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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, revisar
esta revista, en varios de sus niimervos, a fin
de familiarizarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION DEL MANUSCRITG, —
El articulo o trabajo debe ser lo més conciso
posible, no abstante, debe contener una in-
formacidn por si misma suficiente sobre los
métodos o téenicas empleados y los resulta-
dos obtenidos.

Los articulos deben ser escritos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y peri-
frasis, asl como palabras o frases de sentido
impreciso.

Por regle general, el original debe estar
dividido en las siguientes secciones:

1) Intvoduccién, que debe contener los
antecedentes y objeiivos de la investigacién.
Extension 10 a 20% del total del texto.

2) Materiales y métodes, seceidn Uamada
también .procedimiento», sparte experimen-
tals, método experimentals, ete., debe con-
tener el procedimiento o disefio experimental,
la stéenivas y rateriales cmpleados, y, en
casn #le trahajos clinices, los pacientes o gru-~
pos de pacientes y sus caracteristicas, antcs,
del tratamniento o experimentacién. Exten-
sién, 10 a 30%.

3) Resultados, conteniendo los datos ob-
jetivas de la investigacidn, de proferencia
acompefiados de: tablas, diagramas, fotogra-
fias, cte., sin comentarios ni hipdtesis expli-
catives .En caso de historia clinicas, no es
indispensable una descripcién detaliada de
cada paciente, Los resullados cuantitativos
deben someterse, en lo posible, a andlisis cs-
tadistico. Extensidn, 30 a 40%.

4)  Disensién, conteniendo hipétesis o tea-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, ete, Fsta
seceidén puede no ser necesaria. Extension,
10 a 30%.

5). Conelusiones y/o resumen, si la {ndole
del trabejo, permite obtener conclusiones, de-
berdn presentarse éstas numeradas sucesi~
vamente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
s un resumen del trabajo, por si solo sufi~
cientermente claro’y explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultados, Se prefevird un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%

de la extensién total, el mismo que serd tra-
ducido al inglés, Si el autor puede enviar
también la traduccién al inglés, seria prefe-
rible,
6} Refcrencias bibliograficas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su
presentacidon o ecita en el texto. En el texto
la cita hibliografica puede hacerse con el
nombre del autar y el nidmero o solamente
éste. La forma y puntuacién de las citas bi-
blogréficas seran las adoptadas por el Jour-
nal of the American Medical Association. El
nombre de la revista citada se zbroviard de
acuerdo al Index Medicus o al Chemical Abs-
tracts, A continuacidn se indican ejemplos:
1. RODRIGUYZ, .J. D.: Nuevos datos so-
bre la enfermedad de Chagas en
Guayaquil 1959-1961, Rev. Ecuat.
Hig, Med. Trop. 18: 49, 1961

2. MAKOWSKIL FE, L, McKELVEY. J.
L., FLIGHT, G. W., STENS-
TROM, K. W, and MOSSER, D.
G.: Irradiation therapy of carci-
nema of the cervix. J, A M A.
182: 637, 1962

3 LITTER, M.. Farmacologin. 2% ed,
El Ateneo, Bucnos Aires, 1961

La extensién total del articulo no debe ex-
ceder de 20 pAginas, eserifes a mdquina, a
dohle rengléon (aproximadamente 6.000 pala-
bras).

PREPARACION DE LAS YLUSTRACIO-
MES.—Las flustraciones se ditvden en: tablas
v figuras,

Tablas.—Contiencn  datos numéricos. De-
ben ser muneradas con ndmeros romanos y
contener no mas de 8 columnas. Cada tahla
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras- -Bajo esta denominacidén genéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas graticas
fotografias, radiagrafias, ete. Sc enumeran con
nameros ardbigos. No deben incluirsc en el
Traanuserito, sino adjuntarse a él, pero indi-
cande en cl manuscrito el sitie aproximada
de su ubicacidn. La leyenda que acompafia a
las figuras debe presentarse cn hojas a parte.

Los diagramas o dibujos deberdn presen-
‘tarse en cartulina y a tinta caina, de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lépiz,
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EDITORIAL

LA SEMANA BIOMEDICA ECUATQRIANA

La laudable iniciativa de la Seccidn de Ciencias Bioldgicas de
la Casa de la Cultura de efectuar, anualmente, una semana de diver-
sus actividades cientificas, bajo la denominacidn de: “Semana Bio-
médica Ecuatoriana”, ha tenido el mds feliz de los éxitos en su primera
realizacion. En dicha Semana se han efectuado simposios, mesas re-
dondas y conferencius magistrales.

Los mencionados actos cientificos han tenido como denomina-
dor comin el estar basados en investigaciones sobre problemas mé-
dico-bioldgicos peculiares al pafs. Se presentaron datos de gran
interds médico y social sobre el problema del bocio endémico y el
cretinistno en varias zonas de los Andes ecuatorianes, ast como los
resultados de estudios antropométricos efectuados en poblaciones en
donde existe el cretinismo endémico. Una mesa redonda, en lo que
porticiparon especialistas de Guayaquil, Cuence y Quito, tratd sobre
las micosis profundas, especialmente en lo que hace referencia a las
micosis que han sido descritas en el pafs, su difusion, sus modalida-
des clinicas, eflc. Un simposio esiuvo dedicado a presentar los resulta-
dos obtenidos en el uso de isdtopos radioactivos en nuestro wmbiente.
Unas conferencias versaron sobre el estudio de la hemofilia y su di-
fusién en el Ecuador, las modalidades clinicas de la otoesclerosis en
Quito; mientras otras estuvieron dedicadns a algunos aspectos mds
generales, como la evolucidn de la psiquiatria en el Ecuador, la en-
sefianze de la medicing en las universidades ecuatorianas, el estado
actual de la vacunacidn entirrdbica, las aportaciones aborigenes a la
medicing actual, el Plan Nacional de Medicina Rural y por fin en dos
sesiones, tras una relacién biogrdifica se rindid homenaje al Padre
Juan Bautisfa Aguirre, eminente médico del Siglo XVIII y al Dr.
Julio Endara, uno de los mds altos valores de la medicina ecuatoria-
na, desaparecido hace poco. Varios de esos trabajos aparecen en las
siguientes pdginas.
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En uno de los actos académicos se instituyd, ademds, el Pre-
mio Anual “Laboratorios LIFE”, para el mejor trabajo de investiga-
cidn sobre un tema biomdédico, realizado en el pafs, por autores ecua-
torianos y publicado dentro del respectivo afio.

La creacién de este Premio constituye un acontecimiento muy
significativo. El Ecuador es un pats en donde la investigacidn cienti-
fica, salvo excepciones, no cuenta con apoyo y estimulos y por el
contrario se ha llegado a incretbles extremos no sdlo de postergamien-
to sino hasta de condena de lu investigacién. En el pats y por muchos
afios, sélo han existido dos premios anuales y esto por iniciativa pri-
vade y por donativos de fildntropos, como es el Premio “lzquicta Pé-
rez”, que otorgn el Instituto Nacional de Higiene y el Premio “Tobar”,
que otorge el I. Concejo Municipal de Quito, en ambos casos, para
trabajos que deben reunir condiciones especiales, de acuerdo a la
voluntad de los donantes. Es, pues, motivo de especial encomio tanto
para la Seccién de Ciencias Bioldgicas de la Casa de la Cultura como
pera los Laboratorios “LIFE”, lo crecidn de este nuevo Premio anual
que, a no dudarlo, serd un estimulo para quienes se dedican, sacrifi-
cadamente, a la investigacidn cientifica.
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CONTRIBUCIONES ABORIGENES A LA
MEDICINA

DR. PLUTARCO NARANJO

Facultad de Medicing y Laboratorios “Life”, Quito

La Seccién de Ciencias Biologicas
ha tenido la feliz iniciativa de realizar
esta Semana Biomédica Ecuatoriana,
con la intencidn, sobre todo, de que
analicemos, de que discutamos sobre
problemas médicos, sobre problemas
biolégicos propios de nuestro ambiente,
propios de nuestro pafs, de nuestro
hombre, cuyas caracterdsticas bioldgi-
cas no son necesariamenle las mismas
ni del hombre europeo, ni del hombre
norteantericano, ni del hombre de otros
paises sudamericanos, digamos Argen.
tina o Venezuela.

He querido tomar un tema relacio-
nado con nuestros aborigenes v nues-
tros conacimientos, en este caso, sumé-
mente pobres y escasos, de lo que fue
la medicina entre nueatras primitivas
culturas.

Si en algin campo puede aplicarse,
con realidad patética, aquello de “co~
lontalismo intelectual y colonialismo
cientifico”, de que nos hablara el sa-
bio Houssay, es precisamente en el de
la Historia de la Medicina.

Se ha dado por sentado el que la
cultura y la civilizacién del conguista-
dor siempre es superior a la cultura y
a la civilizacién del pueblo conquista-

do. Esto no siempre es cierto, muchas
veces ha sucedido en el curse de la
historia, gue pueblos barbarcs hun
subyugado a pueblos cultos, a pueblos
que habfan desarrollade una cultura
muy superior. Y a pesar de que el pue-
blo de cultura superior haya sido sub-
yugudo, su cultura, su civilizacién, no
han desaparecido. o siempre las civi-
lizaciones y culturas desaparecen; sc
propagan, se transmiten de una gene-
racién a otra y atn pueden transmitir-
se de subyugado a conquistador, cuan-
do aquel ha desarrollado una cultura
mas avanzada. Quizé €l caso méas de-
mostrativo de este aserto, cs <l de Gre-
cia, gque conguistada por Roma, ésta
tuvo que aprender la cultura y la ci-
Hlizacién gricgas y a través de Roma,
dicha cultura se convinlid en un patri-

monio universal.

LA MEDICINA EUROPEA Y LA
MEDICINA AZTECA

Paco tiempo después de la conguista
de IHerndn Cortez, de una parte del ae-
tual territorio mexicane, ] Rey Felipe
II, de Espafia, envié al Nuevo Mundo
al médico de la Corte, don Franeisco
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Hernéndez, para que efectuara un de-
tenido estudio de cdmo era la medici-
na, las précticas terapéuticas de los cu-
randeros aborigenes; al propio {iampo
que estudiaria también la florw v 1a
fauna americanas. Herndndez era uno
de los médicos mas eminentes de Es~
pafia y por lo mismo, persona idénea
para cumplir tan arduo cometido. Vino
a América, particularmente, a México
e hizo un trabajo y un estudio muy
concienzudos por un prolongado lapso
de siete afios. Escribié Iuego una ohra
muy importante que, hace paco, ve-
produjo Ja Universidad Amténoma de
Mézico en cuatro volimenes de gran
tamafio.

La obra de Hernandez, como acopio
de datos de primera mano, sin duda, es
de imnensa importancia. Por ella pue-
de colegirse el amplio conacimiento
de los nahuns, sobre el rico reino ve-
getal y las virtudes de muchas plantas,
Pero cusndo Herndndez asume una
pasicidn eritica, cuando juzga, en su
conjunto a los médicos y medicina az-
teca, adopta la olimpica posicidn del
conquistador, desprecia los conocimien-
tos de los conquistados, por conside-
rarlos absurdos, torpes, retrasados. (i-
gAmosle en un solo parrafo:

“Son meros empiricos y sélo usan
para cualquicra enfermedad aquellas
yerbas, minerales o partes de animales,
que eomo pasados de mane en mano
hon recibido por derecho hereditario
de sus mayores, y €80 ensefan a log gque
les siguen. Apenas recefan dieta a al-
guno. No cortan una vena a nadie. ..
las heridas se curan con medicamentos
simples o cubriéndolas con sus hari-

nas... usan rara ves m.edtcamcn[os
compuestos o mezelados . .. y es de ad-
mirarse de gue manera tan inepta y
carente de arfe y con gran poligro de
toda la gente, puesto que obligan a las
paridas en seguida después del parto
a darse bafios de vapor y a lavarse elias
mismas v a sus nifios recién nacidos en
agua helada después del mismo bafic,
Namado temnxcalli Qué digo!, si hasta
a Jos {febricitantes con erupciones u
ofra clase de exantema rocian con agua
helada ... Ni entienden el adaptar log
varios géneros de remedios a los varvios
humores gue haya gue evacuar. Ni ha-
cen mencién de la crisis ni de los dias
judicatorios . ..
sbundan en maravillosas diferencias
de yerbas salubérrimas, no saben usar-
las propiamente, ni aprovecharse de su
verdadera utilidad”.

Esto que el famoso médico espaiiol
dice en tono de critica y guizd de cen-
sura, de la ignorancia y 1a barbarie de
los indios nahuas v aztecas, a la luz de
la ciencia actual, como diria del Pozo,
es quizd el mejor elogio gue se haya
hecho de la medicina azteca,

Para el médico europeo gque seguia
todawia viviendo la medicina hipocra-
tica por una parte, la medicina de los
fltidos, de los famosos 4 fldidos orgd-
nigos y por otra, la medicina galénica,
gque fue parcialmente, la que generd
la lamada polifarmacia, resultaban
procticas barbaras el no mezelar en
una misma pdeima una gerie de vege-
tales y minerales. Mayor barbarie to-
davia ecra el bafiar a la mujer después
de que daba a luz y barbaridad sin
nombre baflar al nifio. Comparese con

Y asi, aun cuando
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CONTRIBUCIONES ABORIGENES A LA MEDICINA i1

lo que ahora sucede, con las actuales
normas de higiene y con lo que preco-
niza la medicina contemporénea y se
ver4, de inmedialo, que muchas de las
practicas de muesiros primitivos abo-
vigenes, estaban muy por encima dn
las précticas médicas de los famosos
galenos de la Europa conquistadora
Esta breve cita derauestra precisa-
mente, esa condicién mental, ¢sa posi-
cién psicolégica del conquistador. Bl
desprecio a lo conquistado, el despre-
elo a sus conoeimienios, ¢l desprecio a
su cultura., Fueron muy pocos los hom-
bres de cultura, la mayoria de ellos re-
ligicsos, los que se preccuparon por
conocer siquiera superficialmente las
culturas aborigenes y en algln conta-
do caso, por penetrar en lo esciérico
de dichas culturas. La mayoria de los
conguistadores, hombres de armas o
simples aventureros, muchos analfabe-
tos e ignorantes, qué podia importar-
les ese gran acervo de cultura abori-
gen; tenian oiros intereses y la fanta-
sia de El Dorado, la pasién por enhri-
quecerse les alucinaba y por lo mismo
tode la gue hallaban de diferente, no
era motivo de andlisis, era simplemente
considerada como una cosa barbara.
Y nosotros, formados en esa escue-
la, seguimos repitiendo lo que dicen
los textos clasicos de la Historia de la
Medicina, textos generalmente eseri-
tos en Europa y por europeos. Y se ha-
bla tanto de Hipderates y se habla de
Diascdrides y se habla de Galeno y mu-
chos otros, pero no se hace mencién,
o en los tlimos afios apenas una muy
superficial, muy ligera mencién, de lo
¢’ fue la medieina aborigen en América

Nos nutrimos de esas mismas ideas
y conceptos, soslayamos nuestro pasa~
do, como gue aqui no hubiesen exis-
tido précticas terapéuticas, como que
aqui no hubiese existido una verdade-
ra medieina.

Cicerdn decia: “Los que no cono-
cen lo que ha sucedido antes gue ellos,
serdn siempre nifios”, v nosolros to-
davia seguimos siendo nifios y segui-
remos siéndolo, si no dedicamos algiin
esfuerzo a investigar }o poco gue toda-
via puede investigarse, de lo que fue
la medicina abarigen, y no sél¢ por
simple curiosidad académica, muchos
de aguellos conocimientos tienien gran
interés pragmdtico, interds inmediato,
aun en la medicina actual.

De lp medicina mexicana, azteca o
de otro origen, por varias razone
conoce bastante. Ya los propios obwe-
cas hablan desarrollade un sistema de
escritura  idiografica que permiiia
transmitir conocimientos. El sistema
fue mis perfeccionado por toltecas v
aztecas y es asi como nos han legado
ese maravilloso tesoro que se llama los
“cédices”, como el Tonalamatl-Aubin,
el Borgia, el Vaticano, el Fejérvary-
Mayer.

Hace no muchos afos se descubrid,
en la biblioteca del Vaticano, una obra
extraordinaria que abora se la Nama
la Farmacopee Asteca o Cédice Ba-
diano, Fue escrita por el médico azte-
ca bautizado con el nombre de Martin
de la Cruz, en 1552, es decir muy po-
cos aflos después de la conguista, Otro
indio convertido ya en profesor de la-
tin, Juan Badiano, lo tradujo a dicho
idioma y salvé una preciosa muestra
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12 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. VIHI, N9 4, 197¢

de los conocimientos médicos de los az-
teecas y sobre todo del uso terapéutico
vy mdgico de las plantas, La obra com-
prende también una bella coleccidn
iconografica, pintada por el propio
Martin de la Cruz.

LA MEDICINA INCAICA

Se conoce también algo acerca de
la medicina entre los Incus, pers este
conocimiento os muchisimo mis incom-
pleto que entre los aztecas y por fin,
es poco, muy poco, lo que se coroce
acerca de la medicina abori
nuestro propio pais. Por lo mismo de-
searfa que esta exposicidn sea antes que
una comunicacién de algo definitivo,
més bien una invitacién o quizd me-
jor, una incitacién al estudio de lo que
fue la medicina en el drea geografica
que actualmente constituye nuesiro to-
rritorio patrio.

Para ublear histéricamente la medi-
cina aborigen de esia érea geogréfica,
es preciso referirse aungue sea en po-
cas palabras a la evolucitm de la me-

en

dicina.

La medicina en su primera fase eg
de carédcter migica-religiosa. El hom-
bre, que apenas reconoeia como natu-
raleza fendémenos muy simples, con tan
escasa capacidad de movilizacidén, de-
bié sulrir con espanto fendmenos como
el rayo, los truenos, las tormentas, los
huracanes, ete. Ante su total impoten-
cia debid presenciar la muerte y la des-
truccién lanzadas por estos efectos de
Ia naturaleza. El hombre de mentali-
dad primitiva ~—y tratemos de penetrar
por un momento dentro de la mentali-

dad de ese hombre— debid haberse
preguntado  de  donde vienen esos
monsiruos, el monstrue viento o hura-
cém, el monstruo rayo? Quidn manda
eses monstrucs, quién manda esos
agentes que pueden sembrar la muer-
te? Para el hombre primitivo no po-
dian ser estos fendmenos otra cosa que
la expresion de fuerzas o poderes so-
brenaturales. Y asi entonces debieron
surgir las primeras ideas acerca de lo
extranatural, las primitivas ideas sobre
divinidades y dioses. En forma seme-
jante debieron surgir las primeras
ideas & interpretaciones en relacién
con la salud, la enfermedad y la muer-
te.

El hombre de selva, por ejemplo,
que ve arboles centenarios y algunos
inclusive milenarios, que observa que
solamente el rayo es capaz, a veces, de
producir un incendio y destruir todo
un bosque o el viento, que es capaz de
destronear un corpulento arbol, dehid
asimilar la muerte & estos fendmenaos.
Cémo interpretar el gue un hombre en
plena juveniud muera? Por qué debia
morir, cudl podia ser la causa? Segu-
ramente fuerzas sobrenaturales, mane-
jadas por seves sobrenaturales o posee-
doras de poderes mégicos, eran las cau-
santes de la muerte. YV asi, inicialmen-
te, {anto el concepto de enfermedad
como muerte estd intimamente ligado
a lo maégico y sobrenatural, gue mas
tarde se concretard en ideas de cardc-
ter religiose, en mitos y supersticiones.

En una segunda fase, la medicina,
comienza a adquirir un cardcter empi-
rico. El hombre, como todo animal, al
alimentarse con los diferentes vegeta-
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les y animales, debid ir reconociendo
poco a poco gue algunas plantas no
s6lo saciahan el hambre, sino que les
resultaban, inclusive, agradables, mien-
iras otras eran capaces de provocar
trastornos, proveecar lo que hoy llama-
riamos {enémenos téxicos. Estos rudi-
mentarios conocimientos fueron acu-
mulandose en foria empirica; conoci-
mientos acerca de las propiedades de
ciertas plantas o de ciertos érganos ve-
getales y también de algunos animales
v minerales,

En una fase més avanzada, todavia,
la medicina sigue siendo empiriea, pe-
T0 ya se reconocen causas naturales de
algunas enfermedades y sobre todo,
van desarrolléndose mucho més que
los eonocimientos de semiologla o de
patologia, los de tipo terapéutico, tanto
gue buena parte de la Historia de la
Medicina, en sus primeras épocas, gira
en torno al conocimiento de plantas
con propiedades terapéuticas.

Luego vienen ciertos conocimientos
que van constituyendo la més elemen-
tal semiologia, ciertos sintomas, ciertos
signos. Se desarrollan sencillas téenicas
de estudio clinico, de examen del pa-
ciente, téenicas quirtdrgicas elemen-
tales.

Por fin, sobre esta amplia base de
magia-religién y empirismo se levanta
ese gigantesco edificio de la medicina
moderna, scbre la cual, por ser la més
conocida, no haremos comentario.

Cuando los espafioles llegaron a la
América —y ahora me restrinjo un po-
co més a esta zona, al Tahuantinsuyo,
al imperio de los incas-— la medicina
habia alecanzado ese segundo nivel de

desarrolilo, el de conocimientos empiri-
cos de propiedades terapéuticas de
plantas, de ciertos signos semioldgicos,
v los médicos de esa época —me refie-
ro a los médicos aborigenes, a los ye-
chaes, o si queremos llamarlos despre-
ciativamente, los brujos, curanderos o
magos de nuestros indios de la época
del incario— ya sablan tomar el pulso:
Cosa curiosa, no lo tomaban en la ar-
teria radial, en la mufieca, lo {omaban
a nivel de la entreceja. Es un pulso
mas diffeil de percibir, mas filiforme,
pero que se vuelve més palpabla en
los procesos febriles. Tomaban también
la temperatura, obviamente no con ter-
mémetro sing con aplicacién directa
de la mano o del pulpejo del dedo, tam-
bién en la misma zona, Examinaban la
lengua, apreciaban su empastamiento
u otras alteraciones. Estos tres semci-
Hos exdmenes siguen hoy en todo su
valox, Son tan faciles de efecluar y dan
ya una primera impresién clinics del
paciente. Pues bien, los yachaes, ya
realizaban estas pruebas semicldgicas.
Las practicas del ayuno y la purga,
eran muy frecuentes, sobre todo el de
purgas. Es posible que, empiricamente,
encontraron que el purgar a ciertos pa-
cientes tenia la virtud de hacer elimi-
nar no sélo fldidos orgénicos sino tam-
bién intestinales, Los incas insistieron
mucho en las purgas e inclusive las
tenfan como practicas casi rituales:
una purga cada afio y en ciertas épo-
cas purgas prolongadas por varios dias
censecutives. Tenfan un gran aprecio
por la salud, la fortaleza fisica y una
de sus grandes fiestas, que se desarro-
Haba en el mes de Agosto, la de 1a Co-
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ya o Colla-rami, era la fiesta de la sa-
lud, que duraba alrededor de ocho
dias. Aungue el inca Garcilaso de la
Vega cita que también haeian sangrias,
esto es muy dudoso y requiere confir-
macién; por lo menos en México mo
existia la préctica de la sangria, tal
como se ha visto en ese parrafo de Her-
nandez.

Es sabido que los médicos del inca-
rio conocian una prictica quirtrgica
muy avanzada, como era la de la tre-
panacién de los crineos, que actual-
mente se considera fue una téenica en-
eaminada al exorcismo en ciertas enfer-
medades que Namarfamos de cardcter
psiquidtrico o enfermedades nerviosas
del sisterna central. Practicaban la mo-
mificaciéon de los cadéveres. Hacian
uso de la anestesia general con narcd-
ticos como las Daturas. La practica del
bafio al recién nacido no era patriro-
nio de sélo los indios de México, segin
los estudios de Gutiérrez Colomer,
también se acostumbraba por estas la-
titudes.

LAS ESCUELAS MEDICAS

La medicina incaica se extendié a
io largo y lo anche de miles de kild-
metros; esa expansién tiene una histo-
ria muy interesante. En parte del ac-
tual territorio boliviano, existié lo que
hoy Hlamarfamos una de las escuelas
médicas més importantes de la época.
Me remonto & los albores del incario,
es decir a los siglos XI y XII, era la
de los canahuayos o collahuayos o ca-
yahuayos. (Desgraciadamente los idio-
mas aborigenes sudamericanos no tu-
vieron verdadera escritura y por lo

mismo log fonemas al pasar a las nue-
vas lenguas, han sufrido clertas de-
formaciones; callahuayo, es palabra de
origen aymara; caya o calla, quiere de-
cir medicina o planta medicinal y ca-
Hahuayos son aquellos que Hevan esas
plantas medicinales, es decir, el médi-
co que, esencialmente, era un gran her-
bolario).

Lios incas reconocieron que éstos
eran los mejores médicos del imperio
y asi eomo habfan organizado la admi-
nistracién publica, el sistema de co-
municacicnes, que tanto admiré a los
espafioles, el de los chasquis, dispusie-
ron que los médices callehuayos orga-
nizaran el ejercicio médico en todo el
incarjo. En la tradicién callehuaya, se-
gtn Oblitas Poblete, se mantiene vivo el
recuerdn por lo menos de dos nombres
célebres. ¥ el con gloria recordamaos a
Hipderates y Galeno, no debemos ol-
vidar los médicos latinoamericanos, si-
quiera esos dos nombres: Acarapi y
Corisongo. Diria, son los Hipberates de
la medicina aborigen sudamericana.

Kl inca encarg6 a estos dos eminen-
tes médicos que ellos organicen el ejer-
cieio médico a lo largo del Tehuantin-
suyo, que va era el imperio de los cua-
tro puntos cardinales, es decir, gque sus
limites llegaban a donde comenzaban
los océanos.

Los calluhuayos habitaban en el ca-
llasuyo, zona de Bolivia que colinda
con €l actual territorio del Pert, zona
de topografia y clima variado, cercana
a las selvas. Los callahuayos podian
pues disponer de la még ries flora, pro-
pia de distintos elimas v niveles alti-
tudinales.
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Acarapi y Corisongo, investidos de
la orden y poderes reales, organizaron
lo que hoy diriamos tres escuelas o
tres facultades de medicina. La una en
I region de la Curva, la otra en la re-
yién de Charajaya y la otra en la re-
gién de Charazani. Dispusieron que los
médicos que se formaban en la region
de la Curva debian ejercer la medici-
na & lo largo de lo que actualmente es
parte de Bolivia y Argentina; los que
se formaban en la escuela de Chara-
jaya en 1a costa paeifica, es decir Chi-
le y parte del Perti, y los de Charaza-
ni, que nos interesan més de cerca, de~
bian ejercer a lo largo del altiplano
desde el Cuzeo hacia el norte, segura-
mente hasta nuestro territorio.

Es muy interesante saber, ahora
gue tanto hablamos de reformas, de in-
tegracidn, de planes de estudio, de co-
ordinacién légica entre las facultades
de medicina de nuestro pais, que siglos
atras, esos famosos médicos Acarapl y
Corisongo ya lograron, en escala con-
tinental, lo que ahora parece casi im-
posible en el restringido marco nacio-
nal. Organizaron y unificaron el apren-
dizaje médico y sistematizaron el ejer-
cicio de la medicina. Ellos mismos aten-
dian sélo a los reyes incas y escasos
miembros de la nobleza, pero sus disci-
pulos atendian al resto de los pacientes.

Tanto ellos como los principales mé-
dicos que recorrian en prolongado via-
je médico, a lo largo de miles de kils-
metros, se reunian, de tiempo en tiem-
po, en el Cuzco o en el Callasuyn e in-
tercambiaban informaciones y plantas
nuevas. Fs asi como, a la época del des-
cubrimiento del imperio de los incas,

habia un ejercicio médico no sélo so-
cializado, sino lo que es mas, bastante
unificado, con conacimientos generali-
zados desde el sur de Colombia hasta
Chile y Argentina. Nuestros actuales
congresos sudamericanos o latinoame-
ricanos quizid no superan en eficiencia
a estos conclaves, seminarios o simpo-
sios que realizaron nuestros primiti-
vos curanderos.

LA CONTRIBUCION
SUDAMERICANA A LA MEDICINA

Quiero ahora mencionar sélo unos
pocos ejemplos que demuestran el mé-
rito de esta medicina, que hasta ahora
ha sido bastante menospreciada o por
lo menos subvalorada, por autores que,
superficialmente, han visto algin es-
tudio sobre las culturas aborigenes sud-
americanas, ’

Solamente en el campo de los ve-
getales, para no extendernos en otros
aspectos, el Nuevo Mundo, hizo una
contribucion incalculable a Ja medicina
universal. Bastaria con citar dos o tres
plantas, que han salvado miles o millo-
nes de vidas, en todo el mundo, para
probar cudn valioso fue el conocimien-
to médico de los aborigenes america-
nos.

