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EDITORIAL

El progreso al que han llegado las superpotencias mundiales,
tiene por impulsor mdzximo a la ciencia y a la actividad invalora-
ble de los hombres pacientes, disciplinados y ajenos a toda preten-
sion y egoismo que son los Investigadores Cientificos.

En nuestros paises subdesarrollados es cuan disimil la con-
ceptuacion que prima de la ciencia y la apreciacion del investigador
cientifico, quien fue y adn continia siendo inconsiderado, no sdlo
por el hombre de cultura general sino lo que es mds inferiorizante,
por parte de las dirigencias estatales, municipales y de los drganos
de informacion colectiva, de quienes nunca hubo un estimulo o
ha prevalecido una cortedad en sus testimonios en Orden a llevar
a la conciencia nacional la imporiancia que tiene la ciencia en el
desenvolvimiento de la sociedad moderna, y del pais que lo con-
forma, :

Sin embargo es digno de encomio el reconocimiento que en
los ultimos afios le otorgan tanto el Fstado, como los Municipios y
los grandes diarios ecuatorianos; el primero bajo la presidencia de
politicos cientificos que por intermedio de inslituciones como CO-
NACYT, ha dado innegables muestras de consideracion hacia la
ciencia y sus cullores. En igual forma los Municipios, como el I.
Cabildo de Riobamba que acaba de conferir, valiosas condecoracio-
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nes a los esforzados hombres estudiosos experimentadores de la
naluraleza y estructura de la humanidad, quienes por mucho tiem-
po y silenciosamente, han conformado estamentos cientificos, da-
dos o conocer en libros y otras publicaciones de apreciacion no
sdlo nacional, sino sobre todo extranjera. IMinalmente el gran ro-
lativo “EL Comercio” de Quito ha querido dar su wvalioso estimulo
« los organos de comunicacién de la ciencia ecuatoriana, como el
“Boletin de Informaciones Cientificas Nacionales de la Casa de
la Cultura Ecualoriana”, al haberse ocupado in eczxtenso en su
pdgina editorial, comentando con favor, de su contenido y en uno
de cuyos acdpites dice: “La lectura del Boletin es... un suficiente
mentis que informa sobre una saludable actividad cientifica en
diversas imstituciones, universitarias o no... El Boletin es dérgano
de las seccomes cientificas de la Casa de la Cultura Ecuatoriana
CCE. Goza de prestigio y tiene larga duracion”. Palabras que sig-
nifican un notable incentivo para sus directores que tienen labo-
res tan arduas.

Los graduados de nuestras Universidades (como los de ca-
st todas las latinoamericanas) en inneglable mayoria, no se han
esforzado por conocer idiomas exiramjeros (inglés ,francés, alemdn,
ruso, portugués, eic.), lo que impide un acercamiento oportuno a
la actualidad cientifica y culiural que prevalece en los grandes
paises, lo cual determina en cierto modo la inferiorizacion de nues-
tra intrinseca cultura que se ha caracterizado por algin retraso,
de alli la necesidad de incremeniar y sostencr (o publicacién de
Libros y Boletines Cientificos en muestro propio idiome si quere-
mos salvarnos del drama de lo desigualdad y discriminacion.
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L DOCTOR FRANCISCO CAMPOS RIVADENEIRA
Por Ing. Miguel Moreno Espinosa.

T ilustre sabio ecuatoriano nacié en Guayaquil el 2 de ene-
ro de 1879 y falleci6 el 5 de mayo de 1962. Sus estudios secunda-
rios dos realizé en el Colegio Vicente Rocafuerte, graduandose de
bachiller en Filosofia y Letras el 4 de febrero de 1911. Desde las
aulas del colegio inicié sus.investigaciones cicntificas, dedicando-
se especalmente al estudio de la naturaleza, destacandose por el
acerbo de conocimientos, fue nombrado profesor del mismo colegio,
de Ciencias Naturales, Cosmografia e Higiene, que desempeiié por
méas de 30 anos. Durante este lapso escribié numerosos articulos
y estudios especialmente de sisternatica entomoldgica ecuatoriana
en el bdletin del Colegio Nacional Vicente Rocafuerte, asi como
importantes articulos periodisticos de divulgacién cientifica y as-
trondmica, su estilo de escritor revistié signos de gran amenidad y
habilidad descriptivas, tornandolos gratos y faciles de comprension
para cstudiantes y estudiosos de la materia. Cuando llegé a la Uni-
versidad se le confi6 la Catedra de Zoologia Médica, cargo que de-
sempefié por algunos aftos. Fue la rama de IEntomologia en que el
Dr. Campos alcanzé prestigio de maestro reconocide internacio-
nalmente. Durante su laboriosa vida de estudios publicé mas de
300 trabajos de caréacter cientifico sobre entomologia, descubrien-
do mas de 300 especies de invertebrados, la mayoria de los cuales
llevan el nombre de Camposi en su homenaje. Una de las activi-
dades verdaderamente importantes que cumplié el Dr. Campos
desde muy temprana edad fue la de colectar toda clase de especies
entomolégicas y de artrépodos en .general a través del territorio
nacional, con lo cual formé6 su propia coleccion considerada una de
las més completas de América y que sirvié de base para que orga-
nizara otras colecciones, como la del Colegio Vicente Rocafuerte,
la del Colegio San José de Guayaquil y otros. Lamentablemente
la mayor parte de estas colecciones se han perdido y se han da-
fiado tanto por mal cuidado dec las respectivas instituciones, como
por circunstancias posteriores al fallecimiento del ilustre guaya-
quilefio.
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Tl Gobierno ecuatoriano cn tres oportunidardes le otorgé las
condecoraciones al Mdérito Cientifico en el Grado Oficial, 1a Medalla
al Mérito Agricola y el ilustre Concejo de Guayaquil lo designd
por dos ocasiones el Mcjor Ciudadano.

Itn 1930, la Universidad de Guayaquil le concedié el Titulo
de Doctor Monoris Causa en mérito a los servicios prestados a la
Patria, en el campo de la-ciencia y a través de sus largos afios
como catedratico.

Desempefié varios importantes cargos como: Intomologo
Consultor del Servicio de Sanidad Puablica; IImtomélogo Adjunto
al Survey de Mosquitos en la campafia antipaltdica, Jefe de la
Seccién de Entomologia de la Direccion de Agricultura del Lito-
ral; Jefe de la Scccion de Entomologia del Instituto Nacional de
Higiene Lecopoldo Izquicta Pérez; Profesor de la Universidad de
Guayaquil y del Colegio Vicente Rocaluerte, ademés fue miembro
de numerosas academias extranjeras y nacionales cuyas consultas
y aportaciones le distinguicron con fama internacional.

Cabe destacar entre sus principales trabajos los referentes
a las listas sistematicas de coledpteros, lepidépteros, ortopteros y
otros 6rdcpes notables de inscctos ccuatorianos. los mismos .que
aln sirven para la actuah?dcmn de cstos conocimientos en nues-
tro pais.

1IEn mérito a sus altas virtudes y aportes a la ciencia, se
formé en Quito la Sociedad Amigos de la Naturaleza, adoptando
su nombre como patronimico, en el afio de 1969. La Sociedad Ecua-
toriana “Francisco Campos” desempeiia activa labor de defensa de
los bienes naturales del licuador, cuenta con 150 socios dentro y
fuera del pais, ha publicado algunos folletos de divulgacién y fue
la contribuyente mas activa para la fundacién del Museo Ecua-
toriano de Ciencias Naturales. En la actualidad la Sociedad man-
tiene reuniones, charlas y excursiones que contribuyen al conoci-
miento y’ recoleccién de especies naturales y estd preparando la
publicacién de un listado completo ‘de los trabajos que publicé y
realizé ¢l Dr. Francisco Campos.

. En los archivos de la Socicdad Francisco Campos, en Quito,
se encuentran algunas muestras de estas colecciones, asi como po-
cos ejemplares de libros de la importante biblioteca que el Dr.
Campos formé cn Guayaquil, donados gentilmente por una de sus
hijas, y entrc estos documentos uno de los mds notables es el li-
bro de recortes de prensa que durante toda una larga vida y en
esmerada proligidad formé el propio Dr. Campos acerca de su
activa vida cientifica y profesional.
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DESNUTRICION, MALNUTRICION E IGNORANCIA DIFTIFICA
Dr. Plutarco Naranjo

Academia Ecuatoriana de Medicine, Quilo.

Se dice, que en la actualidad, los cuatro jinetes del apocalipsis
estdn representados por: el armamentismo nuclear, el hambre ~-con
su secuela de desnutricién—, la mayor polarizacién de riqueza y po-
breza —tanto de naciones como de grupos sociales— y las pro-
fundas alteraciones del medio ambiente, algunas de las cuales puc-
den ser irreversibles.

Se calcula que no menos de mil milones de habitantes, de
todo el mundo, sufren de algin grado de desnutriciéon. En Amdérica
Latina no menos de 30% de a poblacién y en especial los nifios,
son victimas de la desnutricién, las anemias carenciales, y las
infecciones condicionadas por la misma malnutricién.

Las medidas adoptadas, hasta hoy, por los gobiernos han
resultado tan insuficientes que el problema de la desnutricién no
sdlo que no tiende a ser solucionado sino que que ha empeorado
en los altimos afios. Tomando el caso concreto de la Subregién An-
dina, el producto interno bruto, entre 1970 al 75, crecié a un pro-
medio de 3,8% por aflo, pero ha descendido al 1,5% entre 1978 y
1980. Durante los ultimos afios la produccién agropccuaria, en log
cinco paises integrantes del! Grupo Andino, aumenté en el 1,3%
por aflo, pero la demanda de alimentos aumenté por afio el 4,6%.
Debe considerarse que el aumento de poblacién en el area andina
es de, aproximadamente, el 3% por afio. Estas circunstanciag han
obligado a los paises del Area Andina a un gasto de aproximada-
mente 2.300 millones de délares por afio, en importaciones de pro-
ductos agropecuarios. So6lo en cereales hay un déficit de maés dc
500 millones de ddélares, de los cuales cerca de 350 corresponden
al trigo. _ :

Kl caso del Ecuador es ain méas dramdtico pues entre 1976
y 78, con excepcién de la produccién de arroz que registré un au-
mento del 13%, todos los demds cercales y granos leguminosos de
mayor consumo registraron disminuciones desde un 30 hasta mas
un 70% (Tabla I), lo cual ha elevado la importacién de alimentos
y en especial de trigo, a cifras verdaderamente astrondmicas.

—_ —
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INl. problema del hambre y la desnutricién es sumamente
complejo y no existe una solucién unica y menos de cardcter facil
para los distintos paises. No hay duda que es indispensable aumen-
tar la produccién agropecuaria. Se considera que las zonas tropi-
cales estan produciendo menos del 50% de su capacidad y en el
caso concreto del Ecuador la disminucién real de la produccién
agricola demuestra no sélo que no estamos aprovechando debida-
mente las tierras laborables sino que por factores, cuyo analisis -
rebasa los propésitos de este articulo, han sido abandonadas o
estdn sicndo subutilizadas. Desde luego, un aumento de la produc-
cién agropecuaria debe ir acompafiada de una verdadera justicia
distributiva, de lo contrario el hambre seguird campeando en gran-
des sectores poblacionales mientras otros verian incrementada su
riqueza. :

No sdélo comer mds sino sobre todo comer mejor-— Las nu-
merosas investigaciones que se han realizado en el mundo entero
y también en nucstro pais, como las de Sudrez y Naranjo, en déca-
das pasadas, las dc¢ Fierro, Vareca, Ribadeneira y otros en los ulti-
mos aflos, demuestran que la desnutricién afecta al rededor del
40% de la poblacién ecuatoriana, siendo particularmente noto-
ria en los nifios y ésta ha aumentado cen los tltimos afios. Kl
déficit es tanto de hidratos de carbono, como dc grasas y especial-
mente de proteinas. Por consiguicnic cualquier aporte adicional a
la actual dieta de los nifics y la poblacién de mas escasos recur-
sos, repercute favorablemente sobre dichos grupos poblacionales.
Pero cxistiendo inmensas diferencias de precio entre los distintos
alimentos es preciso dscriminar sobre el valor biolégico de los mis-
mos para que al menor costo posible, se puedan obtener los mas
altos beneficios hkioldgicos. Kl mayor déficit en la dieta del pueblo
ecuatoriano lo constituyen las proteinas y en especial las de origen
animal; desgraciadamente éstas son las mas costosas y por consi-
guiente menos accesibles a la economia popular. Entre proteinas
animales y proteinas vegetales, las primeras tiene mads alto valor
bioldgico, pues el organismo asimila y utiliza la mayor parte de es-
tas proteinas. Una dieta bien balanceada debe contar con el aporte
de alguna cantidad de proteinas animales. Pero alGn entre estas
varia su valor biolégico desde un 50 hasta mas de un 90%; pro-
teinas como las de la gelatina, tienen muy bajo poder biolégico en
tanto que los de huevo de gallina tiene un alto valor. Tl valor bio-
16gico de las proteinas vegetales varia ain mucho mas ampliamen-
te y siendo éstas las mas accesibles a la dieta popular, es indis-
pensable seleccionarlas en la forma méas técnica y conveniente po-
sible.

Hasta hace unos afies soélo se insistia en el mayor aporte
de proteinas en la dieta a fin de corregir el respectivo déficit en
la nutricién popular y, por lo mismo, se recomendaba una mayor

— 8
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cantidad de alimentos animales o vegetales ricos en proteinas (veme
tabla I1I). ‘

La alimentacién bésica del pueblo ecuatoriano, en la cou-
la, esta constituida por arroz, yuca y platano o verde, que son ri-
cos en hidratos de carbono y ¢l arroz, que entre los tres es el que
méas contenido de protefnas tiene (7 a 9%), es muy insuficiente
para cubrir los requerimientos de una dieta balanceada; en la
sierra, la dieta estd constituida por maiz, papas, cebada y en can-
tidades cada vez mads crecientes, arroz. La papa apenas tiene un
2% de proteinas y los cereales oscilan entre 7 y 10%. A esta dieta
basica se agregan en forma no constante algunos otros alimentos;
en las cercanias al mar o a los rios, pescados o mariscos, en la
sierra granos leguminosos. Sicndo los granos leguminosos mucho
mas ricos que los cercales, en proteienas, durante varios afios se
ha venido insistiendo en la conveniencia de incorporar una racién
mayor de estos alimentos en la dicta popular. ‘

El valor bioldgico de los alimentos.—— Hace ya varias décadas
que se observd que el crecimiento y desarrollo de animales de ex-
perimentacién no era igual con distintas proteinas, a pesar de que
la cantidad proteica fuese igual en las dietas de los grupos respec-
tivos de animales de experimentacién. Gracias al andlisis quimico
mas delicado y quec permite establecer la cantidad de cada uno de
los amino4cidos, se ha podido establecer el “valor bioldgico”, de
las diferentes proteinas tanto animales como vegetales.

