres-
pondientes ¢ hembros,

Comparativamente, entre fos tres
antihistaminicos estudiados, la clorfe-
niramina es la droga que ofrece ma-
yor efecto embriotdxico, a tal extre-
mo gue cuando se traté a los anima-
lles .con da concentracion 1 x 10-3 no
fue posible que se produzca o fiecun-
dacion o que, si producida ésita, evolu-
cione el embarazo. Sigue en capach-
dad embriotéxica, ta difenidraming y
finalmente la mepiraming, Desde lue-
go, entre estas dios Gltimas drogas, las
diflerencias no son cuantitativamene
muy grandes, peno  cudlitativamente
se manifiestan, especialmenite en que,
bajo tratamiento con difenidraming,
el ndmero de corias, por parto vy el pe-
so de éstas es menor en tanto que es

maycr la montakidad pne v perinatal,
ien comparacidhn con da mepiramina.

El efecto embrictoxico no guarda-
ria relacion con el efecto toxico de la
misma droga, en animales adultos;
pues mientras en los adultos &2 tanto
da difenidramina como la mepiramina
son mds #oxicos que to clorfenirami-
na, en los embriones y fetos, fue 'la
clonfeniramina la que produjo mds
efectos deletéreos.

Tampoco el efecto embriotdxico
guardaria relacién con la  potencia
antihistaminico de la droga, pues 'a
mepiraming 1,1 siendo mas potente
que la difenidramina, es menos tdxi~
icar e ésta.

RESUMEN

Siguiendo la misma téorica utiliza-
da, en trabajos previos, para estudiar
el efecto embrictéxico de ha clorfeni-
roming  (Clorotrimetdn) -y g difeni-
draming  (Benadryl), en el presente
trabajo se estudid lo embniotoxicidad
de lo mepiraming (Neoantergan) .

Se encontrd que cuando a las rato-
nas prefiados se les dejé beber una
solucidn de mepiramina, en vez de
agua pura, se produjeron efectos em-
briotdxicos o partir de la concentra-
cibn 1 x 1074,

lLos efectos embriotdxicos se mani-
festaron por disminucion del nimero
de crias por panto, debido a reabsor-
ciones, manor peso de los recién naci-
dos, mayor mortalidad pennatal v de
animdles jévenes v desanrollo retrasa-
do. A mayor dosis el efecto embrio-
toxico fue tnayor.
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Comparativamente  entre las . tres
drogas, los efectos embrictéxicos fue-
ren mayores con tla clonfeniramina vy
decrecienitemente menor con la dife-
nidraming y o mepiramina.  Dichos
afectos semian independientes de la
toxicidad en el adulto asi como tam-
bién de lo potencia antihistaninica.

SUMMARY

Using the same technique emplo-
yed iin previcus works to study the em-
bryctoxic effects of chiicmpheniramine
(Chiartrimeton) and diphenhydrams-
ne (Bénadnyl), such effects were stu-
died for mepyramine (Necantengan) .

It was found that when pregnant
mice were allowed to drink o solution
of mepyramine instead of pure water,
texic effects on the embryos and fe-
iuses were observed when the concen-
tration of the antihistamine was at
ieast of 107 On the mothers were
nat cbserved toxic effects up to the
concendrotion 1073

The eim'bry'cwoxiic effects consisted,
in decreass of the number of animals
per litber due to reabsorption of em-
bryes, diminished weight of the ciffs-
pring, higher perinatd! mortality, hi-
gher maentglity and delayed develop-
ment of the youngsters. With higher
dosis mare intense embryotoxic effects
were cbserved.

Among: the three antihistamines,
comparatively, the highest embnyo-
toxic effects were produced by chlor-
pheniramine, less intense by diphe-
nhydramine and the lowest by mepy-
ramine, Such effects would be inde-

pendent firom  toxicity in adult ani-
mals as well as independent of the
antihistamine potency of . the com-
pounds.
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SUBSTITUCION DEL ESOFAGO (ON COLOM EM UN CASO
DE ATRESIA ESOFAGICA

Dr. LAHS ACHIG,
Hoapital de nifios "“Baca Ortiz’’, Quito,

El memplazo colénico del esbfago
constituye uno de los procedimientos
quirtirgicos indicado en los casos de
atresia del eséfago en fos que no es
posible efectuar Jla anastomosis pri-
maria b

Bésicamente o téonica consiste en
fa substitucion dell esdfago, desde la
porcidn cenvical hasta el estdmage,
con un sagmento del colon. El proce-
dimiento quirirgico, a pesar de que
implica senias dificultades, se lo wea-
fiza cada vez con mayor frecuencia
y seguridad,

Lo cirugio del esGhago, desde sus
comienzos ha tenido que recunrir
ingeniosas béenicas para substituir o
eliminar a este segmento del tubo di-
gestivo, especialimente en los casos de
dbstruccion de origen benigno o ma-
ligno.

iEn 1894, Bircher, fue el primerc en
sefialar el uso del tejido subcutineo
para remplazar al esbfago, desde su
poncidn cervical hasta el estdmago.

En 1917, Esser describio dos casos en
los cuales los injertos de Thiersch fue-
ron utilizados como tineles suboutd-
neos.

Los trasplantes de yeyuno - fueron
utitizados exitosamente, por prirmena
vez, por Roux v Hersen en 1907, Des-
graciadamente, los interitos de movi-
lizar grandes segmentos de intestino
delgado con wun aperte  vasoular su-
ficiente han encontrado una alta in-
cidencia de fracascs; pues, una falta
de drrigacin irrervediablemente - sig-
nifica e muerte del injerto intestinal,
Lo complicacidn mas frecuente en
estos casos ha sido fa ulceracion ye-
yunatl, sdbre todo cuando €l trasptan-
4z debia anastormcsarse «ll estémago.

En 1944, Yudin, quien por esa épo-
ca fuvo una gran experiencia en esd-
fago-yeyunostomias  sefiatd las  difi-
culftades, riesgos y las contraindica-
ciones de ‘o escfagoplastia totdl, Fn
1948, Mess efectud una revisién de
los resultados obtenidos en casos de
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trasplantes yeyunales v concluyd que
los ifracasos fueron superiores con ire-
lacion al mdmero de éxitos.

Bl wso experimental de segmentos
tubulares de estémago trasplantados
subcutdneamente, fue descnito en
1905 por Beck Carvel. Posteriormen-
tie, Adarms y Pheminster®, en 1838 ge-
Aataron el primer caso de remplazo
intratardcico del eséfago con un tubo
de estdmago, en un paciente con can-
cer del tencio medio del esdfago. Des-
de entonces, el nivel de las gostroeso-
fagcarnastomosis se elevd mds hacia
ol cuello hasta que Garlack, describié
una anastomosis gastrofaringea.  la
principal desventaja-de esta téenica,
aparte de la dificultad de Tevar el
segmento rde estdmago hasta el cue-
lto, es la de contralar lo. esofagitis pro-
vocada por lo regurgitacion del jugo
gdstinico?. '

Bl colon fue wtilizado por primera
vez para reconstruccion del eséfago
en 1911 por Killing v Muliet, quienes
anastomosaron un extremo del colon
transverso al estdémago vy coliocaron
el extremo proximal suboutdneamen-
te, a nivel del cuarto espacio intercos-
tal. Posteriormente, este extremo fue
anastomesado al eséfago cenvical me-
diante un tubo de piel. Esta téenica,
en forma general encontrd pocos
adeptos en virtud de los resultados
poco menos 'que satisfactorios.

E} progreso alkcanzado en los ac-
tuales momentos, especialmente en
o welacienado o medidas de  control
terapéutico y o mejoradas técnicas de
anestesiar general, han permitido que
se renovana el interés por la cirugia
del esdfago. En efecto, Orsini y Tou-
pet.en 1950 y Kengin en 1953 efec-

tuaron, con mucho éxito, trasplantes
de colon tanto subcuténeos como in-
trafordcicos para remplazar al es6-
faga 2.

De esta breve revisidn histdrica se
deduce que lo reconstrucidn del esé-
fago ha constituido un problema qui-
rargico dificil, razdn por la cual, en
el pasado varios than sido los métodos
experimentados v que posterionmente
se than rechazado a causa de tos defi-
cientes resultados rfuncionales o de
las complicaciones que se han pre-
sentado, tanto en el postoperatonio in-
mediato como tardiamente, inclusive,
en algunos casos, afios después de
efectuada ta inbervencion.

Sir embargo, o llai luz de estadisti-
cas aciuales, existe la impresion de
que el remplazo coldnice del esdfago
tiene mayores probabilidades de éxi-
to que 'las plastias efectuadas con
segmentos de piel, de estdmago o de
intestino delgado. Resta solamente
detenminar si es mds ventajoso, colo-
car el segmento coldnico en posicidn
retroesternal extrapleural ¢ intrapleu-
rall en el intevior de la cavidad tord-
cica. Ambos procedimientos han sido
ampliomente adoptades v puede de-
cirse que cada uno de ellos tiene sus
indicaciones precisas. Asi por ejem-
plo, en el caso de anastomosis cervi-
cal, se ha demostrado que Ta morbi-
lidad es menor cuando la intenvencién
se la realiza por via extrapleural re-
retroesternal, sin  abrir la  covidad
pleural.

DESCRIPCION ‘DEL ICASO

Histaria® Clinica: Nifio de dos dias
de nacido, que experimenta notable
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cianosis cada vez que intenta inge-
rir alimento, A las 48 horas de su na-
cimiento €l pediatra diagnostica una
atresic escfdgica y una neumonia por
aspiracion. Posteriormente se solicitd
el estudio radiolégico wtitizando una
pequefia cantidad de lipiodol a través
de una sonda, 'Se confirmé la atnesia
esofdgica sin comunicacidn con a
tréquea,  Una radiografia simple de
abdormen no demuestra o burbuja
gaseosa conrespondiente al estdmago,
o cual excluio automdaticamente fis-
tula esdfago-traqueal, a expensas del
extremo distal. Se diagnosticd, por
consiguiente, atresia de esdfago, tipo
B.

Tratar de estdblecer la  continui-
dad esofdgica mediante wna anasto-

Fig. l.—l.a rodiografic permite obsenvar el |
trayecto fistuloso de la esofagostomia cervical
inicial.

mosis primaria, necesariamente hu-
biera fracasado, en virtud de las de-
ficientes condiciones generales del mi-
fic por sy proceso neumdnico v ia
magnitud de la intervencion quirdrgi-
ca a realizarse. Se decidid, por tanto,
hacer en un primer tiempo, una €so-
fagostomiia cervical o fin de evacuar
las secreciones orofaringeas vy evitar
complicaciones pulmonares Fig, N® 1.
Al rmismo tiempo se realizd uno gas-
trostamia, como via temporal para Ja
administracion de alimentos,

Tres afios después se Ilevd a cabo
la intervencién definitiva panra resta-
blecer la continuidad esofégica. Es
interesante sefialar que a pesar de
haber recibido su aglimentacién con-
sistente: en diquidos de alto nivel ca-
torico exclusivamente por o gastros-
tomia, su desarrollo conporal y fisico
fue absolutamente normal.

Técnica Quirdirgica: La operacién
fue realizada en un solo tiempo y con
un sollo equipo operatorio. £l pacien-
te ffue colocado en posicién supina y
se efectud wuna incisién abdominal
pararectal derecha. Una wvez abierta
cavidad abdominal se inicié el paso
mds importante: la movilizacion del
colon derecho que se la efectud en la
misma -forma que para ung hemico-
lectomia, prestando particular aten-
cibn o flos vasos, especialmente al
sistema venoso que es el mds vulne-
rable, Se dividié el ligamento hepato-
cdlico y se resecd ta mitad derecha
del epiplon hasta el sitio més distal
de la anteria cdlica media. Luego se
identificd lo vascularizagion anterigl
de esta porcién del colon o fin de de-
erminar los vasos que podian ser
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Fig. 2.—los esquemas demuestran fa forma como deben ‘seccionarse las ramas arteriales de
acuerdo al segmento de colon que se decida utilizar. En el presente caso se aplicé el tipo
sjemplificado en el diagrama D.
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seccionados y que, de acuendo con la
técnica bésica, son generalmente los
leocolices. En ta fig. N° 2 se obser-
va Ja forma como deben saccionanse
las ramas arteriales, de acuerdo dl
segmento de colon que se decide uti-
lizar 3. :

Antes de seccionar llos vasos ileo-
colicos se colocoron pequefics pinzos
de presion, tipo  “bulldog”, lo mdés
ceroa posible die su origen y por un
tiempo de 15 minutcs, con el objeto
de verificar o vitalidad del colon, Du-
rante cste pediodo de espera se co-
menz6 la diseccidn en el cuello a fin
de preparar el segmento cervical del
eséfago que debia ser anastomosado
al colon, Transcurrido este periodo de
prueba y no thabiéndose observado
anormalidades en o vitalidad del co-
lon fuéron seccionados fos vascs ileo-
colicos cerca de su origen v se com-
pletd o movilizacién del colon por
eccion del mesenterio o lo lango de
la artenia mesentérica superior hasta
el origen de fa arteria cdlica derecha
(Fig. 3).