No es que adopte una posicién nihi-
lista, no es que quiera menospreciar los
conceimientos y o gue Buropa desa-
rrolld en el campo médico, nada de
esto, simple conviceidn de la necesidad
de que nosotros sepamos, por lo menos
algo, de lo propio, lo de casas adentro,
v tratemos de investigar un poco mas
de lIo mucho que falta.
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A la cabeza de esa lista tendria que
estar, necesariamente, la cascarilla o
quinag, que nuestros aborigenes cono-
clan perfectamente; sablan de sus pro-
piedades, sobre todo febrifugas, utili-
zaban en muchos de los procesos hiper-
térmicos y enire éstos sirvié para el
tratamiento del paludismo. La quina
ha sidoe da plania cue, por siglos, ha sal-
vado miles y miles de vidas humanas.

Conocian la coce y el procedimien-
to empirico de masticarla junto con un
poco de ceniza. Hoy se sabe que el 4l-
cali contribuye a extraer el alcaloide.
La coca fue ampliamente utilizada por
los indios; desde Argentina hasta el Ca-
ribe y desde Chile hasta las costas
ecuatorianas. Muchas virtudes medici-
nales y mégicas atribuyeron los abhori-
genes x esta planta. Para unos, era cl
4rbol de la vida, arbol sagrado. Para
otros, era la planta que conferia virili-
dad, fuerza, energia. Para la mayoria
constituyé un hdbito el masticar las ho-
jas sagradas y en algunos casos alcan~
zar, inclusive, un estado cercano al éx-
tasis, a la abstraccién mistica. Pues
bien, cuando siglos més tarde se estu-
dié cientificamente a la coca, surgié
una nueva era en la medicina: la de la
anestesia general.

El curare, generd otro gran capitulo
de la medicina actual, el de los rela-
jantes musculares. Con la dextrotubo-
curarina surgid la posibilidad de reali-
zar operaciones quirdrgicas que en
otras circunstancias resultaban difiei-
les de realizarlas.por falta de relaja-
cién muscular.

Como es bien conocido, los aborige-
nes utilizaban el curare (Toxodendron

tomentosum) al igual que otros ex-
tractos vegetales, para envenenar las
Hechas. Habian descubierto gue cuan-
do el curare penetra en el organismo
animal a través de una pequefia heri-
da, produce una pardlisis flaccida y
aun la rauerte, con la circunstancia de
que la presa, ingerida por el hombre
N0 provoca ninguna reaccidn téxica.
Vale recordar un hecho poco cono-
cido. Bl primer estudio cientifica que
se realizd en Ruropa, fue con la mues-
tra de curare que obtuvo nuestro ges-
grafo Pedro Vicente Maldonado, cuan-
do recorrié el Oriente, como adelanta-
do de la expedicién de La Condamine.
Los jiharos y otros indios del Oriente,
siguen utilizando hasta hoy, en la mis-
ma forma gue hace mil, dos mil o quizé
més afies, el mortifero veneno.
Nuestros indios conocian y utiliza-
ban mucho las plantas del género Do~
tura como el chamico, el huantug, el
floripondio y otras solandceas, que tam-
bién ersn conocidas por los indios de
todo el Nueve Mundo; claro que en es-
te capitulo no es importante la coniri-
bucién de América, porque en Europa
se utilizaba ya, de mucho tiempo atrés,
la belladone {Atropa belludonna), ‘el
belefio y otras solandceas, plantas gue
contienen los mismos principlos aeti-
vos, en especial afropine y escopola-
‘ming; pero es muy interesante conocer
que los aborigenes americanos hsbian
descubierto y utilizado con aplicacio-
nes semejantes, plantas con los mismos
principios actives, los mismos alealoi-
des, que las que eran utilizadas oficial-
mente, en Europa. MAs todavia, las
plantas ricas en escopolamina como el
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huantug y el chamico, también utiliza-
ron como narcdticos, como anestésicos
generales.

La zarzaparrille, que era segura-
mente una de las plantas méas impor-
tantes para el tratamiento de las heri-
das y enfermedades de la piel. Los abo-
rigenes traficaban con la zarzaparrilla.
Era llevada a miles de kildmetros de
distancia. Una de las zonas més impor-
tantes, desde el punto de vista de la
produccién de la milagrosa zarzaparri-
ila, fue nuestra isla Pund. En Puné se
desarrollaba una variedad que se con-
sideraba como la mejor zarzaparrilla
de todos estos territorios, a ial punto
que alli se edificd un templo en donde
se rendia culto cual diosa a la zarza-
parrilla. En dicho templo se deposita-
ban ofrendas, objeios de oro y plata
que, desgraciadamente, con la conquis-
ta espafnola, desaparecieron, al igual
que ¢l profano templo.

Pero los espafioles no s6lo se lleva-
ron las joyas y piedras preciosas, se
llevaron también a la planta y muy
pronto era utilizada para el tratamien-
to de la lepra, el mal galico, es decir
la sifilis y muchas otras afeceiones con
manifestaciones dermatolégicas.

Recién en este siglo, las flechas ma-
gicas de TErlich, sus arsenicales, hu-
bieron de desplazar a la zarzaparrilla
al igual que el mercurio y otros medi-
camentos.

La ipeca o ipececuane que los in-
dios de la hoya amazdnica utilizaban,
entre otras cosas, para el tratamiento
de las diarreas, demostrd efeclivamen-
te que contenia un alealoide antiame-
biano, que a pesar de los inmensos pro-

gresos de la quimica de siniesis y de la
proliferacién de drogas antiamebianas,
no ha sido reemplazado, por completo.
La ipecacuana ha ocupado, pues, por
varios siglos, lugar destatado en la te-
rapéutica.

Los barbascos (Lonchocarpus y
Tephrosic sps), que no sélo eran utili-
zados como venenos para peces sino
también para las diarreas y de los cua-
les se han obtenido la rotenona, que es
un insecticida y ademas se ha utiliza-
do en el tratamiento de algunas para-
sitosis intestinales, sobre todo por fla-
gelados.

Plantas del género Strichnos y mas
tarde la estricnina, han sido utilizadas,
oficialmente, en la medicina, por varios
siglos. Pues bien, los aborigenes habian
desceubierto ciertas propiedades estimu-
lamtes v tdxicas de estas plantas {ropi-
cales.

También se utilizd por siglos, el
guayecdn y la famosa tintura de gua-
yaco, para el tratamiento de afecciones
broncorespiratorias. Cosa semejante ha
sucedido con resinas de ciertos drboles
tropicales, que por sus virtudes tcra-
péuticas fueron bautizades oficialmen~
te con el significativo nombre de bdl-
samos, como el bdlsamo del Pert, por
ejemplo.

La “revolucién” quimica que siguid
ala segunda Guerra Mundial ha vuel-
to obsoletos a la mayoria de medica-
mentos de origen vegetal (exceptuin-
dose especialmente los antibidticos na-
turales y los glucdsidos tonicardiacos),
v entre ellos también a los originarios
de América. Pero éstos han prestado
servicios invalorables durante cuatro o
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cinco siglos, Fue el descubrimiento de
América, el que enviqueciéd comao nun-
ca antes, el arsenal medicamentoso de
Europa, es deeir, el menospreciado co-
noeimiento de los aborigenes conquistd
a los conguistadores.

En América no existié el café, pero
los indios habian descubierto numero-
sas plantas psicoestimulantes, varias de
ellas conieniendo el mismo alcaloide
del café, es decir 1a cafeina, asi como
otros alcaloides como la iecbromina.
Bnire las plantas que atilizaron nues-
tros aborigenes ecuatorianocs y que alin
siguen utilizando en las tribus del
oriente-o en medicina popular esté, so-
bre todo la guayuse (Hex guayusa).
Hacla el sureste del continente utiliza-
ron la conocida yerba mate.

Comeo antijaguecoso utilizaban el
chocolate, bebida que la tomaban sin
endulzar y gue poca gracia hizo, al co-
mienzo, a los conquistadores. Nuestros
aborigenes de Manab{ y en general, de
la costa, como relata Benzoni, tenian
el hébito de beber chocolate. Es bien
conocido que el cacao contiene teobro-
mina y cafefna y sobre todo el segundo
alealoide, hasta hoy se utiliza en el ali-
vio de los estados fagquecosos.

Nuestros indios utilizaban también
analgésicos vegetales, como en Europa,
Aqui no existié la adormidera y por
consiguiente no conocieron el opio, pe-
ro quizd con anterioridad a Buropa des-
cubrieron que la planta que hotanica-
mente s¢ llama Saliz chilensis, era
analgésica y antifebrifuga. Esta planta
contiene salicilatos, como contienen
otrag plantas europeas; y sabemos hoy
que el dcido salieflico v sus sales, si-

guen siendo la hase fundamental del
tratamiento wnalgdsico, por mas que
hoy las drogas no se extraigan de ve-
getales sino que se produzean por sin-
tesis quimica.

Purgatives como el molle, el sapdn,
la julopr, vtilizaron a menudo; varias
de estas plamtas fueron oficializadas en
las farmocopeas europeas.

Los antidiarreicos sintométicos a ha-
se de tamines o peetinas no les eran
desconocidos, por el contrario, dispo-
nian de una variedad de plantas. Hasta
hoy se utiliza la pectina en suspensio-
nes antidiarreicas, Se la exirae de la
cégeara de la naranja y otros citrus.
Aqui no existié la naranja antes de
la congquista, pero los aborigenes utili~
zaron plantas tanto o mas ricas en pec-
tina, como la gueyabe, para citar un
solo ejemplo.

Conocieron y utilizaron oiros anti-
parasitarios, como el paico, cuyas vir-
tudes fueron altamente apreciadas por
el sabio La Condamine, quien Hevé la
planta a Europa, en donde recibié el
gracivso nombre de té de La Conda-
mine, El inca Garecilaso de la Vega re-
lata que cuande Atahualpa estuvo ya
en la prisién, enferm6 graveménte; pri-
mero, de pesar y es obvio que todo un
rey como Atahualpa, que habia podido
derrotar a los grandes ejércitos de
udscar, sometido a humillacién y a
vergunzante encarcelamiento, debié ha-
ber sufrido un shock psicolégico muy
profundo y en segundo lugar, debido a
parasitosis intestinal. Atahualpa se pu-
so tan delicado que los espafioles deci-
dieron que ya no sea el médico espa~
fiol, sino sus propios médicos quienes

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



CONTRIBUCIONES ABORIGENES A LA MBDICINA 19

vengan a examinar a Atahualpa y re-
luta que estos médicos ——ahi vieron log
espatiales ¢émo le tomaron el pulso en
la entreceja, la temperatura y le vie-
von la lengua— le purgaron y le die-
ron puico, Atahualpa se restablecid pa-
va luego ser pasto del infame garrote
con el que [e asesinaron.

Los cosméticos tampoco fueron des-
conocidos para nuesiros aborigenes, no
sélo para pintarse la cara sino también
ol cabello. Utilizaban un tintz a base
de Yucea scabrose, que daba un lus-
tre negro al cabello. Habian también
descublerto un excelente shampoo na-
tural: el zumo de la cabuya. Todavia
podemos ver a nuestras indias en las
acequias o lagunas, lavindose el pelo
con cabuya; la cabuya tiene una sapo-
nina que acta en forma semejante a
los modernos delergentes.

En fin, podria seguir enumerando
wuchas cosas, muchas plantas, cuyas
propiedades terapéuticas se han con-
firmado cientificamente, frente a otros,
sobre las cuales parece gque hubo pura
imaginacién. Pero mi propdsito no es
efectuar aqui, un estudio amplio ni me-
nos exhaustivo .

POSIBILIDADES DE ESTUDIO DE
L.A MEDICINA AUTOCTONA

De cuanto he mencionado, anterior-
mente, es muy diffcil establecer qué es
fo autéetono y gqué fue introducido por
lu medicina inca.

La mayor parte de estos conoei-
mientos nos han llegado a través de los
egpaiioles, gracias a lo que ellos obser-
varon en lo que ya era el imperio de

los incas. La medicina inca, como se
dijo antes, era una medicina “interna-
cional” que iba asimilando todo lo bue-
noe que hallaba en los pueblos conquis-
tados. Pero, en nuestro territorio, por
cjemplo, practicamente no tuvieren
tiempo los incas de conguistar las re-
giones de la costa y del oriente. Por
la sierra, tras cruentas luchas o con-
quista diplomatica, mediante matrimo-
nio, avanzaron hasta o que hoy es el
sur de Colombia, el terrvitorio de los
quillasingas, pero en la costa penetra~
ron muy poco, ¥y alli nos quedé terri-
torio virgen donde sc ejercitaba una
medicina autéctona. No debemos que-
darnos satisfechos, por lo mismo, con
el conoeimiento gue nos han legado al-
gunos espaficles de Io que vieron del
imperio inca, cuandoe antes que los in-
cas —no hay que olvidar que los incas
fueron un pueblo conquistador ¥y que
su dominacién, en nuestro territorio,
fue un fendémeno reciente, al momen-
te del descubrimiento de América— ya
existieron aqui algunas culturas bas-
tante desarrolladas. .

Hay algunas posibilidades de inves-
tigacién, Por una parte cxisten cierios
documentos arqueolégicos que poco a
poco estamos desenterrando unos y de
otros desentrafiando su misterio, pues
tales objetos ya fueron desenterrados
de sus yacimientos hace muchos afios
y se encuentran en el Museo del Banco
Central o en el Museo de Jijén y Caa~
mafio ¢ en €l Museo del Oro de la Ca-
sa de la Cultura, en Guayaquil; algu-
nas piezas se hallan en el Museo de la
Universidad Central y muchas otras en
colecciones privadas. Algunas de estas
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plezas constituyeron hasta hace poco
un misterio; otras, siguen siendo to-
davia una incégniia acerca de gué re-
presentan, para qué sirvieron. Varias
figuras arqueoldgicas son de valor mé-
dico y ha podido efectuarse ya su co-
rrecta interpretacion,

Otra importante posibilidad de es-
tudio estd en los pocos rezagos de eul-
turas aborigenes que todavia nos que-
dan, Hay tribus gue atm subsisten,
con muy pocos cambios, como fueron
hace ires mil, cuatro mil o més aiios
atrds. Son las culturas que nos quedan
en el Oriente, en donde tenemos bési-
camente seis grupos bastante diferen-
tes en sus lenguas, pere afines en sus
costumbres, mitologia, précticas médi-
cas, etc. Son: los shuwras o jibaros, los
quichuas (yurabos, canelos, ete.), los
aucas o hugranis; los cofanes; los seco-
Yus, sionas y angoteros v los teetetes,
En la Costa, subsisten los cayapas y
colorados.

La persistencia de estos grupos: tri-
bus ¢ etnias primitivas, nos ofrece la
exceprional oportunidad de confrontar
las plezas argueocldgicas con su actual
parafernalia médica, mégiea o religio-
sa; de confrontar sus actuales praecti-
cas médicas con tradiciones populares,
“crénicas de Indias” y noticias histo-
ricas.

Desde hace més de diez afios, dado
el interés creciente que exisie en la
medicina por desentrafiar el misterio
de nuestro cerebro, el misterio de cémo
pensamos, ¢dmo sentimos las emocio-
nes, cudles son las reacciones quimicas
que se producen en nuestro cerebro
cuando pensamos o cuando sentimos

alegria o dolor, porque la premisa es
que toda la actividad cercbral debe te-
ner wna expresion bioguimica, hemos
dcdicado apreciable esfuerzo al estu-
dio de las drogas psicotrépicas.

Es curioso anotar que la naturale-
za ha sido bastante parca en producir
plantas de efectos sedantes o tranqui-
lizantes, mientras ha sido generosa en
plantas estimulantes y alucinantes. El
capltulo de psicofdrmacos tranguili-
zantes y antipsicdticos es relativamen-
te nuevo, por mdas que la sintesis qui-
mica haya producido ya una caatidad
abrumadora de drogas. En camhic el
capitulo de los alucinbgenos es muy
antiguo, se remonta a los origenes de
las civilizaciones y de la prehistoria.

Nuestro pais es rico en tradiciones
de efectos psicotomiméticos d2 muchas
plantas autéctonas, coro el shanshi, el
humntug, el chamico, la hayahuasea,
ete. y personalmente, habia considera-
do que constituia una obligacién cien-
tifica estudiar lo propio, hacer, en este
campo, un poco de medicina nacional.
Es asi como aparte de la investigacion
estrictamente farmacolégica, me he
visto forzado a entrar en campos gue
realmente no son de mi dominio, pero
que, en todo caso, alin a riesgo de ma-
las interpretaciones y errores, algin re-
sultado han arrojado y quiza constitu-
yen un apotte original. No pretendo
presentar todos los ya numerosos ve-
sultados de dichos trabajos, sino ape-
nas mencionar algunos de elios.

De nuevo, vecurriendo a la docu-
mentacién de México, consistente en
magnificas piezas arqueoldgicas, cré-
nicas histéricas y estudios antropolé-
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gicos modernos, se ha aclarado muchi-
simo acerca del uso de plantas aluci~
nantes.

Cuando por casualidad, el hombre,
ingirié plantas que tlenen alcaloides o
substancias que producen alucinacio-
nes ¥ hajo el terror que infunden ani-
males corpulentos o el rayo o el true-
no, o bajo la influencia de ideas sobre
divinidades, en el periodo alucinatorio
[ue capaz de ver demonios, dioses, ani-
males o seres monstruosos. En esa fa-
, entre otros efectos generalmente
sienten que vuelan y por eso existen
ciertas tradiciones populares como
agquella de que quien come shanshi,
vuela, A eso se debe también que los
individuos que hoy usan drogas de esa
naturaleza, hablan de viajes, en vez de
hablar del nimero de veces que han
tomado la droga.

Lios mexicanos utilizaron mucho es-
tas plantas, les rendian dribute y ado-
racién porque pensaban gue era un le-
gado de los dioses, ya que a través de
estas plantas podian ver a sus dioses
y en ocaslones la misma planta era con-
siderada como una divinidad.

Sc relata que cuando Moctezuma
iba a ser coronado, se repartié al pue-
blo el teonandcate, es decir el hongo
sagrado, a fin de gue las ceremonias
tuvieran un alucinante efecto de gran-
deza y esplendor.

Fn el re-estudio de documentos his-
téricos se encontrd, no hace mucho,
gue en cl diario del segundo viaje de
Colén, el famoso navegante, en perso-
na, habia observado que los indios en
una de las islas del Caribe, realizaban
una cspecie de ceremonia, de rito, que

se

consistia en hacer una reverencia ante
un idolo de madera, que llamaban ce-
mis, cortado a nivel de la cabeza y en
cuya parte aplanada habia unos polvos,
que con unos tubos de hueso o de ca-
fia inhalaban y Iuego entraban en una
fase como de embriaguez y vefan vi-
siohes, sufrfan alucinaciones.

Posteriormente se han descubierto
objetos parecidos a las pipas actuales,
tan utilizadas para fumar pero ofre-
clan una serie de incdgnitas, por-
que todas estas pipas no presentaban
huella de que en ellas se hubiera que-
mado el tabace. No se sahia para qué
sirvieron, hasta que pudo establecerse,
sobre todo, a raiz del descubrimiento,
en Costa Rica, de pipas de doble tu-
buladura adaptable a los dos orificios
nasales, que las pipas se inventaron,
inicialmente, no para fumar tabaco, si-
no para inhalar rapé, polvo de tabaco,
en forma ordinaria, como el hébito ac-
tual de fumar y para inhalar polvos
alucinantes en sus ceremonias religio-
8as.

Ahora vengamos a nuestro propio
territorio. Aqui hemos descubierto ido-
los del tipo cemis, asi como diferentes
clases de pipas e inhaladores.

En la Provincia de Manabi hemos
podido encontrar varios idolos, que
probablemente corresponden a cultu-
ras gue se superponen en el tiempo.
Unos son bastante risticos, mientras
otros, de piedra, han sido artisticamen-
te cincelados. Todos representan una
figura humana, cuya cabeza termina en
una plataforma y en algunos se ex-
tiende esta plataforma a manera de un
plate. En ningune de estos recepticu-
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los hay vestigios de que se hubieran
incinerado resinas olorosas y con toda
probabilidad sirvieron para alll depo-
sitar o “cansagrar” los polvos alucinan-
tes, para luego, en signo de comunién
con el idolo y la divinidad, inhalar di-
chos polvos.

TUna de los palves alucindgenos muy
utilizado en varias zonas del Caribe y
de la hoya amazdnica es el de las se-
millas de la planta Anadenunthere
(Piptadenia) peregrina. No se ha en-
contrado ningdn ejemplar de esta espe-
cte en nuestra costa, aunque existen
muchas otras leguminosas, inclusive
del mismo género. También se ha uti-
lizado con igual objeto la resina que
exhuma la corteza de arboles del gé-
nero Virola, como V. calophyla y V.
calophyloidea. Tampocs se han encon-
trado estas especies en la costa ecuato-
riana pero si otras del mismo género,
una de las cuales es conocida con el
nombre vernacular de “sangre de ga-
llina”. s pues del todo probable que
nuestros aborigenes utilizaban estos
polvos alucinantes.

En cuanto a las pipas, la primera
que descubrimos es una en Esmeral-
das, que coresponde a un periodo ce-
rédmico muy avanzado, pues se frata de
una pipa hermosa, bien ornamentada
con su recepthculo a manera de figura
antropemériica. Pero posteriormente
hemos encontrado especies de parra co-
cida, mucho més primitivas y stmples,
en varias zonas de Manabi.

Existen en el Museo de la Univer-
sidad inhaladorés tubulares, con cabe-
zas antropomérficas y que han sido en-
contradas en la zona de Pelileo y son

semejantes a otras encontradas en el
Oriente, cosa que constituye prueba
adicional, entre otras tantas del inter-
cambio que habia entre los indios del
Oriente y los de la actual Provincia del
Tungurahua, intercambio que abarca-
ba a plantas medicinales y magicas.

Pero el Oriente, antes que una mina
arqueoldgica, como sucede con Esme-
raldas, Manab{ y Guayas, es una rica
fuente para estudios antropoldgicos,
debido a la presencia de los grupos
aborigenes a los que me he referido
antes y que, por desgracia, desde este
punto de vista, algunos estdn en un
proceso de extineidén y otros de acul-
turacién acelerada, por lo que en pocos
afios puede desaparecer la posihilidad
de investigacidn médico-etnolégica.

Las plantas alucinantes fueron uli-
lizadas y siguen siendo utilizadas to-
davia por dichos indios. En unos casas,
como el de los cofanes en sus ceremo-
nias magico-religiosas y entre las atras
tribus, en la practica de la medicina.
El curandero necesita para sus cura-
clones mas importantes una droga alu-
cindégena, puesto que en su fase de
trance puede descubrir la causa de Ia
enfermedad, ver a los enemigos o dio-
ses responsables del mal y en Ja mis-
ma fase descubre cémo hay gue “sa-
car” la enfermedad, es decir, cémo
efectuar el exorcismo.

Nuestros indios del Oriente, sobre
todo los menos aculturados se mantie-
nen atn en esa fase de medicina primi-
tiva llamada mégico-religiosa, por més
que se hayan ya superpuesto ciertos
conocimientos empiricos u otros pro-
venientes de la aculturacidén.
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Distinguen dos tipos de enferme-
dades: uno, que corresponderia a un
[endmeno natural, pero este tipo abar-
en pocas afecciones, y el otro, que se
ronsidera camo fenémeno sohrenatu-
ral, producido por dioses o demonios
o por brujos de otras tribus, que son
capaces de enviar flechas invistbles,
que las denominan tunchi, en lengua
jthara, chontapele en guichua Jlocal,
ete. ¥ gue son causa de enfermedad y
aun muerte.

Todavia podemos en la actualidad
estudiar las practicas médicas en es-
tas tribus, la forma ecémo examina el
brujo o eurandero, cémo hace su diag-
nostico, cémo efectla la ceremonia de
tratamiento, cémo se preparan los nie-
vos médicos, ete,

No puedo entrar en los detalles de
este asunto tan amplio e interesante,
pern para quienes tengan interéds se
encuentra ya en prensa un trabajo bas-
tante extenso titulade: “Etnoboténica
de la ayahuasca”.

Para concluir, desearia insistir en
la necesidad de este estudio de Io que
fue la medicina aborigen preincaica en
nuestro territorio, Los pocos ejempla-
res que he citado son una muestra de
que este estudio es posible y ojald nue-
vos y jovenes estudiosos interesados
en nuestra nacionalidad y en nuestra
fuente de origen, puedan llevarlos ade-
lante,
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EL PLAN NACIONAL DE MEDICINA RURAL

DR. OSWALDO EGAS

Departamento de Planificocién, Ministerio de Salud, Quito

Tl Plan Nacional de Medicina Ru-
ral, es el resultado del trabajo de un
eguipo de téenicos del Departamento
de Planificacién del Ministerio, con el
asesoramiente y colaboracién de la
Junta Nacional de Planificacion y de
la OMB/OPS, a través de su oficina
de consultores en nuestro pals.

Surge como la resultante de una de-
cisién politica, basada en el analisis de
hechos médico-sociales verdaderamen-~
to deficitarios y que desean corregirse
sincera y patriéticamente. Sin descui~
dar la técnica y reconociendo la reali-
dad nacional.

Dentre del marco sgocic-econdmico
que conforma el estado de desarrollo
que caracteriza a nuestro pals, la deci-
sién de hacer un programa de salud ru-
val que incorpore gradualmente, a mag
sectores marginados de poblacidn, sig-
nifiea, a no dudarfo, un petridtico pro-
posito, que habla bien de todos agque-
ilos que rigen el destino nacional. Va~
lorizar al ciudadano rural, facilitar su
desenvolvimiento en el medio que vi-
ve, dolarle de recursos quc le permitan
avizorar una expectaliva mayor de vi-
da saludable, hacerle que sienta con~
fianza en su pais y en la sociedad en

que se desenvuclve, para que pueda
mejorar su nivel de vida, son las con-
sideraciones de carécler ético-pragmé-
fico que informan el contenido de este
plan. Pero también constituyeron el
punto de partida para todos aguellns
que ya sea desde cl nivel politico see-
torial: Ministro y Subsecretario de Sa-
Tud, o ya desde el nivel politico guber-
namental: Presidente y Gabinete, o ya
también desde el nivel politico general:
Congregse Nacional, llegaron a la deter-
minacién de hacerlo realidad, aproban-
dolo v financiandolo.

La decisién politica significa, pues,
el primer paso, guizd el mis necesario,
porgue implica, por un lado el conoci-
miento de una situsceidn real, el con-
vencimisnto de que se la puede modi-
ficar en sentido favorable y la deier-
minacitn de propiciar los cambios que
sean convenientes para modificaria, po-
sitiva y eficientemente dentro ds un
contexto de escasez de recurses ¥
guardande intima coordinacién con la
ejecucitn del Plan General de Desarro-
Ho.

Se formula €l Plan de Medicina Ru-
ral, como un componente del Plan Na-
cional de Salud, ¥ no eomo un nuevo
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programa o campaia de comando cen-
tral, En consecuencia, la ejecucién de
las acciones programadas fendrd ne-
cesaviamente que realizarse por medio
del Servieio Nacional de Salud. Tl pais
no puede darse el lujo de nuevas divi-
siones ¢ atomizaciones, en salud, pues
elle implica un serio derroche que fre-
na el desarrollo.

El segundo paso, en la formulacién
de este plan, significé realizar un diag-
néstico de la situacién de salud tanto
nacional como del drea rural.

Para nadie es desconocido el aspec-
to realmente deficitario del registro
estadistico en nuegtro medio. Lia Junta
de Planificacion, alguna ocasidon esti-
maba el subregistro existente en un
25%. Esto implica necesariamente una
rigidez para €l céleulo v moedifica, con-
secuentemente, la apreciacidn de la
magnitud de los problemas bioldgicos
v médicos.

Pero, st es grande el problema en
el orden nacional, es mayor atin en tra-
tindose del Area rural, en donde préc-
ticamente se desconocen la mayoria de
sus problemas hicestadisticos. En con-
secuencia, habia gque partir del prame-
dio nacional, para estimar la situacién
rural, hasia donde ello sea iéenicamen-
te posible.

Con esta consideracion previa, se
pasé a establecer las principales nox-
mas que debilan seguirse para descrip-
cién de la situacién de salud y la for-
mulacién del plan, en los siguientes
1érminos:

Norma de Eleboracidn de Datos
bioestadisticos—Desde este punto de
vista habia el riesgo de elaborar mu-

chos datus, por lo cual se escogieron
como fundameniales los siguientes:
(datos para 1965-1966):

a) Notalidad en el Ecuador, segdn ti-
po de atencion del parto, por re-
glones y provineias.

b) Mortalidad general, infantil y ma~
terna comparadas con otros palses
de América.

¢) Mortalidad segtin tres grandes cau-
sas de muerte comparada.

d) Mortalidad proporcional, igual-
mente comparada.

e} Morbilidad general v sus causas.

La elaboracion de estos datos, pes-
mitié establecer los siguientes resul-
tados:

a) Apenas el 209% de parios ocurren
con. atencién profesional. Este pro-
medio naecional no es igual para
todas las provincias y areas. En el
&rea rural, el porcenlaje es casi 0.
Estos bajos indices implican un
grave riesgo de mortalidad mater-
na ¢ infantil peri-natal.

b) Rxiste alta mortglidad general
(11.9% habitantes). Se destonoce
la mortalidad general de la zona
rural aunque se estima que es muy
alta.