En primer lugar, se ha encontrado que las células y tejidos
humanos se encuentran constituidos por 22 diferentes alfa-amino-
dcidos, de los cuales 9 son indispensables para cl crecimiento y de-
sarrollo de los nifios, en tanto que 8 son también necesarios para
mantener el equilibrio biolégico de los adultos. De estos diferen-
tes amingicidos, 8 son indispensables que se aporte en la alimenta-
cién, siendo éstos: fenilalanina, leucina, isoleucina, lisina, metio-
nina, treonina, triptéfano y valina. Los otros dcidos animados si
no ingresan en la alimentacién, pueden ser sintetizados por el pro-
pio organismo contando con los aminoacidos esenciales y los otros
nutrientes. In segundo lugar, los requecrimientos cn los distintos
&cidos animados y aan en los 8 esenciales, difiere segin la edad,
sexo y condiciones fisioldgicas; es distinta la necesidad del recién
nacido y el nifio en crecimiento, que del adulto o que de la madre
embarazada. El contenido de aminodcido de la leche materna, es el
mas apropiado para el nifio lactante, en tanto que el contenido de
aminoécidos del huevo es ¢l que mds se aproxima a los requeri-
mientos del hombre adulto.

Los tejidos vegetales difieren, en su ¢omposicién protéica,
grandemente de los animales. Las {rutas tienen un alto contenido
de agua, poseen aztcarcs (hidratos de carbono), vitaminas y algo
de minerales; las verduras también son ricas en agua, conticnen hi-
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dratos de carbono, vitaminas y minerales; los tubérculos son esen-
cialmente ricos en hidratos de carbono y pobres en proteinas (1
a 3%); los ceredles son ricos en hidratos de carbono y en segundo
lugar, en protefnas y los granos leguminosos: soya, chocho, fréjol,
haba, etc., figuran entre los vegetales del mas alto contenido de
proteinas.

Hay por lo menos 3 dcidos aminados “criticos”, en los ali-
mentos vegetales, cuya proporcién varia apreciablemente de un
alimento a otro y por lo tanto puede dar un valor biolégico muy ba-
jo, siendo éstos: la lisina, la metionina y el triptéfano, a veces tam-
bién la treonina y la cisteina. En la tabla II1 se presenta el con-
tenido en miligramos, por cien gramos de alimento, de estos tres
aminodcidos, en varios productos de origen animal, en tres ce-
reales y en dos leguminosas.

Si al contenido en lisina, metionina y triptéfano del huevo
de gallina se le asigna el ciento por ciento, a fin de comparar el
contenido de cada uno de estos.aminodcidos en otros alimentos
(tabla IV), puede observarsc que el trigo tiene sélo un equivalen-
te al 44% del contenido de lisina del huevo en tanto que tiene un
109% de triptéfano es decir es un producto deficiente en lisina y
el valor bioldgico de cada alimento cstd determinado por el amino-
acido esencial mas deficitario, en este caso la lisina. Esto quiere
decir que ¢l organismo humano puede aprovechar hasta un 44%
de las proteinas del trigo, en tanto que lo demis, es decir mas
50% lo desperdicia y esto en el mejor de los casos, pues el valor
biolégico de una proteina no solamente depende del contenido
de aminodcido, sino también de su digestibilidad en el estémago e
intestinos, ¢l grado de absorcién a nivel de mucosas intestinales y
en fin, otros factores fisiolégicos. En igual forma puede conside-
rarse que del maiz el organismo aprovecharia apenas un 3% por
ser ese el contenido de lisina o un 26% de las habas, por ser ese
el contenido en meteonina.

Tomando en cuenta un ejemplo muy sencillo y si se quiere
simplista, para entgnder mejor el concepto de valor bioldgico de
las proteinas, supongamos que en la produccion en serie, de la
industria actual, llega al puesto de costura las piezas para confec-
cionar camisas. Se requiere por cada camisa dos piezas anteriores,
una pieza posterior, dos mangas, dos puflos, un cuello, botones e
hilo. Supongamos que llegan piezas como para confeccionar cien
unidades, pero faltan cincuenta mangas derechas; por consiguen-
te la confeccién se efectuard de sélo cincuenta unidades, en tan-
to que a falta de la una sola manga, tendrd que desperdiciarse
todo el resto de material. Algo semejante sucede con la sintesis
de nuestras proteinas, en donde por cada molécula de triptéfano
deben entrar unas tantas de lisina o de meteonina, basta pues que
falte una molécula de triptéfano, para que no pueda utilizarse el

— 10 —
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excedente de lisina o meteonina y asf sucesivamente con los demés
wmninodcidos esenciales. Kl organismo no guarda o acumula ami-
noécidos para utilizarlos en otro momento, cualquier excedente
¢s eliminado.

Dietas racionalizadas.— Gracias a los conocimientos actua-
les la dieta puede y debe ser racionalizada. Quiencs gozan de gran-
des recursos econdmicos no sélo que comen abundantes proteinas
sino que desperdician recursos alimenticiois y en parte 'simple- .
mente por ignorancia y entre quienes sufren de las limitaciones
de un escaso ingreso, no sélo que interesa aumentar indiscrimina-
damente su racién alimenticia, sino sobre todo en forma discrimi-
nada para alimentarse mejor. :

Tomemos ¢l caso de la poblacién serrana que se alimenta
sobre todo a base de papas y maiz; el primer producto da un buen
aporte de hidratos de carbono, ¢l scgundo, también hidratos de
carbono més un 7 a 9% de proteinas, pero proteinas muy pobres
en lisina, apenas de un 37%, en comparacién al huevo, -por lo
tanto el organismo va a aprovechar los hidratos de carbono pero
en cuanto a las proteinas ya pobres cn su total, solo va a utilizar
un 37%. Si a esta dieta se agregaria un poco de chocho, alimento
muy rico en-lisina. entre los dos productos se complementan re-
ciprocamente y aumenta el valor bioldogico a mas del doble, de
manera qu¢ con agregar un pcquefio costo adicional a la dieta
original, el organismo se estarfa beneficiando en una muy alta
proporcion. . ) o

Como puede verse en la tabla IV, los cereales que se desa-
rrollan en espiga, como el trigo, el arroz y la cebada, son relativa-
mente deficientes en lisina y relativamente ricos en triptéfano;
otros cereales como el maiz son deficientes tanto enh lisina y un
poco menos en triptéfano; en cambio, las leguminosas como el
chocho, el frégol, halas, soya, etc. son bastante ricos en lisina y
deficientes en triptofano y meteonina. Por consiguiente, una ra-
cional asociacién de un cereal y una leguminosa aumenta el doble
o al triple cl valor bioldgico de las respectivas proteinas y nunca
estard demds insistir en este concepto cientifico, que ademas de-
berfa convertirse en un precepto dietético para nucstros pueblos.

El arte de la dieta balanceada de nuestros primitivos abo-
rigenes— A la luz de los conocimientos actuales de la ciencia de
la nutricién resulta asombroso el hecho de que los primitivos ha-
bitantes del Ecuador —cosa que también ha sucedido en otras zo-
nas del planeta— en forma empirica desarrollaron una apropia-
da técnica de dieta balanccada y un arte culinario que, aportando
los elementos nutritivos indispensables ¥y necesarios, era también
lo mds gustosa al paladar. '

En la cultura Valdivia, una de las més antiguas e importan-
tes del Ecuador, han demostrado que aunque los que vivian &

—_—11 —
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orillas del mar eran grandes consumidores de pescados y maris-
cos, también consumian productos agricolas; quienes vivieron
tierra adentro, hacia la zona de Colonche, debieron alimentarse
mucho mas a base de productos agricolas —la agricultura sc ha-
bia ya desarrollado— y mucho menos de productos del mar. Hay
piezas arqueolégicas que demuestran la presencia del maiz y se-
han encontrado semillas carbonizadas de una leguminosa, la Cana-
valie ensiformis, que en algunas partes le denominan- haba o ha-
billa blanca. Las determinaciones radicactivas demuestran una an-
tigucdad entre 5.500 y 4.900 afios, antes de los presentes dias. No
se ha hecho alin la investigacién de aminodcidos de esta habilla,
pero siendo leguminosa, es muy probable que su contenido serd
parecido al de las otras leguminosas. Por lo tanto el que los val-
divianos hace 5.500 afios hayan utilizado, en su alimentacién, dos
productos domesticados: el maiz y la habilla blanca, revela que
empiricamente, descubrieron ya que entrc los dos alimentos se
complementan en forma reciproca a lo cual seguramente se agre-
g6 mani y algunos otros productos de la zona, como el coco, con
lo cual debieron tener una dieta bien balanceada.

Iixpresado en términos de cultura alimentaria, se ha dicho
quec Buropa cra la cultura del trigo y América la cultura del maiz.
Ii'n efecto, uno de los primeros vegetales domesticados y cultiva-
dos a lo largo del Nuevo Continenle (uc ¢l maiz y por milenios ha
constituido la base de fa alimentacién, con la circunstancia de que
los diferentes pueblos desarrollaron culturag culinarias un tanto
diferentes, pero que en el fondo eran balanceadas. Los pueblos de
México han consumido y siguen consumiendo maiz y fréjol, como
los dos primcros alimentos; en el licuador, se ha consumido maiz
en las mas variadas formas: como mote, usualmente asociado a
fréjoles y habas o chochos; como tostado, asociado a chochos; co-
mo coladas, asociado a papas, quinua y otros productos; en defi-
nitiva, empiricamente balanceando el contenido de aminodcidos.

La quinua, otro cereal! autéctono de los Andes es también
rico en proteinas (14 a 17%) e ingualmente la son las pepas de
zambo y zapallo que, ademaés, son ricas en grasas, también produc-
tos que han sido del gusto y alimcntacién de nuestros primitivos
aborigcnes.

Con la conquista y colonizacién cspafiola v en las wltimas
épocas, bajo cl impacto de los medios de comunicacién colectiva
que imponen los modelos de la sociedad de consumo, los raciona-
les habitos alimentarios de nuestro pueblo se han alterado, la die-
ta se ha vuelto mas monétona y pobre en cantidad y contenido,
en lo cual, naturalmente, contribuyen factores de orden econémi-
co y social que han llevado al aparecimiento del grave problema de
la desnutriciéon. Ninguno de los cronistas de indias o historiado-
res, registra en sus cronicas o relatos, afecciones que puedan ser
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identificadas como estados carenciales y malnutricién, pudiendo
afirmarse que nuestros pueblos primitvos, no sufrieron de este azo-
te alarmante.

Hacia una mejor alimentacion.— Kl espafiol, como todo con-
quistador, sobrevaloré su cultura y sus habitos y denigré los del
pueblo conquistado. Todavia quedan muchos reczagos de esc resa-
bio histérico; la quinua, el chocho y olros alimentos, pasaron a
ser “alimentos de indios”, en tanto que otros como cl maiz y la
papa conquistaron el mundo entero. IEn la actualidad los nifios ci-
tadinos ni siquiera conocen ¢l grano de la quinua y menos aun ha-
berlo probado alguna vez; el chocho se produce cn escala muy res-
tringida y por su costo ha pasado a ser un producto de lujo para
el paladar popular, que llama ‘“‘cosas finas”, a la asociacién de mo-
te con alverja y fréjol y a veces chochos y ocasionalmente peque-
fios pedazos de fritada.

De otro lado, tanto, la quinua como el chocho no son muy
exigentes ni en calidad de suclo ni en abundante humedad, espe-
cialmente el chocho se produgce cn terrenos arenosos y secos y su
rendimiento por hectdrea es muy superior al de los cereales.

IEs necesario promover, en la alimentacién de pobres y ri-
cos la asociacién de cereales y leguminosas y por lo tanto pro-
mover también un mayor cultivo de quinua y de leguminosas. [&n
la costa ecuatoriana se estd cultivando, con gran éxito, la soya pe-
ro desgraciadamente no beneficia al pueblo consumidor, pues es
un producto usado industrialmente, para la obtencién de aceites,
de pasta rica en proteinas para la alimentacién del ganado y en de-
finitiva ayuda a la exportacion y a la economia de un sector muy
restringido de agricultores e industriales. Bl aumento de produc-
cién y consumo de quinua y leguminosas, en toda la sierra y tam-
bién en la costa ecuatoriana, no sélo que contribuirdn a mejorar
la dieta popular sino también a disminuir las grandes importacio-
nes actuales de varios productos alimenticos y en especal de trigo.

El cultivo de leguminosas ofrece, ademds otra importante
ventaja desde el punto de vista agricola. Su riqueza en proteinas
se debe a que en sus raices viven simbiéticamente bacterias nitri-
ficantes que aprovechan el nitrdgeno ambiental para sintetizar ami-
noacidos y proteinas que, parcialmente utiliza la planta legumino-
sa. in la cosecha, por mis que sea arrancada Ja planta. queda en
la tierra la mayor parte de las raicillas con su contenido proteico
que luego sirve de excelente fertilizante para el cutivo de otras
plantas, entre ellas de cercales como el maiz, trigo, cebada, etc.
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TABLA

I

PRODUCCION NACIONAL DE VARIOS ALIMENTOS

(Estacdisticas del Ministerio de Agricultura y Ganaderia)

Producto Produccién (Toneladas
Alimenticio métricas ' Diferencia
1976 1978
Arroz 198.663 225273 4 134%
Maiz duro 198.607 136.513 — 31.29%
Majz suave 95.000 39.247 — 587%
Trigo 65.000 28.904, — 55.5%
Cebada 62.000 21.760 — 65.4%
Fréjol - 32.000- 18.760 — 413%
Haba 12.907 3.433 — 73.4%
Alverja 9.258 4.477 — 51.6%
Lenteja 1.850 330 — 794 %
— 14 —
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TABLA Tl

CONTENIDO DE PROTEINAS DE VARIORALIMENTOS
DE ORIGEN ANIMAL Y VEGETAL

Alimento gm./100
Huevo 11 — 13
Leche 3, — 356
Carne de res 18 — 21
Pescados 15 — 20
Trigo 12 — 14
Cebada 8 — 10
Arroz 7 — 9
Maiz —_ 9
Chocho 35 — 44
Fréjol 20 — 24
Haba 20 — 24
Soya 37T — 42
Quinua ' 12 — 15

NOTA: Il contemdo de proteinas en cereales y granos legumlno-
- sos se refiere a semillas secas.
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TABLA III

CONTENIDO EN 3 AMINOACIROS ESENCIALES
DI VARIOS ALIMENTOS

(mg./100 mg. dcl alimento)

Aminoéacido Lisina Metionina Tript6fano
Huevo 690 360 130
Leche humana 75 22 64
Leche de vaca ’ 243 93 46
Carne de res 1.630 515 300
Trigo 350 325 155
Cebada 420 190 190
Maiz 180 250 48
Chocho 1.410 430 180
Fréjol. 1.300 460 185
_— 16 —
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TABLA IV

CONCENTRACION RELATIVA DE 3 AMINOACIDOS
EN VARIAS PROTEINAS

Alimento Lisina Metionina Triptéfano
Huevo -
% de aminoacido! 6,1 3.2 1,1
% para comparacién? 100 100 100
Trigo 2,7 2,5 1,2
44 78 109
Arroz 3,2 3,4 1,3
52 106 110
Cebada 3,6 1,4 1,6
59 43 145
Maiz 2,3 3,1 0,6
37 96 54
Chocho 6,6 1,2 0.6
108 37 54
Fréjol 6,2 1,2 0,6
102 38 54
Haba 6,4 0,8 0,4
105 26 36
1 % de aminodcidos en las proteinas del alimento,

o
It

Como el huevo es el alimento de mayor valor bioldgico, para
comparar con otros alimentos, asignase el valor 100% al
contenido de cada uno de los aminodcidos, en este producto
Yy en relacién a este valor, se cstablece el % en las otras
proteinas.
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“LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN LOS PAISES
DEL TERCER MUNDOQ”

Por: Dr. Luis A. Romo S.