A continuacion se procedié a la
seccion del fleo terminal a fin de mo-
vilizarlo junto con el colon al tinel
ratroesternal  previamente  disecado
entre la cora posterior del esterndn y
la: pleura mediastinal anterior, tenien-
do cuidado de no abwir la  cavidad
pleunal?, Para el efecto se utihizd ex-
clusivamente diseccion roma - (Fig.
4).

Temminada la diseccidn del tanel
se pudo constatar que en el extremo
superior, @ nivel de fa horquilla ester-
nal, era muy estrecho como para per-
mitir el paso del clego, a menos que
se iresecara el dfercio interno de la clo-

Fig. 3.—Movilizacion del colon derecho del

iledbn y del colon tronsverso luego de i

seccidn del epiplon hasta el sitio mds dis~
tal a fla arteria cdlica media.

Fig. 4.—A) Diseccion de la fistula eso:
fagica, B) y C)} Preparacion del tinel
rebroesternal.
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Fig. 5.—El diograma muestra fla disposicién
de los wiferentes segmentos anastomosados,
una wez terminade da intenvencion quirdrgica,

vicula., Ante esta eventualidad se pre-
firis hacer la anastomosis  entre el
eséhago v la porcidn terminal de tleo,
de modo que el ciego quede ocupando
una posicién tondcica, en ugar de to-
catizarlo en el ouello, como se habia
planeado inicidlmernte &,

E| extremo distal del colon seccio-
nado, es decir la porcidn inicial del
colon  transverso, fue anastomosada
al estémage en su carg anterior, En
esta forma quedd restablecida o con-
tinuidod esofagica. A su vez, la con-
tinuidad intestinal, fue restablecida
mediante una anastomasis ileccdlica.
Fig. N®° 5.

Bl nifio tuvo ung excelente recupe-
racién. Al segundo dia postoperatonio
empezd, por primera vez desde su
nacimienito, o ingenir liquidos por vig
oral; al cuanto di aceptd sin proble-
mas ung dieta blanda. Fue dado de
alta al octavo dia, ya en condiciones
de recibir por via oral una alimenta-
cidn completa para su edad.

Bl paciente ha. sido sistemdtica-
mente controlado tuego de lo dinter-
vencion. Un Gliimo examen clinico iy
radiolégico 9 meses después de la
operacion, permitié apreciar un per-
fecto funcionamiento de la anasto-
mosis Figs. 6y 7.

CONCLUSHIONES

1) [Elwso del colon como substi-
tuto del esbéfago, constituye un proce-
dirierto  quirlrgico  perfectamente
aceptable. Sin embargo, esta téonica
ha sido adoptada preferentemente en
pacientes con  obstruccion esofdgica,
de tipo maligno, cuya sobrevivencia
ha sidio muy corta como para que per-
mita valorar los resultados de la in-
tervencidn quinirgica en si misma.

2)  En el paciente motivo del pre-
sente trabajo, con una atresia de esd-
fago, tipo B, se adoptd la técnica ba-
sica consistente en substituir el esd-
fago con un segmento de colon. Los
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resulbados, en general, fueron sabis-
factorics tanto en lo que se refiere a
condiciones generales del paciente
como al nestablecimiento de la fun-
cibn esofégica, inchuyendo la inges-
tidn e alimentos, Estos resultados,
permiten suponer, que la utifizacion
digl colon como elemento  de plastia
en casos de atresia esofgica, es fac-
tible con posibilidades de éxito.

RESUMEN

En un nifio de dos dias de nacido
se diggnosticd una atresio de eséfa-
go, tipo B. Se decidié efectuar la re-
construccion diel esdfago, utilizando
pana el efecte un segmento de colon.
En un primer tiempo se realizé una
esofagostomia cenvical v una gastros-

Fig, 6.~—Radiografia de control 9 meses des-
puéds de la operacién, Se observa el puso de
la substancia de contraste a través de lar anas-
tomosis eséfogo-iteal.

23

Fig. 7.—Radiografia de contral 9 meses

clespués de fa operacion, Se observa fa re-

plecién del colon en su porcion tordcica y
&n su poroidn gbdominal,

tomia, o través de la cual se-le admi-
nistrg diquidcs de dlto contenido ca-
lérico, por el tiempo de 3 afios.

Transcurride este perfodo se efec-
tué @ segundo tiempo quirlrgico,
consistente en trasplantar el colon
hecio un tinel retroesternal extina-
pleural, Complementariamente se rea-
lizaren las correspondientes anasto-
mosis a esdfago cenvical y a estdmar
go, restableciendo de este modo la
continuidad esofagica,

Bl postoperatorio mediato e inme-
diato, no jpresentd complicacién algu-
na. Un control clinico, luego de 9 me-
ses de fa intervencién, demostrd nor-
malidad en cuanto ¢ penmedbilidiad
esofdgioa: vy a ingestion de afimentos.
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SUMMARY

A case of esophageal atresia, type
B, is descrived. He was treated by a
colon replacement of the esophagus,
bo reestablish his continuity.

The first stage was performed when
the child was two days old anid con-
sisted of cervical - esophagostomy o
drain the “oropharingeal secretions,
and gastromy for feeding punposes.

The second stage was done when the
child was three years old and consis-
tiad) iin tihe repllacement of the esopha-
gus by retrosternal extrapleural. colon
transplant, interposing  the. colon  in
between ithe cenvical esophagus and
the antrum of the stomadh.

The inmediote postoperative cour-
se was uneventful and the child was
discharged 9 days later, taking his
meals rormally,

A further check up 9 months after
the operaticn did not repont any di-
fficulty in the ingestion of food and
the child is developing normaily.

2)

3)

4)

5)

G}
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(ORRECCION QUIRURGICA DE LA ESTRECHEZ
URETRAL MASCULINA

RESULTADOS OBTENIDOS EN 32 URETROPLASTIAS

Dr, MILTON PAZ v MINO (¥}
Senvicio de Urologia, Hospital General de Kansas City,

[En ipatologio de wias uninarias exis-
tia desde hace mucho tiempo el si-
guiente aforismo: ““Una vez estable-
cida wna estrechez wretral, siempre
permanecerd como wna estrechez’.
En los dias actuates, y gracias al pro-
greso logrado en el tratamiento de es-
ta alteracidn ongénica, Moore® ha mo-
dificado este concepto en los siguien-
tes ténmincs: "Una vez establecida
una estrechez uretral, siempre per-
manecerd como ung estrechez, a me-
nos que sea tratada quirdrgicamente
en forma correcta”. La frecuencia de
estrecheces uretrales que se observa
actualmente en los senvicios. urolégi-
cos, ha disminuido notablemente en
relacién a -lo que se observaba hace
20 o 30 afos. A pesar de €llo se con-

{*}  Direccién actual: Dispensario Médico
Central del Seguro Social, Servicio de
Urologia, Quito.

sidera que la incidencia de esta alte-
racidn s bastante alta por lo que
contindian investigéndose muevos mé-
todos de tratamiento que penmitan
obtener mayor niimeno de éxitos.

El propésito del presente trabaijo es
el de evaluar los resultados obtenidos
en 32 wretroplastios y comparar es-
tos datos con aquellos presentados
por otros autores, con relacién a Ja
téonica adoptada: en cada caso, al
nimero de. éxitos v @ flas complica-
ciones postopergtorias  inmediatas o
mediatas.

MATERIALES ¥ METODOS

Lias 32 wretroplastias fueron reali-
zadas en pacientes atendidos en el
Sernvicio de IUrologia del Hospital Ge-
neral de Kansas City, Estados Unidos,
desde junio de 1960 hasta junio de
1963, En todos los casos se utilizé ex-
clusivamente anestesia raquidea.
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La téonica guirirgica adoptada pa-
ra el tratamiento de la estrechez ure-
trad puede wvariar en forma general,
desde la simple meatotomia, usada
desde hace mudho tiempo pora la es-
trechez meotal, hasta las técnicas
mads complicadas de reparo como la
denominada posterior de  Johanson *
o o uretrectomia de Marion o de Le-
gueu 8,

Considerando Vos pobres resultados
de los uretrotormias internas, asi co-
mo también de las excisiones nadica-
les, estas téenicas casi han sido aban-
donadas por completo ‘en la actuali-
dad. Los wepontes mds modernos de
regeneracion  uretral comé - lds “de
Weaver y Shultze ¢ vienen a corrobo-
rar el principio de regeneracién don-
gitudinal del urotelio que fue utiliza-
do por Dennis Brown % en su técnica
de enterramiento de un segmento in-
tacto de urotelio. Este mismo procedi-
miento ya ifue descrito y aplicado por

Russelle, en 194, De acuerdo con es-
te principio bdsico, en las 32 wuretro-
plastias, motivo del presente wrabajo,
se wutilizaron tres técnicas diversas,
La ebeccion de la téonica, en cada ca-
s0, dependié exclusivamente del drea
en la cual estuvo lecalizada da estre-
chez wretral, Fig. N9 1,

Para los estrecheces de la uretna
peneana se utilizé la uretroplastia an-
terior descrita por- Johanson 2,5, bag-
sade a su vez, en la reconstnuccidn
de Dennis Brown 7,19, Estar téenica se
llevé o cabo en dos fases © tiempos
quirdrgicos, con 3 a 6 meses de in-
tervalo. En la primera se efectud la

" - abertura longitudinal de 1o estrechez,

con’ reseccion del tejido fibroso v su-
tura de los bordes del segmento de
urotelio con los correspondientes de
la piel. La segunda fase se llevd a
cabo dres a seis meses ' mas tande y
consistié en el excavamiento de fos
bordesy sutura de la fascia ¥ piel so-

Fig. 1.~_-E~;quém‘o de las téenicas utilizadas en la  reconstruccidn de estrecheces tiretrales. A)
Uretropldstio anterior de Jahanson (estrechez peneana); 8) uretroplastia ‘de Lapides’ (estrechez
escrotal) ;- C): ~uretroplastio de Leadbetter {estrechez perineal). B
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bre una sanda metdlica o catéter ade-
cuado a fin de penmitir que poste-
rionmente lg abertura uretral com-
plete ta epitelizacidn, prefiriendo re-
tingr la sonda ob final de la irtenven-
dién y thacer una derivacidn proximod.

Para las estrecheces de porcidn es-
crotal se wutilizé la téonica de Lapi-
des 7 que sigue exactarnente el mis-
mo principio de regeneracion longitu-
dinal dell urotelio. Varia solamente la
incision que se fa efectla a nivel del
rafe medio- escrotdl, para permitir
una amplia diseccién en toda el area,

Para los  estrecheces de da region
bulbornembranocsa se empled fa técnii-
ca de lLeadbstter,® que también se la
efectoa en dos fases vy que tam-
bién sigue los disposiciones del miismo
principio  bdsico mencionado  ante-
riormente. En un primer tiempo se
realiza unae incigidn semicircular en
el periné que permite una amplic ex-
posicion de toda esta zona topografi-
ca y una buena movilizacidn del col-
gajo de piel. Mediante una cuidado-
sa diseccidn se aisla la fascia y los
musculos  bulbocavernosos que  son
utilizados en el reparo posterior. Lue-
go se efechlia la reseccidn de todo el
trayecto Wighuloso v del drea fibrosa-
da, preservando €l segmento superior
del wrotelio. Cuando ello no es posi-
ble puede wtilizorse fa piel para unir-
ta en el miedio, Bn un segundo tiem-
po se tealizd fo parte complementia-
via ya descrita en la téonica de Jo-
hanson.

RESULTADOS

Dattos Estadisticos Generales. En el
Servicio de consulta externa para

hombres, det Hospital General de
Kansas City, se hizo un promedio
anual de 3.000 consultas, desde 1960
a 1963. De este total, 100 casos, asi-
mismo como promedio anual, fueron
diagnosticados de estrechez wretral y
recibleron. tratamiento o base de di-
tataciones, Se redlizaron 32 wretro-
plastias en los tres afos,

PROMEDID ANUAL HOMBRES

Consulta Externa -— 3,000.
Dilataciones wretrales — 700 = 23,39,
Nomero de ipacientes con estrechez ~— 100.

Nimero de Uretroplastias — 10 = 10%.
PACIENTES  HOSPIMALLIZADOS

Hospitatizacién total — 374.
Dilatacién con catéter — 24 = 6.49%.
Uretroplastias — 10 = 2.6%.

ETIOLOGIA

Britre los factores etioldgicos predis-
ponentes vy desencadenares sa con-
sideraron lo edad, lo roza y los ante-
cedentes. Dentro de cada uno de es-
tos aspectos se obtuvieron los siguien-
tes datos:

£Edaod: N? de casos %
De 21 — 30 afies 1 3.1
De 31 — 40 ofios 8 25.0
De 41 — 50 afios 12 37.6
De 51 —— 60 afios 6 18.7
De 61 — 70 afios 2 4.2
De 71 — 80 aiios 3 9.4
TOTAL 32 100.0

Se observd sclomente un caso
(3.1%) en fa edad compendida en o
segunda década de wvida, en tanto
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que .en el.gnupo de edad comprendi-
do entre los:70 y 80 afics, hubieron
3 ¢dsos que equivale a 9,4 % El gru-
po.de edad con mayor incidencia fue
al de: 40 o 50 afios, con 12 casos,
equivalente a 37,6%

" Raza:De las 32 uretroplastias efec-
tuadas, 10 correspondieron a pacien-
tes de raza blanca 0 sea 31,3% y 22
a raza negra, equivalente a 68,7%.