Hay una alta mortalidad infantil
(90% mnacidos vives) y una alta
mortalidad materna (2.5% nacidos
vivos).

Las tres variables whican al pais
entre los Qltimos lugares de Amé-
rica.

c) ¥l 509% de la mortalidad general
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estd conformado en sentido des-
cendente por las siguientes causas
de muerte: “Sintomas y mal defi-
nidas”, “Infecciosas ¥ parasita-
rias” y “Enfermedades gastro-in-
testinales”.

d) La mortalidad proporcional acusa
una elevada proporcién en el gru-
po de menos de cinco afios con ca-
si el 509% de las muertes ocurri-
das; en tanto que es muy pequeito
en el grupo de 60 v mas.

¢} No es posible cuantificar la mor-
bilidad general v por causas en el
4rea rural, por carecer de datos,
aunque es posible estimarlas, de-
bido a los altos indices de mortali-
dad general por enfermedades
transmisibles y ofras cuarentsna-
bles, ineluso de tipo histérica.

Norma de poblacidn: Sc definié co-
mo rural atn la poblacién de cabece-
ras cantonales, por considerar que alli
también habia escasez de recursos mé-
dicos, como veremos mas adelante, que
quedarfan sin atenderse si no se las
involucvaka; y, porque sc establecid
que desde alli partiria la supervisién
nevesaria en este tipo de programas.

Con este antecedente, ¢! total de
poblacién, sujste de la investigacién y
de la formulacidn v ejecucidn del Plan,
Hegd al 69,9% de la poblacidn total del
pais.

Norma de Poblacion Cubierta: Se
estableciéd que 1a poblacién que iba a
beneficiarse divectamente no era ma-
yor del 1009% de los habitantes vesi-
dentes en el asiento de las cabeceras
cantonales o parroquiales, mas el 40%

de la poblacién circunvecina. Esto sig-
nificd ajustar la poblacién a términos
de accesthilidad que faciliten la cuan-
tificacién de metas, aunque descarten,
por ahora, algin porcentaje de deman-
da polencial.

Norma de Priovidades: La seleccién
de las cabeccras cantonales y parro-
guiales que participan en este plan, se
hizo en base a dos criterios: magnitud
poblacional y facilidad de acceso a los
servicios.

Si bien todas las cabeceras cantona-
les serdn atendidas, no ohstante la ve-
lacién del orden en que deben serlo,
dentro de los afios sefialados para este
plan, la extensién del servicio depen-
derd del cumplimiento de ambos pa-
rametros.

En tratdndose de las caheceras pa-
rroguiales, la magnitud poblacional se
estimd en 1.500 habitantes como mini-
mo ¥ la facilidad de acceso en dos ho-
ras por via carrozable, como méximo,
La aplicacién de estas dos variables y
especialmente Ja de accesibilidad que
implica facilidad y supervisién ex-
cluyé por el momento, a algunas cabe-
ceras parvroguiales, hasta la époea en
que el sector de obras las inmcorpore
permanentemente a su respecliva ca-
becera cantonal

En esta forma se seleccionaron 300
cabeceras parroquiales que debarén in-
corporarse gradualmente dentro de los
cuatro afios del plan.— Y.as 376 parro-
quias restantes serén incorporadas con
servicios minimos de atencién médica
simplificada con posterioridad a los
cuatro afios del plan.
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Seleccionadas asi las cabeceras can-
tonales y parroquiales objetivos del
plam, se proyecld su atencidn en térmi-
nos de progresién geornétrica, con un
3,3% de incramento anunal para cada
cabecera. Trabajo improbo y que sig-
nificd la dedicacién exclusiva de dos
estadisticos por el espacio de un mes.

Norma de definicién de servicios y
recursos médicos existentes en el drea:
Hasta el momento en gque se inicid la
formulacién dea aste plan, se conecia la
existencia de diferentes servicios de sa-
Jud administrados por diferentes insti-
tuciones con disimiles formes de pro-
gramacion y financiamiento. Era pues
necesario definir a los servicios ya ins-
talados dentro de situaciones de homo-
genizacidn que permilan un conoei-
miento glabal del problema.

Dentro de este aspecto se estable-
cieron los siguientes criterios:

a) Cabeceras cantonales con servicios
vomipletos de salud, aquellas que
tenlan servicios de atencion médi-
ca preventiva y curativa, aunque
estén o no cordinados;

b) Cabeceras cantonales con servicios
de hospitalizacidn;

c) Cabeceras cantonales con servicios
de atencién médica ambulatoria
(dispensarios) o sin servicios;

d) Caheceras parroquiales con setvi-
cios de atencidn médica ambulato-
ria (dispensarios);

e) Cabeceras parroguiales eon servi-
cios de atencién médica simplifica-
da (puestos de salud) o sin servi-
Cios.

De acuerdo con estos criterios se
encontrd los siguientes resultados:

a) 3bdlo un 4.89% de cabeceras canto-
nales tenfan servicios completos
de salud;

b) El 24.1% de cabeceras cantonales
presentaban sélo servicios de hos-
pitalizacién,

¢) El 71% mantenian servicios am-
bulatorios o no tenfan ningln ser-
vicio.

d) El 1179 de cabeceras parroquia-
les estaban dotadas de puestos mi-
nimos atendidos por auxiliar de
enfermeria sin ningtn programa
ni supervision.

e) El 2,5% de cabeceras parroquiales
teinfan servicios ambulatorios.

{) El 85.8% de caboceras parroguia-
les, con una poblacién de 3'575.745
habitantes, no disponia de ningdn
servicio, salvo la presencia espo-
réddica de algunos trabajadores de~
pendientes de campafias de coman-
do central.

Norma de caracterizecion de los ins-
trumentos por atributes: Tsta norma
tiene como objeto encontrar alguna
forma de caracterizacién de los recur-
s0s instalados que permitan céleulos
posteriores de OFERTA de los servi-
clos v consecuentemente caleular la ca-
pacidad de la OFERTA frente a una
DEMANDA REAL o potencial de ser-
vicios, previamente ajustada segin me-
188 de normalizacién.

Desde este punto de vista se encon-
trd gue los reeursos instalados, pre-
sentaban los siguientes indices:
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a)

b)

c)

En las cabeceras cantonales con

servicios completos de salud habia:

—BExceso moderado de camas,
{rente al promedic nacional.

—Las camas presentaban bajos
rendimientos de ocupacién: no
mas del 50% frente a la capaci-
dad instalada.

—Hscasez de personal por cama:
6.49.

—Exceso de camas por médico: 31.

~—Déficit de recursos ecandmicos:
apenas un 30% del costo cama-
aflo de otros hospitales naciona-
les considerados como base de
comparacion.

—Costo per cépita de atencidn:
S/ 24.07.

—Apenas 2.31 médicos por 1) mil
habitantes y 0.58 dentistas.

En las cabeceras con hospitaliza-
cién los datos anteriores fueron si-
milares en escasez, aunque méas de-
ficitarios.

En las cabeceras con servicios mé-
dicos ambulatorios se encontrd
apenas una razdén de 1,01 médicos
por 10 mil habitantes y 017 den-
tistas; con un costo per cipita de
ateneidn de sélo 5/ 13.40.

En las cabeceras parroquisles ha-

bian sélo 1.02 médicos por 10 mil habi-
tantes de la poblacién cublerta; se ca-
recia de dentistas y el costo per cépita
llegaba a $/ 22.02 para esa misma po-~
blacidn, mas no cuantificada para toda
el area rural parroquial,

los

La definicién de los atributos, para
nuevos recursos, se establecio de

la manera siguiente:

--Rendimiento de la hora médica,
hora odontolégica, hora vacuna-
dora, segin organizacién por ti-
pos de atencién: consulta general,
a geslantes, ete. y tipos de vacu-~
nacién {para la hora-vacunado-
ra).

—Rendimiento de Ia hora-inspector,

por acciones especificas,

—Rendimienlo del dia-cama de hos-

pitalizacidn general y de interna-~
cidn ohstétrica.

Dentro del andlisis de la situacién
de salud, se puso también énfasis en
conncer cudl era la situacion: de algu-
nos factores condicionantes, ademds de
los descritos en la Hamada politica de
salud.

Se conocid pues que apenas un 3%
de Ia peblacién rural tenfan abasteci-
miento de agua segura y/o potable v
no mas de 2% de esa poblacién tenia
disposicién sanitaria en cuanto a las
excretas.

Si a esto se afiade problemas de vi-
vienda, de educacidn, etc, se confor-
maba una situacién de salud que po-
dria describirse de la manera siguiente:

Txiste alta mortalidad general, in-
fantil y materna.

La mortalidad general estd forma-
da en su mayoria por enfermeda-
des evitables,

Con excepeién de dos provincias
(Pichincha y Guayas) los partos
ocurren con muy bajos indices de
atencién profesional.

Las camas de hospital se encuen-
tran concentradas en cabeceras
provinciales en un 90%. El 10%

a)

b)

e)

d)

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



30 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. VHI, N® 4, 1970

restante que estd en cabeceras can-
tonales son de baja calidad y es-
caso rendimiento,

e) En la zona rural hay carencia to-
tal de servicios de salud y de pro-
fesionales de la medicina: lo cual
explica, por ofro lado, el auge del
empirismo.

f) En el area rural hay carencia to-
tal de abastecimiento de agua y al-
cantarillado.

Un intento de pronédstico de esta
situacién de salud, es decir lo que ocu-
rrirfa en el futuro si se mantuviera la
tendencia actual, nos demostréd que si
bien la mortalidad general tenfa una
tendencia anual de reduccién en un
2% no obstante en esta disminucion
contaba mas el aporte de las enferme-
dades no reducibles (cardiovasculares
y erénicas) que el de las enfermeda-
des reducibles, las cuales acusaban mds
bien un ineremento de 0.9% anual. ¥
esto que es una paradoja, resulta obvio
si se conoce que en el pais se habfa
puesto més énfasis en los programas de
reparacién que en los de prevencion.

Se destaca con claridad que el rit-
mo de construccién de abastecimientos
de agua y de disposicién sanitaria de
excretas es tan lento gue sl se mantie-
ne en la misma proporcidn, serian ne-
cesarios 300 afios para satisfacer la de-
manda actual.

Con todo 1o cual se define que exis-
te un pésimo estado de salud configu-
radoe por un hajo nivel de salud y de-
ficiente estructura de salud y se inten-
ta alguna explicacién, a la luz de una
hipbtesis establecida en los siguientes

términos: “El nivel y estructura de sa-
lud se encuentran condicionados por la
calidad y cantidad de los factores con-
dicionantes, entre los cuales juegan un
rol importante los elementos depen-
dientes de la politica de salud (camas
hospitalarias, recursos médicos y para-
médicos, etc.); y, si éstos se encuentran
ausentes G escasos como resultado de
la falta de desarrcllo en que se hallan
nuestros paises, es 1dgico suponer que
ese nivel y eslructura de salud en la
zona rural, sean deficitarios. Pero, el
problema no queda sélo en esto, sino
que ese nivel y estructura deficitarios
influyen a su vez aumentando el estado
de subdesarrollo, con lo cual se com-
pleta el circulo vicioso:

Subdesarrollc — factores condicio-
nantes deficitarios — bajo nivel de sa-
lud — subdesarrollo.

Frente a esta situacidn, que la de-
cisidn politica la calificé de modifica~
ble y de impostergable solucidn, tra-
duciéndolo en hechos concretos cuando
aprob6 el financiamiento del Plan, éste
propone cumplir los siguieéntes propo-
sitos y objetivos:
a) Propdsitos: .
1.—Extender la accidén del gobier-

no en salud, a los pobladores

de la zona rural; y,
2.—Conseguir que los servicios ru-

rales instalados promuevan el

desarrollo en sus respectivas
comunidades.

b) Objetivos:
1.—Dotar de servicios completos
de salud a las 83 cabeceras can-
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tonales, mediante:
—Instalacién de 24 Centros de
Salud cn las cabeceras can-
tonales que ya tienen hospi-
talizacidn;
~—Creacién de Centros de Sa-
lud con internacién obstétri-
ca y de referencia en 39 ca-
beceras eantonales;
—Incrementar en un 50% los
recursos econémicos de las
cuatro cabeceras cantonales
gue ya tienen servicios com-
pletos de salud.

2—Crear una infraestructura de

salud en todas las cabeceras pa-

rroquiales ,en la siguiente for-
ma:

—Dotacién de subcentros de sa-
lud implementados para pro-
ducir acciones de salud in-
tegral de tipo ambulatorio, a
300 cabeceras bparroguiales
(1969-1972),

—Dotacidn de puestos mini-
mos de salud implementados
para produeir acciones de
atencidn médica simplifica-
da al resto de parrogquias
(1973-1980).

La consecucién de estos objetivos,
implicard el cumplimiento de algunas
metas en el orden de construccién, im-
plementacién fisica y de personal,
adiestramiento concomitante de perso-
nal, efe., para cada afio del plan, todo
lo cual se halla concretamente cuanti-
ficado, guardando relacién, por su-
puesto, con la capacidad de produccidn
de profesionales médicos, dentistas, en-

fermeras y obstetrices, por parte de las
respectivas facultades universitarias.

Se ha hecho una apertura de pro-
gramas que permila diferenciar ficil-
mente las acciones gue deban producir-
se en los diferentes niveles, de acuerdo
a la composicién de personal de que
dispongan los servicios y a sus recur-
sos econdmicos y se han cuantificado
las acciones que deberan producirse, de
suerte que faciliten la evaluacién de
la marcha de los programas.

Se ha puesto especial énfasis en de-
terminar la forma de conseguir que los
servicios a instalarse promuevan y
dinamicen el desarrollo de sus comu-
nidades sin descuidar, por supuesto, las
actividades médicas que de ellos se es-
pera.

PRESUPUESTO.—~Un plan de esta
naturaleza, tenia que involucrar un
céleulo presupuestario en los rubros de
inversiones y operacién (personal y
consumos). Se establecid que, ademds
de lo que ya estaba invirtiendo el pais
(28 millones de sucres) era necesario -
un gasla adicional que se cuantificé en
el orden de 50 millones en promedio pa-
ra cada uno de los 4 afics. Con estas
cantidades era posible pasar de un cos-
{o per capita actual de S/ 40.00 para la
pohlacién cantonal atendida, a un cos-
to per capita de S/ 93.63 para la pobla-
cién que se atenderfa en 1972, Igual-
mente, en el caso de la poblacién pa-
rroquial se legaria a un costo per ci-
pita de S/ 27.8 contando toda la pobla-
cidn que se estima va a ser beneficiada
directamente (1°500.000 habitantes),

No significa, pues, en ningdn caso
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una situacién de derroche, pues el cos-
to estimado es, con mucho, muy infe-
rior al de los programas de otros pal-
ses, a pesar de que se pretende estable-
cer servicios en los que la calidad y la
eficiencia sean las primeras considera-
ciones a tenerse en cuenta.

Para citar un ejemplo de esta ase-
veracitn, se ha estudiade ¥ planifica-
do la construceién de servicios ding-
micos en los que se aplica el sistema
modular que los permitird crecer y
desarrollarse sin pérdida de {unciona-
lismo, con posibilidad de equipamien-
to para dar atencién médica moderna
y que incluye, légicamente, viviendas
decentes para el personal médico.

FINANCIAMIENTO.—Este punto
es de capital importancia, pues de su
plena consecucion se desprenderd una
tacil ejecucién, Cabe destacar que no es
atributo del sector salud, por la propia
y peculiar situacién de sus componen-
tes, el conseguir el financiamiento a
sus programas. Asi lo han entendido
quienes manejan la Hacienda Pdblica
a través del Congreso o del Ministerio
de Finanzas. En esta virtud el H. Con~
greso Nacional, aprobd en mayo de
1869 una ley por la cual se crea el Fon-
do Nacional de Medicina Rural, a par-
tir de un impuesto a las propiedades
urbanas.

Al margen de la clara y patridtica
decisién parlamentaria que, en un es-
fuerzo por reivindicar a la zoma rural,
ered esta fuente de ingresos, serfa in-
teresante destacar que el producto que
se va a obtener por este impuesto no
va a dar las cantidades que se espera~
ban, por lo cual se estudian nuevas

fuentes de ingresos que penmitan cum-
plir con la ejecucién del Plan.

Por supuesto que en su financiacién
no se podla omitir el aporte internacio-
nal, Bs asi como se solicitd ayuda a la
UNICEF, institucién benéfica de las
Nactones Unidas que no ha tardado en
hacerse presente con el envio de equi-
pos que llegan precisamente hoy y que
servirén para el equipamiento de 100
Subcentros de salud que entrardn a
funcionar a partir de septiembre del
presente afio; para el efecto se ha pre-
visto ya la localizacién de los lugares y
se estin consiguiendo los locales de los
subcentros y de viviendas de los médi-
cos. Se iniciard un marzo el adiestra~
miento de auxiliares de enfermeria y
en junio el de auxiliares de sancamien-
to y, en fin, se contard y adiestrara al
personal de médicos, recién egresados,
cuyo patridtico y desinteresado concur-
s0 nos ha side manifestado en mualti-
ples aportunidades.

Seria del caso destacar que la moti-
vacién nacional es de tal naturaleza
que ha habido ofrecimientos concretos
de ayuda para construccién de servi-
cios por parte de multiples institucio-
nes entre las cuales se destaca el H.
Consejo Provincial del Guayas, el mis-
mo que licitd e inicid la comstruccion
de T Centros de Salud Cantonales.

Fsta es, pues, una sintesis del Plan
Nacional de Medicina Rural en cuya
ejecucidn se encuentra decididamente
interesado el Gobierne Nacional y cu-
yos resultados favorables esperan an-
helantes los corpatriotas del area ru-
ral, cuna y fuente de la riqueza nacio-
nal.
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A pesar de conocerse la hemodfilia
desde hace muchos siglos, fue solamen-
te en los Ultimos afics que se llegd a
aclarar la fisiopatologia de este grupo
de enfermedades con alguna precisién.
Se acepta ahora bajo esta denomina-
cion a las deficiencias congénitas de
los factores de la coagulacidn VIII, IX
v X1, tadas ellas causantes de altera-
ciones en la primera fase de la coagu-
lacitn, es decir en la formacién de la
tromboplastina plasmatica. En estudios
de incidencia de trastornos hemorrdgi-
cos hereditarios, las hemofilias ocupan
siempre el primer lugar por su fre-
cuencia, mieniras que las otras enfer-
medades congénitas causadas por una
disminuecién de factores de la segunda
fase (V, VIL, X y IT} o del fibrindgeno,
resultan ser muy excepeionales, por lo
cual los estudios globales de este tipo,
vienen a ser, predominantemente, es-
tudios de hemofilia.

El propésito del presente trabajo es
presentar por primera vez una visién
panordmica de los trastornos congéni-
ios de la coagulacién en el FEcuador.
Indudablemente se trata de un estudio
limitado, cuya casuistica se acumuld
en un tiempo no mayor de tres afios,

¥y que sin embargo nos va a proporcio-
nar una primera idea sobre la natura-
leza, la frecuencia y la localizacién geo-
grafica de estas enfermedades que en
el mundo moderno constituyen una
creciente preocupacién de salud pi-
blica.

MATERIAL Y METODOS

Fos vesultados se basan en el estu-
dio de 18 pacientes pertenecientes a 16
familias. Los trabajos de laboratorio
fueron realizados en el Departamento
de Hematologia de la Cruz Roja en
Quite. Generalmente se traté de en-
fermos que consultaron por manifesta-
ciones hemorrégicas, pero en algunos
casos se tratd de individuos clinicamen-
te sanos en los cuales se habla detec-
tado la presencia de un trastorno de
coagulacién en exdmenes de rutina, o
de personas con un parentczco cercano
con enlermos anteriormente estudia-
dos.

Los métodos de estudio rutinarios
se basan en los deseritos por Biggs v
Macfarlane' y en parte en los des-
critos por Cartwright?. Plaquetas fue-
ron contadas por contraste de fases.
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La mayor parte de las pruebas de coa-
gulacién se realizaron en un aparato
semni-automatico (Fibrometer). Para el
diagnodstico diferencial de los trastor-
nos de la primera fase se ulilizé la
prueba de la Generacién de la Trom-
boplastina de Biggs y Douglas, ligera-
mente madificada para adaptaria al
aparato scmi-automético. En esta prue-
ba generalmente se utilizé un substitu-
to de plaquetas (Cefaloplastina Acti-
vada). La pruebu cuantitativa de factor
V fue realizada ulilizando plasma libre
de este factor. Bn la mayor parte de los
pacientes no se reslizaron tiernpos de
coagulacién, por la mala experiencia
que se ha ido acumulando sobre esta

prueba. In general, preferimos el
tiempo de tromboplastina parcial para
la deteceitn y exclusidn inicial de al-
teraciones de la primera fase.

RESULTADOS.

Fn la tabla I se demuestran los
datos de laboratorio fundamentales de
los 18 pacientes investigados por noso-
tros. Se observa que 15 sufren de he-
mofilia A (deficiencia de VIII), lo cual
corresponde al 83% de los pacientes;
un caso corresponde a hemofilia B
(deficiencia de IX); un caso de parahe-
mofilia segiin Owren (deficiencia de
V); y por Wltimo, tenemos un pacieunte

TABLA I

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DI HEMOFILICOS
EN EL ECUADOR — 1962 - 1969

N® Nombre T.C.min, T.IP, seg. Protrom.% Plag. mim3 TGA. Yalora®  Observ,
1 SJ.P. 148 act. 450.000 Def. de VII 37" Indigena
a M.A 68 act,

3 T.A 120 N » 212

4 G.A 25 330 100

5 G.A ” 323 Mutacién?
6 LR 131 100 256.000 » 288

7 P.R. 126 100 252.000 " 25.7 7 .
8 s.v. 17 190 100 175.000 N 32.7

9 EA. 197 100 N ? 26.8

10 J.c. 25 100 N »

11 S.T. 20 214 100 N ” 53

12 c.C. 20 132 100 N ” 19.7 Indigena

13 FT. 17 270 100 N " 232  Mufacién?

14 r.A. 20 104 50 N Def. de V 283

15 J.CH. 155 89 204.000 Def de VIII 167
1% SW. 45 act. 100 N Def. de X1 9.7
17 CA - 12 100 N Def. de IX Consume de

protr,
2h=16"

18 M.F. 150 100 Def. de VIII 24
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FIGURA 1

ARBOL GENEALOGICO OE UNA FAMILIA DE HEMOFILICDS A EN [MBABURA
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cuyo frastorno no pudo ser aclarado
definitivamente (probable deficiencia
de XI). En casi todos ellos, se pudo
obiener una clara historia familiar, que
en todos los casos de hemofilia elasica
se cefila a las normas de trasmisién ge~
nética bien conocidas, es decir que las
manifestaciones son exclusivas del
sexo masculino, mientras que tanio
hombres enfermos como mujeres por-
tadoras pueden trasmidir la enferme-
dad. Para demostrarlo graficamente
prosentamos el drbol genealégico del
caso N? 15, Flig. 1, en el cual se indican
los lugares de residencia de las res-
peclivas familias asi como los apelli-
dos de éstas, esto ultimo con el objeto
de lustrar el continuo cambio de ape-
ilido que ocurre en las {amilias de los
afectadaos, por hacerse la transmisién,
usualmente a través de las mujeres,
Algunos de los hombres de esta fami-
lia fueron investigados superficial-
mente, pero no se realizé ninguna in-

BE

T

| e ,ﬁl N@

vestigacién cuantitativa de factor VIII
en las mujcres para saber con certeza si
eran o no portadorzs de la alteracion.
Esto, sin einhargo, en muchas ocasiones
se puede deducir con exactitud, pues
todas las hijas de hombres hemofilicos
son portadoras y gueda la duda sola-
mente en el caso de hijas de madres
portadoras.

A hase de los datos obtenidos de las
historias de los pacienies, hemos trata-
do de sefialar la localizacidn geografi-
ca de enfermos y portadores conocidos,
en el mapa que adjuntamos. La distri-
buciém es irregular, observandose cler-
ta acumulacién en Quito v en la mitad
norte de la Sierra, probablemente por
la localizacién de nuestro centro de es-
tudios. Fig. 2.

La mayor parts de los enlermos son
de raza mestiza y blaneca, habiendo dos
que subjetivamente los hemos califi-
cado de raza indigena, probablemente
pura; ambos sufren de hemofilia A.
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FIGURA 2
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La edad fluctda entre 2 y 53 afios; pre-
dominan los adultos jévenes. Como ya
se ha mencionado, casi todos ellos con-
sultaron inicialmente por manifesta-
ciones de sangrado inierno o externo,
y después siguieron concurriendo a
nuestro servicio cuando se presenté al-
guna complicacién. Kl problema més
frecuente, tal como se observa en todas
las series de hemofilicos, fue el de las
hemartrosis, casi todos nuestros pacien-
tes han sufrido de cllas, usualmente en
més de una ocasién. Las hemos tratado
Unicamente con inmovilizacién, por no
disponer de suficiente cantidad de plas-
ma fresco para utilizarlo cada vez que
era mecesario para las hemorragias ar-
ticulares tan frecuentes. Se han ohser-
vado varias hemorragias gingivales y
post-extraccién dental, hemalurias, un
episodio de obstruccién intestinal por
probable hematoma, un caso de hemo-
rragia del tubo digestive y miltiples
hematomas superficiales. En el caso N?
3 se realizé un injerto de piel en 1967,
sin advertirse el problema congénito
del enfermao, I.a operacién fue seguida
de gravisima hemorragia que requirié
de la aplicacién de muchas iransfusio~
nes de sangre y de plasma fresco. El
caso N? 4 fue preparado con plasma
para la realizacién de una herniorrafia
bilateral a la edad de cinco afios. A pe-
sar de tratarse de uno de los casos mis
graves de hemofilia A, pudo realizarse
la intervencidn sin eomplicaciones de
consideracién. En tres pacienies (Nos.
4, 11 y 14) se realizaron extracciones
dentales con correceidn previa del de-
fecto, Generalmente no hubo heniorra-
gia cn el momento de la extraceibn, pe-

1o en algunos casos ésta se presentd
antes de terminarse la cicatrizacién de
la herida.

En total, el manejo de nuestros pa-
cienles durante un perfodo de seis me-
ses a tres afios, seglin el caso, requirid
51 unidades de plasma fresco y 15 pin-
tas de sangre. Ciertamente, hay que
considerar que de haberse dispuesto de
plasma en mayores cantidades, tam-
bién el consumo hubiese sido mayor.
Recientemente estamos experimentan~
do la utilizacién de ecrioprecipitados
como fuente de globulina anti-hemo-
filica. Uno de los pacientes fallecié de
heracrragia  intestinal  incontrolable
(N? 17, deficiencia de 1X). Eso si, en
cada una de las historias familiares de
los enfermos se anotan uno o varios ca-
sos de muerte por hemorragia en pa-
cientes afectados, casi siempre éstos
residfan lejos de los centros hospitala-
rios capaces de realizar transfusiones
de plasma o sangre.

Merece una mencidén cspeeial ol ca~
0 F. A. N? 14, en el cual se llegd al
diagnéstico de deficiencia congénita de
factor V o parehemofilia. Se trata de
un hombre de 32 afios e habia tenido
diversos accidentes hemorrdgicos des-
de su segunda infancia, habiendo sido
particularmente lamativas las hemo-
rraglas que se presentaron en dos oca-
siones trag extracciones denlales y que
duraron mas de una semana. Nunca
tuvo hemartrosis ni hematuria, De sie-
te hrermanos, provenientes de Loja, to-
dos eran sanos exceplto el paciente en
referencia y una hermana que fallecié
por hemorragia después de una apen-
dicectomia, a pesar de haher recibido
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ocho pintas de sangre. Se niegan ante-
cedentes de sangrado em 108 padres,
pero la madre fallecié a dernprana edad
por una causa aparentemiertte indepen-
diente (insuficiencia renal)- 'Las tres
hijas son normales tanto clinica como
hematolégicamente, Ellas, asi como un
hermano del paciente, fueron también
investigadas por nosotros.

Los estudios basicos de F. A. de-
mostraron fundamentalmente una con-
centracién de protrombina que se en-
contraba entre un 40 y 5096 de lo nor-
mal; un T, T, P, enire 98 v 145 segun-
dos (normal bajo 100 segundos); un
tiempo de coagulacién entre 15 y 20 mi-
nutes, sin problema de plaguetas (na-
mero y retraccién: normales). La ge-
neracién de tromboplastina fue clara-
mente anormal (a los 6 minutos: 28.3
segundos, control normal: 85 segun-
dos), corrigiéndose el defecto totalmen-
te con la substitucién -del Plasma del
paciente por plasma normal, ambos ab-
sorbidos (a los 6 minwtos: 72 segun-
dos). No fue posible coxregir el defec-
to con suero normal, Las pruebas des-
tinadas a aclarar la alteracién de la se-
gunda fase indicaron gue solamente
existia una deficiencia de factor V2
La determinacién cuartitativa de fae-
tor V* dio una concenrtracién de 13%
del normal. De esta forma considera-
mos demostrado el defecto de factor V,
pero queda alguna duda sobre la po-
sibilidad de su asociacién cOn una d}S-
minucién del factor VIIL cuya exis-
tencia ha sido reportada en algunas
ocasiones®.