Conferencia dictada el 24 de septiembre de 1981 en la Pon-
tificia Universidad Catolica bajo los auspicos del Instituto
de Investigaciones Kcondémicas (PUCE) y el CONACYT, en
el Ciclo de Conferencias sobre “A%pectos Conceptuales de la
Politica Cientifica y Tecnologica”.

El empefio que existe de incorporar la Ciencia al quehacer
nacional se deriva de la necesidad que se siente de resolver agilmen-
te los problemas que impiden el progreso sostenido y sistematico
del Iicuador.

La tarea es ardua porque se trata de capacitar individuos y
de estimular su creatividad dentro de una infraestructura que esti
por crearse y que debe ser parte integrante de un modelo que con-
duzca a la solucién de los problemas mds apremiantcs; tales como la
escasez de alimentos, la provision de agua potable, la eliminacién
de las enfermedades endémicas, la universalizacion de la educa-
éién, la provision de trabajo para los subempleados y desocupa-

0s, etc.

CONSIDERACIONES GENERALES.—

La CIENCIA es un sistema conceptual y social. Se afirma
que es conceptual porque en €l nivel abstracto sus componentes
son los conceptos y las proporciones que se rciacionan entre si lo-
gicamente para constituir el sistema hipotético deductivo. Al mis-
mo tiempo, es un sistcma social por su intima relacién con el de-
senvolvimiento de la humanidad y porque para hacer ciencia se
requiere del concurso del hombre en asocio con otros hombres que’
constituyen la comunidad cientifica que a su vez es parte integran-
te de la comunidad nacional e intcrnacional.

El conjunto de métodos materiales y conceptuales que utili-
za la ciencia se denomina investigacion cientifica que tiene como
su fundamento de¢ operacién la formulacién de hipdtesis y su com-
probacién experimental con el fin de alcanzar un nivel satisfacto-
rio de explicacién y de prediccién mediante la construccién de
teorias.
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Los grandes progresos materiales que caracterizan a los pai-
ses industrializados se deben, sin duda, a los aportes de la cien-
cia que han hecho posible, en esos paises, la produccién de bienes
de consumo para el beneficio de las grandes mayorias. Iiste logro
ha sido posible alcanzarlo gracias a la implantacién de tecnologias
modernas de alta productividad que tienen como su sustento fun-
damental a la Ciencia.

En los pafses subdesarrollados, la situacién es muy diferen-
te por las siguientes razones:

12— Porque el segmento de la poblacién que se ocupa de
actividades productivas es infimo en rclacién a la poblacién total,

28— Porque el analfabetismo es alto, en muchos casos supe-
rior al 50% de la poblacién.

3— Porque las estructuras sociopoliticas no permiten la par-
ticipacién de las grandes mayorias en la toma de decisiones y en el
usufructo equitativo de los bienes nacionales.

42 Porque bajo las condiciones que guedan puntualizadas
existen las dependencias cultural, econémica 'y politica que impi-
den el desarrollo auténomo de nuestro pueblo. .

Las dependencias se manifiestan de varios modos entre los
que sobresalen:

a) La dedicacién de los paises atrasados a la produccién de mate-
rias primas para alimentar a las industrias extranjeras;

b) La dependencia ideolégica impuesta desde el extranjero por
la incapacidad local para pensar y crear cuerpos de doctrina
social y politica acordes a la realidad que vivimos;

¢) Las bajos niveles de ensefianza que caracterizan, en general,
a los sistemas de educacién y el empefio de imitar todo lo que
es afuerefio; y

d) La escasa produccién cientifica y la rareza de la produccién
filos6fica que deben preocuparnos profundamente porque son
los signos de inmovilismo cultural.

Iistas son a mi juicio lJas razones que explican la pobreza
artificial que caracteriza a los paises del Tercer Mundo, entre ellos
el Ecuador, pals poseedor de inmensos recursos que no han scrvido
para el beneficio nacional. Iin la actualidad, estos paises tienen
que buscar los caminos de la liberacién a base de su propia capa-
cidad y de iniciativas que scan en su esencia endégenas.

Los pronunciamientos retéricos que se hacen en favor de la
justicia social y la democracia participativa no deben ser meras
declaraciones. Los paises del Tercer Mundo demandan una trans-
formacidn social y econémica que incorpore a las grandes mayorias
al goce de los beneficios que se derivan de la aplicacién racional de
la Ciencia.
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ALGUNAS CULESTIONES FUNDAMENTALES.—

Con' ¢l fin de puntualizar los aspectos criticos de la concep-
tualizaciéon de la investigacion cientifica, considero indispensable
hacer algunas anotaciones:

1.— Il cultivo de la ciencia es el instrumento que ha utili-
zado ¢l hombre para satisfacer sus necesidades materiales y espi-
rituales.

2.— T cultivo de Ja ciencia es una actividad dindmica y
creadora porque asi se logra modificar e innovar nuestro conoci-
miento del mundo vy,

3.~ La ciencia debe satisfacer un fin social, una vez que de-
be servir para aliviar la pobreza material en Ja que se hallan su-
midos més de dos tercios de la humanidad.

La ciencia persigue la solucién de cucstiones puramente cog-
noscitivas y la satisfaccion de las miltiples necesidades de la huma-
nidad.

A nosotros, los ecuatorianos, nos debe interesar cultivar es-
tas dos avenidas de la ciencia. No creco que nos interese, por un
lado, concentrar nuestros esfuerzos para realizar la investigacion
cientifica con fincs puramente especulativos, o por ¢l otro, buscar
resultados que sirvan para satisfacer los apetitos puramente utili-
tarios. '

Y esto no puede ser asi porque representaria una oposicién
forzada a la capacidad conceptual del hombre.

Iin nuestro empefo por utilizar a la ciencia para el bencfi-
cio de nucstro pueblo no dcberiamos cacr jamas en el error de
creer que cs posible sostencr y apoyar a programas unilaterales
de investigacion. Se debe buscar y situar un justo balance entre
la realizacién de la investigocion cientifica basica y aplicada.

La investigacién cientifica basica dificre de la aplicada por-
que se la realiza a largo plazo en biusqueda de informacion funda-
mental que, a menudo, no tiene aplicacion inmediata. En cambio,
la investigacion aplicada se la realiza a corto plazo de uno a tres
afios con cl propodsito de resolver algin problema especifico.

La experiencia en estc campo indica reiteradamente que en
el curso de una investigacién aplicada surgen problemas {funda-
mentales, que, a menudo, impiden el progreso de la investigacién
¥y cn ciertos casos hasta representan cl fracaso de la misma. Por’
esto es que la realizacién de la investigacion aplicada dcbe tener
siempre el soporte de la investigacion bdsica.,

Ademas, se debe apreciar que el hombre para sostener su vida
necesita de pan para vigorizar su cuerpe y del concurso del inte-
lecto para alimentar su espiritu.

Dentro de cste contexto, la tecnologia estad intimamente liga-
da al quehacer cientifico. La técnica es la habilidad del hombre
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para realizar una tarca especifica. Las fuentes de allmentar o iy
la téenica son el invento y la ciencia aplicada. Antew del il
miento de la época cientifica, los avances de la (Caicn e delderan
fundamentalmente a los inventos que sc constituycron e low hiltosy
definidores de las ctapas de desarrollo, particu’.armonl.(r. 1 FO T
glos XVIII y XIX. Iin este Siglo, la técnica depende primarianien
te de Jos aportes de la ciencia.

Las téenicas cuando se sistematizan para constituir un todo
arménico constituyen la tecnologia. Cabe afirmar categéricamenle
que sin cl concurso de la ciencia es imposible crear o renovar las
tecnologias vigentes. Asi cs como ¢l ingeniero en el siglo pasado
cra fundamentalmente técnico, cn ¢l ticmpo moderno tiene que ser
fundamentalmente cientifico.

Reconozeamos que Ja téenica no reconoce limites porque me-
diante su intervencién se transmuta ¢l vapor en trabajo mecdnico,
una caida de agua en cnergia eléctrica, la desintegracion del dtomo
cn energia nuclear, etc. Hay que advertir que ademds la técnica
no reconoce ninguna clase de fronteras, scan éstas politicas, socia-
lcs o econdmicas.

Iin los paises del tercer mundo quedan todavia los rczagos
del pensamicentlo alienado que so manificsta ¢n ¢l hecho que cxpli-
ca ¢l permanente estado de dependencia de la ciencia y tecnologia
de los paises avanzados. Lo tragico de esta situacion cs que a me-
dida que transcurre el tiempo se ensancha ¢l abismo cientifico y
tecnolégico que separa al mundo pobre y subdesarrollado del rico
y avanzado.

UNA REFLEXION SOBRE CIENCIA Y TECNOLOGIA.—

I'rente a la obscsion por recuperar las etapas de ticmpo per-
dido, aun en los circulos influyentes, se cree que se pucde supe-
rar el atraso a basc de la transferencia de tecnologia. Se debe re-
conocer de una vez que tal cosa no es posible porque ¢l conocimicnto
integral no es una mercancia que se la puede importar o exportar.
La transferencia de tecnologia, es en realidad, el arma poderosa
de las empresas transnacionales que movilizan a técnicos y equi-
pos de un lugar a otro del plancta sin jamas incluir en tal trans-
ferencia a hombres de ciencia y a los laboratories de investigacién
que mantiencn en los paises sede. Se aprecia entonces que la Cien-
cia y Tecnologia cn manos de cstas emprcsas no son las herra-
mientas de desarrollo, sino losg instrumentos de explotacion y do-
minacion de los paiscs del Tercer Mundo.

La respuesta de los paises pobres frente al poder econémico-
politico inmenso que poseen cstas empresas ha sido timido y de-
finitivamente opuesto al interés nacional. Al respecto, los plani-
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ficadores de la politica cientifica y tecnolégica deben tomar muy
en cuenta los sigucntes aspectos:

a) Que las empresas transnacionales introducen a nuestros
paises tecnologias avanzadas disefiadas para la més eficiente explo-
tacién de los recursos naturales y humanos;

a) Que a estas empresas no les interesa la formacién de
nuevos recursos. o la conservacion de los recursos que requierc de
inversiones extraordinarias como tampaco les interesa promover el
desarrollo endégeno del pais, y

¢) Que no les interesa robustecer la independencia nacio-
nal del pais; por el contrario, mantienen con tosudez la pretensién
de adaptar a los paises del tercer mundo a sus propias necesidades
e intereses.

Para remediar estos gravisimos problemas, solo existe una
alternativa que basdndose en la mds recta honestidad consiste en
ordenar que los Estados controlen las tecnologias avanzadas que
requieren de grandes inversiones y del concurso de cientificos de
alto nivel y de mano de obra altamente calificada. Complementa-
rian esta accién, el desarrollo de las tecnologias apropiadas y la mo-
dernizacién de las tecnologfas tradicionales.

FLEMENTOS QUE DEFINEN EL ATRASO CIENTIIICO.—

Con los antecedentes que quedan puntualizados, veamos cudles
son las causas que han impedido en el KEcuador la realizacién
de la investigacién cientilica.

12— Las deficiencias de nuestro sistema de educacién
que no ha creado en nuestras juventudes la actitud apropiada
para el cultivo de la ciencia. Se oponen a crear esta actitud, el
memorismo y el enciclopedismo que son los vicios seculares de
la educacién nacional. Pero, lamentablemente, a estos vicios se
afade el de la mediocridad introducido aqui en nombre de una
falsa democracia. ;Por qué se insiste con tanta tozudez que toda
nuestra niflez y juventud deben someterse a un sistema de edu-
cacion disefiado para los menos aventajados? Si se quiere resol-
ver el problema de los atrasados mentales, ;Por qué no se crean
escuelas para ellos?

Yo abogo porque el sistema de educacién sea universal
sin que esto quiera decir de que hay que detener el desarrollo de
la inteligencia. Nuestra nifiez y juventud no pueden forzada-
mente caer en el abismo del facilismo al que se les estd condu-
ciendo casi inconscientemente.

23— La pobreza de los sistemas de informacién colectiva
que nada han hecho para oricntar a la opinién nacional en lo
relativo a la importancia que tiene la ciencia en el desenvolvi-
miento de la sociedad moderna.
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32— T desconocimiento de las dirigencias politicas de
nuestro pais de la importancia determinativa que tiene la cien-
cia para el desarrollo nacional. in este campo, desde cuando yo
recucrdo, lo que sc ha hecho es demagogia. Recién, desdc hace
{res afios con la fundacién del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia es que cl cultivo de la ciencia ha merccido, aunque
sea tardiamente. el respaldo politico del Lstado y

4— La falta de una infraestructura de nuestras univer-
sidades para la realizaciéon de la investigacién cicntifica.

ELEMENTOS BASICOS DE LA INFRALSTRUCTURA
CIENTIFICA.—

Los elementos que definen la infraestructura cientifica
son tanto de cardcter primario basico, indispensables e insus-
tituibles y de caracter complementario. A continuacién hemos de
poner énfasis sobre los primeros.

19— La disponibilidad de la bibliografia que, para la
eficiente marcha de la investigaciéon cientifica, debc consistir
primariamente de las revistas cientificas que sc¢ publican men-
sualmente. Al respecto, hay que enfatizar quec los libros son las
fuentes de informacién que se usan para adquirir una forma-
cién cientifica bdsica.