Antecedentes: W? de cosos
Postgonocstica . ... ... RN ey 12
Post traumdtica extema . . e 2
Post traumdtica mstnumenml ...... 8
Post quirdingiea . .. ... ..... ... 5
Neaplasica 1
Post infecciosa nespecifica ... ..... 3
Sin causa aparente . ... .. . 3
TOTAL .%ot iaaes 32

Aligunocs de los antecedentes regis-
trados se observaron simultdneamen-
te en dos o mds casos. Bl mds fre-
cuente fue el de infeccidn gonocdeci-
ca con un total de 12 casos, o sea
37,5%.

Sintomotoiogia: N? de casos

Dificultad vy eshuerzo wmiccional

Repetidas uretritis-prostatitis ... . .
Retencion completa ..., oy,
Hemahuriac macroscépica . o.... ..
Retencion parcial o residuo ..., ...
PiUrba ... e
Dilatacién superior .. ... ..., ... ..
Concomitante ¢on 'HPA ... ... ...

Localizacién de la_estrechez: De
las 32 uretreplastias wealizadas, 8
(25%)  fueron por estrechez de lo
urefra. peneana; 6 (18,7%), por es-
trachez. de la uretra escrotal vy, final-

Complicaciones: N?® de casos
Insuficiencia renal .. ..., s 4
Fistulas .. ... Ve i &
Septisemia ... .. ie il A
ABSCEsUs ..l e 3
Divertioulos .. . .. . 2
Extravasacion weinaria ... ... 2
mente, (56,3%), por estrechez

de o uretna bulbo-membranosa.,

RESULTADOS DE LAS
URETROPLASTIAS

a) A nivel e la uretra pencano:
En todos los & casos se wititizd la téc-
nica anterior de Johanson. En 6 de log
pacientes se efectud tanto el primero
camo el segundo estadio v en dos- ca-
sos se levd ia cabo solamentie el prirer
estadio, con el cual los mesultados ob-
tenidos  fueron muy satisfactorios iy
no se filegé al segundo tiempo quirir-
gico por ausencia de los pacientes.

De los 6 pacientes en’ los cuales se
efectuarcn los dos tiempos operato-
rios, 5 fueron exitosos y no necesita-
ron nevisidn posterior alguna. Uno de
los pacientes prresentd un diverticulo
oo crecimiento de pelo intrauretral
en el dreq de reconstruiccion, Fig. N°

2,

b) A nivel de lo uretra escrotal:
lios & ¢asos correspondientes o este
grupo fueron conregidos mediante ta
técnica de Lapides. En 4 de ellos se
efectuarcn los 2 tiempos operatcinios
y llos resultados fueron satisfactorios,
en fos 2 casos restantes no hubo éxi-
to; en el uno porque hubo formacitn
de una fistula v de reestrechez, que
requinid «de, una revisidn: quindrgica
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Fig. 2—A) Uretrografia preoperatoria que demuestra estrachez uretral en drea peneana. B)
Unstrografia en el postoperatorio. Obsérvese o estrechez y el diverticulo. C) Aspecto exie~
rior después del primer estadio de uretroplostic en drea peneana.

que tampoco fue exitosa por lo que
se vealizd una derivacidn vesical per-
manente, Fig. N® 3. En el otro caso,
se identificé un carcinoma uretral
que se hizo evidente luego de reali-
zada la primera efapa quindrgica.
Consecuentemente se efectud confor-
me se indica en estos casos 7 una
uretrectomia completa con emascula-
cidn y derivacion vesical supraptibico.
Figs. N? 4 v 5, Bl paciente fallecid 9
meses despugs,

¢) A nivel de la wretra perincal:
De fas 18 uretroplostias realizadas o
riivel de fla uretra perineal, 10 fueron
exitosas, aungue en 2 de los pacien-
tes due necesanio realizar ocasionales
dilataciones.

En 5 pacientes se Hevd o cabo so-
lamente da primera etapa. No se de-
cidié intervenir para el segundo esta-
dio por varias circunstancias: mal es-

tado general, edad avanzada, defi-
ciente condicidn mental (ern un caso)
y por no concurrencia al servicio (2
casos) , probablemente porgue los pa-
cientes se consideraron satisfechos
coh los resultados obtenidos luego de
la primera intenvencién, ya que con-
trofes efectuados 4 meses después,
registraron condiciones satisfactorias,

En los 3 cosos restantes se produjo
reedtrechez del estoma proximal. En
2 de ellos fue necesario efectuar una
revision quirirgica que no fue bene-
ficiosa por lo que los pacientes deblie-
ron continuar -con dilataciones perié-
dicas v espaciadas, Estas dilataciones
fueron mdés faciles de realizarse ya
que da estrechez enrg facilmente abor-
dable en forma directa por fa unetra
posterior. Fig. N® 6. En ambos casos
la estrechez comprendia tanto la por-
cibn membranosa de To wuretna como
el esfinter.
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Fig. 3.~—A) Cistéuretrograma” que demuestra estrechez wretral bulbar v fistula. En la imd-
gen-inferior se visualizan, ademds, muiltiples abscesos prostéticos. B} Uretroplastia post-
. operatonia; donde se identifican: el diverticulo, la . reestrechez con fistula . la derivacion

vesical.

~ En el tercer caso no fue posible
efectuar fa revision quirdngica por
maflas condiciones generales del pa-
ciente; se decidid, en cambio, mante-
nerfo con dilataciones periédicas,

La evaluacion de los resultados en
cuanto dl éxito alconzado vy a los fira-
casos por complicaciones, se resumen
en fia Tabla |. .De las 32 uretroplas-
tias, 19 de ellas (59,3%) fueron exi-
tosas con. una. excelente recuperacion
funcicnal, En 7 casos (21,8%) se
ftevd o . cabo solamenite - el primer
tiempeo operatorio; en 5 de ellos por-
que se considerd que los pacientes ng-
cibieron beneficio solamente - con la

primera intervencion, y los 2 restan-
tes porque no regresaron al hospital.
En cuanto al nimero de fracasos,
figaron 6 en total, 18,99% y se de-
biercn exclusivamente a la aparicién
de complicacicnes. En uno aparecid
un  diventhoulo post-quindngico | con
crecimiento de pelo. En 4 pacientes
aparecieron reestrecheces del estoma
wroximal; en 3 de efllos se hicieron re-
visiones quindrgicas, sin éxito y en
uno se decidié continuar solamente
con dilataciones.

Post-operatorio: En el post-opera-
tario inmediato, lha mayor pante de pa-
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TABLA |

EVAALUACION DE 1L0OS RESULTADOS OBTENIDOS EN 32 URETROPLASTIAS
EFECTIUADAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESTRECHEZ

URETRAL

Hoapital General de Kansas City, Estados Unidos, 1960-1963.

Ve N\
RESULTADOS EXITOSOS Resultados No TOTAL
Y oacativacis .,
{2 tiempos} {ler. tiempo}
Pencana
(téenica de 5 2 I {a) 8
Johanson)
Escrotal
(téerica de 4 [+ 2 (b} 6
Lapides}
Perineal
(técnica de 10 5 3 (o) 18 .
Leadbetter)
TOTAL 19: 59.3% 7:21.8% 6:18.9% 32: 100%
J

(@) Formacién de diverticulo con pelo.

(b) En un caso, formacién de fistula y reestrechez. Requirid derivacion vesical permanente. €n
el otro caso se identificé un carcinomo uretral.

(c) Fonmacién de reestrechez,
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- Fig. 4.—A) Aspecto exterior del carcinoma uretral idantificado rego «lel prirmer ternpo qui-
ringico dé la uretroplastia. B) Aspecto final postoperatorio luego de la. emasculacion. -

clentes no presentaron, complicacio-
nes, IEn un case se observé un hema-
toma: apreciable y en 3 casos, signos
;dre infieccion generalizada. " En 2 pa-
dientes se observd drenaje de orina a
través ded drea interperiidd; esta com-
plicacion fue transitoria y no revistié
mayor gravedad,

En el post-operatorio  mediato,

aproximadamente en -¢l-70% de los-

paicientes se observd disuria, piuria y
baciluria durante los 2 o 3 meses pos-

teriores ala intenvencién, . Transounri- -

do este tiempo v livego del tiratamien-
to cormespondiente se volvieron asin-
temdticos.

. En los casos en que se llevé a cabo
¢l segundo estadio quirtngico, éste se
lo efectud duego de 4 o 6 meses de
raclizado el primero, Bn & casos de

los 19 en_total, fue necesario dejor
una  derivacién  vesical permanerte
hasta la ejecucion del segundo tiem-
po quirdngico, ‘ :

" DISCUSION ™
Diversas han sido las técnicas em-

pleadas para el tratamiento de las
estrechecesuratnales, -unas o - base

- simplemente de dilataciones v otras,

por medio de procedimienitios quirir-

- ~gices que constituyen, en los moimen-

tos actuales, e medio terapéutico mas
atil y beneficioso . para el paciente,
siempre que la téenica a emplearse
gea culdadosamente selecciondida.
Dentro ude los. procedimientos qui-
rirgicos, fos denominadas uretroplas-
tias han sido practicadas désde hace
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“Fig., 5-—A) £l espécimen extraido con la emasculadién. B) Pieza patoldgica abierta que de-
muastra o invosian  tumoral wuretral 'y periuretral,

algunas décadas con resultados satis-
factorics. En efecto, Russel®, en 1914,
desoribid 8, tases de estrednez wretral
tratades.  quindrgicamente  segin el
priincipio de Dennis Brown, y con re-
sultados  satisfiactorios en el 100%
de los pacientes. Swinney?®,'s, en 1957,
vepontd 38 casos de uretroplastias,
con 94,89% de éxitos, Asimismo, Ger-
faughl® presentd una casuistica de 7
éxitos en 9 uretroplastias anteriores
(lo que equivale a 77,7% de resulta-
dos -satisfactorios) y 5 éxitos en 3
uretroplastias posteriores - de Johan-
son- (lo.gue eguivale al° 100% de
exitos) .

Dias!!, en 1961, presenté 11 ca-
sos fratados solamente con el primer
estadio, de los cudles 3/ requirieron
revision quirngica; y 34 pacientes en
{os cuales se realizé o  intervencién
en 2 tiempos 'y de los cuales 4 nece-
sitaron nevision quirlngica.

Kauffman v Goodwin', en 1962,
reportaron. en un trabajo mas com-
pleto v detallado, 45 casos de unetro-
plastios de Johanson de las cuales en
10 se levé a cabo solamente el pri-
mer kiempo operatorio y 35 casos con
los 2 tiempos quinirgicos. Bfectuaron

untobal de 11 revisiones .en el gnupo
de ~pacientes que fue tratado sola-
mente .con el primes sestadio vy 13 re-
vigiones en los que fueren tratados en
2 tlempes.  El criterio. de evaluacidn
de flos mesulltados obtenidos que adop-
tavcn estos autores  fue: el “siguilente:
el paciente no debe’ requerir dilata-
ciones periddicas cbligatoriasi v debe
terer un ritmo micctonal de 20 cc. por
segundo; fampoco ¢} uretrogramic de-
bia presentar: signos. de estrechez,
diverticulo o fistula. Segin este cri»
terio- obfuvieron un total ide 27 éxi-
tos (77,196) en 35 pacientes, ya que
ks 10 restantes, por haber sido tra-
tados solamente con el primer tiem-
po quindngico, no se incluyen en el
grupo de éxites completos.
Comparanido - estos resultados con
tos obtenidos en-las 32 uretroplastias,
mottivo “del presente trabajo, ser ob-
serva que Hoy wun 62,5% de &xitos
complletos ya que en 20 casos, fos re-
sultados fueron excelentes, En T ca-
sos se efectud solamente la primera
etapa; no se llegd a completar a co-
rneccidn en fa segunda étapa por imo-
tivos extrafios al resultado quinirgico.
De todos imodos fos pacientes necibie-
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ron positive beneficio de este primer
estiadio.

Entre Jos complicaciones, Kauff-
man y Goodwin, obtuvieron 13 rees-
trecheces, 3 (fistulas, 2 dbscesos, 2
epididimitis, 2 hematomas y 5 diver-
ticulos, Dos de los 6 casos de uretra
anterior tuvienon . que ser revisados
lueigo del primer estadio. En cambio,
en los 8 casos de uretra anterior que
se estudian en el presente trabajo,
ninguno mequirtd revision quirdrgica
luego del primer estadio, aunque wn
paciente (3,1%) presenté reestre-
chez con diverticulo y crecimiento de
pelo luego del segundo estadio. Los
mismos autores sefiglan un total de
8 reestrecheces, luego del segundo es-
tadio; en cambio, en nuestros pacien-
tes se obsenvé un total de 5 reestre-
checes, 4 lccalizadas en el estoma
proximal (12.59%) . En 3 de estos ca-
s0s se efedtuaron hasta 2 inevisiones,
sin obtener éxito completo, aunque
las dilataciones: subsiguientes fueron
mencs traumdaticas y dolorosas. En el
caso restante se decidié conltinuar s6-
lo con dilataciones. Es interesante se-

Aalar que 3 de estos pacientes fueron
necuperados de una idnsuficiencia re-
nall severa, con signos de uremia cnb-
nica.