El paciente en referencia .fue some-

" tido electivamente a exxtracciones den-

tales tras la correccién de su defecto
con la administracidn de unos 10 ml. de
plasma congelado fresco por Kg. de pe-
so corporal. Con esta medida la con-
centracién de protrombina se elevé del
41 al 70%. Al dta siguiente se repitié
Ja dosis, sin que se presente ninguna
hemorragia hasta el sexto dia post-
exiracecion, en que comenzé a sangrat
intensamente. Dos unidades mas de
plasma resolvieron definitivamente el
problema. Préximamente se van a rea-
lizar estudios sobre la comcentracién
de factor VIII de este paciente.

DISCUSION.

La casuistica que se ha presentado
nos da por primera vez una idea apro-
ximada sobre la incidencia relativa de
los trastornos hemorrigicos heredita-
rios en el Ecuador. Bl 83% de hemofi-
lias de tipo A gue nuesiro pequefio
atmero de casos arroja, es més o me-
nos similar a lo que se reporta de pai-
ses europecs y de las EE. UU., en
donde la relacién entre deficiencias de
factor VIII y de factor IX varia de 4:1
a 9:1%, De 187 hemorrégicos congénitos
estudiados en la Gran Bretafia, 138 fue-
ron casos de deficiencia de factor VIII;
20 de deficiencia de factor IX; 3 de de-
ficiencia de factor XI y los restantes
carrespondian a la enfermedad de von
Willebrand o a defectos que no se lle-
garon a aclarar. Un trabajo reciente de
Francia da vn 94.1% de hemofilias A
v B sobre un total de 357 casos®. No
conocemos mucho acerca de la frecuen-
cia de estas enfermedades en la raza
indigena, pero parece que es menor en
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{as razas mongélicas; en un indio nor-
teamericano se describié una hemofilia
A. En nuesira serie hay dos individuos
de raza indigena aparentemente pura.
Se ha dicho, asimismo, que la hemofi-
lia es rara en personas de raza negra?,
pero un trabajo reciente de Kenia re-
porta 5 casos de deficiencia de factor
IX v 5 casos de deficiencia factor
VIS,

La transmisién genética de la en-
fermedad es bien comocida, en lo que
sc refiere a las hemofilias A ¥y B, y no
vamos a entrar a diseutirla, aunque se
han querido modificar tltimamente las
teorias comunmente aceptadas sobre el
control genético de la producién de
factor VIII, postulando que debe exis-
tir un locus autosémico fuera de la lo-
calizacién aceptada en el cromosoma
X. Habria una interaccién no bien de-
terminada atin entre los dos sitios de
control, pero ambos serian indispensa-
bles para la formacidn de factor VIIT.

Dos de nuestros pacientes con he-
mofilia A no posecen historia familiar y
probablemente constituyen mutacio-
nes. Estas ocurren en el 25 o 30% de
las estadisticas reportadas?, en nues-
tros casos seria el 13%. Es interesan-
te anotar gue estas mutaciones ocurren
primordialmente en las células germi-
nales masculinas y se cree que su in-
cidencia estd en relacién con la edad
del hombre8,

En lo referente al manejo de los pa-
cientes hemofilicos, hasta la presentle
hemos utilizado solamente plasma fres-
co congelado a menos de 30° bajo cero,
obtenido por centrifugacién en frio,
como (nica terapbutica substitutiva.

Solamente en un caso ge utilizd un con-
centrado de obiencién comercial, pero
actualmente cstamos experimentando
con la obtencién y conservacién de
crioprecipitados seglin Pool, euya uti-
lidad ya se considera demostra-
da?, %, 4, La dosis de plasma general-
mente empleada es de 10 a 20 ml. por
kg. de peso corporal. Aun no hemos
podido disponer de cantidades lo sufi-
cientemente grandes de plasma fresco,
comno para utilizarlo libremente para el
tratamiento de las hemartrosis, que son
la complicacion observada con mas fre-
cuencia. No hay duda que los trastor-
nos funcionales de las articulaciones
pueden ser evitados en un 50% de los
casos 51 se emplea plasma u otra tera-
pduiica subsititutiva con suficiente ra-
pidez e intensidad’®,

Hemos tenide una impresién favo-
rable del uso de antifibrinoliticos para
los sangrados pequefios o, en general,
para las exacenbaciones de lag manifes-
taciones hemorragicas. Usamos para
elio el dcido epsilon-amino-caproico ge-
neralmente por via oral, a veces asocia-
do a dosis moderadas de corticoides. La
justificacidn de este procedimiento se
encuentra en la suposicién de que las
hemorragias esponténeas, porio menos
en parte, son provacadas por una acti-
vacién del sistema fribrinolitico, aun-
que no existe un criterio uniforme al
respecto”, 4

En nuestra pequefia experiencia no
hemos visto accidentes hernorragicos
en nifos hemofilicos de menos de dos
afios de edad, confirmando la observa-
cién de Baehner' sin que podamos
dar una explicacién plausible para este
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femémeno. Estd demostrado que el nifio
no recibe globulina antihemofilica de
su madre, pues ésta no puede atravesar
la barrera placentaria'®.

Desde la finalizacion del trabajo, tu-
vimos la oportunidad de estudiar a
otro paciente con hemofilia “B” (defi-
ciemcia de IX), de raza mestiza, prove-
niente de las cercanias de Pujill y na-
cido en Ambato. Dos hermanos del pa-
ciente fallecieron por hemorragia. Apa-
rentemente varios hijos de sus herma-
nas tienen igual enfermedad. Se obtu-
voun T. T. P. de 6% minutos con un
tiempo de coagulacién de maéas de 30
minuios. En el T. G. T. el defecto pudo
ser corregido solamente por suero nor-
mal.
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DR. RODRIGO ALBAN
Facultad de Medicina y Hospital Militar, Quito

La otacsclerasis es una enfermedad
evoluliva, presente particularmente en
la raza blaneca, con predominio en el
sexo femenino, carvacterizada por de-
terminar una sordera progresiva y ana-
témicamente, por una distrofia de la
cépsula laberintica involucrando al es-
tribo y su ligamento anular as{ como
a los elementos neuroepiteliales que
aguella contiene’. Los diversos auto-
res®-3 geflalan que en un T0%% es bila-
teral y en un 55% se ha comprobade
su origen hereditario. En general, se
presenta a pantir de los 15 afios.

Politzer en 1893 fue el primero en
definirla como “enfermedad primitiva
de la capsula laberintica” aungue en el
siglo XVIII Valsava, Morgagni v otras
reconocieron gue la causa de algunas
sorderas era una anquilosis de la ar-
ticulacién de la platina del estribo.

La otoesclerosis, llamada as{ por
otblogos de lengua alemana e inglesa,
u ptuespongiosis por autores {ranceses,
es una de las principales causas de sor-
dera en el adultc. En 1161 pares de
huesos temporales obtenidos de pacien~
tes muertos por diferentes causas (585
blancos y 576 negros), Guild* (1944)
encontréd presencia de otoesclerosis en

un 0% de la poblacién blanca.
Flejscher, Lange, Nylén y Weher se
aproximan también a este resultado.
Segan los estudios de Guild se des-
prende que Gnicamente un 10% de los
casos de otoesclerosis es clinicamente
comprobable®*-3 es decir que uno de
cada 10 individuos de la rsxa blanca
enferma de atoesclernsis pero, uno de
cada 100 padece por este motivo de de-
ficieneia auditiva. Se sefiala como inci-
dencia de otoesclerosis en el hemisfe-
rie Occidental, aproximadamente en 5
por mil de la poblacién general.

Nuestro propdsito al realizar este
trabajo, es establecer una comparacién
con los datos que nos llegan de otros
paises, en relacién a incidencia da ato-
esclerosis clinica, asi como poner de
manifiesto cuéles han sido nuestras obh-
servaciones frente a un paciente otoes-
cleroso en funcidn de la edad, sexo,
raza, heremcia, influencias hormona-
les, que son los factorcs gue clésica-
mente se sefialan como participantes en
su produccién v evolueién,

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron para el estudio 11.000
pacientes que en el lapso de T afios han
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asistido a la consulta de Ofologia del
Hospital Militar de Quito y la consul-
ta privada, con diversas afecciomes de
oido. Descartamos el 45% corrvespon-
diente a pacientes de menos de 15 afios
de edad.

En los 6.050 pacientes (55%) se ela-
sificaron las afecciones correspondien-
tes a oido externo, medio, interno y
mixtas, para ello realizamos los exa-
menes de rutina: otoscopia (en la ma-
yoria de los casos, bajo control micros-
chpico), acumetria instrumentsal, tests
audiométricos, Rx., ele. Los pacientes
proceden de diversas zonas del pais y
en su mayoria fueron de raza mestiza.

Aproximadamente, y como examen
previo a su ingreso al Eiéreito, se han
examinado 2.000 personas, algunas de
ellas con afecciones de oido. Este gru-
po no ha sido incluido, toda vez que
para la realizacién de este {rabajo he-
mos escogido solamente a aquellas per-
sonas que con alglin padecimiento de
oido nos han consultado.

En los casos diagnosticados ofoes-
clerosis por comprobacién operatoria,
se establece relaciéon con edad, sexo,
raza, herencia y cambios hormonales
(embarazo, menopausia).

RESULTADOS

De los 6050 pacientes que sirven de
base para este estudio: un 15% tenia
afecciones de oido externo, un 48% de
oido medio, 30% de oido interno y un
7% afecciones mixtas,

Clinicamente se diagnosticaron 242
casos de otoesclerosis, es decir un equi-
valente al 4% de la totalidad de afec-

ciones de oido en pacientes de mas de
15 afics. Sin embargo, a este porcen-
taje habria que afiadir aguellos que
presentando una sordeva de oido inter-
no, corresponderian a una otoesclero-
sis tipo Manasé, es decir sensorineu-
ral™ de localizacién laberintica, cuyo
diagndstico preciso se puede sentar s6-
lo con estudio histopatoldgico.

De los 242, fueron operados 52 (4
bilaterales), comprobandose otoescle-
rosis en 51, El otro paciente justificaba
su sordera por malformacién congéni-
ta de estribo.

EDAD.—El caso méis temprano co-
rrespondi6é a una mujer de 16 afios. En
los 51 operados, y de acuerdo a los da-
tos proporcionados por los pacientes,
en la confeceién de la historia eliniea,
se desprende que la sordera se inicis:

Entre 15 y 25 afios, en 17 casos

Entre 25 y 35 aflos, en 20 casos

Entre 35 y 45 afios, en 14 casos

De 45 en adelante, ninguno.

SEX0Q.—Se comprobé otoesclerosis
en 30 mujeres y 21 hombres..

RAZA —De los casos operados pu-
dimos establecer 12 como de raza blan-
ca, el resto, mestiza. Ningin indio o
negro.

HERENCIA —S6lo en 9 de los 51
operados se pudo establecer anteceden~
tes de sordera familiar.

RELACION CON EMBARAZO.—
De las 30 mujeres operadas, 14 tuvie-
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ron hijos. De ellag, 5 indicavon haber
observado incremento de su sordera en
el perfodo de gestacién. De las 3 que
llegaron o pasaron el perfodo meno-
pausico, una sefiald incremento de sor-
dera cn esa época,

No se pudo comprobar relacién de
la otoesclerosis con enfermedades os-
icogénicas.

DISCUSION

Es evidente que &i se establece com-
paracién de la incidencia de oloescle-
rogis clinicamente comprobable entre
lo observado en nuestro pais y otros
de raza blanca, en Ecuador existe
alrededor de la décima parte, Ejemplo
de lo enunciado son les datos que nos
da Cawihorne'® de Inglaterra, basén-
dose también en estadisticas obtenidas
en un centro de Otorrinolaringologia
(Harvey): entre 2.000 hipoactisicos sc
encontraron 1.125 de ofdo medio, 711
de oido internc y 164 casos combina-
dos. De los 1.125, en 866 el diagndstico
Fue “oloesclerosis” o sea un 43% de los
casos; nosotros lo hemos encontrado
apenas en un 4%. Esta baja {recuencia
puede atribuirse especialmente a fac-
tor racial.

De acuerdo a observaciones cliticas
y estadisticas quirdrgicas, el niumero
de mujeres con otoesclerosis es doble
que el de hombres?3-4-6, Guild cree,
en cambio, que en la otoesclerosis his-
tolégica predominan los hombres, mien-
tras Larsson, Weber y otros, creen que
ambos sexos gon afectados en forma
proporcional,

Nosotros comprobamos una rela-
cién de 3 a 2, que es similar a Jo obser-
vado en otros paises.

La otoescleragis puede presentarse
a cualquier edad, desde luepgo muy ra-
ramente por debajo de los 12 ahos. Se-
gin las estadisticas actuales, tanto la
otoesclerosis histoldgica como la clini~
ca, se presenta més frecuentemente en~
tre los 20 y los 30 afios. Desde el punto
de vista clinico, igualmente comproba-
mios st aparicién en csta época, notan-
dose que tal aparicion decrece hasta los
45 ahos, a partir del que no hemos en-
contrado ningin caso,

En nuesiras observaciones también
hemos establecido una influencia hor-
monal mas que sobre el aparecimiento
de hipoacusia otoesclerosa, sobre su in-
cremento.

Este trabajo debe complementarse,
para mejor conocimiento de la patalo-
gla nacional otolégica, con un estudio
en la poblacién general, pues de los
datos obtenidos en pacientes indigenas,
puede adelantarse que en ellos la oto-
esclerosis es muy rara.

Esta apreciacién debe comprobarse
con un estudio similar al que Tato y
colaboradores’d realizaren en drupoes
raciales de Perti y Argentina.

RESUMEN

Se estudian 6.050 pacientes mayares
de 15 afios, que concurrieron al Servi-
cio de Otologla del Hospital Militar de
Quito. De ellos, 242 (4%) fueron diag-
nosticados clinicamente de OTOES-
CLEROSIS por los procedimientos ha-
bituales. Fueron operados 52 pacientes,
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de los que en 51 se comprobd quirdrgi-
camente la naturaleza otoesclerosa de
la hipoacusia.

El caso mas temprano de otoescle-
rosis correspondié a una mujer de 16
afos. La {recuencia mayor de su apa-
ricién estd entre los 15 y 35 afios, Por
sobre los 45, ninguno. Con respecto al
sexo, la proporcidn fue de 3 mujeres
por 2 hombres.

En los 51 casos operados, 12 perte-
necian a la raza blanca, el resto a la
mestiza.

Se calcula en un déeimo la inciden-
cia de dtoesclerosis en nuestro pais,
frente a la de paises europeos ¢ Esta-
dos Unidos, atribuyéndose esta baja es-
pecialmente al factor racial. Se sugie-
re realizar estudios similares en la po-
blacidn total y en los diversos grupos
indigenas del pafs.

REFERENCIAS BIBLIOGRATICAL

1

=

GOODHILL, V.. The Ametican Jaur-
mnal of the Medical Sciences, Vol. 45,
N 4, 1963.

HERNANDEZ OROSCO, ¥, TORRES
COURTNEY, G.: Aspectos genéticos de
la otcesclerosis clinica .Amnales de la Soc.
Mexiczna de Otorrinclaringologia, Vol.
V, N¢ 2, Julin-Agosto, 1962,
SHAMBAUGH, G.: Surgery for otoes-
clerosis. Indications, Technics aid Re-
sults, Advances in O.R.L., Vol 8, 1861,
GUILD, S. R.. Histologia otoesclevosis.

2

~

3

Z

4

Z

53

6)

7

8)

9)

10)

1)

12)

13)

14)

1)

16)

Ann. Otol. (8t. Louis) 53: 246, 1944
WOLFF, D.: Sensorineural deafness in
otoesclerosis, 75: 458, 1966,

SERCER, A.: and KRMPOTIC: Thirty
years of otvesclerosis studies, Avch. of
ORL., 84 (N° &), 1966,

RUED]: La sordera de percepeién por
otoesclerosis, Acta OR.L, Espafiola, Vol.
V1, Noviembre-Diciembre, 1385,
ALTMANN, I, CORNEELD, M. SHEA,
J.: Inner ear changes in otoesclerosis-
histopath.  studies, The Annals of
ORL, Val. 75, N 1, March, 1966,
SCHUKMECHT, H., GROSS, W.: Ota~
esclerosis and the inner ear, The Annals
of ORXL., Veol. 75, N? 2, June, 1986.
LINDSAY, J., BEAL, D.: Sensorineural
deafness in otoesclerosis, Observations
on Histopath, The Annals of ORL,
Vol. 75, N 2, June, 1966,

NAGER, G.: Sensorineural deafness and
otoesclerosis, The Annals of O.R.L., Vol.
75, N9 2, June, 1966.

LINTIIICUM, F. H. Jr.: Corvelation of
sensorincural hearing impairment and
oteesclerozis, The Annals of OR.L., Vol.
75, N9 2, June, 1966,

RUEDI, L., SPOENDLIN, H.: Pathoge-
nesis of sensonineural deafness in ofoes-
clerosis, The Annals of O.R-L‘, Vol. 7,
NO 2, June, 1966, .
SHAMBAUGH, G. E. Jr.: Clinical diag-
nosis of cochlear (Laberinthine) otoes-
clerosis. Archives of O.R.L., Vol. 83, N¢
2, Fobruary, 1966. .
CAWTHORNE, T.: Otoesclerosis, J. La-
ring. 6%: 437, 1955.

TATO, J. M. y TATO, J. M. Jr.: Excerp-
ta Medica, LX International (World)
Congress of Oto - Rhino - Laringology,
August 10-14, 1969.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



ESTADO ACTUAL DE LAS VACUNAS ANTIRRABRI-
CAS DE USO HUMANO Y VETERINARIO

Dr. PABLO MIGURL CORNEJO (1)

Durante el 1ltimo Seminario que
se realizé en el Centro Panamericano
de Zoonosis, en la ciudad de Buenos
Aires, Argentina, en el mes de noviem-
bre proximo pasado, Seminario auspi-
ciado por la Organizacién Mundial de
la Safud y mantenido por personalida-
des cientificas de Furopa, BE, UU, y
Latinoamérica, al que tuve el honor de
asistir, se realizé una actualizacién de
todos los métodos de elaboracién y con-
trol de vacunas antirrdbicas tanto de
uso humano cuanto de uso veterina-

rio, al mismo tiempo que una evalua--

cidn de los resultados aleanzados hasta
la fecha con los diversos tipos de vacu-~
nas hasta hoy empleadas y de aquellas
vacunas en vias de investigacién y ex-
perimentacitn.

De esta recopilacién de datos y ex-
periencias obtenidas en este Certamen,
es que pretendo hacer una sintesis
muy apretada de los aspectos mas im-
portantes y quizd menos conocides por
los usuarios de estas vacunas.

A partir de la primera vacunacién
antirrébica realizada casi como un ac-
to heroico por ese gigante de la Micro~

biologia del siglo pasado y que se llamd
Luis Pasteur, alld por el afio de 1885
en la persona de un nific gravemente
mordido por un perro rabioso, utili-
zando vacuna con virus aislado y ate-
nuado por el propio Pasteur, hasta la
prescnte, mucho en verdad han realiza-
do equipos de investigadores de todas
las latitudes del mundo, tratando de
remozar métodos y procedimientos tec-
noldgicos, tanto en la elaboracidn cuan-
to en €l control de estas vacunas, bus-
cando uno o mas tipos de ellas que ga~-
rapticen eficacia 2 inocuidad funda-
mentalmente; sinembargo, tenemos que
decirlo enfaticamente que este ideal no
ha sida alcanzado todavia.

La trayectoria de investigaciones
exitosas ha dejado hitos vallosos en el
perfeccionamiento de este producto,
otros trabajos estbén atn inconclusos y
muchos estén en pie de revision cienti-
{ica. Cierto es también que el virus ra-
bico, como muchos otros, trae apareja-

(1) Director del Departamento de produc-
citn Biologica de los Laboratorios “Li-
FE”, Quito.
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do caracteres inherentes a su propia
naturaleza, a su estructura, a exigen-
cias culturales, a su capacidad antigé-
nica, ete. que exigen cada vez mayor
profundidad en la investigacién para
llegar a disponer, en un futuro cerca-
no, un producte que deje de infundir
recelos en quien recibe y expectativa
en quien lo maneja.

TIPOS DE VACUNAS.—Todas las
vacunas hasta hoy conocidas, de uso
humano o veterinario, se reunen en dos
grande$ grupos: vacunas inactivadas y
vacunas atenuadas o modificadas.

VAOUNAS INACTIVADAS— Son

aquellas que comtienen virus muerto.
La semilla de produccién empleada es
siempre una cepa de “virus fijo”, pu-
diende ser la clasica de Pasteur, la
P. V., laC. V. 5. o cualquiera oira ais-
lada y atenuada en el propio laborato-
rio productor, aungue esto Ultimo no
es lo mas recamendado ya que contra-
ria la tendencia actual de los téenicos,
de estandarizar las cepas de praduc-
cién, la tecnologia en la elaboracion y
los métodos de control.

El virus “semilla” se inocula en di-
lucidn adecuada en: cerebro de anima-
les jovenes o adultos de varias espe-
cles animales (conejos, ovejas, cabras),

TABLA 1

CEPAS DE VIRUS Y TIPOS DE VACUNAS PARA USO HUMANO Y
USO VETERINARIO

Cepas de virus rabico
cultivan

Fijo de Pasteur

Tejidos en que se

Vacunas inaetivadas Vacunas atenuad.
Humana  Veter. Humana Veter.

Cerebro concjo, ovejea,

P. V. cabra, embrién pato, 81 81 P SI
C. V.8 células primarias o li-

Otros fijos neas continuas .
Flury LEP

{45-50 pases)

Flury HEP Embrién de pollo — — NO si
(180-200 pases)

Kelev (60-70 pases)

SAD (pasaje ratdn, Células primarias

cult, tej.) Lineas continuas — — —_ —_
BRA (pasaje ratén, oult. (cerdo, hamster, perro,

tej. bamster, polle, wi~ etc} NO NO NO SI

fibn cerdo)

P = posible
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en cerebros de ratones o de ratas blan-
cas lactantes, en el de pollos de un dia
de vida, en embriones de pato 0 en cé-
Julas de tejidos animales, susceptibles
todos ellos a la multiplicacién del vi-
rus.

Después de un periodo prudente,
estos tejidos proveen un material car-
gado de virus, el mismo que necesita
ser tratado con agentes fisicos (calor)
quimicos (fenol, formol, clorotormo,
etc.) o ambos, para conseguir que el
virus muera.

Desde 1954, cuande Fuenzalida y
col.l) introdujo con este fin, los rayos
ultravioletas de adecuada potencia y
longitud, generados en aparatos espe-
cialmente disefiados para el objeto, su
empleo se ha difundido especialmente
en los paises latinoamericanos para la
elaboracién de la vacuna “Fuenzalida™
de uso humano especialmente. Casi
contempordneamente Hartman y co-
laboradores? ponen en hoga el uso de
una nueva substancia guimica inacti-
vante del virus, la betapropiolacto~
na, particularmente en da vacuna en
embrién de pato y luego en aquellas de
origen cultivo de tejidos, perfecciona-
das en el Instituto Pasteur de Paris.

1—Vacuna Fermi®.—Es una suspen~
sidn acuosa-salina~buferada de tejido
nervioso de ovejas al 5%, bajo la ac-
cién de virus fijo, inactivado por fenol
al 1%, pero luego diluido para levar
la vacuna a 0,5% de concentracién fi-
nal del antiséptico.

Este tipo de vacuna, que siempre
se le consideré de wvirus totalmente
inactivado, hoy dia se considera como

una vacuna inactivada pero con “viru-
lencia residual”.

La inactivacion del virus requiere
de 229C. por 24 horas y luego 20°C, por
espacio de T dfas.

La expectativa de esta “virulencia
residual” asl como la comprobada
abundancia de factores encefalitogéni-
cos, ha hecho a esta vacuna perder te-
Tremo en Su USO.

2—Vacuna Semple’~—LEs una va-
riante de la anterior. El material vacu~
nal viene de cerebro de conejos o de
ovejas, segin sea destinada a uso hu-
mano ¢ veterinario, respectivamente,
inoculados con virus rabico fijo e inac-
tivado por fenol, material suspendido
en solucién salina-buferada en propor-
citn del 5%. El fenol tiene una concen-
tracién final en la vacuna del 0,2 —
0,4% veforzado por merthiolato al 1
por 10.000.

Fn este tipo de vacuna la inactiva-
cién del virus es total y se combinan
dos agentes: ¢l calor del bafio de maria
a 20 — 30°C. por una hora e incuba-
cidén en camara a 30°C. por espacio de
varios dias, més fenol al 0,5% que méas
tarde es diluido convenientemente.

3 ~Vacuna inactivada por luz ul-
travioleto’**~—Corresponde a la cono-
eida con el nombre de “vacuna Fuenza-
lida”, nombre dado en honor del inves-
tigador pionerc del método hoy em-
pleado en la mayoria de los pafses la-
tinoamenricanos.

La vacuna viene elaborada a partir
de cerebros de ratones blancos lactan-
tes inoculados con virus fijo Pasteur o

C. V.S
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El material vacunal suspendido en
agua bidestilada es sometido a la ac-
cion de ldmparas U. V. conveniente-
mente acopladas en un aparaio dise-
fiado para €l objeto.

Los factores que juegan papel pre-
ponderante en este proceso de inacti-
vacidn del virus ribice son:

a) la distancia a Ia gue estan colo-
cadas las lamparas, de modo gue la lon-
gitud de los rayos ultravioletas tenga
aceién efectiva y suficiente sobre el
virus;

b) el grosor de la capa de vacuna H-
quida gque se extiende sobre la super-
ficie del cilindro de rotacidn no tlene
gue ser mayor de medio milimetro;

¢) la velocidad y tiempo de exposi-

cién de la pelicula de vacuna adecua-
damente calculada: alrededor de
240 ml. de vacuna por minuto con una
velocidad de mas o menos 1.000 r.p.m.,
para evitar asi falta o exceso de accién
de los rayas U. V. sobre el virus;

d) el flujo constante de la vacuna
en circuitu cerrado para garantizar la
no contaminacién del producto.

El uso de los rayos U, V. ha demos-
trado claramente la bondad de esta va~
cuna en dos fundamentales aspectos:
la inactivacidn completa del virus y el
mantenimiento integral de su capaci-
dad antigénica.

La concentracidn final de tejido ce-
rebral es de 1% y su titulo virico al-
canza a 1051 — 107-3/m],

TABLA 11

CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS PARA USO HUMANO

Controles Estandar

Tipo de Inactivada Conc. tej. Estéril Inocuidad  Titulo vir. Potencia
vaeiuna por Pureza Seguridad  Titulo inf.
Fermi Fenol 1% 5% Th. Sb.  Conejo 102-7/0,03 ml, Habel-NIH
calor rat. adul, -
Semple Fenol 0,5% 5% Th. Sb.  conejo
cobayo 108/ml. Habel-NIH
rat, adul
CRL (Fuen~ u.v. 1% Th. Sb.  wat. lac. 108-8 Habel-NIH
zalida) rat, adul. 107-8/ml.
Embrién Betapropio- Th. 8b.  concjo 108 /mi, Habel-NIH
pato lactona 1; rat, adul.
4,060
Cultivo Fenol, be~ Th. Sb. rat. adul. 107 Habel-NIH
tejidos tapropio 108-2/mi.
lactona

U. V., == rayos ultravioletas; Th = Thioglicollate medium; Sb. = Sabouraud dextrosa
apar o caldo; CRL — cercbro ratén. lactamte; NIH = National Institute of Health.
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E] material cerebral proveniente
de ratones o de ratas lactantes ha de-
mostrado contener escasisima cantidad
de substancias alergizantes y encefa~
litogénicas, por cuya razén su empleo
en el hombre se ha generalizado en
forma extraordinaria como método de
tratamiento ante y post exposicidn,

4.—Vacunas inactivades en cultivo
de tejidos¥Y..—En estos Gltimos afios, el
cultivo de virus en células de tejidos
animales, ha pasado de la fase simple-
mente experimental (estudio de la in-
teraccién celular, degeneractones, in-
clusiones, citolisis}) al empleo masive
de las propiedades y capacidades me-
tabdlicas de las células para la produc-
cién de varlas vacunas, en este easo
particular, de vacunas antirrdbicas,

En las células de tejidos apropia-
dos el virus se multiplica répida y
sbundantemente; pronto se concentra
mostrando titulos altos que aseguran
recio poder inmunizante, Pero algo mas
hace del cultivo celular una esperanza
remozada, es el hecho evidente de que
estas vacunas pucden ser altamente pu~
rificadas, despojandolas de impurezas
v de factores indeseables.