IE1 uso de la bibliografia cientifica como el medio wvital
para orientar cl curso de una investigacién es, alin c¢n las institu-
ciones de educacién superior, escasisimo primariamente porque no
se conocen los idiomas en los que se editan estas publicaciones.
Ast es como, a menudo, los trabajos que se realizan en los subde-
sarrollados resultan scr, como ha afirmado la UNESCO, rcpeticio-
nes intrascendentes de investigaciones ya efectuadas en los paises
desarrollados.

20— [a disponibilidad de una infraestructura bdsica ade-
cuada que incluya el instrumental necesario para la realizacién
de los trabajos experimentales. Iin este aspecto, vale enfatizar que
en nucstras instituciones de educacién se debe siempre proceder
con cautela, adquiriendo primero lo esencial y basico para pos-
teriormente adquirir el instrumental sofisticado y caro. No ¢s no-
ticia afirmar que en los paises del tercer mundo, se da el caso
facilmente detectable de que los instrumentos sofisticados: micros-
copios clectronicos, espectrometros de resonancia magnética nuclear,
microscopios de emision, etc., no han servido para nada, tanto. por
el desconocimicnto, de su manejo como por los serios problemas
de mantenimiento,
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39— La infraestructura humana. Iiste importante elemen
to dchia ser primero, pero lo he situado en tercer lugar por razo
nes de orden metodoldgico.

La disponibilidad del personal cientifico de un pais es e
factor critico, una vez que la formacién de investigadorcs es ur
proceso largo y costoso que deflinilivamente no se lo puede im-
provisar.

Frente a las deficiencias que quedan anotadas, el caso del
Feuador es paraddédjico porque felizmente no nos encontramos cn
el estado cero ya que disponemos de invesligadores, pocos pero de
probada solvencia que han tenido que desarrollar sus capacidades
creadoras a base de muchisimo sacrificio, a menudo, solos y sin
ningun apoyo de los organismos que deben preocuparse primaria-
mente de la investigacion cientifica.

Un pais que no dispone de personal cientilico altamente ca-
lificado desperdicia inmisericordemente los recursos econémicos
nacionales en la adquisicén de equpos altamente sofisticados y de
la bibliografia cientifica que sc envejece inutilmente en las .per-
chas de las bibliotecas.

Para no cacr cn estos errores, nucstro esfuerzo tiene que ser
sistemdtico, gradual y continuo. T.a violacién de esta norma abre
el camino dirccto hacia cl fracaso.

ALGUNAS SUGIRENCIAS DE ORDEN CORRECTIVO.—

Tistimo que quedan calificadamente puntualizadas las cau-
sas del estancamicnto centifico nacional, dehiendo aclarar anfatica-
mente que el problema no es oxclusivamente de caracter econdmi-
co, sino tambin de caracter organizativo que se refleja en la fal-
ta de un ambiente apropiado para la realizacién del trabajo cien-
tifico.

' JPara explicar el mérito de ciertas medidas correctivas. creo
que debemos desviarnos de los moldes en los que forzadamente se
nos quicre encasillar en nombre de una reforma educativa. Iin el
Beuador nos hemos acostumbrado a creer que todo es facil y a ima-
ginarnos que el mundo tiene que girar alrededor de los disparates
que pregonan unos cuantos charlatanes de divisa facilmente iden-
tificable.

191 sistema de educacién nacional dcbe cstructurarse de tal
modo que cumpla con el objetivo {undamecntal de hacer de los
nifios ecuatorianos ciudadanos Gtiles, criticamente pensantes de to-
dos los problemas, que tengan un profundo sentido de posesion
y de coopceracion en base al cjercicio consciente de su responsabi-
lidad. No es admisible de gue a un sistema de cducacién, ya de
por si deformado por tantas influencias extranjerizantes, se pre-
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lenda atrofiarlo matando Ja capacidad crcadora de nuestra nifiez
v de nuestra juventud. Cuando un proceso cualesquiera, me re-
flero a lag cosas de nuestro diario vivir, se lo subordina a la ley
del menor esfuerzo posible, se anquilosa y finalmente se destruye.
Asf es como el sistema de cducacién atraviesa por una situacion
crucial. .

Cabe que los sefiores que estan en capacidad de decision ana-
licen los problemas objetivamente con la ascsoria de personas que
conozean a fondo la probleméatica de la educacién nacional. Y
que una vez que se disponga del diagnostico, se tomen las medi-
das correctivas con singular valor y sin claudicaciones.

Paraddjicamente, la altima dictadura militar a nombre de
i democracia, instituyé un sistema de educacion que consagra la
mediocratizacion, que sc opone abruptamente al elemental princi-
pio de supcracion.

I'n el nivel secundario de educacién, hace algunos afios se
inventd el sistema de los bachilleratos en ciencias fisico—mate-
maticas, quimico—Dbioldgicas y sociales, seguramente por la ignoran-
cia de los enormes progresos de la ciencia.

Bl comin denominador de las ciencias eg cl cjercicio de
una disciplina que incluya ¢l permanente cultivo de la capaci-
dad conceptual, subordinada a una disciplina poce comin en todos
los deméas quehacercs.

Tl cultivo de la capacidad conceptual debe ser uno de los
lines fundamentales de la educacion. Al respecto. hace mas de
2500 afios, Pitdgoras reconocié el valor de la generalizacion y defi-
ni6é al namero como ¢l medio para representar el orden de la Na-
turaleza. Iin la historia de las ideas no queda duda de que con él
nace el reconocimicnto de que sin el concurso de las Matlematicas
no hay Cicncia. Asi ¢s como Pitdgoras sc acerca mucho mas a la
ciencin moderna que el célebre Aristételes; pues, mientras Pitdgo-
ras nos cngefié a medir para expresar las cualidades en rclacion
a las cantidades numericamente determinadas, Aristételes con su
légica puso énfasis cn la clasificacion.

Cudl hubiese sido ¢f futuro de la civilizacidén si en el desa-
rrollo de la culiura se hubicse puesto ¢nfasis en la medida mas
bicn que en la clasificacion? Lo que sabemos a cicneia cierta es
que en la época moderna la decadencia de las doctrinas de Aristé-
teles significé para la civilizacién ¢l surgimento de Descartes, Ke-
pler, Copérnico, Newton, lL.eibnitz y otros.

Parece que quienes instituyeron los tres bachilleratos ig-
noraron lo que significa para la civilizacién el progreso vertigino-
so de la ciencia. No es admisible de que a estas alturas del Siglo
XX, se sostenga en el lScuador un sistema de cducacion secundaria
obsoleto. Pues de una vez por todas, se dehe reconocer que es im-
posible hacer Biologia moderna o Sociologia cientifica sin el di-
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recto concurso de las Matematicas a niveles a menudo superiores
a los necesarios para estudiar y ejercer las profesiones de in-
genieria.

Pero a este anacronismo, los innovadores de la educacién
nacional afadicron otro: Ja supresion de los exdmenes de grado
que servian para que todos hagan un esfuerzo de superacién, en
favor dizque de la presentacion de una monogralia que debe ser el
fruto de la investigacidn cientifica.

Asi es como de modo caricaturesco se ha distorsionado el
caridcter de la investigacion que para la gran mayoria representa
una oportunidad para el plagio, o para que alguien le dé haciendo
su trabajo. L.a rchabilitacion del examen de grado en nuestros ¢o-
legios ¢s ya el objeto del clamor de muchos padres de familia que
aprecian el fraude que esta medida significa para el porvenir del
TIicuador.

I.a educacién superior no esti cxenta de los problemas que
aquejan a la educacién nacional. Pues, el sistcma de educacién
secundario estd disefiado para graduar a jévenes que no tienen nin-
guna otra posibilidad que aquella de ingresar a la Universidad que
tiene que recibirles porque ostentan un titulo conferido por el Es-
tado que al crear derechos no garantiza un cierto nivel de cono-
cimientos académicos. IEste gravisimo problema significa para la
Universidad nada mds que atraso porque tacitamente ha tenido
que hacerse cargo de un problema social que no le corresponde y
que ticne que afrontarlo distrayendo los exiguos recursos de los
que dispone.

Kl otro problema consiste en la necesidad de actualizar es-
tructuras porque no cabe que instituciones de educacién superior
con poblaciones de 10.000 o madas estudiantes sigan funcionando tal
como lo hicieron cuando tenian 1000 estudiantes o menos., Se im-
pone con el cardcter de impostergable, la actualizaciéon con todos
los problemas negativos que rcpresenta.

. Nos hemos pronunciado repetidamente en favor de una Uni-
versidad humanistica y cientifica; pero para que asi sea, se vuel-
ve impostergable una renovaciéon de métodos, la superacion del
atraso académico que afecta a varias areas del conocimiento, el
vigorozamicnto de la cnseflanza de las ciencias exactas, naturales
y humanas, cte.

La produccién cientifica global es infima si se considera que
la realizacion de esta tarea es la misién fundamental de la Univer-
sidad. Para resolver este problema, se impone como una necesidad,
la redistribucion de los gastos porque se sabe que en un pais pobre
no se deben adoptar ciertos habitos que aun en los paises ricos son
desconocidos.

Una falla inexcusable de un buen ntmero de los graduados
de las universidades nacionales y latinoamericanas es el descono-
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cimiento de por Jo menos un idioma cxtranjero. Y esta deficencia
es dramética porque priva a los individuos de establecer y mante-
ner un contacto directo con los adelantos del saber cientifico y cul-
tural en general. Debemos reconocer que mientras en la lengua in-
glesa se publica alrededor del 65% de los resultados de la investiga-
cion cientifica, en la lengua caslellana se estd muy lejos de alcan-
zar el 1%.

Con este antecedente, cualquier esfuerzo que se haga para
dotar a nuestras bibliotecas de los libros y revistas cientificas que
portan la informacién méas reciente serd estéril. Realmente es frus-
trante constatar que los mejores libros y las poquisimas revistas
que se encuentran cn las bibliotecas en idiomas cxtranjeros enve-
jecen en las perchas con la pérdida de un importantisimo recurso y
la profundizaciéon del retraso cientifico. Hay también qu apreciar
que asi se dificulta el mejoramicnto de la censeflanza superior por-
que se elimina la posibilidad de mantenerla a un nivel completa-
mente actualizado y se imposibilita el ejercicio de la capacidad
creadora de nuestras juventudes universitarias.

La investigacién cientifica es la misién primordial de la
Universidad, razén por la que se impone:

a) una organizacion que haga viable la realizacién del tra-
bajo cientifico que ademas scrviria para dar vigencia y actuali-
dad a la docencia,

b) 1la formacién de investigadores con el concurso de los
profesorcs que han tenido expcriencia investigativa y

¢) una redistribucién dc los gastos de nuestras institucio-
nes de educacion superior y un apoyo més franco del Istado para
que se cree la posibilidad de que las asignaciones que hacen estas
instituciones para la investigacién cientifica no scan insignifican-
tes, sino que alcanzen un nvel del 15 al 25% de sus presupuestos.

Con el fin de completar los cuadros de investigadores en
unos casos y constituir otros que no cxixsten, se vuelve impos-
tergable la institucionalizacién de politicas para formar los hom-
bres de ciencia que faltan. Al respecto, la concesién de becas para
estudios de postgrado debe subordinarse al interés nacional y es-
tas deben sicmpre concedersc a los mejores académicamente.

CRITERIOS PARA ESTABLECER PRIORIDADES.—

Las acciones de los gobiernos de los paises del Tercer Mun-
do son, a menudo, irracionales porque resultan del consenso de fuer-
zas antagénicas que luchan eternamente por la conquista del po-
der. Entre nosotros, se pretende instituir la escucla primaria de 8
grados, ignorando que la escucla de seis grados no ha- llegado to-
davia a todos los rincones de la Patria y que atn en los centros
urbanos se queda sin matricula un segmento apreciable de nues-
tra poblacién, ignorando que no sc dispone de caminos vecinales
en seclores importantes del Kcuador, o que el agua que consume
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el 70% de los ccuatorianos no es apta para el consumo humano
porque cs la fuente de toda clase de gérmences patogenos.

Tin el Fcuador tanto por la escascz como por su alto costo,
los alimentos bdsicos tales como la Jeche, la carne y las frutas
estan fuera del alcance de las grandes mayorias.

Con cstos hechos, el criterio primario para determinar las
prioridades para realizar el trabajo cicentifico debe derivarse de la
necesidad de salvar al hombre ecuatoriano del proceso de aniqui-
lamiento biolégico. Nucstro objetivo fundamental decbe ser el de
aplicar Ja cicncia para incorporar a las grandes mayorias naciona-
les a la corriente de la civilizacion; para hacerles beneficiarios de los
bienes materiales y culturales.

La investigacién cientiiica es una actividad multidiscipli-
naria que sc¢ hace efectiva mediante el concurso de cespecialistas en
las distintas ramas del conocimiento. PPor ejemplo, para obtener
una nueva variedad de un cercal se requicre del concurso de gene-
ticistas, fitotécnicos, bioquimicos, agrénomos y cstadisticos. Para
obtcner dictas proteicas baratas qu sirvan para combatir la des-
nutricion que afecta a la mayoria de los ecuatorianos, la investiga-
cién clenlifica debe realizarse con el concurso de bromatdlogos,
médicos, guimicos, agronemos, ctc.

Asi es como se debe reconocer que frente a 1a problemdti-
ca de la investigacion, el trabajo cientifico individual cs irrclevante.

La investigacion cientifica se desenvuclve sicmpre dentro de
un marco cultural que corresponde al condicionamiento del medio
ambiente fisico y social. Crco que esta coyuntura psico—social y
politica frustra el esfuerzo crcador, anulando asi la solvencia de
gento competente que tliene que desenvolver sus actividades en
un medio de incomprension y de permancnte fustigamicnto. Qué
cabe frente a este problema? Cabe, una sola cosa y ésa es la de que
cumplamos con nuestra tarca de cducar a los politicos y de con-
cientizar a los medios de comunicacion colectiva sobre el incum-
plimiento de su deber para con la Patria cuando se ignora el enor-
me valor de la ciencia y de la téenica para lograr el progreso del
Ecuador. ‘

Volviendo a discutir un poco mds sohre la ciencia y la tée-
nica, debemos advertir que algunos hombres de ciencia crecen que
cllos son los Unicos crcadores, una vez que lo que hacen los de-
mas dentro del proceso de creacién, desarrollo y produccién es el
trabajo de bajo nivel, casi siempre de cardcter rutinario. Iista ma-
nifestacion de arrogancia se explica porque el cientilico que asi
picnsa es unilateral porque ignora la relacidon que cxiste entre el
trabuajo cientifico y tecnolégico. .o interesante s reconocer que
existe una verdadera simbiosis entre estos dos quchaceres porque
asi como la ciencia alimenta a la tecnologfa, la tecnologia es la
fuente de permanente cstimulo para lograr la creacién cientifica.
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Muy a menudo, a cicncia aplicada y la téenica proveen a la ciencia
fundamental dc nucvos probemas. Asi es como cuando nos refe-
rimos a las tecnologias modernas tenemos que concluir que inclu-
yen indefectiblemente el concurso de las ciencias y de las téceni-
cas hasta tal punto que el técnico tiene quc conoccr mas ciencia
que la proporcién de técnica que deberia conocer un hombre de
ciencia.