No observaron estos autores, como
tampoco se observé en nuestros pa-
cienttes, dlgunas complicaciones que
han sido reportadas por otros autores,
tales como formacién litidgsica en el
drea de repano, impotenciaq sexual o
incontinencia membranosa a pesar de
que en algunos casos (5 en la casuis-
tica de Kauffman vy Goodwin v 2 en
la nuestra) se incidié uretra mem-
branosa.

Muchos otros autores than reporta-
do un mayor ndmero de éxitos utili-
zando ta misma técnica bdsica pero
con algunas variantes. o modificacio-
nes4, Asi, por ejemplo, Lapides, en
la descripcion de su técnica obtuvo
un 909% de éxitos. Steward H.»® ided
un procedimiento consistente en una
doble incision. en 1) y obsemvd los re-
sulltados ern 68 casos, de los cuales $6-
lo 30 tuvieron los 2 estadios de mepa-~
ro vy de ellos, 9 tuvieron que ser rewvi-
sados. Wilkie y Cowan'® obtuvieron .

Fig. 6.—A) dmagen rediolégico de estrechez bulibar posterior (perineal) . B) Aspecto después
del primer tiempo quirdrgico. C) Apariencia exterior del estoma después de la primera fase.
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Fig, 7..—Dilotocién redlizada « través de lo
obeartura peringal,

'honm\blen un 90% de &xitos e un to~

el de 44 pa\,xerute‘s Leadbetters 9,
en un total de 16 casos en Jos cuales
aplich su propio  procedimiento qui-
ringico, cbituvo resultados “satisfacto-
rios solamente con el primer estadio,
an 10 pacientes, Seis llegaron ol se-
gundo estadio quirtingico, con una so-
la recunrencia. .

ICONQLUSIONES

1} Un 10% de llas estrecheces
uretrales masculinas, no permiten un
tratamiento opropiado a base de dila-
taciones periddicas. Deben ser tnata-
das quirirgicamente  mediante . una
uretroplastia, cuya téonica vania. Yy se

adapta.a lds exigencias de cada caso.

2) las estrecheces de da . unetra
Den2anG - son exitosamente conregidas
en una buena pante mmediante o téc-
nica anterior de Johanson, las de la
porcidn vescretal con la de lLapides y
was die o porcién bulbar y ain . mds
profunda con dar de Leadbetter,

-3)  Las complicaciones de reestre-
chez e -infeccidén han sido ocasiona-
das per ffialta de asepsia v probable-
mande por e efectuar un amplio de-
oridamiento de los tejidos cicatriza-
les v filstulosss © por una aberturg in-
comipleta el area ide estrechez que
debe ser de 2 om. en uretra . sanc,

4).  No debe redlizarse ell segundo
pericdo de . comeccion, o menos. que
exista -la . evidencia completa de un
adecuado primer estadio, aunque pa-
ra confivmar este dato se \re\qunerrcln
de varias- revisiongs.

5} ilLas incisicnes de me-lvui}'cldiz’yn‘ no
soh imuy necesarias iy.por-elo deben
practicarse sokamente en. ¢ientos ca-
scs. Los suturas de retencibn deben
ser apficadas sobre segmentos de tu-
bo suave y no con balines, por el pe-
ligro de Incrustacion de elfos y produc-
cidén de fistulas.

RESWUMERN

1Enel Servicio de Urologia del Hos-
pital General de Kansas City, Esta-
dos ‘Unitdos; se efectuaron desde 1960
a 196332 wrokroplastias, es decir
correspondio al 10% del total de pa-
cientes ‘oo diagnostico de estrechez
uretral. . De ‘los 32 casos, 87(259%)
fueiron - de . loctilizacién - peneana, 6
(18,7%) wescrotal .y 18 (56,39)
bulbo-rriembranosa,  La téonica qui-
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rirgica de reparo para cada ¢aso, ba-
sicamente, se sujeté al principio de
enperramiento de un segmento intac-
to de urotelio, con las modificaciones
propuestas por Johanson, Lapides y
Leadbetter, seglin la localizacién pe-
neana, esanctal o bulbo-membranosa,
respectivamente, De las 32 wretro-
plastias, 19 (59,3%) fueron exito-
sas con una excelente recuperacion
funcional. En 7 (21,89%) se efectud
solamente el primer tiempo openato-
rio, ya seq ponque se gonsiderd gue
tos pacientes recibieron beneficio con
la primera intenvencién (5 casos) o ya
porgue no regresaron ol hospital (2) .

Hubo 6 fracasos (18,9%) debidos
principalmente g complicaciones ta-
les como diventiculo  post-quindrgico
con crecimiento de pelo, reestrechez
del estoma proximal, formacion de
fistula y, en un caso, por invasién ma-
sivia de un cancinoma. unetral que obli-
gé o efectuar una derivacion vesical
permainenite.

SUMMARY

In the Kansas City General Hospi-
tal, Department of Urology, 32 Une-
throplasties werne done between 1960
and 1963, It was 109% of the patients
with dicignosis of Unethral Stricture.

Of the 32, 8 cases {25%) wene
penil, 6 (18.7%) scrotal, and 18
(56.3%) in the perineal area.

According o these locations the
repairs’ were done following the De-
nnis | Brown principle of burying a
strip of epithelium with the modifica-
tilons of Johanson, Lapides and Lead-
betber irn the same onden of location.

Of the 32 wrethroplasties, 19 (59.
39%) were succesfull with complete
functicnal mestitution. hin 7 (21.8%}
only the first stage was corried out
bacause 2 patients did not retun and
the ofhers received their best benefit
out of i, (3).

6 complete failunes (18.99%) due
to diverticuli, restricture, fistula for-
mation and one case of urethral car-
cinoma.,
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ALTERACIOHES DE LA MOTILIDAD DEL ESOFAGO EN LA
ESOFAGITIS PEPTICA

Dr, JOSE RAMIREZ DEGOLLADO, Dr. VICENTE GUARMNER, Dr. FAUSTO PAZMINO

Hospital General del Centro Médico Nacional 1.M.5.5, v Clinica del Seguro de Quito.

o destruccidn  orgdnica o funcio-
nat de fa unidn esofagogdstrica, ya
sea de onigen congénito o adguirido,
ocasiona el reflujo del contenido gds-
trico db eséfage iy da lugar al contac-
to intemmitente de Jas secreciones con
o mucosa: esofdgica, cuyo epitelio es-
camoso de revestimiento, es particu-
larmente sensible o la accién pépii-
o, 12

Este efecto se manifiesta genaral-
mente por disfagia, dolor refroester-
naf, pirosis y regurgitaciones, que se
exacerban después de la comida y con
al dectbito, Estos sintomas i signos
congtituyen el cuadro clinico de la
esofagitis.

Se han estudiado muchos factores
anabdmicos y fisiologicos del meca-
nismo del cardias en relacidén cor eso-
fagitis; sin embargo, las alteraciones
dell peristalitismo en ef cuenpo del es6-
fago en pacientes con esofagitis pPép-
tica, han sido poco investigadas. 1

Este trabajo tuvo por objeto, ana-
lizar o motilidod del esofago en po-

cientes con esofagitis, mediante el es-
tudio de fas presiones intraluminales
y comparario, con fa motitidad det
asdfago en el grupo caontrol de suje-
tos normales. )

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 18 pacientes con ther-
nia hictal iy esofagitis, en los cuoles
el diagnéstico se fundd en el cuadro .
clinico y en los estudics radioldgicos,
endoscépicos e histolégicos, Doce en-
fenmos tenfan el eséfago de longitud
nonmial y seis presentabary estenosis
con eséfago acontado, Nueve de ellos
conrespondieron al sexo masculino v
nueve dl femenino; las edades varia-
ron entre fos 30 y los 77 afios.

EE gnupo control estuvo fonmado por
siate sujetos con esdfago normal, de
fos cuales cuatro enan hombres y dres
mujeres; las edades oscilanon entre
27 y 62 afios.

El estudio endoscépico se practicd
en todos Jos casos iy se tomd biopsial

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



ALTERACIONES DE LA MOTHLIDAD DEL ESORAGO 30

De acuerdo con los hallazgos endos-
cbpicos, fa  esofagitis fue  dlasificada
en ligena, cucndo existia- enrojeci-
miento, edema y moco adherentie; mo-
derada, cuando ademds habia erosio-
nes superficiales, e intensa. en os ca-
505 en que ge demostrd ulceracion con
el estudio histoldgico.

En los 18 pacientes ‘se hicieron es-
tudios de motilidad esofdgica. Se uti-
lizé un aparato foroquimogréfico San-
born, a cuyos transductores se conec-
taron cabéteres de punta abierta de
1.5 mm,

RESULTADOS

Segin el examen endoscdpico prac-
ticado en los. 18 pocientes, de acuer-
do.a o magnitud e intensidad de llas
legiones: identificadas se obstuvienon
los siguientes. datos: Esofagitis ligera,
8 casos; moderada, 4 casos, ¢ inten-
sa, 6 casos. Los datos del estudio his.
poldgico practicado enlos 8. paciern-
tes con diagndstico de esofagitis pép-
tica se resumen en la tabila il.

De ilos 18 casos con esofagitis: pép-
tica, las  presiones basdles en el es-

TABLA I
ESTUDIO HISTOLOGICO PRACTICADO BN 18 PACIENTES CON .
DIAGNOSTICC ENDOSICOPICO DE ESOFAGITIS PEPTICA

ESORAGITIS C‘ROY\‘l\lCA ANESPECIFICADA 9 CASOS
‘ ESOFAGITIS AGUDA Y GRONICA INESPECIF ICADA 4 CASOS

‘(.BASFRITIS‘C‘RONICA 2 CASOS
_ ESOFAGITIS AGUDA INESPECIFICADA 1 CASO

NORMAL i CASO

INSUFICIENTE 1 CASO

TOTAL 18 CASOS

\
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finter dnfarior fueron nonmales en seis
casos, en cuatro se aprecid un ligero
aumento de @ presién, en doce se
demostr da ourva nespiratoria bifdsi-
ca, signo canacteristico de la hernia
hiatah. En el cuerpo del esdfago iy en
el esfinter superior llos trazos obteni-
dos fueron considenados - como nor-
males.

Con la deglucién, se encontraron
alteraciones en la motilidad esofdgi-
cg, fundamentalmente en el tencio
inferior el esdfago., Tabbla . En
ocho pacientes ol peristaltismo  fue
normal, seis de ellos con esofagitis fi-
gera v dos con esofagitis moderadia.
En ocho casos Tas contracciones fue-
ron débiles, (Fig. N 1), con dismi-

nucidn de la amplitud y en algunos
de ellos aparecieron confracciones es-
ponitdneas, (Fig. N9 2); dos de estos
teniian esofagitis ligera; dos, modeira-
da; y, cudbro, esofagitis intensa,

Finallmente en dos casos de esofa-
glitis intensa, no se presentd peristal -
tismo, pero si existid relojacidén del
esfinter con la deglucién, Fig, NP 3.

B el tercio medio v en ¢l tancio
superior del esdfago, asi como en el
esfinter superior, los fnazos fueron
considenados como normales. {Figs,
N® 4y 5).

En el grupo control, cinco pacientes
tuviteron  motilidad esofdgica normal
en todos. los segmenttos  estudiados;
en dos cascs se encontridron contrac-

TABLA |

ESTUDIOS DE MOTILIDAD ESOFAGICA DURANTE LA DEGLUCION
“PRACTICADOS EN 18 PACIENTES CON ESOFAGITIS PEPTICA (%)

| !
Casos Normat Contr Cont A de
| débiles 1 p peristal

| I \
ESOFAGITIS 8 [ 2 1 0
LIGERA
ESOFAGITIS 4 2 2 1 [o]
MODERADA

'1
ESOFAGITIS 3 0 4 2 2
INTENSA

1
TOTAL | 18 8 8 4 2

! _/

(*), Algunos de los pocientes presentaron mds de de uno olteracién.
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Fig. N° 1.

ciones débiles y apavecieron contrac-
ciones aspontdnegs en el tencio infe-
rior dell esédfago.