La multiplicacién del virus rébieo
puede realizarse tanto en células pri-
marias (rifibnes de cerdo, perro, hams-
ter) cuanto de aguelas de Mnea conti-
nua (BHEK, HK, HCDS y otras mds).

La detectacidén del virus en estos
cultivos se realiza todavia en ratones,
como método atn no superado de titu-
lacién cuantitativa. Lios métodos de in~
munofluorescencia estdn tomando im-
pulso en la detectacion del complejo

antigeno-anticuerpo como método cua-
litativo, pero no cuantitative, por pre-
sencia de inclusiones intraprotoplasmé-
ticas y efectos citopaticos, que reforza-
rian la tarea de detectacion de la mul-
tiplicacién viral.

5 —Vacunas inactivadas por beta-

progiolactong’ ~—Heinos dejado entre-
ver ya, que en la elaboracién de vacu-
nas antirrabicas inactivadas, hechas a
base de tejido nervioso, emhrion de po-
Ho ¢ cultivo de tejidos, lo ideal es reu-
nir en este material vacunal tres pro-
piedades basicas: pureza del antigeno,
potencia e inactivacién completa del
virus. .
Para algunos investigadores, la be-
tapropiolactona es la substancia qui-
mica que mayores ventajas ha conse-
guido hasta ahora en estos propésitos,
coma lo han demostrado ya en el Ing
tituto Pasteur de Paris y otros centros
de investigacién de varios paises.

La betapropiolactona es una subs-
tancia formada por condensacién de la
ketona con formaldehidoe, en presencia
de zinc o de aluminio.

Dasde 1951 se la viene utilizando
por sus propiedades viricidas en la
inactivacion de varios virus que afec-
tan al hombre y a los animales como:
el del Newcastle de las aves?, de la po-
ltomtielitis humana, de la encefalomie-
litis equina, etc, con fines de produc-
cién de vacunas.

Dasde hace algunos afics se viene
trabajando y produciendo vacunas an-
tirrdbicas inactivadas con esta substan-
Qla.
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La betaproprolaciona actGa répida-
mente sobre el virus rabico gracias a
la propiedad que ella tiene de hidroli-
sarse en relativamente corto tiempo
(2 horas a 379C. y 4 — 5§ dias a 49C),
en presencia de solucitn salina, desdo-
blandose en derivados del dcido beta-
propidnico y del acido hidraclilico o
hidroxypropidnico, ambos de evidente
accidén viricida y, lo que es mas im-
portante, desprovistos de toxicidad,

Su accién produce inactivacion del
virus con caricter irreversible, al mis-
mo tiempo que conserva inelume su
capacidad antigénica.

La betapropiolactona se la usa en
concentracion baja (1: 4.000) como vi-
ricida, resultando por esto, en cam-
hio, escasamente bactericida, pox cuya
razén a las vacunas antirrdbicas inac-
tivadas por esta substancia hay que
afiadirlas un antiséptico que general-
mente es el fenol al 0,25%.

Actualmente estan empleando pro-
fusamente la betapropiolactona en la
inactivacién del virus rabico, los la-
boratorios productores de vacunas ori-
gen embridn de pato® de uso humano,
destinadas a tratamientos ante y post
exiposicion.

VACUNAS ATENUADAS O MO-
DIFICADAS—Son aquellas prepara-
das usando cepas de “virus fijo” o “vi-
rus modificado”, provenientes de pases
seriados de “virus calle” por embrio-
nes de pollo, como én el caso de las ce-
pas Flury LEP y HEP, Kelev, 0 por
pases alternados por cerebro de ratém,
de embrién de pollo y células de tejidos

animales, como on el caso de las cepas
SAD y ERA.

fstas cepas atenuadas o modifica-
das, son avirulentas y se vuelven me-
nos infeciosas cuande se inceulan por
via periférica; se multiplican activa-
mente en el organismo hudsped que
les brinda condiciones adecuadas y al-
canzan titulos de anticuerpos atin mas
altos que la mayoria de log consegui-
dos por las cepas de virus “calle’ que
les originaron,

Esta facultad de los virus atenua-
dos es sitempre de cardcter cuantitati-
vo, por lo mismo, su introduccién en
organismos animales exige una justa y
prudente dosificacién de los mismos.
Fn otros casos, hay que considerar
también la decisiva influencia del fac-
tor edad de los animales gue reciben
estos virus, como es el caso de las va-
cunas a cepa Flury LEP en perritos de
edad inferior a los 3 meses, lo que esta
seriamente contraindicado.

Las vacunas a virus atenuado han
de mostrar experimentalmente que son
avirulentas para la especie y grupo de
animales a los cuales va a aplicarse.
Su uso hasta este momento- estd ex-
clusivamente destinado a los animales,
porque en ¢llos se ha podido compro-
bar que estos virus introducidos por
via periférica, se multiplican activa-
mente produciendo una evidente en-
fermedad pero inaparente y asintoma-
tica, cuyo rcsultado final es una sélida
plataforma inmunitaria post vacunal.

En el hombre esta capacidad no
existe siempre, por lo mismo, su apli-
cacidn entrafia peligro porque la en-
fermedad puede desarrollarse en forma
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sintoméatica, st la dosificacion del vi-
rus no es la esfrictamente necesaria e
indispensable.

Las vacunas a virus modificado tie-
nen sobre aquellas a virus inactivado,
al menos dos ventajas fundamentales:

a) requieren de pequefias dosis en
una sola inyeccién para dar niveles su-
ficientes de anticuerpos, mientras se
necesitan numerosas dosis (hasta 23 en
algunos casos) de vacunas inactivadas;

b) la inmunidad conferida por las
vacunas a virus atenuado o medifica-
do es mas s6lida, mas duradera v hasta
se piensa que en ciertos casos sea per-

51

manente, mientras las vacunas inacti-
vades dan inmunidad menos solida y
siempre temporal.

CONTROL DE LAS VACUNAS
ANTIRRABICAS?-1  Fstas vacunas
como cualguier otro producto biolégi-
co, tienen que pasar en forma idénea
por varias pruebas de control durante
y después de su elaboracién, para dar
cumplimiento a taxativas regulaciones
de Ios Organismos Nacionales ¢ Inter-
nacionales de Control, antes de ser ex-
pedidas al consumo pablico,

Las pruebas a gue se someten pue-
den resumirse en las siguienfes:

TABLA LI

CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS PARA USO VETERINARIO

Controles Estanday

Tipo de Inactivada Moedificada Conc, tej. Ester. Inoc. Titulo Potencia
vacuna poy en virico
FERMI ¥enol 1% v — 5% Th. Sb. ra. 102-7/0,03ml.  Habel
calor NIH
SEMPLE Fenol 0,59 5% Th. Sh. conj. Hahel
betapropio- - ra. 108/ml. NIH
lactona 1: cah. Hahel
4.000 modif.
CRL (Fuen- UV e 5% Th. Sb. r.a. 10¢-3 Habel
zalida) rd. 107-3/ml, NIH
LEP — emprién 20 a 38% Th. Sh. cob. 104-5 ARS
HEP de pollo M. 8. ra 106 (VBD)
KELEV pd. 104-5/ml NYLAR
gato

LEP = low egg passage (bajo pasaje); HEP = high egg passage (alto pasaje); Ko
V. = rayos ultravioletas; Th. = Thioglicoll. medium; Sh.

cepa de 60-70 pasajes; U,

lev =

Sa-

bouraud dextrosa agar o caldo; M. S. = medios selectivos; ra, = ratén adulto; rl = ra-
tén lactante; pi. = perro joven; cob. = cobayo; ARS = Agnicultural Research Service
(VBD: Veterinary Biological Division) NYLAR = New York Laboratories and Re-~

search).
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1.—De esterilidad bacterioldgica''-12,
Para descubrir eventuales contamina-
ciones bacterianas o micéticas ocurri-
das durante la elaboracién o el envase
de la vacuna. Para elle se emplean me-
dios de cultivo internacionalmente es-
tablecidos como: thioglicollate medium,
para descubrir gérmenes aerohios y
anaerobios y Sabouraud dextrosa agar
o caldo, para hongos. Fl tiempo de in-
cubacion y la temperatura son diferen-
les para estos dos tipos de cultivos.
Para las vacunas preparadas en em-
brién de pelo o de pato, se exige la
siembra en medios selectivos para sal~
monelas y micoplasma de origen
aviart®-1,

2.—De Inocuided y seguridad!®—
Que ha de mostrar, en forma elara y
concluyente, que la vacuna controlada
es incapaz de producir veacciones loca-
les y generales, v 10 que es mds, ha de
mostrar en el caso de vacunas inacti-
vadas que €l virus estd muerto y la
vacuna exenta de particulas virales ac-
tivas, excepeién hecha de la vacuna
Fermi, que come hemos visto antes,
posee una “virulencia residual” que de-
berd ser controlada de acuerdo con los
cdnones internacionales.

En €] caso de vacunas a virus ate-
nuado o modificado, la prueba ha de
mostrar que la carga virica contenida
es pefectamente viable pero incapaz de
producir reacciones, sintomas y lesio-
nes indeseables.

Para las vacunas de uso humano,
las pruebas se realizan siempre en ani-
males de laboratorio; en las de uso ve-
terinario, en sujetos de la especie para

la cual ha sido preparada la vacuna y
reforzada con pruebas en animales de
Iaboratorio6-17.

3-—Pruebas fisico-quimicas®-** —Es-
tan destinadas a comprobar algunas
constantes de importancia en la vacu-
na: el pH. de cuya estabilidad depende
el equilibrio de los componentes orgé-
nicos y del virus, particularmente

. cuando éste es atenuado o modificado.

Fl control quimico establece la debida
coneentracién de las diversas substan-
cias integrantes del producto (diluyen-
tes, estahilizantes, antibidticos, adyu-
vantes, etc.).

Para las vacunas diofilizadas es im-
perativa la determinacién de la hu-
medad residual del preducto, porque
de ella depende en gran parte la inte-
gridad del virus conienido en dichas
vacunas.

4 —Titulacion del virus o titulo de
infectividad®-*8 —Tiene por objeto esta-
blecer, por medioc de tabulaciones y
céleulos convencionales (Reed &
Muench y Spearman - Xarber) muy
aproximativos, la capacidad infectante
del virus contenido en el maferial
vacunal. La titulacién se realiza pre-
viamente a la inactivacién, en las
vacunas inactivadas, para deducir de
sus resultados la capacidad amtigénica
probable de la vacuna luego de termi-
nada. Fn las vacunas a virus atenuado
o modificado se realiza, tanto en el pro-
ceso de elaboracién cuanto al final,
cuando la vacuna ha sido envasada y
liofilizada.

Hay que dejar establecido el hecho
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probado de gue, el titulo virico de una
vacuna no siempre va paralelo al po-
der inmunogénico o protector de clla,
por cuya razén a ninguna vacuna pue-
de exonerarse de la prueba de poten-
cia aun teniendo titulos aparentemen~
te justificables para ello,

5—Prueba de potencic v protec-
ci6n1° —Quizé la mas importante de to-
das las pruebas en todos los produc-
tos bioldgicas, porque ella nos demues-
tra la bondad o la ineficacia de ellos en
el campo practice de su aplicacién. Por
esto es que todas las reglamentaciones
al respecto son exigentes e imperativas
en todos y cada uno de sus detalles.

Algunas consideraciones previas
son necesarias de puntualizarse:

a) lo ideal seria, para el éxito de la
prueha, utilizar siempre las respecti-
vas especies animales para las cuales
han sido elaboradas las vacunas, simu-
lando al mismo tiempo eondiciones in-
herentes a la infeccién natural y apli-
cacién oportuna del tratamiento profi-
lactico.

En el control de las vacunas de uso
humano estos dos factores estdn en or-
den inverso, porque la aplicacion de la
vacuna se realiza posteriormente a la
exposicién y no antes de que ella acon-
tezca. Por otro lade, la confrontacién
de los animales inmunizados en la
prueba de potencia se realiza general-
mente con virus rabico “fijo” y no vi-
rus de “calle”.

Las vacunas atenuadas o modifica-
das de uso veterinario se administran
antes de la exposicidn en dosis simple
v su eficacia estd condicionada a la ca~

pacidad antigénica del virus vacunal, a
su multiplicacién, pero la confronta-
cidn, asi mismo se realiza generalmente
con virus “fijo”;

b) son factores muy importantes de
la prueba: su practicabilidad, bondad
del material usado, costo y tiempo em-
pleados, No todos los laboratorios es-
tan en capacidad de disponer de un
enorme numero de animales de labora-
torio para la realizacién de la prucha,
especialmente cuando hay que repetir-
la una y otra vez por incidencia de va-
riables previstas o imprevistas;

¢) es indispensable e imperativo, la
estandarizacién de las pruebas de po-
tencia y de los elementos que en ellas
intervienen de modo que, al camparar
los resultados de un lote de vacuna con
otro en el mismo laboratorio o en otro
diferente, estos resultados sean sensi-
blemente iguales.

La experiencia nos bha demostrado
que, la variable quizd mas importante
en cualquier tipo de prueba de poten-
cia, es el virus de confrontacidn em-
pleado; no es despreciable la influen-
cia categérica de la calidad de los ani-
males de laboratorio y de los otros,
empleados en las pruebas; hay diferen-
cias notables atin dentro de las colonias
de animales del mismo laboratorio y
mucho més con aquellas de otros labo-
ratorios.

PRUEBAS DE POTEMNCIA OFI-
CIALES —Para las vacunas inacliva-
das, las pruebas que rigen internacio-
nalmente son: la de Habel® y la NIH2,
Estas dos pruebas son cuantitativss, pe-
ro a la inversa.
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En la prueba original de Habel, to-
dos los ratones en prueba reciben igual
cantidad de vacuna y la confrontacién
se realiza con. diluciones diferen-
tes de virus. Al contrario, en la prueba
NIH la inmunizacién de los ratones se
hace con diluciones diferentes de va-
cuna, lo que vale decir, con diferentes
cantidades de virus, mientras la con-
frontacién utiliza un ntimero pre-esta-
blecido de DLgg. Ambas pruehas re-
quieren de un considerable namero de
ratones, tanto para el lote a inmunizar-
se, cuanto para el de control (testigos
no inmunizados). Ademds, la prueba
NTH exige un test comparativo de la
vacuna en control con una “vacuna de
referencia” proporcionada por labora-
torios internacionales autorizados para
ello.

Entre estas dos pruebas, hay una
tercera de tramsicién para agquellos la-
boratorios que teniendo gue producir
muchos lotes de vacuna relativamente
pequeiios pero frecuentes, nv pueden
disponer de grupos suficientes de rato-
nes, esta es la prueba “modificada de
Habel”®. En este caso, se recomienda
realizar una prueba completa de la
“original de Habel” o NIH periddica-
mente.

Para las vacunas a virus atenuado,
excepeidn hecha de las de origen em-
brién de pollo, pueden emplearse los
mismos métodos descritos.

En las vacunas a virus modificado,
origen embrién de pallo, se emplean:

1) para las de uso canino. (virus
LEP o Kelev) el método Koproski®-15,
inmunizando cobayos con vacuna liofi-
lizada restituida como para uso en el

campo, con una sola dosis equivalente
a 0,25 ml, y luego confrontando con vi-
rus rabico “fijo” o de “calle”.

Se considera gue una vacuna es sa-
tisfactoria si al final de la prueba si-
quiera el 70% de los cobayos vacuna-
dos sobreviven por espacio de 21 dias
posteriores a la confrontacién, sin mos-
trar sintoma alguno atribuible a la va-
cuna (parélisis), mientras los cobayos
del lote de control deben morir o para-
lizarse en un 80%;

2) para las vacunas de uso hovino o
felino (virus HEP) se realiza la prue-
ba de potencia en ratones, inmunizan-
dolos con diluciones de vacuna y con-
frontdndoles con virus rébico “fijo”.

Se considera satisfactoria una va-
cuna cuyo titulo de proteccion DEj,
no sea inferior a 103/0,03 ml, deter-
minado por el método de Reed &
Muench'®;

3) un nuevo test ha sido preconiza-
do tltimamente para estos dos tipos de
vacuna a virus modificado, es el méto-
do NWLAR™. ,

El test se realiza en ratones vacu-
néndolos con una sola dosis, por via in-
traperitoneal y confronténdelos con vi-
rus rabico “fijo”, por via intramuscu-
lar. Este método, como el NIH, impone
el uso de una “vacuna de referencia”
de adecuada potencia, no inferior a una
proteccién DEyo de 10%-5/0,03 ml.

LIOFILIZACION DE LAS
VACUNAS ANTIRRABICAS

En las vacunas a virus LEP y HEP,
el mantenimiento integral del virus se
consigue con la liofilizacién, esto es, la
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sublimacién del material vacunal co-
menzando por un severo praceso de
congelacidén seguido de una larga fase
de estricto vacio y terminando con la
fase de calefaccién. El ciclo completo
tiene que cumplirse en alrededor de 24
horas dentro de las mayores exigencias
para asegurar que el producto final no
contenga mas de 1% de humedad re-
sidual.

Desde hace un tiempo se ha venido
insistiendo en la bondad de este pro-
ceso también para las vacunas inacti-
vadas. En efecto, en Rusia se han rea-
lizado muchisimos trabajos al respecto
llegando a la conclusidn de que Ia lio-
filizacidn permite a estas vacunas pe-
riodos largos de conservacidn mante-
niendo en buenas condiciones el poder
antigénico de este virus. Ef Instituto
Pasteur de Paris ha realizado también
trabajos similares con la vacuna Fer-
mi, igual cosa han hecho Kabat y sus
colabaradores y muchos investigadores
més. Los resultados conseguidos por
todos ellos han sido en general satis-
factorios.

Los trabajos de los investigadores
rusos se hicieron utilizando vacunas
inactivadas, de cerebro de rata lactan-
te, libre de factores alergizantes; inde-
pendientemente en nuesira América,
Fuenzalida y Palacios, desde 1955, han
verificado iguales trabajos con su pro<
pia vacuna, origen cerebro de ratones
lactantes, virus “fijo” de mds de 3.200
pases por cerebro de conejo e inactiva~
cidn por rayos U. V. Todas las vacu-
nas ensayadas han tenido un denomi-
nador comun, ¢l uso de sacarosa y ge-
latina, en diversas proporciones, utili-

zadas como substratum para el proce-
so de liofilizacién.

Sobre las ventajas de estas vacunas
inactivadas y liofilizadas no se ha Ile-
gado a conclusiones definitivas; pues
hay conceptos todavia controvertidos:
para unos investigadores el fenol de las
vacunas inactivadas destruiria el vi-
rus durante la liofilizacién. Por otro
lado, hay resistencia para usarlas por-
que se sostiene que han demostrado en
la practica aumento en ntmero y en
intensidad de las reacciones indesea-
bles post vacunales, mientras los pa-
negiristas del método sostiencen lo con-
trario basados en los resultados de
pruebas experimentales realizadas en
cobayos.

COMPLICACIONES POST-
VACUNALES

Hay que decirlo como premisa, que
las vacunas antirrdbicas constituyen el
material bioldgico quizd més impuro
que €] médico aplica a los seres huma-
nos?*-21-22, Por ello muchos esfuerzos
estdn convergentes en ¢l comin empe-
fio de wlcanzar nuevos lipos de vacu-
nas ya purificadas. En estos Ultimos
afios se han dado pasos firmes al res-
pecto v sus halagadores resultados nos
presagian un esperanzado futuro al
respecto.

Las reacciones indeseables post va-
cunales pueden ir desde una simple
reaccién local hasta reaciones de tipo
alérgico con encefalitis, encéfalomieli-
tis, desmielizacién, paresias y paralisis.

Las vacunas que tienen origen en
tejidor nervioso de animales adultos (ti-
pos Fermi, Semple) son las que dan
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relativamente mayores reacciones; en
grado menor aquellas origen embrién
de pate y quizd las més inocuas resul-
tan ser las vacunas preparadas con ce-
rebros de ratas y ratones lactantes y
las de cultivo de tejidos, inactivadas
por U. V. o por betapropiolaciona.

Parece que las vacunas producidas
en cultivo de tejidos, dada la pequefia
destruccidn gue sufren las células por
efecto de la multiplicacién del virus,
estdn casi exentas de material protei-
nico extraiio, por lo mismo, se prestan
mas para la purificacién por métodos
extractivos.

Larghi®” ha trabajado algn tiempo
con vacuna Fuenzalida, utilizando la
centrifugacién y la cromatografia en
ecteola-celulosa, resultado de lo cual
consiguid un producto purificado al
que llamé, con fines investigativos,
VAP (vacuna antirrdbica purificada)
que segin él contenia 60 veces menos
fosfolipidos que la VEP (vacuna em-
brién de pato) y 350 veces menos gue
la VTN (vacuna tejido nervioso).

Trabajos .pafecidos realizaron Santi y
sus colaboradores®, utilizando igual-
mente vacuna tipo Fuenzalida, Para el
proceso de purificacién emplearon ge-
netrén y fredén 13 para disgregar y lue-
go centrifugar a 18.000 r.p.am. Los resul-
tados fueron evidentes y halagadores;
el dosaje quimico dié los siguientes da-
tos: de 3,6 grs. x 1.000 de proteinas to-
tales de la vacuna impura bajé a 0,5 x
1.000 en la purificada, de 0,2 grs. x
1.000 de esfingomielina bajs a 0,01 gr. x
1.000 y de 1,5 grs, x 1.000 de lipidos to-
tales a 0,09 grs. x 1.000.

Bstas y otras muchas investigacio~

nes més con resultados halagadores nos
hacen pensar con optimismo en que es-
ta cerca el dia en que el peligro de las
reacciones indeseables post-vacunales
queden solamente como una pesadilla
ya superada.

CONCLUSIONES

1) Hasta ahora queda establecido
como hecho evidente, que como agente
fisico los rayos U, V. y como agente
quimico la betapropiolactona, son los
mas recomendables en la inaetivacién
del virus rébico.

2) Las vacunas antirrébicas, origen
tejido nervioso de animales adultos,
son las mds ricas en substancias por-
tadoras de factores encefalitogénicos.

3) Las vacunas, origen cerebro de
ratas y ratones lactantes asi como aque-
Has de embrién de pato y cultivo de te-
jidos, son las més puras.

4) Estas mismas vacunas demues-
tran concentraciones mayores de virus
y titulos mucho més altos que aque-
llas de tejido nervioso de animales
adultos; consecuentemente, se requie-
re de menores cantidades de material
vacunal y de menor niimero de inocu-
laciones. .

5) Las vacunas origen cultiva de
tejidos han demostrado ser las més
adecuadas para el proceso de purifi-
cacién.

6) Mientras no se disponga de va-
cunas purificadas y exentas de facto-
res alergizantes, encefalitogénicos y
neuropaticos, estos productos continua~
rén entrafiando eventuales peligros en
la aplicacién clinica en la espeeie hu-
mana.
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RESUMEN

1) Las vacunas de tipo clasico pre-
paradas con cerebro de animales adul-
tos, se cmplean todavia cn buena eseala
en todo el mundo, pese a los eventua-
les problemas inhercntes a la impure-
va de estos productos.

2) Las vacunas provenientes de ce-
rebros de animales lactanles inactiva-
das por rayes U. V. y las de embrién
de pato inactivadas por betapropiolac-
tona, se han generalizado mucho, las
primeras en Jos paises Iatinoamerica-
nos y las segundas en los EE. UU. des-
plazande a las clasicas.

3) Las wacunas inactivadas, origen
cultivo de tejidos, som objeto de pro-
[unda investigacion porque pueden ser
las vacunas del futuro en la profilaxis
de la rabia humana; pues, en la Medi-
cina Veterinaria ya ocupan lugar pre-
ferente algunos de sus tipos.

4) Se prueban actualmente varios
tipos de vacunas purificadas por diver-
508 sistemas con miras a generalizar su
uso en el hombre, ya que experimen-
falmente han dado promisorios rvesul-
lados.

5) Las vacunas a virus alenuado o
modificado, origen embrién de polla y
cultivos celulares, preparadas con ce-
pas Flury, ERA y “fijo” de Pasteur,
han pasado satisfactortamente las prue-
bas de laboratorio y las dos primeras
son de amplio uso en Medicina Vete-
rinaria.

6) Probablemente los futuros ira-
bhajos pretenden llegar a disponer de
vacunas vivas atenuadas que den in-
munidad permanente con una sola do-

sis v que sean aplicables tanto al hom-
bre como a los animales sin distincion
de edad.

7) El uso de una sela dosis de vacu-
na viva atenuada o modiflicada en el
hombre, posterior a la cxposicién, se
considera inconveniente por el tiempn
que necesita el organismo para una
respuesta inmunitaria asintomética y
de corta duracidn,

Por otro lado, se piensa que este
procedimiento eliminaria la posibili-
dad de continuar usando el suero hi-
perinmune como medio terapéutico de
emergencia y de mayor seguridad en
una exposicién grave, ya que los anti-
cuerpos probablemente neutralizarian
la accién del virus en su proceso de
multiplciacion.
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Las investigaciones destinadas a co-
nocer las causas del hipotiroidismo y
atras deficiencias come determinantes
del boclo, cretinismo, anormal desarvo-
1lo de la arquitectura ésea y otras ano-
malias en el hombre, se vienen desa-
rrollando en forma creciente en el
mundo antero, con miras a obtener una
solucién a tales males mediante la apli-
cacién de adecuados tratamientos.

Las encuestas efectuadas en cscala
nacivnal por el Dr. Rodrigo Fierro Be-
nitez y colaboradaores', pusicron en evi-
dencia que las provincias andinas del
Ecuador con mayor incidancia de beeio
e el Carchi por
el norte hasta Chimborazo por el sur.
De entre las provincias mds efectadas
seleccionaron 8 pueblos donde realiza-
ron un inveatario de la poblacién total
concentrada: Salinas, en Imbabura;
Tocachi, La Esperanza, Cumbaya ¥ Pi-
siculld en Pichincha; Guangaje en Co-

sndémico abarcan des

topaxi; Penipe en Chimborazo y Sali-
nas en la Provincia de Bolivar,

En el trabajo de los doctores Israel,
Fiexrro y Garcés, ‘Desarrollo del esque-

lzte y de la dentadura en las dreas del

bocie endémico y cretinismo del Eeua-
dor™
especialistas en la materia reclaman
cada ver mas y més datos recabados,
no s0lo en la edad adulta, sino desde
temprana edad, como lo cxpresan en

se advierte claramente que los

parte las siguisntes palabras: “Reco-
nociendo los marcados efectos de la in-
suficiencia tiroidea sobre el desarrollo
fisico, es de esperar un vofraso en el
desarrollo entre los nifios que viven en
regiones con defliciencia de iodina, don-
de el hacia y el cretinismo endémicos
son prevalentes. Kxiste escasa infor-
macidn sohrz @

tema, a pesar de
gue la deficiencia de iodina es el ma-
yor problema nutricional del mundoe™;
en efecto, esta escasez de datos ha side
claramente destacada por el Dr. Ri-
chard Follis, al dzcir: “son de desear
mas absarvaciones anatémicas en dreas
con malnutricién de iodina y boeie en-
démico”,

Gracias a la gentil invitacién del Dr.
Rodrigo Fierro, nos fue dado efectuar
en dos de las localidades mencionadas,
La Esperanza y Tocachi, un estudic an-
tropamétrico que formard parte de las
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investigaciones que sobre ‘el bocio,
cretinismo endémico y defectos aso-
ciados en la regién andina del Yicua-
dor” se encuentra realizando ¢l men-
cionado investigador. Kl material hu-
mano, sujeto de nuestro cstudio, os-
onado de antemano.

tuvo pues selec

Tocachi y Lia Esperanza distantes po-
cos kildémetros una de otra, se hallan
respectivamete a 2.952 y 2.883 melros
sobre el nivel del mar. Los andlisis
de suelo, sal y agua demuestran que
alll las fuentes de iodina para plantas
y animales son bajas. La alimentacién
de sus moradores s a base de mafz, pa-
tata y ocasionalmente carne y produe-
tos grasos. Se llegd a la conclusién
de que hay una alta incidencia de hi-
polircidismo y cretinismo endémicos
que, a pesar de no estar siempre aso-
ciados muestran una olara relaciém.
Asimismo sc ha observado que de ma-
nera general el cretinismo endémico
involucra estatura pequefta, sordera,
mudismo, trastornos motores y defi-
ciencia mental en variadas combinacio-
nes y severidad.

Nuestras obscrvaciones fueron elec-
tuadas en el dispensario médico de ca-
da localidad y, en ciertos casos, en el
Iugar de habitacidn de los examinados.
Se hizo uso de los mismos mélodaes, no-
menclatura y terminologia universal-
mente usados en antropometria. El ni-
mero de observaciones en cada indi-
viduo, cntre fisionémicas y somatomé-
tricas aleanzan casi el centenar.