ALGUNAS OBSERVACIONES EN FAVOR DI UN SISTEMA
DE CIENCIA Y TECNOLOGIA PARA TL ECUADOR.--

La ciencia y la técnica no son Unicamente los instrumentos
de desarrollo econémico, sino que contribuyen a forjar ¢l progre-
so global de la sociedad humana; por consiguiente, conviene que
se incorporen la ciencia y Ja téenica como los componentes [unda-
mentales de los planes de desarrollo.

Para construir el sistema de Ciencia y Tecnologia lo funda-
mental es que no se repitan los graves errorcs que sc han come-
tido en otros paises. Entre cstos errores vale anotar los siguientes:

19— TLa designacién de personas ajenas al quehacer cien-
tifico como dirigentes y ejccutores de la investigacién cientifica.

29— La adquisicién masiva de cquipos y aparatos cienti-
ficos, y la construccién de edificios que, a menudo, no tiencn nin-
guna relacion con las necesidades reales de la investigacion. Tista
etapa debe ser siempre posterior a la organizacién de la dirigen-
cia cientifica idénea para que determine lo que se nceesita.

39— La improvisacién del personal cientifico que, a menu-
do, pasa a constituir parte de una burocracia que solo consume y
estorba.

4>— La ignorancia del valor que ticne el personal de apo-
yo para la marcha de la investigacion.

Para no caer cn estos errores, sc dehe empezar seleccionan-
do el personal a base de¢ sus antecedentes académicos y de sus mé-
ritos logrados objetivamente por sus aportes al progreso-de la cien-
cia. Hay que conceder a los profesionales la oportunidad para que
se forjen y maduren antes de encargarles responsabilidades para
las cuales no estdn capacitados.

Cuando cxiste la decisién politica para instituir la investiga-
cién cientifica, ain un pais sin ninguna infraestructura puede ha-
cerlo siempre que se adopten las siguientes medidas:
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(1) PERSONAL CIENTIFICO Y TECNICO.—

a— Innovar la ensefianza de las cicncias en los centros
locales de educacién cubriendo los niveles primario, sccundario
y universitario con el concurso de profesores iddncos, de labora-
torios bien instalados y textos modcrnos;

b.— Conceder becas a los mejores estudiantes de los cur-
sos superiores de las instituciones de educacion superior para que
que se capaciten en centros similares del exterior realizando es-
tudios completos. La concesién de becas a corlo plazo solo contri-
buye a desadaptar a los favorecidos porque cuando principian a
adaptarse al medio extrafio, tienen que regresar al pais de origen;

c— Repatriar a los cientificos y técnicos nacionales que
se encueniren ofreciendo sus servicios en el exterior a causa de
las condiciones de trabajo desfavorables en su propio pais;

d.— Obtener la colaboraciéon de cientificos y téenicos ex-
tranjeros sicmpre que cxista la contraparte que dcbe estar cn la
mds plena capacidad de asimilar las ensefianzas;

e— Iistablecer un censo del personal cientifico que tiene
el pais. Tarca ésta muy dificil porque la calificacion, obviando las
dificultades que son propias de los paises alrasados, ticne que ser
objetiva y para que asi sea tiene que estar a cargo de personas de
excepcional capacidad cientifica y moral.

f.— Iistablecer un inventario de los problemas que deben
ser investigador prioritariamente.

(2) FUENTES DE INFORMACION BIBLIOGRAFICA.—

IEste aspecto limitante de una adecuada infraestructura cien-
tifica se lograra subsanar cn ¢l kicuador a base de las siguientes
medidas:

a~— Realizar una radical reforma de la ensefianza de idio-
mas a nivel secundario y superior para que quienes se gradien de
las universidades posean un cabal conocimiento de la palabra es-
crita de por lo menos un idioma extranjero; particularmente inglés,
francés, aleman o ruso.

bh.— Vigorizar el Centro De Informacién Cientifica de la
Casa de la Cultura que se ha hecho a base del empefio y sacrificio
de hombres de ciencia nacionales.

Il Gobierno Nacional estd obligado a ofrecer a este Centro
un substancial aporte econdémico para que adquiera las revistas
cientificas y los demas materigles bibliograficos que se necesi--
tan para actualizar la marcha de la investigacién cientifica nacional.

t.— Crear en las Embajadas del Ecuador en Estados Uni-
dos, Unién Soviética, Francia, Inglaterra y Alemania las agrega-
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durfas cientificas con el fin cspecifico de que los agregados cien-
ifficos actien de corresponsales dec los organismos cientificos na-
cionales y nos provean permanentemente de la informacién acer-
ca de los logros de la Ciencia, de los nuevos avances de la tecno-
logia, de materiales de investigacién y de la bibliogralia cientifi-
ca que se les solicite.

(3) INFRAESTRUCTURA FISICA.—

a.— Tspecializar a arquitectos ¢ ingenieros en la construe-
cién de laboratorios y plantas de investigacién. Asi se lograria que
se optimice Ia utilizacion de Jos recursos y modos de construccién y

b.— La adquisicién de equipos y aparatos con la debida
asesoria para no caer en los errores que caracterizan a las adquisi-
ciones de los pafses del Tercer Mundoe que terminan a cortisimo
plazo en la inutilidad.

ALGUNAS REFLEXIONES FINALLES.-—

Las limitaciones de tiempo impiden que me refiera a algu-
nos problemas sustantivos tales como los criterios para asignar
fondos para la rcalizacién de un proyccto de invesligacién; la pro-
blemética que constituye en los paises atrasados la evaluacién del
trabajo cientifico; los estimulos a los quec deben hacerse acreedo-
res los investigadores cientificos y en fin algunos otros problemas
que merecen un detenido andlisis.

Debo decir que debemos todos unirnos en un mancomunado
csfuerzo para incorporar al Itcuador a las corrientes del pensamien-
to contemporaneo que es fundamentalmente humanistico y cienti-
lico. Para alcanzar este objetivo lo que se neccsita es que elimine-
mos el facilismo de todos los quehaceres de la vida nacional.

Resulta que para hacer viable la reaizacién de la investi-
gacion cientifica sc requiere de perscverancia, continuidad de es-
fuerzo y una alta preparaciéon académica. T.os ecuatorianos debe-
mos cada dia trabajar y producir mas y mejor y no llevados por la
corriente de una demagogia sin precedentes, trabajar menos con
cl resultado ya visible de que el alcoholismo, la vagancia y el tedio
que estdn en ascenso, se constituyan en los ingredientes que de-
bilitan globalmente.a la nacién.

El Ecuador como Estado y como Nacién para no naufragar
tiene que volver a trabajar, tiene que definir con claridad sus ob-
jetivos, tienc que reordenar el sistema de educacién nacional pa-
ra que corresponda a las exigencias que impone el mundo actual.

La experiencia indica que para la realizacién de las gran-
des tareas, tal como es aquella de instituir el cultivo de la cien-
cia para el bien del hombre ecuatoriano, las voluntades individua-
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les muy poco o nada pueden lograr para hacer efectivos sus em-
pefios creadores que, a menudo, se tornan en suefios y esperanzas.
Por esto es que todos los que de un modo u otro hacemos Cien-
cia. debemos unirnos para constituir la Comunidad Cientifica Na-
cional porque solo asi lograremos que nuestra voz sea oida y aco-
gida por quienes ejercen el poder de la nacién.

Nos corresponde poner las bases para que se instituya la
investigacion cientifica como el gquehacer fundamental de nuestras
universidades, para que los logros de esta actividad sirvan para
resolver los problemas de marginamiento, de desnutricién, del pre-
cario estado de salud de la mayoria de los ecuatorianos, etc.

Debo advertir finalmente que el cultivo de la ciencia guar-
da una intima relacién con el grado de desarrollo social de un pafs;
por consiguiente, serd posible alcanzar un alto grado de desarrollo
cientifico Unicamente cuando se modifiquen profundamente las
estructuras sociales para que el hombre ecuatoriano actiie como
igual a todos los demés hombres y que goce de igual oportunidad
de acceso a la educacién y la cultura, al trabajo y la salud y que
participe con iguales derechos y obligaciones en todas las activi-
dades nacionales.
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BREVE RESENA HISTORICA DIL
“HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS”

CELIN ASTUDILLO ESPINOSA
Conferencia dictada en el Audilorium de la
Facultad de Ciencias Médicas de Quito, el
9 de Marzo de 1982.

El Hospital San Juan de Dios, fue una importante Institu-
cion del Estado Ecuatoriano. a cuyo amparo desarrollaron y flo-
recieron, algunas entidades cicntificas, como la Facultad de Cien-
cias Médicas y algunas personalidades relevantes como cl doctor
IBugenio Ispejo. Hoy yace derruido, pero sus escombros hablan de
su pasado meritorio y reclaman su recstauracién material.

Su fundacién data del afio 1565, treinta y un afios después
de la fundacién cspafiola de San Francisco de Quito, sctenta y tres
afies del Descubrimiento del Nuevo Mundo y dos milenios de la
fundacién indiana, segln nos refiere el historiador Juan de Vclasco.

A pesar de la Cédula Real expedida en Fuensalinda el afio
de 1541 por el mperador Carlos V, sc seguia postergando la funda-
cién del Hospital de Quito y ya lo tenian poblaciones de igual o
menor importancia, como Santo Domingo en 1504; Panamda en
1520, Cuba en. 1523, México en 1523, Santos en 1543, Cuzco en 1548;
Lima en 1549; Trujillo en 1551, Santiago de Chile en 1556 y Are-
quipa en 1559; de los cuales Unicamente cxisten en sus primitivos
edificios, los Hospitales de México y Chile.

Por fin. el viernes 9 de marzo de 1565, como dicen los cro-
nistas de Indias: ‘“era el primer viernes de Cuaresma y contras-
taba el luto y morado de los templos de la cristiandad en Cuares-
ma, con el despliegue de esplendidez y belleza del ambito quitefio
en primavera’”, Con ese hermoso recuadro es que el Licenciado Her-
nando de Santilldn Presidente de la Audiencia, inaugurd el Hos-
pital de la Santa Caridad y Misericordia de Nuestro Secfior Je-
sueristo, en unas casas que por su mandato se compraron o con-
fiscaron a Pedro de Ruanes y que se adaptaron efimeramente pa-
ra dar albergue al sinnimero de pobres enfermos.
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El Reglamento dictado por su Fundador, tiene trece orde-
nanzas, algunas de ecllas de interesante contenido, como aquella
de intcnso laicismo, que prohibe toda ingerencia clerical, incluida
del Obispo; otro Item, dedicado a la proteccién de sefioritas en
orfandad y pobreza, adaptandolas un refugio aledafio. Otro Item
disponicndo Jla inmediata construccion del Hospital y Enferme-
rias definitivas, en “edificio llano y humilde”,y conformando una
Cofradia para la administracién de la Casa de Salud, que disponia
de un Noveno y Medio de rentas decimales, equivalentes a unos
seiscicntos scsenta pesos oro, y una Hacienda en Turubamba que
hasta hoy se la conoce con ¢l nombre de “Hospital”.

Las casas de Ruanes estaban canstruidas en un amplio lo-
te de terreno de doble declive y frondoso chaparral, situadas en-
tre las calles de Yavirac, de las Canteras y la quebrada Ullaguan-
ga yacu o de los gallinazos, hoy Avenida 24 de Mayo; las casas
eran de un piso y daban sus pucrtas de entrada hacia la hoy lla-
mada calle Garcia Morcno, la otra hacia la calle Rocafuerte y la
Sala de Deprofundis. como ¢l Cementerio, estaban situados hacia
la actual calle Morales de la Ronda.

La primera de las casas de Ruanes de la calle al Yavirac,
por ser la mas amplia fuc destinada a servir de salas hospitalarias
y con una adaptacion al primitive Oratorio Religioso, que pronto
se transformaria en la Capilla de la Reina de los Angeles, la casa
pequeiia fue a su vez adaptada para refugio de doncellas, posterior-
mente al Camarote de Santa Martha y hoy a Sanidad o Centro de
Salud Ne 1.

A pesar de que el Presidente Hernando de Santillan no era
médico, el mismo organizé los diferentes servicios hospitalarios y
preferentemente la Botica, con todos los Simples vegetales, produc-
tos animales y sustancias minerales que en esa época constituian
la farmacopea médica; también organizé las enfermerias, seglin
dié ‘a conocer en su tercer informe al Rey. En especial llevé a
cabo la nueva edificacién “llana y humilde”, de dos plantas, para el
definitivo Hospital, situade mas al sur de las casas que fueron de
Ruanes. Todo lo que consta en su declaracién en el Juicio de Resi-
dencia de 1568 que dice: “Por no haber en dicha ciudad de Quito,
ni en su distrito, ningin hospital hice (o construi), uno, muy prin-
cipal y lo provei de ropa, medicinas y otras cosas necesarias, en el
cual se hace muy buena hospitalidad”. Esta es una . versiéon muy
singular que proviene del mismo fundador y nos da a conocer co-
mo estaba ¢l Hospital Real de la Misericordia; a los tres afios de
su fundacién: bien provisto. en pleno funcionamiento, en el pabe-
116n sur rccién terminado de edificar por el propio Licenciado
Santilldn. (La copia de este informe, existe en el archivo particu-
lar de Don Carlos Manuel Larrea, en Quito y creo no se ha pu-
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blicado en las diferentes Historias del Hospital San Juan de Dios,
hasta la fecha).

I8l Licdo. Hernando de Santilldn, consustancial con la histo-
ria del Hospital San Juan de Dios, fue residenciado y desterrado
de Quito el 28 de Diciembre de 1568, iniciandose la secuencia de
dramas, peripecias y avatares, por las que atravesé nuestra an-
tigua y querida Casa de Salud.

Luego de cstos tres primeros afios auspiciosos, la Historia
del Hospital San Juan de Dios, comprende algunas ctapas de di-
ferente estructuracién y patronatos.