DISOUSION

A pesar de la frecuencia de a eso-
fagitis péptica y de los numerosos ting-
bajos que se han publicado, no se ha
encontrado relacién entre los datos
dlinicos, radiclégicos, tendoscépices e
histolégicos. Existe da impresion de que
o esofagoscopia con toma de biopsia,
es e procedimiento mds adecuado
para eh diagndstico de la esofagitis,12

oREONES dor roLuTIONES

CONTRACCIONES ESPONTANEAS

ATETER 4 A3 em T wCISVOS

AN WA A anan
e i AnctoLgcoNEs T T o cww weeT
Fig. N? 2,

Los mecanismos de incompetencia
de da unién esofagogastrica han sido
estudiados desde difierentes puntos de
vista, anatdmicos v fisioloégicos, usan-
do perfusiones dcidas o salinas, mi-
diendo diferencias de potencidl y con
estudios ‘de presiones intraluminales,
4,5,9,10 37 Gin embargo, a la actividad

motora en el cuerpo del eséfago, que
sin duda alguno juega un papet im-
pontanite para evitar el reflujo, se le
ha dado poca importancia.  Cuandio
fas secreciones regurgitadas penma-
necen mds tiempo en contacto cor la
mucosa esofdgica, por disminucidn o
ausencia del peristatismo, se fiavo-
rece o produccion de la esofagitis.
TG L R

£30FROIN oTPTIG

T, -

anaaaninsins / Fonnans

Fig, N¢ 3,

En el gnupo de enfermos estudiados
por nosciros, parece existir una nela-
citn entre e} diagnéstico endoscépico
y el histoldgico. {En fos estudios de mo-
titidad escfégica comprobarmios, que
la curvo respiratoria biféasica se pie-
senta en aquellos casos de hennia hia-
tal que evoluciona sin estenosis o €s6-
fago acortado, La hipertonia del es-
finter inflerior que se manifiesta por
aumento de la presién basal y que
encontramos en cuatro de los casos,
fmes de ellos con esofagitis intensa,

CUERPO 0L E5UFASD
vRESIONES BASALES ¥ COF  OEGLUCIONES
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Fig. N° 4.
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ESFINTER SUPERIOR DEL ESOFAGD

PRESIONES DURANTE LA OEGLUCION

CATETER 518 tw OF cIawos

HZUNOGRAFO Wlz5aa s oag

ERTEETX

Fig. N° 5.
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puede interpretarse como Consecuen-
cice de wn espasma agregado, debido
a o inflamacion dntensa de da miu-
cosa del esdfago. En 10 casos se pre-
sertaron alteraciones del penistaliis-
mio en el tencio inferior del eséfago
(559%) ; en dos pacientes con esofa-
giltis intensa no se demostrd peristal-
tismo.

No obstante en ocho de los casos
no demostramos cambios en el peris-
tallismo o nivel del cuerpo del eséfa-
go, seis de ellos tenfon esofagitis 1i-
gera y des moederado.

En el gnupo conttrol dos sujetos tu-
vieron diteraciones en el peristaltis-
mo en al tercio inferior del eséfogo,
manifestado por disminucién en a
amplitud del trazo, contracciones dé-
biles & conbracciones espontdneas.

[Es de suponerse que en una esofa-
gitis péptico yo establecida y en la
que generalmente existe una reaccion
periescfagica la actividad motona es-
¢ alterada, Por otra parte estudios de
motilidad esofdgica hechos en suje-
tos nonmales, no han permitido esta-
blecer patrones, ya «que las graficas
pueden varfar de un- individuo a otiro,
aungue si suslen reproducirse en un
mismo paciente.!* Hay enfermos con
presiones basales altas y otros con
presiones baosales bajjas, ast como da
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raspuesha o lo deghucion puede ser di-
ferente en cada uno de ellos, Convie-
ne sefialar que la actividad motora
del esdfago se altera en los estados
amecionales y que en un estudio prac-
ticado en un enfenmo inestable, se-
ma die dificil intarpretacion. 19

Se *han sefialado también alteracio-
nes en el peristaltismo  esofdgico en
pocientes con varices del eséfago, 1©
diventicutos, carcinomas, padecimien-
tos de onigen neuromuscular, #18 en-
fermedades de la coldgena;® sin em-
bargo, no se than establecido patrones
que por si solos hagan el diagndstico
para cada uno de los padecimientos.

Solamente en la. acalasia®,*3, en la
esclercdenmia® v en el espasmo difuso
del esdfago,” existen graficas tipicas
con das que puede llegarse al diagnds-
tico por este procedimiento,

Relacionando tos estudios de moti-
fidad encontrados en nuestros enfer-
maos con esofagitis péptica vy el grupo
conitrol, podemos decir que un buen
nimero de sujetos con este padeci-
miento presentan  alteraciones imoto-
ras en ¢l eséfage y que existe una re-
lacidén entre la intensidad de la eso-
fagitis y o disfuncidén motora.

RESUMEN

Se estudiaron 18 pacientes con her-
nia hiatal v esofagitis péptica del Ser-
vicio de Gastroenterologia del Hospi-
tal Generdl del Centro Médico Nacio-
nal, del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social. El diagndstico se basd en
llos estudios clinices, radiolgicos, en-
doscdpicos e histoldgicos, Bl objeto de
este estudio, fue el de analizar o mo-
tilidad del esdbfago en enfermes con
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escfagitis v compararlos corv un gru-
po de sujetos normalles. De acuerdo
con dcs hallozgos endoscopicos, '
escfagitis fue ligera, (8 casos); mo-
derada (4 casos) e intensa (6 casos) .

Se pragticaron estudios de motifi-
dad escfégica, utilizando catéteres de
punta abienta.. Se registraron presio-
nes basales y con degluciones en los
esfinteres v o diferentes niveles en el
cuenpo del eséfago, Se uillizd el neu-
maégraifio para el negistro simultaneo
de la respiracién. En diez casos de
paciantes icon esafagitis, el peristal-
tismo del eséfago se encontrd altera-
do. Se megistraron contracciones débi-
les, contracciones espontdneas y au-
sencia de actividad motora. Esta al-
teracidn no es caractenistica de o en-
flermeidad, perc su intensidad estuvo
en relacidn con el grado de esofagi-
tis, por o que el estudio de la moti-
lidad del esofago, debe ser un com-
plemento de la escfagoscopia y de la
biopsia en el diagnbstico de esta en-
tidad patolégica.

SUMMARY

Bightelen patients with hiatal her-
nia and peptic esophagitis were stu-
died. Diagnosis was based on cliniical,
rradiologic, endoscopic and histalogi-
call studies. The purpose of this study
was the analysis of esophagus moti-
lity on people with esophagitis, and
companison of mesults with datia ob-
tained firom healthy persons.  So far
as  endogscopic findings, esophagitis
was mild (8 cases), modenated (4
cases) and of considenable intensity
(6 cases),

Seudy on esophagus motility was
penfonmed using open edge cotheter,
Basal and swalllowing preasure weare
registeried at sevenal levels of the or-
gan. We used o neurnographer in or-
der to make the simultaneus regis-
tratiion of wespination. Ten patients
wilh esophagitls showed an altened
plerfistalsis of the organ, Weialk, espo-
neus and no contractions weine regis-
tened, This is not o tipical finding of
the desease, but its degree of inten-
sity was mellated to the degree of eso-
phagitis. Thereforne, studies on meti-
ity of this ongan shoulid be conside-
red a complemental qid to esopha-
goscopy and  biopsy in diagnosis of
this desease.
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ACTUALIZACION HEMATOLOGICA
I—ALTERACIONES ERITROCITICAS

Dr. QLAUDIO CARIZARES
Universidad Nacional Autdnema de México.

Bl propésito de estas exposiciones
es poder ofrecer dl médico en general
un esquema simple y actualizado de
tos conceptos hematologices necesa-
rios para su prdctica diania. Pondre-
mos énfasis en las consideraciones de
aspecto fisiopatoldgico ya que sdlo asi
podremos entendsr la sintomatologia,
métiodes diagndsticos v bases terapéu-
ticas de este tipo de alteracicnes, los
conceptos expuestos @ continuacion
estardn divididos en tres capitulos ge-
nerales: alferacicnes eritrociticas, al-
reraciones deucocitarias v alteraciones
de ta hemostasta. Los concéptos weir-
tidos no son consideraciones puramen-
te tedricas sacadas de unos cuantos
libres gino «que estén complementados
con observaciones personalles y resul-
tados de investigaciones efectuadas
sobre los temas sefialados anterior-
mente.

El ntmero de enitrocitos puedean su-
firir dos  alteraciones de importancia
clinica, que son: disminucién, que
produce uno baja en la hematosis co-

nocida como aremia ¥, auments, con
alteraciones de la viscesidad v pro-
duccitn de plétora sanguinea, conoci-
da como policitemia.

1. LAS ANEMIAS:

Las anemiias pueden producirse por
dos causas bdsicas. Lo primera es
una falla en el mecanismo de produc-
cién celular v de Ta produccién hemo-
globinica, por falte de hienmo. La se-
gunda es debida o un incremento del
mecanismo de la destruccién eritroci-
tice;, por ‘tanto puede dividirse a las
anemias en dos grandes grupos; Ane-
mias por disminucién en o produc-
cidn y anemias por aumento en la
diestruccidn: 5.

I. ANEMIAS POR DISMINUCION
EN LA PRODUCCION

Hermos dicho que la produccidn ce-
lulbar aritrocitica puede sufrir dos gl-
teraciones: deficiencia en la fomma-
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cion celular v deficiencia de ia hero-
globing por falta de hierro. En todas
estos casos los retlculocitos estdn dis-
minuidos o en raras ocasiones, en nd-
mero normal; pero nunca estan au-
mentados.

A.~—Deficiencia en la formacion ce-
luler:

los eritrocitos se producen normal-
mente en la médula dsea a partir de
la célula madre reticulo endotelial o
hemchistioblasto. Bsta transformacion
se realiza per procesos de diferencia-
cidn y madunacidn. cetular,  Una vez
Formades los eribrocitos pasan a la cir-
culiacion periférica. En estos procesos
de diferenciacion, maduracidn y libe-
ractan celular intervienen varics fac-
tores de tipo honmoral y vitaminico.

iLas hormonas que intervienen en
algunos de estcs imecanismos g nivel
de o médula dseq, estan insuficien-
termente estudiadas pero se afinma que
son de origen rendl y esplénico, Bl ri-
Atn produce (o enitropayeting 17 que
tiene da funcidn primordial de iniciar
el proceso de Ja diferenciocién celu-
tar de acuerdo con flas necesidades
angénicas; el bazo, muy probable-
mente, produce una substancia que
regula la liberacicn medular, o sea la
cantidiad de células formadas vy ma-
duras que pasan al domente cinculato-
rio, Bl facter vitaminico conocido co-
mo o vitamina B12 y deido folico re-
gulon ‘o maduracion  celutar, Cada
urio de estos factores de diferencia-
cién, maduracién v iberacién pueden
alterarse produciéndose en consecuen-
cia, varias formias clinicas de anemias
por disminucion en la produccidn. Las

mds importontes «de éstas son las si-
guilentes .

al  Alteracidn de la difercnciacion
celular: Se presenta cuando Jas célu-
las madres de la médula ésea son da-
figdas por un agente toxico o dlérgi-
co. Igudimente aparecen cuando la
estimulacion de fa eritropoyeltina es
insuficierte, Constituyen las denomi-
nadas anemias AREGENERATIVAS O
HIPOPLASICAS, que son esencial-
mente de tipo nommocrdmilto nonmo-
ciico, asociadas « pobreza celular y
neltiouliocitopenda.

tLas Hipoplasias Medullares pueden
deberse o los siguientes causas: Nu-
tricionales con ihematopoyesis ectdpi-
ca: sindrome de von Jakson 8,24 ldio-
paticas:  Tipo constifucional  {(ane-
mias de Blackfan, anemias tipo Fan-
coni} .

Quimicas: Arsenobenzoles.

Medicamentosas: Cloranfenicol, a-
mincpitinas  (analgésicos) , hipoglice-
miantes orales,  anticorvulsivaries
{rmesandaing} .

Toxi-infecciosas: lnfecciones  urisz
narias  (pielonefritis) , fnfecciones a-
migdalinas. )

Fisicos; rmadiaciones ionizantes.

Substitucidn medular: Leucemias,
histiogittosis, mielofibrosis, ostecpono-
sis.

b)  Alteraciones de la liberacion
medular: Se observan en el hiperes-
plenismo. tipo hormonal 1t (Dame-~
shack). Las wélulas se acumulan en
lamédula vy no pasan o o circulacion
general. Constituyen tas ANEMIAS
PCR BLOQUEC MEDULAR v son de

tipo normogcitico, NorMoordmico y aso-
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ciadas a niqueza medular con meticu-
loditopenia,

{Bn nuestra experiencia este tipo de
anemia @s Imuy indra.

c)  Alieracién de la maduracion
celular: D egte proceso se encanga
el factor Antianémiico y su deficiencia
produce das anemias MACROGITI-
CAS Blamadas tombién hipercromicas.
Sen, por tanto, anemias que presen-
dan hipercromian v se asocian g una
médula megalobléstica y reticulocitto-
penda.

Bl factor Antiondmico estd formado
por des efementios: el primero, que es
ds tipo vitaminiico, ies ingerido con los
alimerttos y se Wama factor extrinse-
co vy estd constituido por la vitaming
B12 y el décido fdlico. Bl segundo es
de tipo intifnseco y se elabora en el
estomago y se lama factor intrinseco
GFo 1.

Las mecanismos por los cuales es-
te: Factor Antianémico puede estar ai-
tergdo son las siguientes:

Falte de ingesta: Lo vitamina B12
y @l écido fSlico se los ingiere princi-
palmente junto con las carnes. Es por
eisto que Se puede presentar deficien-
cio de estas substancias en las per-
sonas con muy deficiente ingestién de
alimentios proteicos de origen anima,
como sucede en los individuos vege-
tarianos estrictos.