Mediante la comparacién de obser-
vaciones fisiondmicas y somatométri-
eas de indigenas normales v deficien-
tes de la zona mencionada, persegui-

mos la finalidad de establecer el grado
de semejanza o diferencia morfoldgicu
cntre ambas series indigenas. De las
investigaciones efectuadas por Antonio
Santiana en 1953° en grupos de indios
normales de esta regién se obtuvieron
conclusiones con significacién racial.
Dier afios después sus datos nos son
atiles como punto de comparacién con
las nuevas series, patoldgicas, aungue
los resultados finales persiguen en este
estudio otro objetivo: la tipificacidn an-
tropomélrica de un grupo de anorma-
les. Las observaciones se efectuaron
on un centenar de cases entre nifios y
adultos indigenas de ambos sexos y en
los mestizos que previamente se ha-
hian scleccionado. Mas séle lus indi-
genas comprendidos entre los 18-65
aios pudieron ser objeto de compara-
cién. Para la obtencidn de los resulta-
dos las series de las dos localidades fue-
ron consideradas como una unidad,
pues no se encontraron diferencias sig~
nificativas. Losg resultados quedan ex-
puestos en las tablas I v II, correspon-
dientes a las series de sujetos normales
v deficientes de ambos sexos, con la
correspondiente escala de variacién y
promedio. En los caracleres no métri-
cos y fisionémicos se hizo el ealeulo de
porcentajes, asi como también en algu-
nos rasgos arquitecténicos, con resul-
tados significativos vy sugerentes.

ESTATURA

Nuestro material de estudio, patolé-
gico, deberd figurar entre los de esta-
ture muy pequeila, si nos atenemos a
Ja clasificacién de estaturas mas gene-
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ralizada. En efecto, la estatura es muy
baja, tanto en el hombre como en la
mujer, 142 ¢m, 135 cm. respectivamen-~
te, v comparados con los individuos
normales de la misma regidn, cuya es-
tatura cs mayor, 153 y 141 em. hay una
notable diferencia. La escala de va-
viacién registra casos de estaturas ex-
iremadamente cortas, una minima de
124 cm. para el hombre y 104 para la
mujer, y una maxima de 157 em. para
ambos sexos, que sobrepasa =1 prome-
dio de los sujetos normales.

MEDIDAS CORPORALES ABSOLU-
TAS E INDICES DEL CUERPO

En lo referente a longitudes y dia-
meiros de anchura del cuerpo en el
grupo que estudiamos todas las medi-
das son menores a las de los normales
de ambos sexos. Sélo en la longitud
de le pierna las mujeres sobrepasan le-
vemente a las del grupo normal.

SEGMENTO CABEZA- CUELLO

El Segmento cabeza-cuello, que es
corto tanto en la serie de deficientes
como en la de normales, es menor en
los dos sexos de nuestra sexie.

Consideradas las altures awricular,
supraesternal y acromial, se aprecia
que son notablemente menores gque en
los indigenas normales de ambos sexos.
El hombre ofrece los promedios 130,
115 ¥ 177 ¢%; la mujer 123, 108 y 110 c,,
mienfras los indigenas normales pre-
sentan 140, 123 y 124 ¢. en el sexo mas-
culing, 130, 114 v 115 c. en el sexo fe-
mening,

LONGITUD RELATIVA DEL
TRONCO

La talle sentado es notoriamente me-
nor en el grupo masculine de defi-
cientes y moderadamente menor entre
las mujeres. Los primeros tienen un
promedio de 74 ¢. y las segundas 72 c.
Los individuos normales 84 y 76 c. res-
pectivamente.

El indice skélico, que establece la
relacién entre la talla semtado y la es-
tatura, es levemente menor que en los
individuos de la scrie normal, en am-
bos sexos. Los hombres de nuestra se-
rie cuyo indice es 52, son mesoskélicos
segn la cifra promedial, es decir sus
piernas son de mediana longitud en re-
lacion a la longitud del tronco, pero
hay un mayor porcentaje de casos ma-
croskélicos, es decir de piernas largas;
las mujeres con promedio de 52, son
braquiskélicas, con piernas cortas;
mijentras ambos sexos de las series nor-
males, 53 y 54 respectivamente, perte-
necen a las conformaciones mesoské-
licas.

ANCHURA RELATIVA DEL
TRONCO

Es sobre todo en el didmetro biccro-
mial donde el dimorfismo se hace més
notorio entre ambas series y en los dos
sexos: la anchura es marcadamente
menor en la serie en estudio, que pre-
sentan 28 y 26 c., respectivamente para
¢] hombre v la mujer, en tanto los in-
dividuos normales tienen los prome-
dios 36 y 33 c. El didmetra bicrisiilia-
co es levemente menor en mujeres y

(*) NOTA: La autora ha utilizado la abreviatura c. para centimetros y m. para milimetros.
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varcnes, con promedio 26 ¢. para am-
bos, y los de la serie normal 27 ¢. para
log dos sexos.

El indice acromio-Cristal de Martin,
que establece la relacién entre los dis-
metros bicristiliaco y acromial, es en-
tre fodos los del cuerpo el que ofrece
la mas amplia diferencia entre las dos
series y ambos sexos, lo cual se debe
a la difcrencia notable entre la anchu-
ra de las caderas y de los hombros.
Nuestra serie presenta los promedios
de 96 y 105 para el sexo masculino y
fernenino respectivamente. Los indivi-
duos nermales 75 y 83.

Ll indice de anchura relativa de los
hombros, gque entre los indigenas en es-
tudio es menor en ambos sexos, 19 y

20 c. indica un desarrollo escapular
menor gue en los indigenas normales,
que presentan 24 y 23 ¢, para el hom-
bre y la mujer respectivamente.

Bl indice de anchura relative de las
enderas es idéntico entre ambas series
masculinas que tienen el promedio 18,
v levemente mayor entre las mujeres
de la serie de deficientes, que ofrecen
20 mientras las normales iienen el pro-
medio 19.

La circunferenciu del térax es menor
que en los indigenas normales tanto
en los hombres como en las mujeres.
En la serie de anormales los hombres
presentan 85 c. y las mujeres 79 ¢. En-
tre los normales, 90 y 84 ¢. respectiva-
mente,

TABLA 1
CRETINOS DE LA ESPERANZA Y TOCACHI
MEDIDAS E INDICES ANTROPOMETRICOS

Varones: 34 casos

RASGC

MEDIDAS CORPORALES ABSOLUTAS
1 —Estatura

2~-Altura aurioular

3.-—Altwra supraesternal

d—Altura acromial

5—Talla sentado

6—Longitud del miembro inferior
7—Braza

§.—Didmetro biacromial
9.—Didmietro bicristiaco
10.—Civeunferencia del térax
11—Longitud del micmbro. superior
12.—Longitud del brazo
13.—Longitud del antebrazo
14—Longitud de la mano
15.—Longitud del muslo
16—-Longitud de la plerna
17—Longitud del pie

18.—Anchura del pie

VARIACION MEDIA
124-157 <. 142.21 c‘,
114-144 ¢. 130.24 c.
101-127 c. 114728 o
102-129 ¢ 1715 e »
63-83 o 74.00 ¢,
68-87 . 76.42 c.
128-168 <. 14497 e,
2-32 e 2155 ¢,

22-28 ¢ 2621 e
-96 <, 84.65 c
53-70 o 62,13 c.
21-28 o, 26.20 «c.
t9-24 ¢ 2162 e,
15-19 ¢ 16.81 <.
3747 ¢ 4271 ¢,
22-37 ¢ 2874 c.
19-25 ¢ 22.52 c,
8-11 ¢ 9.05 ¢
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RASGO VARIACION MEDIA

INDICES DEL CUERPO

A —Indice skélico 48-60 52.08
B.—Anchura relativa de los hamibaos 16-23 19.41
C—Anchuis velativa de las caderas 16-23 18.48
D.—Acromio-cristal de Martin T4-124 96.0¢
E.--Talla-braza 85-118 98.27
F.—Longitud relativa, miembro superior 39-53 4411
G.—Longitud relativa, miembro inferior 48-64 54.09
H.- -Intermembral 70-90 81.59
[—Del pie 35-47 39.96

MEDIDAS CEFALICAS ABSOLUTAS

1—Longitud de la cabeza 168-202 m. 188,52 m.

Anchura de la cabeza 125-160 m. 150.58 m.
t—Altura de la cabeza 122-153 m. 136,35 m.
4.—Di&metro frontal minimo 101-131 m. 11061 m.
5.—Didmetro hicigomatico 115-151 m. 137.11 m,
. —Didmetro bigonfaco 91-118 m. 106.76 m.
7.—Didmetro interorbitario 28-42 m. 33.50 m.
8.—Altura fisionémica de la cara 151-203 m, 172,97 m.
9.—Altura morfoldgica de la cara 97-128 m, 112.94 m.
10.—Allura nago-interlabial 62-97 m. 78.02 m.
1l.—Altura de Ia nariz 40-6¢0 m. 50.20 m.
12.—Anchura de la nariz 31-46 m. 40.41 m.

INDICES CEFALICOS

A.--Cefilico horizonial 68-86 82.25
B.—Longitud-~altura de la cabeza 65-81 7449
C—Anchura-altura de la cabeza 83104 93.29
D —-Teonto-parietal 66-92 wAaT
E.—Céfalo-facial 76-100 93.72
F—Facial fisiondraicn 65-91 81.82
G.—Facial total 72-102 85.00
H.—Facial supecrior 46-78 §5.02
L—Tronto-cigomatico 71-98 83.38
J—Fronto-gonfaco 79-110 99,51
K.—Gondo-cigomatico T1-90 80.26
L.—Orbito-cigoméatico 19-32 24.28
LL.—Nasal 60-110 83.59
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MIEMBROS

La bruza es notoriamente menor en
los hombres de la serie de deficientes,
eon su promedio de 145 ¢., siendo en los
normales 158 ¢. En las mujeres tam-
bién es menor, 132 c., pero la diferen-
cia es leve con las normales que tienen
134 ¢.

En consecuencia el indice talla-braza
gque es 98 y 100 para el hombre y la
mujer, respectivamente, es levemente
mayor en nuestra serie y en ambos
sexos, ya que en los individuos norma-
les el promedio es 97 para el sexo mas-
culino y 99 para el femenino.

La longitud del miembro superior es
moderadamente menor en hombres y
mujeres de nuestro grupo que presen-
tan la cifra promedial de 62 y 57 ¢,
siendo en la scrie de normales 66 y
60 c. para el hombre y la mujer.

El indice de longitud velative del
miembro superior, resultado de la re-
lacién entre la estatura y la longitud
del miembro superior, con un prome-
dio masculino de 44 y 43 para la mu-
jer, indica que es en ambos sexos le-
vemente mayor que el de los indige-
nas normales que presentan 43 y 42
respectivamente, y pone de manifies-
to, como en éstos, que deben ser con-
jsiderados dentro del grupo de bra-
quibraguion, con miembro superior
corto.

Tin los segmentos brazo, antebrazo y
mano, cuyos promedios son 26, 22 y
17 c. para <l hombre, y 25, 19 ¥ 16 c.
para la mujer, no existe diferencia o
ésta es muy leve en ambas series y
sexos, stendo las cifras de los indivi-
duos normales, 27, 22 y 18 ¢.; 25, 19 y
16 c. para cada sexo.

Respecto a la longitud del miembro
inferior, con un promedic de 76 y 72 c.
tanto en el hombre como en la mujer
ge advierte un menor desarrollo que
en los casos normales cuyas cifras pro-
mediales son 81 y 74 c. respectivaraen-
te. En el indice de longitud relative
del miembro inferior, nuestras series,
gue presentan una media aritmética
de 54 y 53 ¢. para ¢l sexo masculino ¥
femenino respectivamente, aventajan
levemente a las normales, que tienen
un promedio de 53 y 52.

En el hombre de nuestra serie el
muslo con un promedio de 43 ¢. v la
pierng con 29 c. son levemente mds
cortos que en el hombre normal qus
presenta 47 y 30 ¢.; en la mujer <l
muslo, 40 ¢., es notoriamente mas cor-
to y la pierna, 29 c., ligeramente mas
larga que en las mujeres normales cuya
cifra promedial es 44 y 27 c. para el
muslo y la pierna respectivamente.

El indice intermembral no presenta
diferencia entre los hombres de ambos
grupos que ofrecen una media aritmé-
tica de 82, y es levemente menor entre
las mujeres en estudio, cuya cifra
promedial es 83 ¥ en las indigenas nor-
males 81.

La longitud y la anchura del pie es
en ambos sexos ligeramente menor que
en los individuos normales. Los prime-
ros tienen la cifra promedial de 23 y
9 c. para el hombre y 21 y 8 c. para la
mujer. Entre los individuos normales
las cifras son 24 y 10 c. en los hombres,
v 22 y 9 c¢. para las mujeres.
CABEZA

Los caracteres arquitectdnicos pre-
sentan bastante desarrollo em compa-
racién a los indios normales.
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La longitud de la cabeza que es de
189 m. es moderadamente mayor en
nuestra serie magculina en compara-
cidn con los individuos normales, que
tienen una media aritmética de 186 m.
v no ofrece diferencia entre las mu-
jeres de las dos series que presentan
182 m.

La anchure de lo cabeza no presenta
diferencias en el sexo masculino de
ambas suries con la cifra de 151 mn.
pero es ligeramente mayor en las mu-
jeres de nuestra serie que presentan
148 m., stendo el promedio de ia serie
norma] femenina de 146 m.

Lia relacién entre el didmetro trans-
verso méximo y el antero posterior
maximo se pone de manifiesto en el
indice cefdlico horizontal: éste indica
que en los individuos de ambos sesxcs
de nuastra serie la anchura del erdneo
es grande en relacién con la longitud y
son ligeramente méas braguicéfalos que
los indigenas normales. Los hombres
y mujeres de nuestra serie presentan el
promedio de 82; los hombres v muje-
res normales 81 y 80 respectivamiente,

En la alture de lo cabeza, nuestra
serie con los promedios de 136 y 133 m.
para el hombre y la mujer respecti-
vamente, aventaja notoriamente en am-
bos sexos a las scries normales, que
ofrecen 127 y 123 m.

El indice vértico-longitudinal, que
para el sexo masculino es 74 y para
las mujeres 73, es notoriamente rm4s
grande en ambos sexos de nuestra se-
rie; indica que son marcadamente hip-
sicéfalos, mientras los normales con
promedio de 68 y 67 son hipsicéfalos,

es decir, las cabezas vislas lateralmen-
te aparecen altas, va que la medida de
altura es grande en relacion con la lon-
gitud.

El indice vértico-transversel es tam-
bién marcadamente mayor en ambos
sexos del grupo anormal gue presen-
tan Ja media aritmética de 93 y 89
para el hombre y la mujer respecti-
wvamente. La medida de altura es ele-
vada con respecto a la anchura, es de-
cir son marcadamente acrocéfalos, sus
cabezas son altas vistas desde la narma
occipital. En los indios de la serie nor-
mal hay bastante equilibrio entre es-
tos dos didmetros: son metriocéfalos,
aungue la cifra promedial que es 84
para el hombre y la mujer Jus aproxi-
ma a lus acrocéfalos.

Bl didmetvo frontal minimo ofrcee
tanlo en varones como en Mmujeres ci-
fras notoriamente mayores gue en los
individuos normales, entre los prime-
ros las cifras promediales son 111 y
108 m. para el sexo masculino y feme-
nino respectivamente. Entre los nor-
males 106 y 101 m. En el grupo estu-~
diado por nosotros la frente es mas
ancha.

El indice fronto-parietal, o sea la re-
lacion entre la anchura de la cabeza y
el didmmetro frontal minimo, pone de
manifiesto que los de nuestra serie son
curimetopes, es decir la frente es an-
cha con respecto a la anchura de la
cabeza. La diferencia de las cifras pro-
medialos, que son mayores en nuestro
grupo, 76 para el hombre y 73 para la
miujer, es hotoria en ambos sexos. Los
individuos del grupo normal ofrecen
70 y 69 como cifra promedial.
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TABLA 1I
CRETINOS DE LA ESPERANZA Y TOCACHI
MEDIDAS H INDICES ANTROPOMETRICOS
Mujeres: 40 casos
BRASGO VARIACION MEDIA

MEDIDAS CORPORALES ABSOLUTAS

1—Estatura 1064-257 c. 134.75 c.
2-—Allura aurioular Y1143 ¢ 122,58 c.
3—Alturs supraesternal 79-128 ¢ 10840 e,
4—Alura scromial 84-128 o 109.93 ¢
5--Talla sentado 39-98 e 71.8% ¢.
G.—Longitud del miembro inferier 53-8 o 71.95 e
113-16% © 13217 c.
etro biacromial 21-43 ¢ 25.98 ¢
9—Didmstra bicristiliaco 21-31 ¢ 26.38 .
W —Tireuntorencia del Wrax 70-95 ¢ 7863 o
11 —Longitud del miembro superior . AT-T) ¢ 57.09 ¢.
12—Langitud del braze 19-30 e 2480 c.
13 —Longitud del antebrazo 18-25 ¢ 10.42 ¢.
14—-Longitud de lz mano 14-22 ¢ 15.86 ¢.
15 —Liongilud del muske 32-49 o 40.50 ¢.
16 —Longitud de la pierna 21-43 ¢ 29.03 c.
17—Longitud del pie 17-25 <. 20.65 c.
16--Anchura del pie 7-10 <. 828 c.
INDICES DEL CUERPO
A—Indice eskélico 47-87 5241 .
B.—Anchura relativa de los hombros 16~32 19.51
C.—Anchura rvelativa de lus caderas 17~24 26.31
D.—Acrcmio-cristal de Martin 123-80 105.07
E.—Talla-braza 85-111 99.97
F--Longitud relativa, miembro suj 3852 43.49
G.—Longitud relativa, miembro inferior 48-70 53.42
H.—Inbtermembral ‘ B1-94 83.14
I—Del pis 35-46 40.52
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RASGO

MEDIDAS CEFALICAS ABSOLUTAS

1—Longitud de 1a eabeza

2 —Anchura de la cabeza
J.--Altura de la cabeza
4.—Diadmetro frontal minimo
5—Didmetre bicigoméatico
6.—Didmetro bigoniaco
7—Didmetro inberorbitario
8.—Altura fisionémica de la cara
9.—Altura morfelégica de la cara
10.—Altura nase-interlabisl
11.—Altwa de la nariz
12.—Anchura de la nariz

INDICES CEFALICOS

A.—Cefélico horizontal

B.—Longitud-altura de la cabeza

C.—Anchura-altura de la cabeza

D.—Fronto-parietal

L.-—Céfalo-facial

F.—Facial fisiondmico

G.—Facial total

IH.—Facial superior

I —Fronto-cigomético

J—Fronto-goniaco

K ~Gonio-~cigoméatico

L.—Orbito-cigomatico
LL.—Nasal

VARIACION MEDIA
171-199 m. 181.90 m.
135-180 m. 148.05 m.
116-151 m. 133.3¢ m.

947125 m., 107.52 m,

114-141 m. 12945 m.

86-114 m, 10G.30 m.

26-38 m, 32,82 m,

142-187 m. 160.42 m.

92-120 m. 105.20 m.

66.35 .

18.05 m.

36.10 m.
72--89 81.65
£8-84 72.87
78-108 89.48
64-82 73.45
74-96 35.84
72-93 8115
0-97 .76
42-60 49.73
73-99 85,57
81-110 91.54
87-88 78.10
19-28 25.7%
59-102 82.28

CARA

La cara es ligeramenie més angosta
en ambos sexos del grupo en estudio,
lo que se evidencia en la menor an-
chura del didmetro bicigomdtico que
para nuestra serie es 137 y 129 m. res-
pectivamente para el hombre y Ia mu-
jor, mientras entre los indigenas nor-
males es 141 y 133 m. La misma obser-
vacién cabe hacer notar con respecto
al didmetro bigoniaco con la cifra pro-
medial de 107 y 100 m., siendo entre
los normales 111 y 103 m. El didmetro

interorbitario tiene casi los mismos va-
lores para ambos grupos y sexos. Le-
vemente mas pequefio en los deficien-
tes indigenas que ofrecen 33 m. para
los dos sexos, siendo -entre los norma-
les 34 m. para el hombre y 33 m. para
las mujeres.

El tndice eéfalo-facial o sea la rela~
cién entre ol didmetro bicigomético y
la anchura de la cabeza, indica la mis-
ma anchura de la cara entre los hom-
bres de ambas series que tienen 94, y
notoriamente menor entre las mujeres
del grupo en estudio gue presentan 86,
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comparadas con las de {a serie normal
con un promedio de 91. En todo caso
se observa una considerable anchura
de la cara.

Lia anchura de la cara es grande en
relacién a la anchura de la frente, a
juzgar por el indice fronio-cigomdtico,
&3 y 86 para el hombre y la mujer res-
pectivamente, apreciablemente mayor
al del grupo de indigenas normales de
ambos sexos, cuyo promedio es 75 y
76 respectivamente.

El indice fronto-goniaco en los hom-
bres de nuestra serie de deficientes es
levemente menor, 100 como cifra pro-
medio, y en las mujeres notoriamente
mayor, con un promedio de 92, a Jas
del grupo normal gue ofrecen 101 y
99 para el sexo masculino y femening
respectivamente: indican como en ds-
tos un didmetro mandibular grande
en relacién al didmetro frontal.

El indice gonio-cigomdtico cuyo pro-
medio es 80, expresa un promedio mo-
deradamente mayor a los individuos
normales del sexo masculine gque pre-
sentan 76, mientras en las mujeres de
nuestro grupo es sélo levemente ma-
yor al de las normales, ya que para las
primeras la cifra promedio es V8 y pa-~
ra las segundas 77.

La diferencia de las cifras medias
del fndice érbito-cigomdtico es leve: en
los hiombres de nuestro grupo el pro-
medio es el mismo, 24; en las mujeres
ligeramente mayor, pues el grupo de
deficientes presenta 26 y el de norma-
les 25, como media aritmética.

La altwre morfolégica de la cara que
es 118 y 105 m. en el hombre y la mu-
jer respectivamente y la naso-interla-

bial con 73 y 66 m., presentan prome-
dios moderadamente inferiores a los
easos de indigenas normales de ambos
sex05 ya que para el primer rasgo Jos
hombres tienen la media aritmética de
116 m. y las mujeres 109 m.; para el
segundo T4 y 70 respectivamente. Pero
la alture fisionémica de la care es mar-
cadamente mas baja en nuestro grupe
de deficientes en ambos sexos cuyo
promedio es 173 y 160 m., mieniras en
los normales es 186 para el hombre y
172 m. para la mujer.

El tndice facial fisionémico, que es-
tablece la relacién entre el didmetro
bicigoméatico v la altura fisiondmica de
la cara, es moderadamente mas eleva-
do en ambos scxos que en los indige-
nas normales. Los hombres del grupo
en estudio tienen 82 y las mujeres 81;
la serie normal 79 y 78 para cada szxa.

Segdn el indice facial total, que en
los hombres de nuesira serie es mode-
radamente mayor que en los indige-
nas normales, 85 y 82 respectivamen-
te, y en las mujeres moderadamente
menor 80 y 82, el sexo masculino es
mesoprosopo o sea con cara de altura
y anchura medianas, mientras las mu-
jeres son euriprosopos, es decir-su ca-
ra es ancha; en ellas predomina el dia-
metro horizontal en relacién al verti-
cal. En la serie de indigenas normales
ambos sexos son euriprosopes. Los de
nuesfra serie presentan la cara leve-
mente mas alta.

El indice facial superior, relacidn en-
tre la altura naso-interlabial y el dia-
metro bicigomatico, es moderadamen-
te mayor, 53, en Jos hombres de la se~
rie de deficientes que en la de norma-
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les, 52, y levemente menor en las mu-
jeres, 50, comparadas con las de la se-
rie normal gue presentan una cifra
media de 52. En el grupo on estudio el
sexo masculino es leptenn o sea de ca-
ra alta, y el femenino meseno a sea de
cara mediana. Mientras en la serie nor-
mal ambos sexos son mesenocs.

Segtn la alture de lo nariz en nues-
tra serie el hombre tiene la nariz leve-
mente mds larga y la mujer levemente
mas corta que {os de s mismo sexo ¢n
la serie de indigenas normales. En Ia
serie de deficientes los hombres ofre-
cen la media aritmética de 50 m. v las
mujeres 46 m. Entre Jos normales 49 y
47 m. respectivamente.

La anchura de la nariz es en el gru-
po de deficientes de ambos sexos li-
geramente mas angosta que en los nor-
males, pues los hombres tienen 40 y
42 m, en cada grupo respectivamente y
Jas mujeres 36 y 37 m., y el indice na~
sal pone de manifiesto que arbos sexos
son ghimilares al grupo de normales, que
también son mesorrinos. Efcctivamen-
te, el grupo en estudio ofrece los pro-
medios de 84 para €l sexo masculino y
82 para las mujeres; la serie normal
presenia 81 y T8 respectivamente.

Es pues evidente un marcado dimor-
{ismo en clertos rasgos entre los dos
grupos, de normales y deficientes, re-
lacionados especialmente con algunos
didmetros del cuerpo, los miembros y
los didmetros craneanos.

SUMARIO

Este estudio persigue la finalidad de
obtener la tipificacidén antropométrica

de un grupo de indigenas anormales
de las localidades de Tocachi y La Es-
peranza (Prov. de Pichincha) y su
comparacién con grupos normales de
la misma vegién.

Los rasgos fistonémicos no difieren
mayormente entre las series compara-
das. Se observan algunas diferencias
sin mayor significado.

La estatura es muy baja, tanto en
el hombre como en la mujer y compa-
rados con los indios normales de la
misma regién hay una diferencia no-
table. La misma diferencia notoria se
ohserva en el segmento cabeza-cuello
v en Ia longitud relativa del tronco,
que es mas pequefia para la serie en
estudio. Segin el indice skélico los
hombres son mestrioskélicns y las mu-
jeres braquiskélicas, mientras los indi-
genas normales de ambos sexos tienen
una conformacion metrioskélica.

En lo que respecta a la anchura re-
lativa del tronco, se advierte un pro-
medio marcadamente por debajo de
los indios normales, en el didmetro bia-
cromial. Tl indice acromio-cristal de
Martin es mnotablemenie grande en
comparacidén a los indios normales, en
ambos sexos, mientras el indice de an-
chura relativa de los hombros y la cir-
cunferencia del f6rax es menor.

El indice de longitud relativa del
miembro superior indica que tienen
brazos cortos, es decir son braguibra-
quion, como los indios normales,

En el indice de longitud relativa del
miembro inferior no se ohserva casi
diferencia entre los dos grupos normal
v de crefinos.

Se observa la presencia de pies méas
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cortos ¥y mas angostos gue en los indi-
genas normales.

La longitud de la cabeza tiene sus
medias aritméticas en ambos sexos bas-
tante cercanas a los indigenas norma-
les, pero en la anchura y altura hay
cifras tnds elevadas entre los indios
cretinos. El fndice cefalico horizontal
indica gue son braguicéfalos, como Jos
indios mormales, ¥ el indice vértico-
Tongitudinal  que son hipsicéfalos. Se-
gin el indice vértico-transversal nues-
tros indios son acrocéfalos, mientras
los normales son metriocéfalos. La ca-
beza es pues marcadamente alta, se-
gin estos dos Gltimos indices,

El indice céfalo-facial indica wuna
considerable anchura de la cara; el
fronto-cigomatico evidencia gque la an-
chuna de la cara es grande en relacién
con la frente, y el fronto-gonifaco de-
muestra también un didmetro mandi-
bular grande en relacién al didmetro
frontal. No se observa en estos indices
una diferencia marcada con los indios
normales, Se advierte una notoria di-
ferencia en ¢l Indice gonio-cigomatico,
sobre todo en los varones, pues los in-
dios de nuestra serie ofrecen sus ci-
fras més elevadas que los indios nor-
males, La diferencia es leve entre am-
bas series en el indice orbito-cigomé-
tico.

Las cifras de la altura fisionémica y
morfolbgica de la cara son inferiores a
las de los indios normales, mientras
Jas de la altura mnaso-interlabial son
muy préximas en ambas series.

El indice facial total coloca al sexo

maseculino en el grupo de mesoproso-
pos y a las mujeres en el de euriproso-
paos, mientras los indios normales de
ambos Sex0s s0n euriprosopos.

Segiin el indice facial superior, los
varones son leptenos y las mujeres me-
senas, mientrag ambos sexos de la se-
rie normal son mesenos.

En nuestra serie el hombre tiene la
nariz levemente mas larga que los in-
digenas de la serie normal y la mujer
levemente mas corta, La anchura de
la nariz es ligeramente més reducida
que en los normales.

El indice nasal evidencia que ambos
Sexos son mesorrinos, es decir simila-
res a los indios normales.

Las diferencias mds notables con los
indigenas normales se obscrvan en los
miembros y algunos indices craneanos
y faciales. Queda por averiguar el ori-
gen de tales variaciones,
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DR. AGUSTIN CUEVA TAMARIZ

Conferencia pronunciada en el
Aula “Benjamin Carrién” de la
C.CE. con motivo de la Semana
Biomédica, en la Sesién dedica-
da a honrar la memoria del
Dr. Julio Endara.