Desde su fundacién el ano 1565 se encuentra administrado
por la Cofradia, nombrada por la IReal Audiencia y a su vez nombra
priostes y diputados, situacion que permanecc hasta 1706, en que
es reemplazada por los religiosos Betlemitas, scglin resolucion del
Presidente de la Audiencia, refrendada por el Rey de lispafia; esta
estructuracién perdura hasta la Independencia y Constitucién de
la Repablica del Ecuador en 1830, pasando a cargo del Municipio
de Quito, hasta el 28 de Julio de 1864 en que Garcia Moreno, de-
cretd la Administraciéon del Poder ISjecutivo y en tal patronato
permanece hasta 1901, aflo cn que el Gobicrno de Alfaro crea la
Junta de Bencficencia, la Asistencia Publica, la Asistencia Social,
modalidad que se va sucediendo hasta el 6 de Junio de 1967, en
que vuelve al Poder Ijecutivo con la nueva estructuracién del
Ministerio de Salud Publica, en cuyo ejercicio se cicrran sus puer-
tas, luego de 402 afios de haber permanecido abiertas al servicio
de los enfermos de Quito y del pais todo y que hoy permanece en
el mas tremendo, desaprensible -e irredento abandono.

IEs la gran verdad que los habitantes de Quito y sus Provin-
cias, constituyenron siempre una mancomunidad de pueblos sa-
nos, hasta quec con la conquista espafiola empezé un inusitado
ataque de pestes y epidemias traidas por los conquistadores, ins-
taurandose una nueva patologia que requeria la instalacién de una
Casa destinada a la curaciéon de tanto mal y esa [ue el Hospital
San Juan de Dios, que trataria de aplacar tales rcquerimientos,
lamentablemente sus administradores lo deterioraron a poco de su
creacion.

Cuando el Licenciado Santillin fue desterrado del pafs por
orden del Juez Gabriel de Loarte, le sucedié un turbio desfile de
I’residentes de la Audiencia de Quito, antecedidos por largos pe-
riodos de vacancia e interinazgo en los que iba cmpeorando mas
y mas la situacién econdémica y organizativa del Hospital de la
Misericordia, que habia caido en manos de administradores poco
honestos, exceptuando el Oidor don Juan Barrios de Septiveda, que
4 su paso por Quito, dejé alguna huella positiva en el Hospital en
cuanto a su organizacién en general y en la seccién Archivo y
Secretaria, a €l se debe que el Acta de la Fundacién del Hospital,
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siquiera en copia, haya llegado hasta nuestros dias, la misma que
se conserva cn ¢l Archivo Municipal de Quito. (IEn e] presente
ano de 1982,, hemos encontrado una nueva copia en la Casa de la
Cultura Kcuatoriana).

Fue muy beneficioso para Quito y su Hospital, la emisién
de la Cédula Real creando el Protomedicato para las Indias. en la
que se instaba a los médicos espafioles a que viajen a las colonias y
realicen investigaciones acerca de los simples vegetales medicina-
les, que creian guardaban en secreto los médicos aborigenes, con
lo cual nuestros hospitales, como el San Juan de Dios de Quito,
eran visitados por médicos graduados, a mas de los contratados
por el Cabildo de Quito y que tenian obligacion de asesorar y vi-
sitar su Hospital, segun disposicion legal; entre los primeros mé-
dicos del Cabildo, podemos citar los nombres de los doctores Juan
del Castillo, Adollio Valdez, FFernando Meneses, Mena Valenzuela,
Jerénimo Leyton, habfan también en Quito otros médicos que ejer-
cfan la profesién sin recibir salario de la ciudad, pero que ocupa-
ban las dependencias hospitalarias.

Il Hospital de la Misericordia de Quito con las modestas
rentas que recibia de la Caja Real y algunos fundos agricolas que le
habian donado. atendia a las necesidades de sus asilados, quedan-
do algln ahorro o “principal” que habia dcterminado en el pau-
pérrimo pueblo de Quito y aun en las altas esferas sociales, la cre-
encia de que la Tesorcria del Hospital, disponia de fuertes canti-
dades de dinero y como a una organizacién bancaria de la actua-
lidad, acudian a solicitar préstamos, por lo cual en los libros del
Hospital, que nos han llegado desde esos remotos tiempos hay
s6lo una interminable lista de intereses y censos, de deudores y
coactivas, antes que lo que hubiéramos deseado: crénicas de in-
terés médico y algin resultado de sus investigaciones cientificas,
como las que realizaron con el Guayacan, la Zarzaparrilla y el
Pablo Santo de Guayaquil, Minquartia guianensis Aubl; S’milax
benthamana; Miroxilon balsamun; Tebebuia chrysantha) Como las
investigaciones de doctor Ivan Gerdnimo Navarro, que luego de prac-
ticar e investigar cn ¢l Hospital San Juan de Dios de Quito, cscribid
un libro titulado “Sangrar y Purgar cn dias de conjuncién” que
publicé en Lima.

O la historia clinica que podian escribir en 1645, los docto-
res Juan de Troya. Juan Martinez de la Pefla y los otros, que
atendieron en la ultima enfermedad de la Santa Quiteia Mariana
de Jesus, que para sus sangrias y otros métodos curativos de la
época, utilizaron el material y personal del Hospital de la Mi-
sericordia, que cstaba a sOlo diez metros de su casa y que hasta
en sus Ultimos momentos de vida, la Santa subia al Coro de la
Capilla de la Reina de los Angcles, en donde segtin la tradicién se
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conserva hasta la presente fecha, las huellas de los padecimientos
de Mariana de Jesus, impresas en las paredes del aposento que
queda sobre el Arco de la Reina.

JESTION PARA LA VENIDA AL HOSPITAL, DE 1L.OS
RIELIGIOSOS DE SAN JUAN DE DIOS

En 1638, el General Juan Visquez de Acuiia, que habia vi-
sitado y percatado del estado ruinoso del edificio y de la deficiente
atencion médica que prestaba el Hospital, solicité al Cabildo Muni-
cipal que gestione la venida de los religiosos de la Orden de San
Juan de Dios, a fin de que se hagan cargo de la atencién de la
referida Casa de Salud, como lo venian haciendo en otros Hos-
pitales de nuestro continente; efectivamente vinieron a Quito los
indicados religiosos a entablar negociaciones con el Municipio, pe-
ro no {ue posible llegar a ningin acuerdo, por la obstinada oposi-
cién de la Cofradia del Hospital de Quito; gestiones que continua-
ron por otros sesenta afios.

Al finalizar el siglo, el Hospital San Juan de Dios, colabord
con la Facultad de Medicina en la preparaciéon de los primeros mé-
dicos graduados en Quito uno de ellos, el doctor Diego de Herrera
cscribié dos libros de sus observaciones sobre las Quininas y otro
sobre endemias de significacién médico social; en tal forma el me-
nospreciado Hospital de la Misericordia, finalizé €l siglo no como
un simple Hospicio o depésito de los marginados de la vida. sino
con un componente digno de venero: curando enfermos y prestan-
do sus departamentos para la investigacién médico—cientifica.
Sivg(rinpre en la docencia universitaria, siempre en la atencién
médica.

LLEGADA A QUITO DE LOS BETLEMITAS

El afio de 1705, en vista del éxito de los hospitales regenta-
dos por los Betlemitas en Guatemala, que se habian convertido de
simples casas en verdaderos Institutos de rccuperacién, fueron
llamados a distintas ciudades de América, a fin de que adminis-
tren sus hospitales, siendo el Perd el primer pais que obtuvo sus
servicios.
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Bl Presidente de la Audiencia de Quito don Francisco de
Diecastillo, con IFray Miguel de la Concepcién, Procurador Betlemi-
ta, estudiaron a fondo el problema del Hospital de la Misericordia
de Quito y otorgandoles ciertas prerrogativas a los frailes guate-
maltecos accedicron a dirigirlo, siendo este paso uno de los ma-
yores acontccimientos mis festejados por los quitefios de la ¢poca.

Es digno de conocer el Informe cnviado por Fray Miguel
de la Concepceién a su Matriz de Guatemala, que resume su historia
y decia: “I8l Hospital de Quito tienc una planta o claustro bajo,
donde hay una sala de enfermos y una botica para la curacion de los
mismos, todo en perfecto desalifio. Por dos escaleras de mediana
estructura se facilita el paso al claustro alto, donde estaban formadas
olras dos enfermerias, para hombres y para mujeres. La iglesia de este
Hospital es muy estrecha, esta situada hacia una calle real (la ac-
tual Garcia Moreno), siendo muy manifiesto su deterioro y la po-
breza de la sacristia, es extremada, la cual da hacia el Arco”. Reti-
riéndose a las enfermerias, dice el Informe (gque existe en el Archi-
vo Nacional de Guatemala): “I1 descuido de los sirvientes ha lle-
vado a tal estado, que por el suelo abundan los piojos y para des-
truirlos tuvimos que quemar parte de la ropa que servia en las
camas y hacer lo mismo con la madera de los catres y otros mue-
bles; también debimos cambiar los pavimentos y enlucidos de las
paredes raspiandolos hasta cualro dedos de sus superficies. Fxpe-
rimental testigo de las inmundicias del Hospital fue el sefior Obis-
po don Diego Ladrén de Guevara, que habicndo entrado a visitar
a los pobres enfermos, salié accidentado de las enfermerias a cau-
sa del intolcrable asco, que cn ellas se lo ocasiond”.

Iista versidon Betlemita del estado higiénico del Hospital tiene
mucho de verdad y no poco de exageracién, pues es una caracte-
ristica humana de cualquier tiempo y latitud, el menospreciar lo an-
terior, para resaltar sus propios logros. Sin embargo hay que pun-
tualizar que los Betlemitas fueron los quc enderezaron la marcha
de nuestra Institucién IHospitalaria en el Siglo XVIII, llegando
a un regular estado de progreso y cquiparamiento con los demés
Hospitales Americanos: scgin la concepluacion emitida por diver-
sos visitantes cxtranjeros y publicada cn IZuropa, especialmente
de parte de los Miembros de la Misién Geodésica que llegd al
Fcuador, presidida por La Condamine y los informes v crénicas de
viaje, de los naturalistas Coletti y Buffén.

Uno de los acontecimientos mas gratos del Hospital en el
Siglo XVIII, fuec el de los estudios y formacién médica del doc-
tor Eugenio Fspejo, hijo de T.uis Chushig y Catalina Aldas, que
nacid el 21 de Febrero de 1747 y recibié su perfeccionamiento mé-
dico de I'ray José del Rosario, quien se empefié en ensefiarle todo
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lo que sabfa de Medicina, Farmacia, Botdnica y Ciencias Natura-
les v que lamentablemente se produjo después un rompimiento de-
finitivo, entre el alumno Hspejo y sus maestros Betlemitas lo que
determiné deplorables consccuencias para ambos contendores y
sobre todo para la atencién de los hospitalizados. En 1785 Eugenio
Iispejo escribié sus libros titulados ‘“Reflexiones acerca de las vi-
ruelas” y “El Nuevo Luciano”, cuyos manuscritos se encuentran
en el archivo—biblioteca de don Carlos Manuel Larrea.

Al mismo tiempo que sobresale la personaliad de Eugenio
Iispejo, también actia como notable médico del Hospital San Juan
de Dios, el doctor Bernardo Delgado que cumple en forma brillan-
te, habiendo sido nombrado Tenicnte de Protomédico en Quito. En
1755 y afios siguientes, el P. Juan de Velasco nos refiere que él
mismo realizé una larga practica de preparacién para sus Misio-
nes en el Oriente, en las Salas de Obstetricia y Ginecologia y que
constatd personalmente que no existia entre los centenares de
enfermos, la infeccién sifilitica del indiano, de tanta publicacién y
cxageracion en el exterior. Por los mismos afios, se cree que las
observaciones al microscopio, que fueron las primeras realizadas
cen el pafs. por el P. Juan Bautista Aguirre, tuvieron lugar en las
salas del Hospital San Juan de Dios, donde pudo estudiar vegcta-
les e insectos, en la temporada anterior a la expulsion de los Jesuitas
americanos a Italia.

I5l Obispo Pérez y Calama en 1791 publicé el Plan de Estu-
dios Universitarios, con referencia a la practica hospitalaria de
los estudiantes en el Hospital San Juan de Dios de Quito, inicidn-
dose asi la nueva modalidad para la preparacién del médico.

Al alborar el Siglo XIX, continda el Hospital San Juan de
Dios, bajo la administracién Betlemitica y en el afio de 1805 tiene
[ugar el arribo a Quito de la Real Expedicién de la Vacuna, bajo
la direccion de Luis Salvani, dando los departamentos del Hospi-
tal San Juan de Dios, su mdxima colaboracién.

La época de la Independencia modifica también el Lsta-
tuto Hospitalario y asi tenemos que La Constitucién dictada en 1812
por el nuevo “Estado de Quito”, en su Articulo 321, dispone que
las Casa de Misericordia como el Hospital San Juan de Dios, co-
rreran en adelante a cargo de los patronatos particularcs y fiscales;
pero esta Constitucién jurada en Quito fue de efimera duracién, por
los reveses que sufrieron los patriotas, siendo la Unica y definiti-
va, la Constitucién dictada en Riobamba en 1830.

T 4] —

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"”



Pero el Hospital San Juan de Dios, en las luchas de la In-
dependenc1a siempre estuvo presente, prestando especial actividad
en la curacién de infinidad de heridos caidos en el fragor de las
batallas y a pesar de su nacionalidad y del desprestigio en que ha-
bian caido los Betlemitas, uno de cllos, Fray José Mariano del Ro-
sario, llamado el ‘““Hospitalario de Belén” fue uno de los Héroes de
la Sanidad Militar ecuatoriana, juntamente con los doctores Juan
Pablo Arévalo, José Domingo Espinar, Camilo Marchizio, Cer-
beleén Urbina y otros médicos heroicos que trabajaron en el De-
partamento Militar del Hospital San Juan de Dios, ¥y cuyos nom-
bres debian inscribirse en lag pilastras de ese Departamento o en el
actual Hospital Militar de Quito, que pienso ya lo habran hecho,

La permancencia de los Betlemitas en la nueva era del Hos-
pital San Juan de Dios, fue cucstionada por todos, pero los frailes
se defendian alegando la inmunidad eclesidstica de que gozaba su
congregacion, sin perjuicio del Real Patronato.

1l afio de 1824 los Reglamentos expedidos por Simén Bo-
livar, volvieron a imponer a los Municipios su Patronato para los
Hospitales, y es asi que el Hospital San Juan de Dios de Quito,
en forma Real, que habifa subsistido desde el 9 de Marzo de 1565;
aflo de su fundacion, hasta el 11 de Junio de 1824 afio de su li-
peracion, refrendado el 26 de Octubre de 1830, en que los Miem-
bros del Ayuntamiento de Quito, Capital del Estado del Ecuador,
nombran en reemplazo del PPrefecto Betlemita Fray Ramoén de las
Mercedes, como Director de] Hospital San Juan de Dios, al doc-
tor José Parrefio, con el que se inicia la Ipoca Republicana de
nuestra antafiona y venerada Casa de Salud,

En la etapa rcpublicana, contintia la tipica modalidad de
atencion a los enfermos, ain que con ligera variacién del trato des-
pético de antes por uno mas suave, ain que prevalece la pobreza.
Pero el afan por la investigacién cientifica se hallaba presente,
citdndose como un ejemplo, la observaciéon del vegetal cuichunchulli
(Yonidium parsifiorum), en el tratamiento de la lepra, patroci-
nado por el Dr. Victoriano Brandin, aun que de resultado nega-
tivo. El 6 de Febrero de 1846 con el mismo afan cientifico, se im-
portan: el primer micoscopio para verificar estudios de artrépo-
dos y vegetales, y una variedad de instrumentos y medicamentos
para su Dbotica.