Falta de absarcién: El factor ex-
trinseco que viene con fos alimentos
posa dl estémago. Al la vitamina
B12 va @ ser modificada por la accion
del factor  intrinseco estormacal para
gue pueda ser absorbida por la muco-
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sa intestinal, Bl factor intrinseco  (F.
1.} estd constituido por o mucopro-
tefna formada quizd directamente por
la mucosa gdshrica o quizd como pro-
ducto colateral dell proceso die da ac-
tivacion de las enzimas protedliticas
del estémago (proceso det cambio de
papsindgeno o pepsina) 1%, Este F. I,
favorece o correcta absoncidn de o
vitarmina B12 ya que en ef estdrmago
g2 forma ol complejo £, [, B12. Este
complejo desciende al intestino del-
gado distal (flecn) para ser absorbi-
do. En la celdillo de ta mucosa dntes-
tinal se desprende la vitamina B12
del F. 1. penetra en da célula de la
mucosa ¥ pasa luego ol sistema poria.
Una pequefia porcion puede quedarse
adherida o la célula de la mucosa,
consiituyendo  una especie de alma-
cenamiento tempordl, para luego ser
fibertada gradualments, Asl ¢s como
pueden permanecer pequefias cari-
dades de witamina B12 adheridas por
muchio tiempo o la pared intestinal.
Er los casos de personas con aquilia
gastrica gl factor iintrinseco no se pro-
duce como sucede en la Nlamada ane-
mia pemiciosa de Alddison-Biemer.
En estos casos quizd si se produce el
F. . pero es destruide por outoonti-
cuerpo anti-factor intringeco. En es-
tos calsos se encuentran niveles séricos
bajos de witamina B12 con niveles
normales de dcido félico, indicando
que el 4cido folico no necesita del F,
1. para su correcta absorcidn, La pa-
vasitosis por botriccéfalo puede blo-
quear o absorcidn de fa vitamina
B12 ya que este pardsito compite con
el onganismo par esta vitamina. Este
tipo de parasitosis e muy  rara en
nuestrg rmedig,

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



Lo wbsorcién del acido fblico puede
astar alterada por obro mecanismo,
como sucede por sjemplo en el sin-
dromie de “malabsorcidn’ que se pre-
senta en Jos padecimientos crénicos
intestinales que evolucicnan con dia-
nnear (espnue, esteatonrea, enfenmedad
celfaca, ileftis regiongl, carcinomato-
sis intestinal, infecciones intestinales
aréricos como o fubenculosis) 22
También puade verse alterada o ab-
sorcidn del  dcido f6lico cuando se
azocian ciertos factores como: emba-
razo, infancia, parasitosis, y clima
tropicdl. En-estos cases de absoncidn
inadecuada del dcido folico, se ven
niveles séricos bajos -de dcido félico
con niveles nommales de  vitaming
B12:,

Transporte y wiilizacién: Bl dcido
f8lico posa o o cinculactdn porta y
huego es ofmacenado en la celdilla he-
pética, de dende, de aouerdo con las
necesidades, es liverado para ser uti-
lizado por las células del organismo.
Este almacenamiento hepdtico  del
Geido f6lico puede alterarse en el ca-
so de los padecimientos cinndticos crb-
nicos, Lo utilizacian del dcido folico
puede tombién alherarse en el caso
de disendocrinias, como en el hipoti-
woidismo  imarcado v 'con imixedema;
en el caso de bloqueo por drogas co-
mo en Jos individuos que toman
medicamentos de tipo antimetaboli-
tico  (aminopherin} , anticonvulsivan-
tes, barbitdrices en exceso?; también
puede alterarse da utilizacién del dei-
do folico en el caso de las anemias
hematdliticas inmportarites como en la
siolemia. .

En wegtos cascs de mal . almacena-
miento v wtilizacidn del dcido félico
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también se obsenva niveles séricos ba-
jos de &cido fdlico y niveles normales
die vitamina B12:

iLa wvitaming Bl2 sigue un proceso
clgo més complicado, aunque mejor
cenocide, para su transponte y utili-
zacién, La vibamina B12 una vez en
o sangre se une @ lo proteina para
poder ser transportada en el honrente
cirgulatario, - Bs posible que fos teji-
dos no puedan domar la vitaming B12
a no ser gue se encuentine combinada
con eshas proteinas  transportadoras,
(P). 'Estas proteinas transpontadoras
pueden ser lo que algunos autores a-
‘man F. | circulante”, El complejo
PB12 circule v es fijado por los teji-
dos. Bl exceso que no lo toman los te-
jidos es luego almacenado por el hi-
gado . No se han descrito adn ca-
o5 en que se Ipresenten anemics de
wste tipo por alteracidén em el trans-
porte y wtilizactén de o vitamina
B12.

B.—Deficiencio en la elaboracién
hemoglobinica por falta de hie-
£40:

En los eritroblastos se metaboliza
la moléoula hemoglabinica, v, en es-
ta funcidn pueden panticipar tos ireti-
culleaitos. La hemoglebina formada es
luego transportada por los eritrocitos
para cumplir con la funcidn de fa he-
matesis organica, Cuando existe un
insuficiente aporte de hierro a los eri-
tiroblastos se produce o ANEMBA HiI-
POCROMICA -esencialimente microci-
tica y. con reticulocitopenia; 'como su
ncmbmnz lo indica esta anemia es tipo
hipocrdmico,
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La falta de aponte de hienro puede
deberse ‘a cualquiera de fas siguien-
teis. causas:

Faita de ingesta: €l hierro se ingie-
e con los productos alimenticios; ca-
si todos “os alimentos contienen -hile-
nro. Adn . mds, la dlimentacién ordira-
nia e puede enniguecer de hierro
cuondo s usa  utencillos metdlicos
parg: 1a. prieparacion de 1o comida®,
La ingésta de -hierro es de 10 @ 30
mg/dia. Hay que sefalar, sin embar-
go, que solamente un 10% de hierro
utiizade por el onganiemo. provierne
de fuenites exéganas, el otio 90% de-
riva delt procese de destruccion - del
eritrocito, es decir el catabatismo he-
moghcbinico. Es por esto que para que
axista  anemic se necesitan  cuadiros
graves de diesmulincidn,

Reutilizacién del hierro: Del hie-
oo qua se desprende del catabolismo
hemoglobinico, una parte es almace-
nada temporalimente per lia célula del
retficulo-endotelio ol ser-captada por
la apoflenritina citoplasmatica la cuall
a su vez forma la fenriting.

Otras partle pasa a la circubacion y
es captada por una proteing Hamada
la trasferring; esta captacion se ha-
ce directamente o pasando primera-
menite - per lo fase haptoglobina-he-
moglebina, B hiemo de o transfenci-
na seguing win progeso lespeciat hasta
inconporairse @ la nueva molécula he-
moglabinica. De este proceso ya ha-
blanemos mas adelante.

Examinemos lo que pasa.con el
hierro que se almacena erv el retiou-
o’ endotelio. El hiero se deposita en
fonman de fenriting en el citoplasma de
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tas células reticulo endotelinles: gire.-
dedor de estas células se AGrupan Jos
eritroblastos. formando 108 {lgmados
"hidlotes eritmoblasticos”; Yo fenpiti-
?o' pasa de citoplasma @ Citoplgsma
endmiano conocido con &l g, »
“rofeocitosis’’2, - La r‘eutiliz‘avcrv%:re dc’i:l\
hierro. puede estar bloqueddy ¢ 1os
cames de infecciones sistémicgg o de
enfenmedades neopldsicas. 415

Absorcion del hierro exégenel_: He:

mes dicho que ef hienro viene con, fos
alimentos, posa ol estdmagg donde
sufice un cambio de hiero fanmieg
fierngso, el cual es absorbible, & pom.
bio de férrico o ferroso 1o regliza
prifcipdimente la acidez 9dstrig y i
presencia de la vitaming C. & cqsos
dfe hipocloridria impontante se pragen-
targn anemias  ferroprivas llgmqadas
inipocrbmicas esenciales. Esto go vie
solamente en mujeres jGvenes  iEgte
tipo de hipoclorhidrias responden o fia
histamina.: -
Bl hienre modificado por los focto-
ves eshomacales pasa al intesting parg
ser absorbido jprincipalmente. o el
del dusdeno, Solamenite un 5o 1094
del hiero alimenticio es absarbidy, per
o mucosa intestinal, Yo que pregenta
de 0.6 a 1.8 mg/dic.

€l proceso -de fa absorcién dej pie-
1o por llar mucosa gastiica es yy |pro-
<eso dindmico que se tleva o ey men
diante el sistema apofermiting. feyies.
na de la. célula de Jo Mmucosa ntegpirgl;
El hierro ifiernoso entne a 1 Giyly por
el polo que da hacia la 1z integtjngy -
intracellutarmente se conviete o £4.
fitico “paray poder combinarse eon e
protefna celular Hamada Gpofenritings
farm i ferritina, 1o cual 5¢ tprimg

a
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al otro poto celular que da hacia los
capilanes, se cambia a ferroso para
poder pasar la membrana celular vy
llege asi & la cinculacion.

Lo absorcidén a nivel intestinal es
controloda por las necesidades onga-
nicas de - hierro, Cuando el hiemo ar-
gdnico - es suficiente se bloquea da
miucosa y 1o absorbe més hierro ali-
menficio, este blogueo se . realiza
ponque a ferriting citopliasmética de
ta céhula intestinal se. detiene en el
citoplasma como “ouenpo ferritinico”
no penmitiéndose mds obsorcion fe-
mnoga 19,

Cuando llos imecanismos de dabsor-
cién faillan se presentan las alfteracio-
nes del “aparato felritinico’”,  Estas
fallas pueden ser de dos tipos: Falta
de abscrcion (Anemias ferroprivas) y
excaso de  dbsorcion, (hemacnama-
tosis) . 4

Transporte del hietro: El hierro pa-
sa 0 ha dircubacién iy se combina con
oting: proteine tamada  transfermina;
asl es Aransportado hasta fos sitios de
almacenamiento y ubilizacién.  Sola-
mente una-parte de esta transferrina
estd saturada; la otira pante estd libre
y puede recibir més hierro  cuando
es necesario. Lo tronsfening fénrica
llega a dos sitios de wtilizacion, que
son fos eritroblastos y reticulocitos,
es captada por fa superficie de ellos
en dos sitics llamados receptores 19
o tranferrina se queda fuena vy sola-
mente pasa el hierro que en el cito-
plasma se combina a o apoferriting,
fonma: o ferriting vy llego a fas mito-
cendrias paar proseguir el proceso de
g metabolizacidn  hemoglobinica #%.
Uné iparte de este hiemo quizd no pa-

se a formar ferriting sino directamente
a o imitocondria unido a alguna pro-
telna o pase a unirse con proteinas No-
themioglobinicas receptords  de hienmo
los . cuoles quizd proporcionen hie-
nro dinectarmente &l niicleo porfininico
para formar el Hem. sin pasar por ke
mitccendria.  Sin embargo estd pro-
bado - que la mitacondric es fa  que
posee das enzimas suficientes para la
formacion de la  protoporfining  1X
quie es da que forma las ponfirinas del
Hem, 2,

- Eslégico supaner que cuando llegue
o faltar Yo transfersing se producinio
anemia. femropriva.  Se ha desorito un
caso de esta naturaleza, es decir au-
sencio de fo transfering 6.

Metabolizacion Hemoglobinica: Ya
inemos dicho que en ¢l citoplasma de
los enitrcblastos y meticulocites se ime-
raboliza Jo molécula hemoglobinice
por imedio de la sintesis del Hem v de
la globina las cudles fuego se unindn
para lla fonmacion de la hemoglobina.
Existen algunos factores poco estu-
diados adn que regularion esta sirhe-
sis; entre ellos estdn la vitamina B6,
que se sabe interviene en lg fibeno-
cién. dell hienro da o mitocondria 2.,
También se wen interferencias por
innadiacién, exceso de cobalto y plo-
mao 182, Quizd una alteracién seme-
jante a estas de interferencia por al-
teracion de metales en la sangre es
la-gue sucede en el hipentiroidismo.
En estos cuadros de disendocrinias s
presentan enemias ferraprivas que se
corrigen con la administracion de co-
balto?e,

Por do antes expuestd podemios afir-
mar que  existindn anerias fermopri-
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TABLA. |

|.—FALLA EN LA FORMACION CELULAR

A.—Alterocién de Ia diferenciacién celular
en médula,

a) Hipoplasia medular:

Quimioa: arseno-benzoles

Medicamentosa: Cloranfenicol, ominopici-
nas, hipoglicemiantes,  anticonvulsivan-
tes,

Fisica: radiaciones tonizantes.
Toxi-infecciosa: Infecciones urinarias,
amigdalianas. :

Nutricionalles: Asociadas’ o hematopoyesis
ectdpica: Sindrome de von Jaksch,
Idiopéticas: Tipo constitucional  {anemias
de Blakfan, Fanconi).

Substituciones medulares:

Leucemias

Metastasis

Histiocitosts

Miglofibrosis

Osteopetrosis

b

B.—Alter
médula:

de la lib i6n celufar de

MNormociticas, nermoordroicas.
Bloqueo medular por accién del bazo.

C.—Alferaci de la d ibn  ceiular
medular:

Magcrociticas, hipercrdmicas.
Deficiencia el factor antianérico por:

a) Falta de ingesta:

Vegetarianos estrictos.

Falta de absorcidn: .

Aquilia (anemia pemniciosa de  Addison-
Bienmer) ,

Transito  inbestinal  avelerado - (diarreas

b

orénicas importantes} .
Céneer gdstrico extenso.