Enero de 1970,

Esta exposicion —de la que me he
permitido hacerles participas— es sélo
un intento de incursién histérica y hi-
bliografica sobre el ya dilatado proceso
evolutivo de la Psiquiatria en nuestro
pais.

En este modesto intento, como es na-
tural, habrd muchas lagunas y queda-
ra mucho para investigar luego de una
afunosa bisqueda y de un lento y di-
ficultogo trajinar por los senderos de
la historia de la medicina mental y de
la dispersa e incipiente bibliografia
clentifica nacional, acaso porque la
ciencia —al contrario del arte— por su
marcha veloz sélo deja en la historia
una estela fugaz e inaccesible.

Alguna ocasién dijo ol ilustre Don
Gregoria Marafién. que el médico as,
de 1odos los homhres de ciencia, el gus
mas propende a olvidar Ia historia; por-
que €l progreso explosive de la Medi-
cina hace envejecer y condena al olvi-

do o que sdlo pocos aflos antes flore-
cfa: Y sim embargo, ese veloz aparecer
y desaparecer de nuesiros conocimien-
tos es la razdém mas profunda, precisa-
mente, de que volvamos con insisten-
cia la vista hacia atrds, hacia las eta-
pas més remotas del mismo surco que
vamos abriendo. Todo el pasado remo-
to, todo lo que estd ya muerto, todo lo
que fue vida elfmera, todo nos es infi-
nitamente (til para interpretar lo que
hoy sabemos ¢ creemos saber. En el
camino de la clencia no se puede ca-
minar hacia atrds sin mirar, al mismo
tiempo, hacia adelante; pero tampoco
se puede salir de la ruta sin mirar al
punto de partida. Es diffcil encontrar
cn 1a historia de [a medicina, o en algu-
na de sus especialidades, paracaidistas
del saber y del conocimiento,

Es preciso reconocer ——revisando
nuestro pasado médico— la personali-
dad y la obra de nuestros profesiona-
les médicos de ayer que, sin alardes y
sin pretensiones, sin mds armas que las
de la ohservacion y de la experiencia,
desprovistos de los refinamientos téeni-
cos que hoy poseemas, con un andar
mas pausadn, con una visién.demorada,
con una alma mas sencilla y un espi-
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ritu menos conturbado que el nuestro,
fueron capaces de un discurrir cienti-
fico pleno de seguridad y de armonia
mental, que es también, cabalmente, la
armonia natural de la historia.

Para cumplir con este empefio —con
més aficién y entusiasmo que compe-
tencia— hemos ido tras las fuentes de
nuestra iniciacién en la Psiquiatria; he-
mos conocido sus primeras manifesta-
ciones, tlmidas, borrosas y desvaidas;
hemos asistido a su desenvolvimiento
chentifico ulterior y hemos de detener-
nos, schre todo, a juzgar y a exaltar el
valor y la prestancia intelectual de tan-
tas figuras ilustres de la Psiguiatria
ecuatoriana que se dedicaron, con pa-
siébn y con fe, a bucear en las profun-
didadles abismales del alma humana y
a ejercer esa poderosa influencia en la
multitud dispersa de discipulos ¥ con-
tinuadores de su vasta obra y de su
aleccionador ejemplo.

Y de ningtn mirador humano po-
driamos contemplar mejor y més sere~
namente este panorama que desde la
cumbre de mas de seis lustros de ob-
servacién y de estudio apasionado de
esta disciplina cientifica que nos ha da-
do la méas intensa sensacién de plenitud
espiritual a lo largo de nuestra exis-
tencia. -Anclados, pues, en este otofio
vital, cuando las luces rojas de las pri-
meras horas de la mafiana han cedido
va ¢l paso a las perladas y grises cla-
ridades de las Gltimas horas de la tar-
de, arrebolada de reminicencias, nos
dispusimos a otear el pasado a través
de los cristales del recuerdo, “sin mas
arte que €l sencillo y eficaz de la cla-

ridad” como queria el ilustre Gonzalo
Zaldumbide.

Que esta modaesta charla tenga la vir-
tud de provocar una amplia vibracién
comunicativa entre los hombres que
cultivamos la Psiquiatria, tanto més ne-
cesaria cuanto que la vida moderna,
con sus tremendas conmociones afecti-
vas cargadas de inhibiciones v frustra-
ciones, va favoreciendo y multiplican-
do las condiciones perturbadoras del
equilibrio mental v sembrando en las
almas conturbadas el cancer de la an-
gustia, que Kierkegaard y los filésofos
y escritores del existencialismo actual
han analizado de diferentes maneras.

A

PSIQUIATRIA DEL PASADQ

Lia evolucién de la Psiquiatria ha pa-
sado por las mismas etapas que la his-
toria de la medicina misma. Primitiva-
mente, el hombre ha relaciongdo las
enfermedades con influencias sobrena-
turales y estas explicaciones ilegitimas,
lo mismo gue todas las’ creencias su-
persticiosas, persistieron en todas las
clases soclales y persisten adn hoy en
el vulgo que no ha podido emanci-
parse de los errores que acatan y acep-
tan todavia respecto a la vida misma.
Las viejas quimeras de lo misterioso y
de lo sobrenatural persisten en las mul-
tiples formas de la intuicidn vulgar.
Fue légico, pues, que las enfermedades
mentales se interpretasen con un senti-
do sobrenatural; la locura, como en la
mitologia homérica, volvié a ser obra
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de los entes sobrenaturales —dioses o
demonios— que se introducian en el
cuerpo del hombre para perturbar su
alma racional. Es la Demoniologia la
nueva ciencia ante la cual la medicina
tuvo una semiologia candorosa y cré-
dula que se prolongd a épocas poste-
riores a la Edad Media.

Lia Espafia de la Colonia y de la Con-
quista nog trujo deformada por la su-
persticién y la leyenda la imagen de
la locura. Mientras perranecimos liga-
dos a las entraflas hispanicas, nos He-
garon a nuestras tierras esas mismas
ereencias impuestas por la Demonio-
logia. El Santo oficio de Lima, por
ejemplo, cumplid con su obra inquisi-
torial sin complacencias. Efectivamen-
te, en la historia de las grandes ciuda-
des coloniales —Buenos Aires, México,
Lima~— existe un verdadera anecdota-
rio psiquidtrico ¥ en las viejas crénicas
v en las recientes tradiciones aparcece,
con frecuencia, algin loco de pro, con-
quistador, dama, fraile, obispo o wvi-
rrey. En Quito, nuestro célebre pintor
de la Colonia, Miguel de Santiagoe, se
dice que fue victima de un éxtasis epi-
1éptico cuande hirid de muerte a su
maodelo para copiar de é1 el tremendo
rictus de la agonia, segiin nos cuenta
en sus Trediciones Peruanas Ricardo
Palma, Verdad o leyenda, es analogo
al easo de Miguel Angel con su Moisés,
que lleva en Ia redilla la huella del
martillazo que le diera el propio Mi
guel Angel, cuando al terminar de es-
culpirlo, mirando a su obra, le grité:
“;Hablame!”, tras de lo cual, enloque-~
cido por su fiebre creadora, le asestd

el martillazo que abrid la herida en esa
piedra casl humana . ..

Todos les casos de patologia mental
de la dpoca prehispénica, como de Ja
Colonia, relatados por los médicos y
escritores peruanocs, Valdizan o Bas-
tres, contienen comceptos de hechice~
ria, posesién  diabélica, encantamien-~
tos, maleficios. Escritores come Ricar-
do Palma, como José Ingenicros, como
Nerio Rojas, como Nina Rodriguez, co-
mo Cristdbal de Gangotena y J1jon, co-
mo Modesto Chévez Franco, ete. nos
han brindado, & lo largo de toda la
América, en bellas paginas literarias o
cientificas, una abundante bibliogra~
fia que nos demucstra el concepto que
sobre las enfermedades mentales per~
sislia y persiste atin, como una heren~
cia de creaciones ancestrales, pese a la
existencia de minorias ilustradas que
han luchado y luchan contra la igno-
rancia y la supersticién. Desgraciada~
mente no han bastado siglos de cultura
y de civilizacién para borrar de la men-
te humana los Gltimos vestigios del pa-
sado milenario que aflora a la concien-
cia desde el fondo oscuro del subcons~
ciente caleetive. Las pricticas supers-
ticiosas, los recursos mAgicos, lus dro-
gas enervantes que conducen al cri~
men, rodean al homhre actual como un
muro ivisible, en donde sdlo alctea,
golpedndose como un pajaro loco, el
pensamienta magico.

LEGADOS PSIQUIATRICOS DEL
SIGLO XIX

Un documento muy interesante para
la revisién histérica de la Psiquiatria

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



74 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOIL. VII, NO 4, 1970

en el pals, lo encontramos en la obra
de Dom Abel Victoriano Brandin: “De
la Influencia de los Dilerentes Climas
del Universo scbre el Hombre”, publi-
cado en Lima en el afio de 1826 y re-
producide, en parte, en FEstudios Mé-
dicos Ecuatorianos, cuya edicidén, pro-
logo y notas ha corrido a cargo del dis-
tinguido médico y humanista Dr. Luis
A. Ledn. En su primer escrito, este
doctor de la Universidad de Paris, Ca-
ballero de la Ovden de Francia —comao
se tituluba— habla de las enfermedades
neriosas, | ndo, en primer término,
una distineién enire Historia e Hipo-
condria. “El histerismo es, dice, una en-
fermedad del Gtero, y la hipocondria es
una cnfermedad gastro - intestinal”.

También trata de hacer la distincién en-
tre estos dos sindrames y la Epilepsia y
la Ninfomania y la Erotomania. La lo-
cura —para Brandin— *es una afec-
cidn del cerebro caracterizada por una
o muchas series de desérdenes cere-
brales o nerviesos muy importantes,
como la Jesidn de la sensibilidad, de la
contractilidad con insommio, delirio e
inflamacién de algunos puntos del 6r-
gano encefélico”. Suscribe, ademas,
un verdadero Informe Psiquidtrico en
la cindad de Guayaquil, sobre un caso
de Psicosis Epiléptice y no habla de
“enfermedad endemoniada”, como lo
hince en el aflo de 1857 el Dr. Manuel
Antonic Carmona en el primer Infor-
me publicado en Chile. Tl médico Bran-
din, hembre de cultura, ya habia roto
los vinculos de la ciencia con la Edad
Media y se abria un campo libre hacia
{a ohjetividad de las ciencias natura-

les, susceptibles de la observacién cien-
tifica.

En Ia civdad de Cuenca, en la vida
sin prigsa de una ciudad conventual y
callada, el pratemédico doctor Agustin
Cueva Vallejo (1820-1873), el wvalor
més firme de la Medicina de la centu-
rin pasada y el primer médico de su
tiempo que hebid el espiritu de lu me-
dicina francesa. Fue, sin duda, el tni-
co médico 2n el pals que, en ese ticm-
po, intentara acercarse a la sugestiva
digeiplina de la Psiquiatria. Por su ilus-
tracién y por su experiencia y siguien-
do Jas ensefanzas de la escuela greco-
latina, habia renunciado a la Psiquia-
tria mitoldgica, en esos tiempos en que
esta espcoialidad era sélo -una wvaga
entelequia, ya que la falta de un am-
biente propicio inhibia la posibilidad
de que algin médico orientara su cul-
tura cieniifica por ese oscuro y tor-
tuoso camino.

Un Jegado psiquidtrico de este pro-
tomédico cuencano, primer Decano. y
fundador de la Escuela de Medicina del
Azuay, lo encontramos en el afio’ 1868,
en un folleto eientifico en el que refu-~
ta, en forma magistral, doctrinaria y
cient{flicamente, al Dr. José Viwanco,
médico colombiano, sobre un sensacio-
nal caso de un delirante sistematizado
que estranguld a su esposa, simplemen-
te porgue la ignorancia psiquidirica de
éste nltimo hizo que dejara en liber-
tad de accién a un paranocico de maxi-
ma peligrosidad social, En su refuta-
cién, el Dr. Cueva profundiza los co-
nocimientos psiquidtricos de la época
y, siguiendo a Pinel y Esquirol, hace
una-sintesis de la alienacién mental, di-
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vidiéndola en grupos, tales como Ia ma
nia, la demencia, los raptus impulsivos,
y en general, todas las excitaciones in-
ternas con intervalos de Jucidez.

In una época y en una eiudad como
Cuenca, aislada del mundo, en donde,
seguramente, persistian tantas insesan-
teces en nombre de la ciencia, las re-
flexiones psiquidtricas decl Dr. Cueva
Vallejo se nos figuran ahora conmo uvn
{fresco manantial del méas puro sentido
comtn.

La muerte de este precursor de la
Psiquiatria, en el afio de 1873, para-
lizé aquel cerebro superior que él mis-
mo lo esculpid; pero su pengamiento y
su obra han fructificado y han servido
de complemento a la Iabor célida y
constante de oiros médicos y de acicate
a las gencraciones posteriores que han
venido modificando 1a estructura clen-
iifica de la comarca y del pafs.

Iin este mismo atio de 1873, el emi-
nente clinico guayaguilefio doctor Ju-
Hén Coronel -——una de las figuras mas
sefieras y mas gloriosas de la historia
de {a medicing ecuatoriana—- que hizo
también sus estudios en Paris, capi-
tal espiritual y ciemtifica del mundo,
para incorporarse a la Universidad de
la Sorbona escribe su Tesis Doctoral
“De L’ Hémiplégie Hystérique”, la ini-
cial, se dirfa, del capitule de un Cddi-
ce repleto de ciencia psiquidtrica; tra-
kajo fecundo y precursor, en realidad,
de la concepcién cientifica de hoy en
esta dificil rama de Ja Medicina, citado
en justicia por los clinicos franceses co-
mo Jaccoud, Diulafoy y ofros en sus
Tratados de Medicina Interna. Esta Te-
sis del ilustre médico ecuatoriano no fue

conocida por el pafs gine en ¢l afio de
1952, con motivo del IV Congreso de
Medicina realizado en 1A cudad de
Guayaquil, cuya Comisitt Organiza-
dora resolvié editar los célebres eseri-
tos de algunocs de nuestros antepasados
médicos. Tl Dr. Juan Tanta Marengo
—cerebro y accién de a(lufl brillante
certamen— consigui¢ por ‘ntermedio
de nuestro Embajador, €2 93¢ enton-
ces, en Trancia, el internacionalista e
intelectusl Dr. Gongzals Bscudero Mos-
eoso, el microfilm de la Tesis Integra
que, traducida y pr-ologﬂ‘da por el mis-
mo Dr. Tanca Marengo §& Publics en
facsimil, permitiendo asf 4ue conoz-
camos el robusto criterio tiendifico de
su autor sobre una neyrosis que, como
la Histeria, tuva su graﬂdeza ¥ su mi~
seria, hasta que hoy muertos los mitos
que schre esa neurcsis 8¢ valcaron, es-
t4 sometida a las normas de la objeti-
vidad que cs ¢l fundamento de la cii-
ema cientifico para

nica y el Unico sist
rectificar los crrores de diaghdstico y
despejar. la atmésfera de confusiones
que, hasta haee poco tieMPY envolvian
a la enfermedad.

fEn el afto de 1888, también en Parfs,
el Dr. Victer Manue] Rendén (1859
1940), que desvié su yuta de médica y
ce adentrd por los caminos de la litera-
tura y de la diplomacia, 11stre hombre
publico, nacido en Guayaqul ¥ cuya
larga existencia la puso 8l servicio de
Ta Patria, publicé su Tesis de Grado
con ¢l titulo de “Fiévres de Surmena-
ie”, que el médico quitefio D, Manue]
Maria Casaves ds la Torre (1850-1612),
una de las personalidades més desta-
cadas de la medicina nacional, con una
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capacidad critica, consustancial con el
espiritu médico de la época, escribid
un estudio titulado “Breve Examen so-
bre un punto de la Tesis de Fidvre de
Surmenaje del Dr. Vietor Manuel Ren-
d6n”, en el afio de 1888,

En cl afio de 1892, el Dr. José Maria
Troya (1850-1933), uno de los médi-
cos mas consagrades a la ciencia, des-
tacado alumno de los sabics que trajo
Garcia Moreno para organizar la Poli-
téeniea, publicd un estudio con el titu-
lo “Un caso notable de Histeria sin ata-
ques”, en el gue describe las caracte-
risticas reacciones y aclitudes del ca-
so histérico, con tanta sobriedad cnmo
sinceridad y, necesariamente, con las
limitaciones conceptuales propias del
tiempo, a base de los eanocimientos di-
vulgados por la Escuela de la Salpe-
tiére, en la que Charcot sorprendid al
mundo cientifico con sus magistrales
investigaciones sobre la gran simulado-
ra, 1la Histeria, sobre la cual gravitaba
un cimulo de erroves y de bisantinas
diseusiones. De los conceptos de Char-
cot, Babinski, Berheim, Janet, Freud,
Bleurer, Dupré, elc., es posible que
nuestros clinicos del fin del siglo hayan
asimilado las ideas de algunos de ellos
v este es ¢l caso del Dr. Troya.

Con fecha 2 de abril del aflo de 1891,
el Gobernador del Pichincha al trans-
cribir al Ministerio de Beneficencia las
estad{sticas del Hospicio de Quito le da
cuenta de gue la vispera fue entregado
al Gobierno el Manicomio ya conclui-
do, después de seis afios de trabajo. El
Director y médicos del Manicomio
eran, seguramente, buenos clinicos que
atendian a los orates con mayor o me-

nor benevolencia; pero lu idea de ser
el alma y el cuerpo dos diferentes ele-
mentos, no més dependientes el uno del
ofro que el jincte y su montura, hacfa
que cargaran a la cuenta del alma y de
sus pasiones los trastornos mentales,
limiténdose a observar y a compade-
cer, en el mejor de los casos, al infeliz
demente y a citar, para decorar su ig-
norancia, autores proximos o remotos.
Entre tanto, los alienudos vivian mu-
chos de ellos sint més cama que el des-
nudo y {rio suelo, en calabozos hiime-
dos, oseuros v frios v los cepos para
sujetar v calmar a los agitados eran
de rigor; la terapéutica, tan insufi-
ciente y tan empirica como es [heil
comprender, sc reducia a bafios frios,
la sangria general, los revulsivos cuté-
neos, ol sedal ¥ la tortura fisica.

Al fildntropo guayaquilefio, Sr. José
Vélez se debe ol establecimiento del
Manicomio en el puerto. El dia 2 de
febrero de 1881, se efectuaba su inau-
guracién con las solemnidades de estilo
v con las palabras oficiales del Presi-
dente del Concejo, Don José Maria
Urbina Jado. Aqui comienza a usarse
la camisa de fucrza a insinuacién del
concejal sefor doctor Rafael Jarami-
Ho quien dice que el latigo es barbaro
e ineficaz y que debe sustituirse por la
camisa de fuerza v la tina de bafio.

Parodiando esa significativa expre-
sidn metaférica, de sentido obstétrico,
formulada por Leupoldt, dirfamos que
la Psiguiatria Hlevaba la vida del feto,
del cual estuviera gravida la restantie
Medicina. Frase que tiene un profun-
do sentido, no sélo porque sirve de es-
pejo al pensamiento de la época, sino
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porque de hecho y cualesguiera que
sean nuestras ideas sobre el curso de la
historia, la Psiquiatria parece ir co-
piando, en su creciniento, lus propias
vicisitudes historicas de la Medicina
entera.

LAS PRIMERAS DECADAS
DEL SIGLO XX

En la primera década del siglo ac-
tual ya se habia despertado entre los
médicos de las Facultades de Medicina
de las Universidades de Quito, Guaya-
quil ¥y Cuenca, la aficidn a los estudios
de la Psiquiatria; se la empezaba a con-
siderar a esta sugestiva, pero oscura
disciplina como una rama independien-
te de la Patologla interna y de 1a Me-
dicina Legal ¥ se esforzaban muchos de
los tlinicos en la lectura de los gran-
des traladistas franceses y alemanes,
vislumbrando la posibilidad de edifi-
car una verdadera especialidad sobre
conocimientos psicopatoldgicos mds
precisos. Pero, mientras llegaban len-
tamente, como si se estableciese un
convenio, se diria, entre el pasado y el
futuro de la Psiquiatria, un convenio
conciliador, se integraban los datos
cientificos nueves con el cuadro, vago
v ambiguo, de Ia experiencia secular.
Los lectores de las obras de Morel y
Magnan, de Pierre Janet v de Kraepe-
lin se sentirfan un poco desorientados
y como ndufragos entre tantos saberes
genéticos, psicopatolégicos, anatomo-
patoldgicos, constituctonalistas, fistopa~
10légicos y hasta terapéuticos, sin po-
derse explicar tan confuso cuadro de la
Psiquiatria contemporénea, a pesar de

que, a partir de la etapa de Kalbaum-
Kraepelin parecié haberse conseguido
cieria solidez en la laberintica nosogra-
fia y nousotaxia de las enfermedades de
la mendte.

En el afio de 1909 se pone en servicio
en Gruayaquil el Hospital Psiquidtrico
“Lorenzo Ponce”, que lleva todavia el
sello del siglo anterior, es decir, es el
tipo de Asilo para el simple aislamien-
to del enfermo mental. Pero en el cur-
so de los afios que sc suceden —hasta
HNegar a 1934, fecha en la cual se incor-
pora al Plan de Estudios de la Facul-
tad de Medicina la ensefanza de la
Psiquiatria— profesores de la talla de
Carbo Noboa, de Ramén Bolofia, de Fe-
lipe Darbotd, dictan sus conferencias
de Cétedra de Patologia montal frente
a los incompletamente seleccionados ca-
sos del “Lorenzo Ponce”. Hubo, si, un
profesor especializado en la disciplina
de la Psiquiatria, un alienista en el sen-
tido del término en ese tiempo, que tu-
vo ocasién de realizar abundantes ob-
servaciones y adentrarse en la oque-
dad de la patologia mental, fue cl doe-
tor Miseno Saona, Jefe del Servicio del
Hospital Psiquiatrico y autor de va-
rias publicaciones sobre valiosos temas
de psicopatologia.

TEn el afio de 1913 se inicia la Catedra
de Psiquiatria en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Central, sien-
do su fundador el doctor Carlos Alber-
1o Arteta Garela, médico, al mismo
tiempo del Hospicio y del Manicomio;
la figura mas representativa de la Psi-
quiatria ecuatoriama de fa época, pre-
cursar de la realidad eficaz de hoy. Tl
Dr. Arteta {rajo —como el gran Pinel
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de la Francia eterna— el mismo gesta
de liberacién del alienado en el vetusto
manicomio quitefio, infundiéndolo con
su asistencia y su comprensién huma-
nas aguel hermaso espiritu de genero-
sidad en el trato con los dementes. En-
sefié con elegantes palabras y escribid
con bien cortada pluma, porque fue —y
es todavia, un destacado eseritor cienti-
fico. Apoyado en su vasta cultura ge-
neral v en su sdélida preparacién psi-
guidtrica, ha publicade muchos traba-
jos cientificos, entre los cuales podria-
mos sefialar: “Psicopatologia del Pen-
samiento” (1915), “Un caso de Psicas-
tenia” (1922), “Estade actual de la
Neurasis” (1923), hasta el dltimo que
canocemos: “Fstado actual de Ja Neu-
ropsiquiatria_en Ttalia”.

En el afio de 1917 se incorpora la es-
pecialidad de la Psiquiatria al Plan de
Estudios de Medicina en la Universi-
dad de Cuenca y la inicia el Dx. Hono-
rato Loyola Garela (1899-1948), figu-
ra cientifica respetada y catalogada
entre las mas altas personalidades mé-
dicas del pais. Fue el primer médico
que dio movimiento y vida a los estu-
dios de patologia mental dignificande
la nosografia psiquidtrica en la aridew
del ambiente clentifico apenas coam-
prensivo de Ja importancia de Jes pro-
blemas de la vida psiguica. Hombre
desdefioso de la gloria, de la supervi-
vencia de su nombre, no quiso cufren-
tarse con el esfuerzo de ordenar y ex-
prosar por escrito tado el tesoro de sus
conocimientos cientificos y es de temer
por ello gue su prestigio psiquidtrico
vy sus lecciones, siempre luminosas y
claras, se suman en el olvido, como el

agua no canalizada en la tierra reseca
del contorno.

En el afio de 1926 es designado pro-
fesor principal de Clinica Psiquidirica
y Neuroldgica de la Universidad Cen-
iral el Dr. Julio Fndara Moreano, au-
tortdad indiscutible y maestro consa-
grado en las disciplinas de la Psicolo-
gha, de la Psiguiairia y de la Neurolo-
#ia, admirado y reconacido en todos los
paises, en Furopa, en los Estados Uni-
dos y en toda la América Latina, por-
que su luminosa labor de ensefianza v
de investigacién elentifica por el largo
camino de mds de cincuenta afios inin-
terrumpidos, su consagracién iotal a
las disciplinas de su especialidad, le
conguistaron la justa nombradia y iz
fama gue hoy su rmemoria goza en to-
dos los paises del exterior.

La figura cimera y magnifica de Ju-
lic Endara Moreano, después de cami-
nar por las més enhiestas cumbres de
la ciencia, como una nube enrojecida
por los resplandores del infinito se des-
vanecié en la sombra inmensa donde
sucumben nuestras interrogaciones.
Para oficiar un rito espiritual ante la
memoria del Maestro, necesario seria
situarse en una atmoéslera de infini-
tud, fuera del tiempo y del espacio tras-
cendentes, en el dmbito mismo de la
posteridad, en donde se ha de valorar
la historia su noble y fecunda existen-
cia, paradigma y ejemplo de las nue-
vas generaciones cientificas, cuyas
encrgias se tienden reciamente hacia
el porvenir,

La Clinica Neuropsiquidtrica, pro~
plamente dicha, comienza con la céte-
dra universitaria del Dr. Endara, que
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fa dominé en toda su amplitud y pro-
fundidad, porque en él se realizd la fe-
cunda conjuncién del hombre de cien-
cia con el olinico, con ¢l patélaogo, con
el auténtico profesional de la medici-
na que sc acerca al enfermo con la
mente organizada del fisidlogo, sabien-
do que la persona humana es una fuen-
te maravillosa e infinita de ensefanza
y, mas todavia, si la enfermedad Ic ha
apartado de Ias leyes normales que ri-
gen y conducen nuestra vida. Pero ese
camino real no pudo alcanzarlo sino
después de haber recorrido los dsperos
senderos de la biologia celular, la &ri-
da regién de la biogquimica y los ato-
Haderos de la Psicologia médica.

La vida de este psiquiatra eminente,
ensayista inigualable, humanista y
hombre de vastisima cultura, fuc la
bisqueda constante de la verdad cien-
tifica, el estudio persistente, el apren-
dizaje diario, la disciplina investigado-
ra que nadie le podrd igualar. En Ia
Catedra o fuera de ella, en la soledad
intima de su biblioteca de seleccidn,
en su Clinjca Psiquidtrica, realizd, en
grande escala, su obra cientifica que la
fue destilando a través de los afios en
aquel crisol de su autoeritica, sicmpre
tan severa y tan vigilante,

La Psiquiatria ecuatoriana tiene un
merecido prestigio internacional por-
que ha brotado de la semilla que las
manos ¥ {a mente del Maesiro sembra-
ron en la tierra prédiga para la flora-
cién de una realidad gue nos honra en
el exterior, o sea ese grupo de sus dis-
cipulos convertidos también hoy en
maestrog de una segunda y de una ter-
cera generacidn de psiquiatras, culti-

vadores a plenitud de esta diseiplina,
sutil e inguietante,, que nos ensefla a
conocer a las almas en el espejo alec-
cionador del psiquismo conturbade del
enfermo mental, que oscila entre ef in-
cansciente ¥ la locura, entre el suefio
v la llama clara de la realidad.

Los que guedamos todavia atados al
carro de la vida sélo disponemos de la
sordidez de la queja para inclinarnos
reverentes ante el recuerdo del dilecto
Maestro y del amigo que ya rindié la
jornada y se llevo consigo, coma per-
sonal secreto intransferible, el deste-
1o genial de su inteligenecia y la noble-
za de su espiritu de seleccidn, que nos
fue dado valorar y comprender, con el
fervor profundamente, conmovido de
nuestra ya lejana juveniud, cuando nos
inividbamos, con pasién y con fe, en las
disciplinas de la Psiquiatria.

Muy cerca, y en comexidn espiritual
v cientifica con el Maestro doctor Ju-
lio Fndara, se destaca ¢l Profesor Jor-
ge Escudero Moscoso (1901-1964), cuyo
viaje sin retorno lo lamentamos con la
més honda emocidn humana. £l Pro-
fesor Escudero no fue sélo y primor-
dialmente un gran psiquiatra de valo-
racién internaciomal; fue, por medular
vocacidn, un pensador y un fildsofo que
ahondd la eritica del juicio de Kani,
la dialéctica de Hegel y el positivismo
de Augusto Compte; hebio en las pé-
ginas de Dilthey y de Bergson, oy6 el
grito herido y perturbador de Nietzs-
che, conocié la obra biolégica de
Driech, que proclamaba el hundimien-
to de la mentalidad organicista del si-
glo pasado y acentuaba la importancia
del espititu como algo genuino en el

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



80 REVISTA RCUATORIANA DE MEDICINA. VOL., VIII, NY 4, 1970

hombre avisorado por Max Sheller y
definido en el concepto existencial de
Heidegger. Y estos estudios que nun-
darom su espiritu filoséfico, unidos a
los realizados en Psicologfa, especifi-
camente en el dominio de la nueva y
vigorosa teorfa de [a forma de la “ges-
talt”, robustecieron y prepararon sus
solidos conocimientos psiquidtricos e
hicieron de él no sélo un alienista con-
sagrado, sino lo que es més: un huma-
nista enrolado en las nuevas corrientes
del pensamiento actual.