Uno de los Presidentes de la Republica, que mas se interesé
por la buena macha del Hospital San Juan de Dios, en el siglo pa-
sado, fue el General José Marfa Urbina, quien al visitar con angus-
tia la Casa de Salud, ordend su inmediata reconstruccién y el con-
siguiente equipamiento, menage y aumento de personal de ser-

— 42 —

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



vicio para las salas, con fondos estatales a pesar de que era pro-
piedad municipal y disponiendo que se elabore un nuevo Reglamento.

Il 31 de Enero de 1863, sucedié algo inusitado en el Hospital
de Quito, el Presidente de la Repuablica, Dr. Garcia Moreno pide
que se le nombre Inspector Titular de esa Casa de Salud y na-
turalmente lo consigue de inmediato, determinando la nueva si~
tuacion algtin progreso y bienestar material para los enfermos,
aun que para directivos, médicos y emplcados se inicié una época
de inestabilidad, empezando con la sustitucién del Director del
Hospital doctor Fernando Ruiz por el sefior José Santamaria y
decretando que toda la administracién- hospitalaria, pase al patro-
nato Ifiscal.

Kl 1° dc Diciembre de 1870, las Hermanas de la Caridad,
se instalan en el Hospital de Quito, por disposicién del Presiden-
te Garcia Moreno, antes habia sido negado su ingreso al Ecuador,
por el Presidente Robles, ya que su exigencia econdémica era exa-
gerada; sin embargo su administracién redundé en un positivo bien
para el Hospital. Otra de las actividades del Presidente Garcia Mo-
reno fue la de traer para la ensefianza médica universitaria y la
prdctica quirargica en el Hospital San Juan de Dios, a los Médicos
[ranceses, doctores Iisteban Gayraud y Domingo Domec, para quie-
nes hizo construir un moderno quiréfano, en el Pabellén Sur del
Hospital y un Anfiteatro Anatémico en sus proximidades, aun gue
su actuacion en el pais fue efimera, sus resultados fueron satisfac-
torios.

En la Presidéncia del General Eloy Alfaro, el Hospital San
Juan de Dios tuvo como en ninguna otra época una serie de inno-
vaciones, algunas acertadas, inicidndose con la reconstruccion
fntegra del pabellén Norte, especialmente el Departamento que da
a la actual Calle Rocafuerte, que se concluyé en 1897, con lo cual
el Hospital adquirié una nueva fisonomfa.

Desde esa época, y va cn el siglo XX, se suceden frecuentes
cambios administrativos y de denominaciones, como 15 creaciér de
la Junta de Beneficencia en cuya Presidencia fue nombrado el Dr.
Carlos R. Tobar, y a la que pasa a pertenecer el Hospital San Juan
de Dios. E] mes de mayo de 1901, se coloca la primera piedra del
Hospital nuevo de Quito, en la calle Colombia, bajo la direccién del
Arq. F. Schmidt, Hospital que se terminara después de treinta anos.
I8l 30 de septiembre de 1904, el Decreto Legislativo' sancionado
el 8 de Octubre, autoriza a la Junta de beneficencia de Quito, ven-
der el Hospital San Juan de Dios “‘siempre que el producto de la
venta se destine para la construccién de la fabrica del nuevo Hos-
pital ¥y que sea condicién de la venta, que el Edificio del Hospital
San Juan de Dios, no sca entregado al comprador sino después que
el nuevo, se halle en estado de servir’. En ese mismo afo comienza
en el Archivo de la Facultad de Medicina el registro de tesis de gra-
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do de investigaciones y trabajos realizados en el Hospital San Juan
de Dios, siendo el primero en consignar, el Dr, Isidro Ayora, quien
después de su grado doctoral, fue becado a Alemania a un Curso
de Post grado de Obstetricia, juntamente con otros destacados jo-
venes médicos ecuatorianos, Il 24 de linero de 1907, se realizaron
tres operaciones de alta cirugia, en el Hospital, dos histerectomias
y una laparotomia cn la que actGan cirujanos de Quito y Guaya-
quil dirigidos por el Dr. Ezequiel Cevallos Zambrano y que da am-
plia informacién “El Comercio” de Qulto vy toda la prensa nacional.

El afio de 1916 se instala el primer l.aboratorio clinico en
el Hospital San Juan de Dios, fundado y dirigido por el Dr. Enri-
que Gallegos Anda, en el cual el médico servio Dr. Francisco Per-
van prepara su tesis doctoral, implantando la coprologia clinica
sistematica cn la practica hosplta]arla

En 1919 el Hospital Militar deja el San Juan de Dios y pasa a
otro edificio, y en el local que ocupaba, sc instala el Lazareto de
Aislamiento, atendido por da Subdireccidén de Sanidad. En 1923 la
Catedra de Parasitologia Clinica e Histologia patolégica, estable-
ce un nuevo laboratorio en el Hospital, a cargo del Profesor Luis
]G. Davila, realizando investigaciones sistematizadas de la patologia
ocal.

En 1925 sc publica el “Memorandum para la reorganiza-
cién de los Hospitales ecuatorianos” por el Dr. Isidro Ayora, que
primeramente se pone en vigencia en cl Hospital San Juan de
Dios. El1 12 de febrero de 1926 se proclama la Ley de Asistencia
Pdblica, en sustitucion de la de Beneficencia, nombrandose su Pri-
mer Director al Sr. Temistocles Teran y Director del Hospital al
Dr. Juan Calisto, abogado de profesién. Después de la Guerra de
los cuztro dias, de 1932, los heridos de la batalla de Quito colman
las salas del Hospital, atendidos por algunos médicos que atin vi-
ven. Kl afio de 1933 se inaugura el Hospital Kugenio Iispejo, y el
San Juan de Dios, se destina exclusivamente a enfermos crdénicos,
tuberculesos, de dermato]ogia y venereos, conservando algunas sa-
las para la docencia universitaria, siendo designado para director
del llamado “Hospital viejo” el Dr. Eduardo iCspinosa B, :

kn 1946, la Sociedad de Ingenieros y Arquitectos del Ecua-
dor declara Monumento de recordacidn nacxonal al Hospital San

Juan de Tios.
' Hospital San Juan de Dios, que siguié prestando sus servi-
cios médicos, hasta que en una fatidica tarde del verano de 1974,
se derrumbaron algunos de sus Departamentos, se cerraron sus
puertas, y hoy no permanece sino como un monton de escombros,
como un mmonumento a la incuria y a la desprencupacion.
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RELACION HISTORICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DI QUITO HECHA POR DIFERENTES VISITANTIES
EXTRANJEROS, EN SIGLOS PASADOS

Con lo que se prueba que desde la Fundacién del Hospital
hasta la venida de los Betlemitas, en la Direccién y Administracién
del Hospital no actué ninguna Orden Religiosa hospitalaria, sino
unicamente personas particulares de la Ciudad.

1738.— Jorge Juan y Antonio de Ulloa.— Descripcién de la ciu-
dad de Quito: (Sic) “..IHay asi mismo un Hospital, donde se
curan los pobres enfermos, con divisién de Salas para hombres
y mujeres; y aunque no son muy crecidas sus rentas, goza
las equivalentes a los regulares gastos de su subsistencia esta
a cargo de la Religibn Hospitalaria de Nuestra Seriora de
Bethlem. Antes era administrado por personas particulares
de aquella Ciudad, quienes dejaban perder las Rentas, o por
falta de diligencia, o aprovechdndose de la mayor parte de
ellas con detrimento de los pobres; pero desde que las tomé
a su cuidado esta Religién, han edificado nuevamente toda la
Obra del Convento. Enfermeria, y una Iglesia, que aunque pe-
queiia csta bien adornada, y primorosa. (Quito a través de los
siglos. 1928.— Pag. 89).

1764.— Version del italiano, Padre Coleti, publicada con el titulo
de “Il Gazzetliere Americano” (‘Quito a través de los siglos”
1938), Pag. 110. “..Hay aqui ademds un Hospital con puestos
separados para los hombres y las mujeres; y ain cuando sus
rentas no sean cuantiosas, llega por otra parte, con una eco-
nomia convenicnte a suplir a todos los gastos necesarios. Estaba
antiguamente bajo la direccion de algunas personas particula-
res de la ciudad, quienes con gran detrimento de los pobres,
olvidaron sus deberes, y entre esas hubieron algunas que di-
siparon una parte del dinero que les habian confiado. Pero ahora
tiene la direccién la Orden de la Virgen de los Bethlemitas y -
mediante el cuidado de aquellos padres, las cosas han tomado
un aspecto diferentes, habiéndose reedificado todo el convento
vy la enfermerfa y erigido una iglesia. la cual, aunque pequeiia,
es bella y bien decorada. Iista orden fue fundada en Guatemala
en 1726; los padres tuvieron por algin tiempo la direccién de
muchos hospitales, y entre ellos, este de Quito. Los frailes van
descalzos y visten un habito de color oscuro muy semejante al
de los capuchinog, de los cuales imitan todavia la Orden con no
hacerse la barba. En una parte de su habito esta la imagen de
la Virgen de Bethlem. Se reunen cada secis afios para elegir
un Gobernador y la Ceremonia tiene lugar en México o Lima,
alternativamente”. (Pag. 110).
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1824.— Abel Vietoriano Brandin (Influencia del clima en el hom-
bre). ‘..A la calidad de su temperamento (Quito) se le debe
atribuir una particularidad toda opuesta a la de Lima y de
Guayaquil, esta es de que por la pureza del aire no permite
que haya procreacién de insectos... con todo hay fiebres ma-
lignas, tabardillos y pleuresias o costados que en ocasiones cau-
san mortandad. Kl mal, dicho vulgarmente del Valle o vicho,
témese y es tan comin. Cuando reinan los vientos,... se padece
el catarro que alli llaman pechugeras. Tiene un Hospital comin
para los dos sexos, con salas separadas para hombres y mu-
jeres. (Pag. 147-0.)

1702.— Sociedad Geografica e Histérica de Guatemala. Fray Mi-
guel de la Concepcién.— Religiose Bethlemita.— Fundacidn
de el Hospital de Quito. “..Para la curacion de los enfermos,
habfa en esta ciudad un hospital solo; pero muy mal asistido,
hasta que por un medio bien impensado vino a ser posesién
de los Betlemitas; previno el Presidente de Quito que el re-
medio para contrarrestar las ruinas en que estaba su Hospital,
del terrible atraso llevado por la mala administracién, era la
presencia de Betlemitas. Habiendo constatado el P. Miguel de
la Concepcién que habiéndose introducido cn el hospital mu-
chos y escandalosos abusos; por que sus empleados seglares
(sus oficiales seglares) sélo atendian el 1til de sus empleos
y conveniencias, desatendiendo con impicdad la asistencia de
los pobres. Continuaron los Betlemitas el empefio de reformar
tantos desérdenes como habian advertido; y por estar los
vicios tan apadrinados, tuvieron sobre este punto graves de-
sazomnes, que a.canzaron en cspecial al nuevo Prefecto del Hos-
pital. Venciendo empero dificultades consiguicron durante su
gobierno (del Presidente Dicastillo), el descado fin, privan-
do de sus ministerios a el capelldn y otros oficiales (emplea-
dos) de la Cofradia y desterrando de la casa gran multitud
‘de vagabundos que sin servirla de algin provecho, eran
de notable perjuicio al santo fin para que estaba dedicada.
(Pag. 524 - Obra citada).

Respecto a si administraron o no el Hospital San Juan de
Dios de Quito, los Religiosos de la Orden “San Juan de Dios
dice: “No administraron el Hospital San Juan de Dios de Quito
los Religiosos de la Orden “San Juan de Dios”. Dr. Juan José
Samaniego.— Resumen Cronoldgico de la Historia del Hos-
pital San Juan de Dios.— Quito 1949.— (P4&g. 31), dice: “Acla-
remos, de una vez por todas, que los religiosos de San Juan
de Dios, no administraron el Hospital de este nombre en Quito,
comio si lo hicieron en otros hospitales ccuatorianos. Si repro-
ducimos disposiciones relativas a ellos es por la importancia
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de su labor en casi toda América y porque sus Reglas sirv.
ron de modelo a otras instituciones de la asistencia colonial'".
“La intervencién de los Padres de San Camilo en el Hospital
de Quito, parece haber sido exclusivamente religiosa y no cu-
rativa’.

Desde la fundacién del Hospital San Juan de Dios de Quito
el 9 de Marzo del565 hasta la entrega a los Betlemitas el 6
de enero de 1705, no hay ninguna Cédula Rcal que se refiera
al traspaso de la Cofradia, a los Religiosos de la Orden “San
Juan de Dios”, ya que por ser Hospital del Patronato Real,
unicamente el Rey podia autorizar, tras la gestién de la Real
Audiencia de Quito.

1687 — Asi: 1565.— Cofradia administrativa y Primer Administradpr
Capelldn P. Juan Sinchez.

1570.— Establecimiento del Protomedicato en colonias americanas.

IH87.— Orden de visita de Hospitales por Virreyes y Oidores.

[695.— Rentas para el Hospital de Quito.— Presidencia Sr. Barros
de San Millan.

[602.— Coleccién documentos relativos al Hospital— Mayordomo
I'rancisco Paredes. Cédula Real indica prohibicién de perma-
necer mas de tres aflos los administradores. (Francisco Pare-
des ha permanecido quince afios).

[605.— Pidiendo informe de rentas de Hospital.

[616.— Inconveniencia de tramitar pleito ante Juez Eclesidstico y
no Civil.

1625.— Disponiendo que se provean Adimunistracién de Hospita-
les por oposicién previa publicacion de edictos.

1615.— Ordenando la impresion de las Constituciones de los Reli-
giosos de San Juan de Dios, junto al Breve de Urbanoc VIII,
para que todos los Hospitales de las Indias se guarde y eje-
cute lo dispuesto en él (Los Hospitales administrados por ta-
les religiosos): El Rey expide Leyes de H. de S. J. de Dios.

1667.— Bula de Inocencio XI reformando reglamentos de Betle-
mitas.