Falta de almacenamiento de dcido félico:
Cirrosis alcaholo-nutricional,

c

d) Bloqueo metabdlico del acido télico:
Medicamentos del tipo  antimetabolitico
(aminopterin) .

Anticonvulsivantes,
Exceso de barbitlricos,
Hipotiroidismo marcado {mixedemal.

e) Factores malbiples que afectan el @ acido
félico:

Climg tropical osociade a: Embarazo, in-
fancia, alimentacién insuficiente, parasito-
sis miitiple.

il.—FALLA EN LA ELABORACION
DE HEMOGLOBINA

Deficiencias de hierro con microcitosis e hi-
pocromia:

a) Falta de ingesta:
Deonutricién: marcada

b} Falta de absorcion:
Hipodlorhidria
Avitaminosis 1IC

¢} Exceso de absorcidn: cursa sin anemia
“Hemocromatosis

d)  Bloqueo de fa reutilizacion:
Infecciones sistemdticas orénicas
Carcinomatosis inmportants

d) Deficiente -transponte:

Adnansferrinemia

f). Aumento del almacenamiento :
Hemosiderosis (exceso de inyeccién de
hierro y transfusiones)

g) Alteraciones del metabolismo
Sideroacréstice hereditaria
Sideroacréstica adquirida (falta de piri-
doxing, -intoxicaciones por metates, hiper-
tiroidismo) -

h

Exceso de ubitizacién:
Hemornagias pequefias y crénicas
Embarazo

Parasitosis  {uncinoriasic)
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vas por. bloqueo. de . metabolizacién
debido” a falita 'de vitamina B6 vy se
podran comegir con da administracion
de grandes cantidades adecuados de
esta sugtancia.

En este tipe de anemias se verd la
anemia hipocrémica con neticuliocito-
penia jpero con nivales alitos de hiernno
séirica; A este tipo de anemia se e
dencming anemia siderocréstica y po-
drg tener también caracteres de tipo
congénito.

Utilizacidn de! hierro en el orga-
nismo: (Esta wtilizacién puede ver-
se qumentado considerablemente en
cientos casos, como embarazo, pérdi-
da ancnmal, pequefia iy erénica de san-
gre (problemias sangrarites gastroin-
testinales, wuninarios, imenstruales) , fo
mismo que en cilertas panasitosis co-
mo [ uncinariasis.

Lias cnemilas por deficiencia en la
produccién se mesumien -en ta Tabla .

2. ANEMEAS POR AUMENTO EN
LA DESTRUCCION.

El segundo mecanismo. bésico para
la produccion de las anemias es ei
exceso en ta destruccidn  eritrocitica.
b destruccion enitrocitica en el ser
hurmiano se realiza esencialmente en
el sisterma reticulo-endatelial det ba-
zo y del higado®®. El hienro, como ya
lo wvimos serd weutilizado iy fos pig-
mentos  biliares serdn metabolizados
hasta bitirnubina ta cual serd. escre-
tada por el higado pasando ab intes-
tino v formandcese el estercobilinbge-
no v Yo estercobiling®, Los enitrocitos
envejecen en un periodo detenminado
de fiempo Namado “ciclo vitgl” et
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cual es de 80 a 120 dias; cuando és-
tas células son destnidas con antici-
pacién, o médula 6sea aumenta su
produceién eritrabldstica y fibera cé-
ulas  joveres, principalmente reticu-
locitos,  Bshas anemias  cursan, por
, con neaccidn eribrobildstica me-
dular, netiowlocitemia v aumento d2
estercchilindgeno.  Se podria pensar
que en estos cascs deberia estar au-
mentada - da bilirubinemia indirecta,
pero no es asi, ya que si el higado se
encuentra en buenas condiciones po-
g metabolizar aln €l exceso de pig-
mentps. biliares producido por el au-
mento.de ko hemélisis sin que se. pre-
gente bilinmubinemia indirecta,  Sola-
mente cuando exista’ uha insuficien-
ca thepdtica concomitante se verd ou-
mento de las bilircubinas . indirectas
en la sangre.

‘Las causas que producen este au-
mento de la destnuccibn  eritrocitica
son de dos tipos: Delfiecto en la es-
tructura misma del ghdbulo mojo (de-
fecto intraglobular} v o existencia
de un factor anonmal en el plasma
que. seq: nocivo pana. los | erifrocitos
(defecto extraglcbular) .

[elgtce]

A) Defactos intraglobuiares: Para
que el gldbulo nojo tenga una consti-
tucién  nonmial intervienen  una serie
de fiaztores estructiinales en la mem-
brana, en & estrorma, en sus constitu-
yentes citoplasmdticos. Vieamos cud-
les pueden ser las a! <t\=*m'c1@n‘es dig es-
fias Estructuras

a) Alteraciones de“la’ membrana:
Este serio el caso de micnoesfierocito-
gis. Se supone que en este padeci-
mienito. familiar y hereditario esxiste
un defecto de lo membrona celular,
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el cual permite que el enitrocito ten-
ga una forma esférica diferenite a la
nonmal,  Bsta dlteracion da a - estos
bulbos - une gran fragitidad que se
ca €n o prueba de fnagitidad
csmética.

b) Alteraciones del estroma: Co-
mo probablemente sucede en la ova-
locitosis, ‘Este 'tipo de  alterocién da
glsbutics avalociticos pero evoluciona
sin anemia.

<) ; Alteraciones en la estructura
proteica de la hemoglobina: En este
caso se presentan fas hemoglobino-
patias por hemoglcbinas  anonmales,
Se than descrite mads de 40 hemoglo-
binas arcnmales, o mayoria de- ellas
no causan cuadros  andmicos vy han
sido tan sOlor hollazgos de estudic en
poblagiones,  Las hemegtobinas aner-
malfes que don cuadinos anémicos son.:
Hemogiebira S, que da la siclemia;
Lo hemogiobina F. (aumentadal aso-
chiada o no a aumento de la hemoglo-
bina A2 que dar ia talasemia 8. Nos-
otres lhemos descrito ta hemoglobina
UNAM que evoluciona con cuadiro de

hermbligis?,

) Alteraciones enzimgticas: glo-
bulares: Este puede ser el caso en las
siguienites alteraciones:

Deficiencia de ghucosa & fosfato de-
hidrogenasa.

Deficiencia de glutaticn.

Deficiencia de glutation reductasa.

Deficiencia de glicerio mubasa.

Deficiericia de pinuvatto quinasa.

Deficiencia de acetil colinesterasa
(hemoglobinuria  paroxistica noc-
tunnic) .

53

Drefigiencia ~de metahemoglobing re-
ductasa  {metahemoglobinemias) .

l-os 1res primeros defectos producen
llas anemias que cuando son causadals
por wa agdministracion de vitomina K,
subfas, quininas, son Mamadas medi-
camentosas; y, cuando san  praduci-
das per habas se Ylama favismo.

B) Defectos Extraglobulares: Cier-
tos  factanes exterrios l glébulo rojo
y que’ estan presentes en el plosma
podrian modificar da forma eritrociti-
ca peoi alteracicnes de ta membnana,
permitiendo que estos gldbulos rojos
modificados sean facilmente destinui-
dos por el reticulo  endorelio®, Las
causas que pueden dar este tipo de
alteraeidn son has siguientes:

a) Hipecesplenismo: Entre las fun-
cicnes que  corresponden ol bazo se
citan o accién fagocitante sobre los
elementios celulanes de Yo sangne 8,1
to mismo que la posible produccion
de autoaniicuenpes . Bl bazo pcdria
adquirir en un determinado momianto
funcionies ancrmales de fagocitosis ©
preduccion de antiouenpos que se pre-
senitan conjuntamente con esplenome-
galia, dando un aumento en la de:
tnuccion de fos glébulos rojos. Ya he-
mos vilsto las alteraciones por la po-
sible funcidn honmonal del - bazo 1
cuyas alteraciones dan- otro tipo de
anemia (anemias por bloqueo en g
prodiccion) .

b)  Anticuerpos antieritrociticos:
Egto se deberia a llo presencia de anti-
cuerpos antieritrociticos en el plasmar
cinculante. Estos anticuenpos pueden:
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ser de dos tipos! iscanticuenpos v au-
toanticusnpos.

lLos dsoanticuerpos penetran al or-
ganismo por medio de la dransfusién
incompatible y por inmunizacion ma-
tenno-fetal,

Los  autoanticuerpas se . producen
en fonma anormal en el propio orga-
nismo. Las causas que desencadenan
este tipo de alferacién son an desco-
nocidas pero se cree que se asoian
o alteraciones de as poblaciones ce-
julares  productoras de  anticuenpos
(células plasmdticas, linfocitarias, re-
ticulo endotaliales) 1°. Se presentan en
los, siguientes casos:

Cdncenes extensos.

Linfomas y leucemias,

Quiisties orvémi‘oos..

Uremias, anemia perniciosa, hepato-
pratias,

Infecciones virales.

Hemoglobinuria paroxistioa al Frio,

c) Sustancias quimicas: Cierfos
metales pueden atacar ol glébulo ro-
jo propiciando su destruccion, metales
como €l plomo iy o arsing.

d)  Factores fisicos: Por abtaque
directo al glébulo rojo como en el ca-
so de las quemaduras extensas,

TABLA 1]

ESQUEMA DE LAS ANEMIAS POR AUMENTO
EM LA DESTRUCCION

1.—Por Mecanlsmo de Hemolisis. Hemoli-
" ticas,

a) Congénitas: Causa introglobuler
lctericia  Hemolitica Familiar  (esferoci-
fosis)
Hemoglobinas anormates
Drepanocitosis  (Hemoglobina §)
Talasemia  (Hemoglobima F)
Qtras hemoglobinas.

Alteraciones enzimdticas:

Glucosa 6-Fosfato deshidrogenasa: Medi-
camentos  {Vit, K, sulfate). Adimentos
{favismo) .

Acetil colinesterasa: Hemoglobinuria pa-
raxistica nocturna.

Piruvato quinasa: 'Déficit de piruvatoqui-
nasa.

Enzimas del ciclo Parfirinico: Porfirias.
Metahemoglobinoreductasa: Metahemoglo-
iifenia.

b

Adquiridas: Cousa extraglobular,
Hiperesplenismo,

Anticuerpos: lscanticuerpos:
Transfusitn incompatite
Eritroblastosis fetal

Autoanticluenpos:

Hemodisis sintomaticas

Céneeres importantes

Linfomas y leucemias

Quistes ovaricos

Anemia perniciosa

Infecciones virales

Idiopéticas, hemoglobinuria a frigori
Téxicos: Plomo y arsénico

Fisicos: Quemaduras

Biolégicos: Vieneno dé serpiénte
Infecciones: Clostridium welchii, bartorre-
tila, estreptococo hemolitizo
Infestaciones: Paludisme, Kala-azar

2.—Por Mecanisme de Pérdide Brusca, He-
morragia aguda.

al .Awnwemid aguda
b) Anemia subaguda
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e) Factores infecciosos: Cierto ti-
po e bacterias itienen poder hemoli-
sante womo podemos ver en llas infec-
ciones por clostridium welchi, barto-
nella, y quizd por estreptacoco 3 he-
molitico, Seglin nuestra  experiencia,
este itipo de estreptacocs no es hemo-
lisante por si mismo, sino que puede
Megar a causar hemdlisis cuando se
asocia .o otras causas que  podrian
predisporer al gldbulo o ser atacado
y destruido con mayar facilidad como
sucede en clentas hermoglobinopatiass.

£} Infestaciones: Estos cuadros se-
rian causados por parasitosis, como
el paludismo, kala azar.

g) Agentes biolégicos: Ciertos ve-
nenos de sempilente pueden  proviocar
también hembhisis,

h) - Podriamos incluir en este gru-
po a las hemorragias agudas. En es-
tos cascs el onganismo se defiende en
fonma similar a la que usa en las are-
imias por mecanismo  de  hemdlisis.
[Estas anemias se deben en realidad a
un imecanismo de pérdida de eritro-
citos,

Resumiendo el capitulo de las ane-
mias por aumento en fa destruccidn
se ha ellgborado la tabla 1.

TABLA

ORIENTACION DIAGNOSTICA DE
LAS ANEMIAS:

Cuando nos enfrentamos a un ca-
so de posible anemia debemos seguir
los siguientes pasos diagndsticos :

1.—Determiner el mecanismo bé-
sico de e amemio.~—FEs una anemia
por disminucién en fla produccidn o
por aumento en fa destruccién? Parg
el efecto se disponen de thas pruebas
de labaratonio indicadas en la tabla
1.

2. —Detterminar el mecanismo por
el oual g produccitn o la destruccidn
estdn alteradas, Veamos primienamen-
te o relacionado con o disminucién
de o produccidn,

A)  PASOS DIAGNOSTICOS PARA
LAS IANEMIAS POR DISMINU-
CION EN LA PRODUCCION:

Cuando  tenemos una  anemia por
dilsminucion en la produccién debe
determinanse cudl mecanismo estd al-
terado: hilerro, factor antianémico o
médula dsea; para ello tenemos las
pruehas «que se resumen en la Tabla
V.