Corre el afio de 1934, la especialidad
de la Neuropsiquiatria ha sufrido fun-
damentales evoluciones en la déca-
da anterior: quedan atrds las equi-
vocadas cspeculaciones sobre las en-
fermedades  mentales, las mas vulne-
rables a los rasgos del pensar cientifi-
co. La Facultad de Medicina de Gua-
yaquil incorpora en sus programas la
ensefianza oficial de la especialidad y
el hospital, antes mencionado, el “Lo-
renzo Ponee”, deja de ser un simple
reclusorio ¢ asilo para dementes y se
convierte en una clinica de tipo uni-
versitarin. El cuadro de la Clinica Psi-
quidtrica y de su funcidn didéctica ha-
bian sido transformados fundamental-
mente por 4os nuevas conquistas que
revolucionaban Ja Psiquiatria: el psi-
coandlisis de Freud, que demostraba
gue las enfermedades mentales poseian
también un dinamismo y gue su com-
prensién quizé podia conducir a la cu-
racion de ellas, y-la malarioterapia de
la parélisis general, debia a Wagner-
Jauregg, que no sélo aportd la posibi-
lidad del tratamiento de la enfermedad
mental hasta entonces incurable, sino

que constituyd el fin del nihilismo te-
rapéutico gue reinaba en la Psiquia-
tria anterior a esta época.

Fue Director de la Clinica Psiquis-
trica u Hospital Psiquidtrico y Profe-
sor de la Cétedra de Psiquiatria, en
ese afio, el doctor Carlos Ayala Caba-
nilla que, desde entonces, se erigié en
el Maestro de la psiquiatria guayaqui-
lefla que hoy cuenta con una genera-
cidn valiosisima que agrupa jovenes
maestros, a su vez, de excelente prepa-
racién y vocacién cientificas, tales co-
mo Safadi, Dalmau, Calderén, Carde-
nas, Delgado, ete. Ayala Cabanilla es,
indudablemente, una de las mentalida-
des més lteidas v penetrantes que tie-
ne actualmente el pensamiento psiquid-
trico nacional,

PSIQUIATRIA Y LITERATURA

La produceidn cientifico-literaria ha
sido un valioso documento para una
interpretacién de profundidad que
tiende a desentrafar ¢! fondo mismo de
las almas conturbadas de los hombies
¥ pintarnes, para ¢l estudio psiquitri-
co, las mds cultas vibraciones psicold-
gicas. Por eso, en un ensayc nuestrd,
“Psicoanalisis y Literatura”, -habia-
mos dicho que acaso no haya ninglin
conocimiento cientifico que el literato
—poeta, novelista, dramaturgo— no
hubiese adivinado con anterioridad, yva
gue la ciencia solo se limita a formu-
lar con mayor exactitud y Hevar a un
nuevo nivel la demostracidn objetiva
de lo que se conocia instintivamente,

Lugar preferente en esta direccién
merece el ilustre médico y literato, ya
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fallecido lamentablemente; Dr. José A.
Faleond Villagémez, quien sin haberse
dedicado al ejercicio de la especialidad,
la Psiquiatria, escribié bellas paginas
de Psicologia normal y patoldgica, en
relacién con la filogofia de la medici-
na, con el Arte y la Soctologia. Pensa~
dor viril, rico de ideas, el Dr. Falconi
Villagéme, Wevo dentro de si un teso-
ro de clencia y de arte. “Suefio y ¥n-
swefio”, por ejemplo es unc de sus més
profundos estudios patoldgices, recihi-
do con admiracidn por la critica nacio-
nal y extranjera, as{ como sus consa-~
grados ensayos tales como “Mensaje
al Mundo Nervioso”, “Psicopatologia
del Arte”, “Max y Freud ante la Bio-
logia”, ete.

Hay que sefalar la obra literaria de
atro médico y escritor, sobresaliente
en el campo de la clencia y de las le~
tras, el Dr. Enrique Gareés que, con
su comedia “Alondra”, por ejemplo, se
propuso dar realidad, viva y plastica,
a ese suceso subconsciente sin eorpo-
reidad fisica, pero con todos los atri-
butos de la realidad y en el que, ani-
micamente, vivimos y actuamos como
en vigilia. Es el teatro onirico que se
inicia entre nosotros y gue ofrece un
enorme interés para el estudio psico~
analitico de los suefos, como en “La
Vida es Suefic”, la gran obra de Cal-
derén de la Barea.

Dentro de la hibliografia cientifica
hemos de citar los estudios psiquidtri-
cos sobre la obra de Cervantes, de Zo-
la, de Dostowieski, de Goethe, de
Nietzsche, de Oscar Wilde, ete. en lo
que hemos intentado hundirnos en el
laberinto enrevesado de esas mentes
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selectas para poder interpretar mejor
las pasioncs y pintarlas como casos cli-
nicos de profunda veracidad humana.

PSIQUIATRIA FORENSE

Una corriente de estudios vincula-
dos a la psicopatologia eriminal se ini-
cid en el pads en el afio de 1936, cuan-
do por Decreto N? 375 se dispone la
creacion del Instituto de Criminologia,
bajo la acertada dircceidn del Maestro
Dr. Julic Endara. Las doctrinas de
Lombroso, de Ferri, de Garéfalo, de
Pardé, de Dorado Monterc, ete. enca-
minadas a renovar el Derecho Penal
tuvieron una especie de resonancia en
los trabajos cientificos y de investiga-
eién gue, en ese Instituto, realizé un
selecto griupa de antropdlogos, psiquia-
tras, médico-legistas, pemnalistas y cri-
mindlogos, comao los doctores, Vifén,
Jarrin, Cruz Cueva, Serrano, Cafadas,
Avilés, Robalinoe, Ledn, Castro, ete., to-
dos ellos maestros de excelentie prepa-
racién cientifica.

La bibliografia cientifica de esta di-
reccidn de Ja Psiquiatria o5 enorme en
calidad ¥ cn cantidad y nos abstone-
mos de enumerarla, simplemente, por
la limitacidn del tiempo; pero pedemos
decir, sin exageracifn alguna, que un
grupo como el senalado antes v bajo la
direceidn magistral de Julio FEndara
—gereador de la espléndida Revista
“Archivos de Criminologia, Nouropsi-
guiairia y Disciplinas Conexas’— tan
dense, de tanta valia, tan entusiasta v
tan fecundo, dificilmente se podra en-
contrar en los ofros paises americanos
de poblacién superior a la nuestra. No
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podria pasar por alto el aporte cientifi-
co de ilustrados y estudiosos hombres
del Derecho, Criminalistas y Penalistas
que, en el libro o en el ensayo han
puesto. en evidencia la motivacién psi-
cologica u argdnica de fa accién delin-
cuencial, tales gomo Juan H. Peralta,
Aguilar Vizquez, Chico Pehaherrera,
Rengel Valdivieso, Torres Chaves, Llo-
ré Mosquera, «te.

Debemos mencionar también que, co~
mo fruto de la Catedra de Psiquitria
Forense en la Universidad de Cuenca
—ademés dz la obra “Introduccion a
la Psiguiairia Forense”, dos edicio-
nes— se creé un “Centro de Estudios
de Medicina Legal, Psiquiatria, Crimi-
nologia, Endocrinologia”, etc. para la
realizaciion de las investigaciones nece-
sarias en el campo complejo y poliédri-
co de estas disciplinas en la doctrina y
en la préctica.

DEL VIEJO HOSPICIO AL MODER-~
NO HOSPITAL PSIQUIATRICO

Aqui hay que destacar un nombro
que entrafia sacrificio y lealtad para el
progreso de la Psiqulatria ecuatoria-
na, el del destacado psiquiatra doctor
Fernando Casares de la Torre, que ha
venido consagrando a su especialidad
todo su pensamiento y todo su febril
actividad de hombre y de profesional
de vocacién y de estudio. El Dr. Case-
res ha puesto todas sus esperanzas y
sus ideales para la gran tavea de la re-
forma fundamental y del cambio abso-
luto, se dirfa como una mutacién, del
viejo Hospicio y Manicomio de San
. Lézaro —Jundado en 1875— al moder-

no Hospital Psiquidtrico de Conocotu,
puesto al servicio del pais en el afo de
1855. Con el Dr. Casares de la Torre
compartisn sus sacrificios y sus triun-
fos sus jovenes amigos y colegas, los
dectores Jarrin, Molina, Escobar, En-
dara Cérdenas, Cornejo, Riofrio, ete.,
capaces de una labor sacrificada y he-
roica hasta la cristalizacién de la obra
largamente sofiada cue iba a transfor-
mar la atencion y la terapéutica de los
enfermos mentales. Ojald que, en una
mafiana promisoria, sea el centro de
una verdadera comunidad terapéutica
que preste un extenso e intenso servi-
cig a la salud mental, con clinicas es-
pecializadas para adultos, nifios, de-
lincuentes, mneurdsicos, toxicémanos,
servicios consultores para la industria
y 2l trabajo ccupacional, ate. como vie-
ne propugnando el Comité de Exper-
tos en Salud Mental de la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

NUEVOS CONCEPTOS SOBRE LA
ESQUIZOFRENIA

Los progresos psicolégicos y clinicos
de las enfermedades mentales en todo
el mundo psiquidtrico se reflejan ent la
posesién de nuevos principios orienta-
dores que nos permitirian una mejor
comprensién del paciente v un diag-
néstico més preciso, condicidn previa
para dirigir con eficacia la conducta
terapéutica. Una nueva luz iba jlumi-
nando el concepto sobre Esguizofre-
nig, cuyo curso evolutivo de los cono-
cimientos clinicos y psicolégicos habian
seguido atentamente los psiquiatras del
pais.
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Bl Profesor Jorge Escudero Mosco-
50, como Relator oficial presentado al
Tercer Congreso Médico-ecuatoriano,
reunido en Ja Capital de la Repiiblics
en el afio de 1942, ya hace en sus “Con-
sideraciones Clinicas g Psicolégicas so-
bre la Esguizofrenia” un profunde y
medular estudio a través de las escue-
las, teerfas e hipétesis para compren-
der el trastorno cardinal de esta paico-
patia, en especial de la moderna escue-
la psiquidtrica alemana —fenomenclé-
gica y estructural— para hacerla mas
comprensible en cuanto se refiere, so-
bre todo, a la deseripcién e interprata-
cién racionalista de los hechos psicols-
gicos y patoldgicos.

También el valioso psiquiatra gua-
vaquilefio, ductor Fortunato Safadi, en
el afle de 1952 ofrecid a los estudiosos
de la especialidad un magislral estu-
dio titulado: “Conceptos etiopatogéni-
cos de la Esgquizofrenia”, adentréndo-
se en la tremenda lucha filoséfica en
este capftulo oscuro de la Psiquiatria
y realizando una eritica de las diver-
sas posiciones doctrinarias. Realizaba
alli el Dr. Safadi una critica a la escue-~
la biolégica de Kretschmer v prendia
su fe en la escuela de Pavlov, neuroclé-
gica y profundamente dindmica que,
dando un nuevo contenido a la fisiolo-
gla del sistema nervioso, abre las pers-
pectivas a nuevos descubrimientos.

El psiquiatra ecuatoriano, Dr. Carlos
Alfredo Leén, que ha hecho y perfec-
cionado sus conocimientos en ambien-
tes universitarios de mayor experien~
cla clentifica y de mejores técnicas, en
el exterior, en un medular estudio ti-
tulado “Un nuevo método experimen-

tal en la investigacién de la Esquizo-
frenia”, enviado desde Nueva Orleans,
en el afio de 1955, hace conocer en el
pais un vasto programa de investiga-
cién del problema de la Esquizofrenia,

LA TERAPEUTICA PSIQUIATRICA

La terapéutica psiquidtrica, como es
sabido, se inicia desde que Pinel rom-
piera las cadenas que sujetaban a los
enfermos de la mente e introdujera cl
trato humano y bondadoso para los
mismas. Con Pinel quedaron planta-
dos los cimientos de una terapéutica
moral, que rematé en nuesiros dias en
una de las més bien nutridas ramas de
la terapia moderna: la Psicoteropic.
También aqui nas es placentero referir-
nos a un trabajo cientilico del Dr, Car-
los A. Ledn “Psicoterapia y Educacidn
Médica”, en el que diserta acerca del
beneficio de los métodos psicoterdpi-
cos no solo al alcance del especialista
sino del médico en gemeral. La Psico-
terapla especializada, la terapia psico-
analitica freudiana ya poniamos en
praciica en la consulta profasional, tra-
tando de conseguir un reajuste de la li-
bido del enfermo y dirigirla al mundo
externo, dominando la violencia de sus
instintos amcestrales, hasta hacerls ap-
to para una existencia normal, usando
las armas utilizadas por el Maestro
vienés.

El Narcoanalisis, la terapéutica por
el choque mediante la Tnsulina o el
Cardiazol o la Electroshocterapia, cons-
tituveron en el tercer deccnio de este
siglo uno de log avances mis brillantes
da la Psiguiatrfa. Bl Dr. Jaime Vinti-
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milla  Albornoz, actual profesor de
Neurvopsiquiatria en la Universidad de
Cuenea, prasentd al IV Congreso Mé-
dico Nacional de 1952, el trabajo “Nar-
coandlisis en el Tratamiento de las
Psiconcurosis”. Y, anles, coineidiendo
con la inauguracién de la primera Cli-
nica Psiguidtrica en esta Capital, de
propiedad del Dr. Julio Endara, se ini-
cia la terapia convulsivante —cardia-
zolica e insulinica— en la que colabo-
ran con el Maestro doctor Endara, <l
Profesor Escudero Moscoso y el Dr.
Cruz Cueva. Y muchos de los discipu-
los del Dr. Endara escriben sus Tesis
sobre la Terapia Convulsivante. Y el
mismo Dr. Julio Endara, como un resu-
men de todos estos trabajos, presenta
a la Scciedad de Psicologia y Neuro-
psiquiatria, su magistral comunicacidn:
“T'res afios de tratemiento do las En-
fermedades mentales mediante la te-
rapia convulsivante” (1942). Y pos-
teriormente, en ¢l aflo de 1954 y en re-
lacién con la técnica de Ugo Carletti,
los distinguidos psiquiatras de Quito
v Guayaquil, respectivamente, docta-
res Jorge Escudero y Fortunato Safa-
di, escribieron sendos ensayos sobre
“Lia Flectronarcosis en el tratamiento
de las enfermedades mentales”, el pri-
mero; y “La Electronarcosis en la Te-
rapéutica Psiquidtrica”, el segundo.
Pero un cambio decisivo en la histo-
ria de la terapéutica psiquidtrica se
produjo con la aparicién, en primer tér-

mino, de la cloropromazina y de la re-
serpina, cuyo interés recidia precisa-
reende en el hecho de que estas sustan-
cias ejercen una accién sedativa muy
acentuada, sin trastornos apreciables

del cstado de conciencia. Nacid asi la
presenie nueva era de los psicofdrma-
cos, lHamados tranquilizantes, neuro-
plégicos, neurclépticos, antidepresivos,
psicoestimulantes, encrgéticos, ete., ete.
Tanto en el aspecto de la terapéudica
clinica, como en el de la investigacion
neurofarmacoldgica, han manifestado
su saber y sus experiencias nuestros
psiquiatras. El Dr. Julio Badara Cér-
—digno hijo del Dr. Julio En-
dara— escribié su Tesis Doctoral sobre
“El Liargactil en la Terapéutica N
psiquidtrica”. Uno de los temas ofivia~
les del Primer Congresc de Neuropsi-
quiatria, dentro del V Congreso Médi-
co Nacional, en el afio de 1961, fue el
de “La Evolucién Clinica de los Psico-

>

T O~

farmacos”, en el que tomaron parte los
doctores Celso Jarrin, Francisco Cor-
nejo y Julio Endara Cardenas.

En los planos de la investigacidn far-
macolégica de los psicofdrmacos, hemos
de nombrar --para orgulle del pafs—
la personalidad del Dr. Plutarco Na-
ranjo Vargas, acaso el mas destacado
investigador en el campo de la farma-
cologia. Bn otras ocasiones ya nos he-
mos ccupado ampliamente de sus va-
liosos trabajos; en estos momentos sélo
recordamos los titulos de algunas de
sus publicaciones, tales como: “Drogas
Psicomiméticas”, “Drogas Psicoesti-
mulantes”, en colahoracién con su se-
fiora, la doctora Enrigqueta Banda de
Naranjo, “Tfectos colaterales y estruc-
tura quimica de los tranquilizantes”,
ete.

En el afto de 1936 aparecid la prime-
ra memeria sobre la leucotomia frontal
del Profesor de 1a Universidad de Lis-
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boa, Egas Moniz, creador de la psico-
cirugta para el tratamiento de las en-
fermedades mentales. Y en el afio de
1957, el Dr. Nelson Duefias Vaca, bajo
la direccion del joven y ya comsagra-
do maestro de la Neurocirugia, Dr.
Gustave Endara Cérdenas, irabaja su
Tesis Doctoral, bajo el titulo de “Tra-
tamiento quirirgico de las Enferme-
dades Mentales”.

La situacién que ha alcanzado
dificil especialidad de la Neurocirugia,
dentro del aspecto médico-social, como
ayuda al enfermo, o dentro del aspecto
cientifico o experimental, como medio
para acercarse al conocimiento intimo
de los fendémenos vitales, adquiere
también entre nosotros una destacada
posicidn, con los nombres de los docto-
res Francisco Rizo Velasco, Gustave
Endara Céardenas, Oswaldo Rodriguez,
Nelson Duefias Vaca, Herbert Reyes,
y muchos otros modernos representan-
tes de la nueva generacién de esta ra-
ma del saber cientifico, lena de inte-
rrogaciones, que tuvo la suerte de ser
organizada por una personalidad como
Cushing ¢ impulsada en la América
Latina por Shoederer y Dowling, Asen-
jo, Carrillo y Balado. Una nueva y va-
liosa generacidn que, no mide sacrifi-
clos, gue no espera ni cobra recompen-
sas, con el afan de ser Util a la ciencia
v a la patria, trabaja en las clinicas y
en los hospitales superando todas las
limitaciones y todas las deficiencias in-

2y

herentes a la precaria economia de
nuestras instituciones de Asistencia
Social

Impulsados por ese veloz y continuo
movimiento ascencional de todas las

especialidades de la Medicina, no nos
damos cuenta de que los cambios en las
formas del pensamiento, comprensién
v procedimiento gue han sido introdu-
cidos en la especialidad de la Neurolo-
gla. Actualmente, ningiin neursdlogo
—como ya dijera Jean Lhernmite—
piensa solamente como un morfélogo
de los dias de Charcot; hoy se ha pro-
ducido un cambio esencial: bajo la in~
fluencia de Ios nuevos conacimientos
fisiolégicos del sistema nervioso, la al-
teracidn funcional ha relegade la con-
sideracién de la lesién a un segundo lu-
gar; €l horizonte cientifico se expan-
de, la anatomia cerebral pierde su ri-
gidez e inmutabilidad y deviene, en
cierta medida, en pluridimensional. Es
por esto que, armado de una téenica
neurolégica nueva, el neurédlogo estd
extendiendo sus conocimientos hasta el
campo de la Psiquiatria y ya es wn im-
perativo para él ser, al mismo tiempo,
un psiquiatra, como lo es para éste po-
seer un conocimiento profunde de la
Neurclogia.

Han colaborado estrechamente con
la Psiquiatria, dentro de su evolucién
cronolégica en el pais, eminentes neu-
ropatélogos, como: los doctores Cor-
nejo Gémez, Adolfo Hidalgo Nevares,
Juan Reinert, Carbo Novoa, entre los
grandes de la medicina nacional, de
principios del siglo; y entre los nuevos,
valores auténticos como los doctores
Rizo Velasco, Martinez Aragdn, Fran-
cisco Sojos, Gustavo Endara Cardenas,
Oswaldo Rodriguer, Laurc Escobar
Valle y muchos otros, mas nuevas atin;
clinicos y médicos generales que han
abordado el estudio del sisterna ner-
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vioso y han escrito utiles y valicscs
trabajos al respecto. Especial reconaci-
miento le debe la ciencia psiquidtrica
al distinguido meurdloge, Dr. Pérez
Borja, especialista en Electroencefalo-
grafia, que ha ensefado en la céatedra
y en el ensayo cientifico este nuevo
método de diagnéstico de las enferme-
dades mentales. Algunos de sus traba-
jos son “Crisis del drea moiriz suple-
mentaria”, “Sobre el origen {raumdti-
co de la Epilepsia Psicomotora o Tem-
poral”, “Electroencefalografia clinica”,
ate.

COLOFON

Si hemos intentado escrutar el pasado y el
presente de la Psiguiatria ecuatoriana, cs

para gue se haga més clara y licida lu vi-
sién del futuro de muestra especialidad. Ile-
mos visto, a través de esta modesta e incom-
pleta revision, que la Psiquiairia ha tenida
entre nosotros un desenvolvimiento docbri-
nario y pragmético rotundo y magnifico. Ca-
da dia som més numerosas y mejores las pu-
blicaciones psiquidtricas en el pais y se mul~
tiplican, se diria, en progresién geométrica
tanto los trabajos de inwestigacién y critica
pura, voma las grandes conguistas terapéu-
ticas, Quienes cultivan hoy esta sugestiva
especialidad médica som hombres nuevos, di-
némicos, eruditos, edmirablemente bien do-
tados para la realizacién de una obra social
vy clentifica de enorme trascendencia, Por-
que si hay una cspecializacién médica gquc
abligue al profesional a mantenerse viva,
alerta y vigilante sebre muchos dominios,
desde donde el panorama se ensancha o co-
bra calidades insospechadas, es justaumente
la bella disciplina de la Psiquiatria,
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URTICARIA AGUDA.— ESTUDIO CLINICO
DE 175 PACIENTES*

Dr. HERNAN PROANO RODRIGUEZ*®

Policlinico General de Rio de Janciro

La Sociedad Brasilefa de Alergia e
Inmunologia, define la Urticaria Aguda
con las siguientes palabras “Crisis so-
litarias de aparicién brusca indepen-
dientes de su intensidad”, y éste von-
cento nos parece el mas simple y util
para fines de clasificacion estadistica,
pues aunque nada dice en relacién con
los aspectos etioldgicos, permite sin
embargo agrupar y estudiar estadisti-
camente a los pacientes que presentan
este tipo de manifestaciones cutineas.

El diagnéstico etiolégico de las ur-
ficarias agudas, generalmente se lo es-
tablece por la anamnesis, sin embargo
es necesario recordar que el examen
fisico, y el andlisis semiolégica de las
lesiones en relacién com su tamafio,
forma, bordes, color, duracién, distri-
bucién, ete., permiten al alergista for-
marse una idea sobre la causa y el me-
canismo desencadenante de la urticaria
que presenta cada paciente®-®.

El presente trabajo se lo realizé
analizando las historias clinicas de los
pacientes atendidos durante tres afios.
en el Policlinico general de Rio de Ja-

neira, y tabulando los siguientes
datos:*
1—Numero de Historia Clinica.

2.—Sexo0.

3.-—FEdad.
4 —Antecedentes Alérgicos Fami-
liares.
5.—Antecedentes Alérgicos Perso-
nales.
6.—Diagnéstico Etiolégico: Confir-
madao.
Sospechado
Ignorado

T.—Numero de consultas.

8. —Diagndstico Asociado,

9.-—Resultados obtenidos.

Los dalos que se presentan a conti-
nuacién expresan la realidad del pro-
blema de urticaria aguda en Rio de Ja-
neiro pero tomando en cuenta las se-
mejanzas socio-econbémicas y sanitarias
de América Latina, pueden conside-
rarse como una muestra aplicable a
otras ciudades y naciones de América
del Sur.

(*) Direccién actual: Servicio de Alergolo-
gia dei Departamento Médico del Se-
gure Social,
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Casnistica.

a) Distribucién por sexos

Hombres 77 pacientes 44%
Mujeres 98 pacientes 56%
Total 175 pacientes 1009%

b) Distribucién por edad:

De 0 a 1 afio 2 Pacientes
De 11 a 20 afios 45 Pacientes
De 31 a 40 aflos 31 Pacientes
De 21 a 30 afios 33 Pacientes
De 41 a 50 afos 15 Pacientes
De 51 a 60 afios 16 Pacientes
De 61 a 70 afios 2 Pacientes
De 71 a 80 afos 1 Paciente

TOTAL 175 Pacientes

¢) Antecedentes Alérgicos Personales:

Posttivos 75 Pacientes
Negativos 71 Pacientes
Desconocidos 29 Pacientes

d) Antecedentes Alérgicos Familiares:

Positivos 82 Pacientes 46.9%
Negativos 65 Pacientes 371%
Desconocidos 28 Pacientes 100.0%

e) Diagnético Etiologico

Ignorado 12 Pacientes 6.9%
Sospechado 66 Pacientes 37.7%
Confirmado 97 Pacientes . 55.4Y%,
TOTAL 175 Pacientes 100.0%
1) Analgésicos, Antitérmicos, 3) Vitaminas
Sedantes.
Confirmados 75 veces Confirmados 5 veces
Sospechados 63 veces Sospechados 5 veces
2) Antibidticos 4) Produclos bioldgicos
Confirmados 22 veces Confirmados 12 veces
Sospechados 6 veces Sospechados 5 veces
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3y Agentes Fisicos

Confirmados 2 veces
Sospechados 2 veces

6) Agentes Diversos
10 veces

Confirmados

g) Diagnésticos Asociados:

D

Utrticaria Aguda con Dermografismo

con ‘Parasitosis
con Estrdfulo

con Factor emocional
con Asma y/o Rinitis

con foco amigdalino
con dermatitis de contacto

con dermatitis Atbpica

con Leucitis 1; Sifilis 1; psoriasis 1;

Sospechados 17 veces
Alimentos

Confirmados 29 veces

Sospechados 21 veces

53 Pacientes
‘14 Pacientes
10 Pacientes
§ Pacientes
4 Pacientes
2 Pacientes
3 Pacientes
2 Pacientes

insuficiencia cardiaca 1; Mononueleo-
sis 1; escabiosos 1; piel seca 1; diabetes 2;

eczema micdtico 1.

h) Nimero de consulias:.

f= R N

ab
o mas

i) Resultado. del tratamiento:

Ignorado
Mejorado
Abandono

‘CONCLUSIONES

La urticaria aguda ocurre con ma-
vor frecuencia en el sexo femenino,
sin embargoe la diferencia no es exa-
gerada, pues en este estudio muje-
res y hombres se encuentran en re-
lacién de 112 9. '

84 Pacientes

48.0%

88 Pacientes 50.3%
3 Pacientes 1.7%
84 Pacientes 48.0%:
73 Pacientes 41.7%
18 Pacientes 10.3%

2

La urticaria aguda ocurre en todos
los grupos etarios establecidos, Des-
de 1 hasta los 40 afios se encuenira
la mayor incidencia, empezando a
declinar la curva de frecuencia a
partir de los 41 afios de edad.

Existen antecedentes familiares y
personales de enfermedades alérgi-
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cas praclicamente en la mitad de
los pacientes que constituyen este
grupo de estudio.

4 El diagnéstico etiolégico permancee
ignorade solamente en el 6.9% de
los pacientes que presentan un
cuadro de urticaria aguda.

5 Los medicamentos, y entre ellos los
de uso popular, son la causa mas
frecuente de urticaria aguda.

6 Los agentes fisicos (calor o {rio),
muy rara vez son causa de episo-
dios de urticaria aguda.

7 En este grupo de 175 pacientes, 18
de ellos o sea el 10.3% habian pre-
sentado repeticién de sus episodios
de urticaria y fueron considerados
como abandonos de su tratamiento,
en razon de que después de un ni-
mero variable de consultas, no exis-
tiz evidencia en la historia clinica
de su situacion actual.

RESUMEN

Se define la urticaria aguda como
crisis solitarias de aparicién brusca, in-

dependientes de su intensidad, La
anamnesis, y el estudio semiolégico de
las lesiones, permiten el diagnéstico
etiolégico del cuadro gue presenta ea-
da paciente.

La urticaria aguda ocurre en todas
las edades. Desde 1 a 40 afias, la inci-
dencia es mayor, comenzando a decli-
nar a partir de los 41 afios. Hombres y
mujeres presentan este cuadro en rela-
cién aritmética de 9 a 11

Los medicamentos de uso popular y
cierto grupo de alimentos desempefian
un importante papel en la etiopatoge-
nia de este cuadro.
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