PRUEBAS ESPECIALES DE LABORATORIO PARA DETERMINAR EL MECANISMO
DE LA ANEMIA

PRUEBA RESULTADO

INTERPRETAGCION

Biometria hemdtica
Reticulocitos. Disminuidos

Aumentados

Férmula roja baja

Si existe anemia
Produccion isminuida
Destruccion aumentada
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TABLA

'

PRUEBAS ESPECIALES DE LABORATORIO PARA DETERMINAR EL TiPO DE
ANEMIA POR DISMINUCION EM LA PRODUCCION ’

PRUEEBA RESULTADO INTERPRETACION

Valor globular Bojos " Deficiencic de hierro
Volumen . globular thedio Alltos Falla del factor antianémico
CH G M Norimzdes Adtsracion medutar

Curva de Price

Ahora veremos las causas ‘que pue-
den cousar dfteracion de cada uno

de estes mecanismos de produccien.

Alteracion de la produccion por
falta de hierro: Anemias con hipocno:
mila iy elicutocites Bajos. Para deter-

minar o causa de la dlteracién Fénri-

ca hacemes las pruebas sefialaidas en
la Tabla V.

* Alteracién de la produccién por fai-
ta de factor antianémico.—Anemias
con iipencromie;, macrocitosis i veti-
culocities bajos.  Pang determinar la
causa Jde la alteracién del factor anti-
anémico’ usamos las. pruebas  esque-
matizadas en Yo Tabla Vi

TABLA V

PRUEBAS ESPECIALES DE LABORATORIO PARA DETERMINAR LA CAUSA
EN LAS ANEMIAS POR FALTA: DE HIERRO

PRUEBA RESULTADO

INTERPRETACION

Interrogatorio

Jugo gdstrico

flectroforesis de proteings
(gel de almidén) .

Alimentacidn
Hipootorhidria

Siderogitos Bajos
Altos

Hierra sérico Bajo
Alto

Coproparasitoscdpico

Sangre oculta Posittivo

Teansferrina baja

Positivo  (uncinaria) - .

Mala ingasta
Matg absorcidn
Mol transporke

Falta de almacenamiento
o Exceso d2 almacenamiento
Metoholismo normal
Metabolismo deficiente
Exceso de utilizacion-
Exceso de wtilizacion
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TABLA Wi

PRUEBAS ESPECIALES DE LABORATORID PARA DETERMINAR LA CAUSA
EN LAS ANEMIAS POR ALTERACION DEL FACTOR ANTIANEMICO

PRUEBA RESULTADO

INTERPRETACION

Frmula de Anneth
Miglograma
lnterrogatorio

Megaloblastos
Almentacion

Qlima, ermbarazo

Medicarmentos

Juge gastrico Aquilia
Funcionomiento intestinal Alterado
Funcionamiento hepdtico Alberado

Desviacion a la derecha

Falta de factor antianémico
Falta de factor antianémico
Mals ingesta

Factores asociadas

Bloqueo de dcido félico
Mala absorcion

Absorcion deficiente

Mol almacenamiento

Alterociones de la produccion por
enfermeded meduler— Anemias con
normocitosis, Hormocromia v baja de
retticullocitos. Pana determinar la cau-
sar de o alteracion se hacen los estu-
dios sefallados en ta Tabla VI

B) PASOS DIAGNOSTICOS PARA
LAS ANEMIAS POR AUMENTO
BN LA DESTRUCCION:

1) Determiinar si la causa es de
indole intra o extracelular. Para ello

nacemos las pruebas que se mencio-
nan en ho Tabla Vil

Una vez conocido si el mecanismo
es de tipo intra o extracelular prose-
guiremos al estudio como sigue :

2) Alkeracion de la destruccién
por causa intracelular: Genernalimente
estas anemias son de tipo normociti-
co, normaarémico; sin embargo exis-
ten casos excepcionales en que pue-
den ser de tipo microciticc como en
las microesferocitosis v en algunos <a-
sos de talasermnia B. Lo que si es co-

TABLA Vil

PRUEBAS ESPECIALES DE LABORATORIO PARA BETERMIMAR LA CAUSA
EN LAS ANEMIAS POR TRASTORNO MEDULAR

PRUEBA RESULTADO

AINTERPRETACION

Mielograma Hipocshularidad

Hiperceiuloridad
Células matigrnas

Tejido ononmal
Radivisttopos curvas en sacro
y bazo,

Curve «de secroe baja ¥
curva de bazo alta
Curva de sacro baja y

Hipoplasio
Hiperesplonismo
Leucemias, metdstasis
Mielofibrosis, osteopetrosis
Hipoplasia

Metaplasia mieloide

curva de bazo alta
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TABLA - VIEH

PRUEBAS ESPECIALES DE LABORATORIO PARA DETERMINAR EL TIPO DE LAS
ANEMIAS POR AUMENTO EN LA DESTRUCCION

PRUEBA RESULTADO INTERPRETACION
Fragilidad osmética Muy fragil Intracetular
Normal Extrecelutar
Radivisstopos. Ciclo vitafl, Corto Introcebular
Usando céhulas del pacien- Normal Extracelular

te en hiesped nommal.

min @ todas das anemias por defecto
intracelulor es €l hecho de que tie-
nen fos reticutocitos muy aumentados.

TABLA

iLas pruebas utilizadas pora determi-
nar Yo couso de este tipo de altera-
cibn se resumen en la Tabla 1X.

PRUEBAS ESPECIALES DE LABORATORIO PARA DETERMINAR LA CAUSA
EN LAS AMEMIAS POR AUMEMTO EN LA DESTRUCCION

Porfitinas

PRUEBA RESULTADO INTERPRETACION
Blsqueda de esferocitos Muy altes Esferacitosis
Fragilidad osmética Muy fragil Esferocitosis
Cuenpos de Heinz Aumentados Anemia “medicamentosa’’
Dositicacion de glucosa 6 fos- Baja Anemia “medicamentosa’
fato dehidrogenasa.
Dosificacion de glutation re-  Baja Anemia "medicarmentosa’
ducido,
Dosificacion de glutation Bojo Anemia ‘‘medicamentosa’’
Autohemdblisis Aumentacdo Anemia por piruvato quinasa
Electroforesis, cromatografia Afterada Homogilobinopatias
de Inernoglobinas,
Denaturacion  de  themoglobi-  Alterada Talasemia B
Hnas.
Aumentadas Porfirias
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TABLA X

PRUEBAS ESPECIALES DE LABORATORIO PARA DBETERMINAR LA CAUSA
EN LAS ANEMIAS DE TIPO EXTRAGLOBULAR

PRUEBA RESULTADO

HNTERPRETACION

Arnticuenpos antientrociticos Positivo
con células tripsinisadas.
Dosificacién de plomo Alta
Hematozoario Positivo
Historia clinica
de vibora
Quemadura

Autoinmune e lsoinmune

Saturnismo
Paludismo

Hemorragia masiva mordedura  Otra causa

Alteraciones de la destruccion por
causa extraglobuler: Son anemias
normeciticas, nommocrdmicas con reii-
culoaitos  aumendados.  Para ver sus
diferenties causos se utilliza el esque-
ma de la Tabla X,

Tratamiento de las anemias: Uno
vez establecido el diagndstica exacto
de la causa de ta -anemia es necesario
instituir el tratamiento especifico que
en lo posible debe suletarse @ los si-
guientes lineamientos genernales:

1.—Hipocrémicas.—Se dratan prin-
cipalmente con higrro, el cual puede
darse por via onal, cuando exista una
buena acidez gdastnica, © por via pa-
renteral, Puede asociarse con dcidio
dlorhidrico oficinal cuando se admi-
nistra por via oral.  Asimismo deben
combatiirse los pardsitos, las infeccio-
res, eitc. Procurar no usar dnonsfu-
siones.

2.—Macrociticas. Debe darse vita-
mina B12 por vio parenteral; también
acido félico en caso de que no haya
sintomatologia  neurclégica, pues en
ocasiones como sucede en lo anemia

perniciosa al dar dcido félico aumens
tan las alteraciones neurolégicas, En
egtia clase de onemia también puede
darse lextradto  hepdtico.  Ademds
combatir o causo de la diarrea, he-
patopattic.  BEn este caso también usar
lo menes posible o dransfusion.
3.—Normaociticas.—En  este  caso
la médula puede estar hipopldsticar o
invadida de células malignas o de
otro fipo. Bl dratamiento se realiza a
base de transfusiones sanguiineas, oor-
ticostencides, ACTH, andrégenos, o
anticancerigenos, etc,

4 —Hemdliticas.—En fas congéni-
tias, transfusiones sanguineas vy es-
plenectomia.  Si son  adquiridas fias
transfusiones son opcionales, pues
cuando thay una produccién  grande
de autoanticuerpos la transfusién pue-
de aumentar o hemdtlisis, por lo tan-
to debe aplicarse con cuidado.

Se usardn también fos conbicoste-
woides, Se combating, infeciones, into-
xicaciones, etbc.

5.—Hemorragias agudas,—Se bus-
ca la causa de la hemormagia vy €l tra-
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TABLA X

FACTORES DE DIFERENCIACION ENMTRE LA POLICITEMIA VERA Y LA
POLICITEMIA SECUNDARIA

POLICITEMIA VERA

POLICITEMIA SECUNDARIA

Se ve aumento de leucocites y plaquetas
asociados al aumento de los eritrocitos

Volumen sanguineo muy aumentado

Médula ésea con hiperplasia global

Esplenonegalio

Rubor y eritralgia

Satunacion de G2 normal

Hipertersion arterial

Solamente agumento de eritrocitos

Poco aumentado

Salamente profiforacion eritroblastica
No existe

Cianosis

Disminuida
Normail

tamierto se realizo o base de trans-
fusiones e hipestensones.

Para terminar cobe agregar: Pri-
mizno. No deben usarse hematinicos
arbitrariamente; en segundo lugar no
usar las mansfusiones en todo tipo de
anernias, sino (nicamente en donde
thaye. mecesidad pues en muchas oca-
shiones das transfusiones perjudican en
lugare ide bemeficiar al pactentie, ya que
siwnen un efecte depresar sobre lla imé-
dula &sea; en tercer lugar rio dnstibuic
tiatamisnto  hasta que se tenga el
diagndstico hematdidgico de la cau-
sa de ta anemia; y en Gitimo lugar
mantener e tratamiento indicado por
giempo suficiente, como en el caso
del hierno, en que es necesario dario
por un mes para obtener mesulitados
terapéuticos. lgual cosa sucede con los
conticostencides en las hipoplasias me-
dulanes; o veces es necesario adminis-
trarios por afios antes de. ver algln
efiectc en e paciente.  Asimismo en
el caso de la vitaming B~12 que hay
que administraria al anémico penni-
ailcso periddicomente por toda su vidk

B —AS POLICITEMIAS

Lo ofra gran alberacitn chinico de
los eritrocitos es \la policibemia, es
declir aumento exagerade de estas
células.  Dos causas bdsicas produ-
cen eshe tipo de alteracién: exceso de
aritropoyeting  bhemdtica,  probabile-
mentie de tipo menal 17y da deficiencia
e da  hematosis, por insuficiencia
nardiorespiratoria. A lla primera mo-
sotros le consideramos da POLICITE-
MIA VERA v a la segunda como ta
POLATHTEMIA SECUNDARIA.

Bl exceso de eritropoyetina hemd-
tica podrd ir ligado a fas enferme-
dades renafles, principalmente tumo-
ngfies, 27

Lo deficiencia  cardionespiratoria
trae como. consecuencia una hemato-
sis deficiente dando hipoxia tisular
generafizada, esta aftanacion proba-
blemenite estimula . fa produccién de
erifiropoyating  (eritropoyeting hipdxi-
ca) . Estas deficiencias cardiorespira-
torias se ven en poadecimientos oar-
diocos cianosantss congénitos o ad-
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quiridos, en padecimientos rnespirato-
nios que causan ciancsis, tumores ce-
rebrales que causan dnsuficiencia nes-
pinattcnia *1, altuna.

Es dificil en lo practica dianig es-
tablecer las difierencias enttre estos dos
tipos e policitemias, Los elementos
que deben considerarse para conse-
guir este ohjetivo se resumen en la
Tabla Xi. K

Er icuanto ol tirgtamiento podemos
decir, a grandes rasgos, que en las
policitemias secundarias o mdas 1ogi-
co podra ser mejorar la hematosis yo
sea con sesionss de oxigeno-terapia
o corrigiendo  la causa’ que produce
esa deficiencia de oxigenaciér; para
o efecto debe instituirse la tenapia
cardiaca © nespiratoria adecuada. En
Jo policiternils vera se podrd intentar
la blsqueda y extinpacion de tumo-
res rengles, En ambos casos se pue-
de usar la sangria v el fésfono radiac-
tivvo,
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DEXAPOT OVULOS

ANTI-INFLAMATORIO GINECOLOGICO

TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LAS LEUCORREAS
DE OUALQUIER ORIGEN

@ Anti-inflamatorio, por la desametasona
@ Antiséptico, por el cloruro de benzaconio
® Regulador del pH vaginal, por el écido bérico
® Estimulante del desarrollo de la floro lactacidégena
de Déderlein, por la sacaroso,
Indicaciones:

Leucorreas producidas pov: procesos inflamatorios vulvares,
vaginales y del cérvix.

CAJA DE 6 OVULOS
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