En los Libros de Cabildo de la Ciudad de Quito de esa época,
no hay referencia de la entrega del Hospital de Quito a los Reli-
iiosos de San Juan de Dios. Unicamente en 1638, el General Juan
Visquez de Acufia, solicité al Cabildo de Quito que gestione la
venida de los indicados religiosos para el Hospital de Quito que
eild en ruinas y deficiente atencién médica. No llegaron a un
acuerdo. Gnicamente en algunas sesioncs como por cjemplo en las
del 27 de Abril, y de Mayo 2, se refieren al Hospital en la entrega de
nlimentos: carne, sebo, etc., a los administradores seglares, no reli-
flusos. También se ocupan de los seflores Médicos, por ejemplo en
In scsién del 8 de Noviembre de 1650, llaman al Licenciado Fran-
¢lsco Dias Punienta “que es persona muy cientifica en la Facultad
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de Medicina en curar paperas y cotos’, para que venga de Lata
cunga a esta ciudad. Lo mismo que en la sesién del 5 de Junio d¢
1657 se dié licencia al Médico Juan de Cabafias para que con su¢
titulos pueda ejercer su profesién en Quito.

En el Hospital Fugenio Espejo de Quito existen dos cuadros
gue representan, el uno al Presidente de la Real Audiencia de Qui-
to, que visita el Hospital de la Misericordia de Nuestro Senor Je-
sucristo. IZs un lienzo del Siglo XVIII, cuando los Betlemitas ad-
ministrabari el Hospital de esta ciudad. El otro cuadro represen-
ta al Patrono del Hospital “San Juan de Dios” auxilia a un en-
fermo. Alegoria de la Virgen de la Nube, en los tiempos de la
Administracién Betlemita Siglo XVIII.

" En la misma Historia del Hospital San Juan de Dios del Dr.
Juan José Samaniego, pagina 27, referente al 5 de Enero de 1706
dice: Orden betlemitica, asume la direccién del Hospital de la Mi-
sericordia (I'ray Miguel de la Concepcién y Fray Alonso de la
Encarnacién). Le dan el nombre “San Juan de Dios”, instalan Bo-
tica, separan departamentos de hombres y mujeres, etc.— 141 afios
afios de la FFundacién del Hospital.— Presidente de la Audiencia,
Lopez Dicastillo.— Rey Felipe V.,

Los Betlemitas construyeron la Portada principal del Hos-
pital San Juan de Dios (Calle Garcia Moreno) y scbre ella pusie-
ron la imagen de San Juan de Dios y las clasicas Tres Coronas
de su Orden. o

Si los Religiosos de San Juan de Dios hubieran administra-
do aunque sea por poco tiempo el Hospital de Quito, no hubiera
llegado al estado ruinoso del Siglo XVII que sufrié esa Casa de
Salud, de lo que comentan amargamente los cronistas de la época,
porque en todo tiempo ellos {ueron magnificos administradores
hospitalarios.

Una de las referencias mas autorizadas en lo atinente a
la Historia del Hospital San Juan de Dios de Quito es la escrita
- por el Doctor Gualberto Arcos en su importante Obra titulada
“Hvolucién de la Medicina en el Fcuador”, CCE, Quito 1979, Pag.
246, que dice asi: .

“La institucion fue fundada con el fin de practicar princi-
palmente la caridad. La Cofradia queriendo cumplir la finalidad,
se dedicé con ardor a buscar gentes en quicnes remediar los ma-
les morales; desconocedores de las elementales practicas higiénicas,
convirtieron la casa en un centro de beneficencia en donde los des-
graciados encontraban un asilo, mas no, asistencia médica, ni
cuidados los enfermos. Y atin mdas para muchos de ellos debié ser
perjudicial el aire pestifero que se respiraba, en esa inmunda
hospederia, hacinamiento de invdlidos, pobres, postrados y en-
fermos de males contagiosos. Convencida la Hermandad de la im-
potencia de sus esfuerzos para atender a los enfermos, pensaron
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¢n los religiosos de la Orden de Betlem, afamados administradores
y médicos de muchos hospitales en las colonias americanas. Com-
prendiendo que para la bucna marcha del Hospital de la Miseri-
cordia se necesitaban personas capacitadas para la materia, el Ca-
hlido eclesidstico y el Ayuntamiento solicitaron al Rey, ¢l permiso
necesario para entregar la administracién a los Bethlemitas (ya
que sin la Licencia Real, no se podia entregar a ninguna institu-
elon w orden religiosa la administracién del Hospital de Quito por
ner de exclusivo PATRONATO REAL)”.

En lo referente a los lienzos pintados con alegorias del an-
liguo Hospital de Quito, dice el Dr. Arcos: “La disposicion de las
mlas y acondicionamiento de los enfermos se ve en la adjunta foto-
prafia, de un cuadro de la época existente c¢n cl IHospital. Se ven
los nichos en que estin colocados los enfermos, mientras otros
nmrrastran sus dolencias por el corredor que separa los cnlarimados.
Un paciente invoca la intervencién de la Virgen de la Nube, mila-
jirosa imagen muy venerada en la ciudad. Los Hermanos Beler-
mos (Betlemitas) atienden a los asilados y uno de ellos les pasa la
comida. Iste cuadro tiene el mérito historico de retratar la casa-
en la forma y disposicion que tuvo.

Otro distinguido historiador de la Medicina ecuatoriana, el Dr.
Virgilio Parcdes Borja referente al Ifospital de Quito hacc las si-
puientes consideraciones:

“..cuando se fundé el Hospital, todavia no estaba edifi-
wdo, ¥ como el acta de posesién que acompafia a la de Fundacién
tiene la misma fecha de “nucve de marzo de 15657, el Hospital
comenzé a funcionar en lo que..” para este efecto el dicho sefior
I'residente de esta Real Audiencia ha comprado en nombre de su
Majestad, las casas que eran de Pedro de Ruanes y en las dichas
casas se funde e instituya en nombre de su Majestad un Hospital...”.
“ILa edificacién debié haber comenzado después de la [echa se-
finlada por las Actas de IMundacién de Posesién...”.

“Hasta 1706, en que se hicieron cargo del IHospital de la San-
ta Misericordia de Nuestro Sciior Jesucristo, los Padres Bethlemi-
las, la casa hospitalaria no tuvo médico, su servicio fue el de un
hospicio para desvalidos, ancianos, enfermos crénicos ¢ incurables,
sostenidos por la caridad de almas pliadosas. Los propdsitos que
animaron a Santillan para fundar el Hospital no fueron recogidos
por quienes tuvieron la obligacion de continuarlos, administrarlo
debidamente y velar por su progreso”. (Cuan diferente hubiera si-
do si los religiosos de la Orden de San Juan de Dios hubieran ad-
nministrado ¢l Hospital de Quito, siquiera por poco tiempo).

] mismo Historiador, doctor Paredes Borja dice: “Un acon-
leccimiento de significacién tiene lugar en 1566, un afio después
e haberse fundado el Hospital de la Santa Misericordia, con la
[undacién de un Hospital especial para indios, por el Segundo Obis-
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po de Quito, Ilustrisimo Pedro 2 la Pefia, situado en la manzana
que hasta hoy ocupa la iglesia de Santa Barbara. Tan acertada
fundacién no subsistié”.

Refiriéndose a los lienzos pintados para el Hospital de Quito,
dice ¢l Dr. Paredes: “l’odemos tener una idea de como funciona-
ba cl Hospital, por el lienzo quc hizo pintar a un maestro anénimo
el vigésimo Presidente de la Real Audiencia de Quito, doctor don
José Garcia de Ledn y Pizarro, hombre que se las daba de devoto
—*“astuto sevillano”-— como dice Gonzdlez Sudrez. que en 1778 que
corria ¢l Ultimo afo de su mando, celebré una festividad de mu-
chos dias a la Virgen de su devocién; uno de los actos fue la en-
trega cn obsequio de la pintura que estamos hablando, cuyo mo-
tivo es su humanitaria visita a los enfermos de IHospital de la
Santa Misericordia, ue ya sc llamaba de San Juan de Dios. Y en
él estuvo, hasta que fue traslalado al dificiio del Hospital Eugenio
Espejo en 1934 y ahi estd adornando la grada mayor”.

“De grandes dimensiones, pintado cn plano, como lo hicie-
ron los prerrcnacentistas, que no conocicron la perspectiva; tam-
bién como ellos estd concebida su composicién, cn tres cuerpos
horizontales, que lograron dar armonia al conjunto y consiguen lo
quec quiso el Presidente y capté y ejecuté cl artista andénimo”.

“Itl cuerpo de la mitad, que ¢s el que nos interesa representa
dos hileras de camas de madera, elevadas muy poco del piso con
columnas cubiertas de lo mismo. Un solo enfermo en cada cama
que es blanca. Iin el primer término de la hilera de la derecha
Fray José, jefe y duefio de casa, con calva y toda la barba, extien-
de su mano al “astuto sevillano”, ataviado en traje de ceremonia,
con peluca, casaca de scda bordada, pantalén corto y cefiido, me-
dias blancas, zajatos de cordaban con hebilla, espadin y chaleco
azul rey. Un pequefio, su hijo, con casaca azul y medias blancas,
extiende mano carifiosa a un terroso enfermo acostado en el le-
cho. En la hilera de camas de la izquierda, dos personajes de la
Presidencia, uno de azul y otro de blanco, con un plato en la
mano ultimo, se acercan solicilos al primer enfermo, tan terroso
como cl anterior y losdemas. Al fondo, una puerta de arco.

Segtin el cuadro, y sin olvidar las libertades que en todo tiem-
po sc han tomado los artistas, los pacientes del hospital de San
Juan de Dios estuvieron en camas personales, cn una amplia sa-
la con dos hileras de lechos acomodados a los lados de los muros.

Tl sistema constructivo con arqueria en los anchos muros
de cal y ladrillo dc mas de un metro de espesor, se hizo para qui-
tar el peso a Jos muros sin rebajar su resistencia, economizando ma-
terial de construccién, mas no con el objeto de que los espacios
que se ganaban dentro del muro, sirvan pare acomodar o los en-
fermos sobre poyos de ladrillo, como dice Gualberto Arcos refi-
riéndose al lienzo anénimo de la Virgen de la Nube, que se con-

—_ 50 -

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"”



serva en el hospital, en ¢l que se ve a la derecha, tres arcos en
¢l muro, tres enfermos en sus nichos y una puerta de arco al fon-
do, cuadro que Arcos, reproduce en su [SVOILLUCION DI& LA ME-
DICINA EN EL ECUADOR. ya que en -otro lienzo dcl mismo mo-
tivo de la Virgen de la Nube, que pertencce al mismo hospital,
cuando se llamé de la Misericordia, que hoy adorna la grada mayor
del Hospital Eugenio Espejo, hay también la reproduccién de este
ultimo lienzo, la reproduccién del interior de un nosocomio, pe-
ro no ya con los nichos con los enfermos, sino con ccldas a de-
recha ¢ izquierda de un corredor, con dos escalones de grada de
acceso y una puerta al fondo.

Ni el uno ni ¢l otro lienzo andnimo del Siglo XVIII reproducen
ol interior del Hospital San Juan de Dios en tiempos de Espejo, sino
que nos muestran dos interiores distintos, arbitrariamente colocados
por el artista para sefialar la asistencia hospitalaria, no para repro-
ducir lo que fue una sala del hospital. como pasa con cl lienzo andni-
mo, mandado a pintar expresamcnte con dicho objcto por el Presi-
dente Leén y Pizarro, que hasta hoy mantienc bien legible la ins-
cripeion de su dedicatoria. y al cual ya nos referimos como cuadro
documental”, (El doctor Parcdes Borja, autor dc los anteriores con-
ceptos, fue un indiscutible critico del arte pictérico).
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MURCIELAGOS DE ALGUNAS CUEVAS
Y GRUTAS DEL ECUADOR

Dr. Luis Albuja V.
Departamento de Ciencias Biolégicas,
Escucla Politécnica Nacional - Apartado 2759

RIESUMEN

En este trabajo se dan a conocer las especies de quirdpteros
que habitan el interior de las cuevas, cavernas y grutas, visita-
tas durante seis afios de estudio. Se enuncian algunas caracte-
risticas morfologicas, la alimentacién y en algunos casos el nu-
mero poblacional. También se mencionan aspectos de la historia
natural de estas cavidades.

INTRODUCCION

Durante los seis aflos que llevo estudiando los quirépte-
ros, he tenido la oportunidad de visitar algunas cuevas, cavernas
y grutas; en especial realicé estudios de sistemadtica y algunos
uspectos de la biologia de los murciélagos.

En el Ecuador no existe un inventario- en este tipo de
necidentes naturales, por lo que conozco la escasez es notable
y més auin en la regiéon andina y costanera; al oriente la situa-
¢lon cambia puesto que los suelos tiencn sedimentos calcareos
(ue permiten la formacidén de cuevas, entre estas tenemos la de
los Tayos, Yaupi y de Jumandi que se han formado por accién
del agua meteérica. Gran parte de los Andes estan constituidos
por toba volcanica de origen edlico denominada cangagua, ma-
terial que no ha contribuido a la formacidn de cavidades sub-
lerrdneas.

La ecologia del interior de las cuevas y grutas, estd co-
rrelacionada con la del exterior, los dafios ocasionados-en el am-
hente externo inciden en el ecosistema interior, a esto se suma
ln accién directa del hombre, tal es el caso de las cavernas de
Jumandi que hace algunos afios, albergaban un mayor nimero
e animales, pero después de realizados unos trabajos de inge-
nleria en su interior presentan una fauna pobre, en el caso con-
¢rcto de los murciélagos hay constancia de que existian varias
especies; sin embargo, en la visita efectuada en Noviembre de
1979, no encontré sino pocos cjemplares del vampiro comuan, que
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segin informacién de los habitantes del lugar, no hace much
comenzaron a repoblarlas.

TLas cuevas alcjadas de las poblaciones estdn més prote
gidas del impacto humano y c¢s nccesario que las institucione
conservacionistas tomen precaucioncs para mantenerlas en es
estado.

En el Bcuador estan catalogadas 105 especies de murcié
lagos pertenccientes a 8 familias. A pesar que este nimero es in
ferior al que debe existir en realidad, es uno de los 13 6rdenies di
mamiferos con el mas alto nimero de especies hasta ahora regis
tradas.

Una de las causas para la variedad de especies es la d1ver31
dad de ambicntes c¢cn el pais.

MATERIALES Y METODOS

Para la captura de los murciélagos se utilizan redes de nylor
(tipo de captura de aves) de varios tamafios, éstas se colocan en la:
entradas de las cuevas.

Idl ingreso a la oquedad se realiza lentamente para no asus
tar a sa colonias de murciélagos y evitar que escapen y se oculter
en otros lugares.

&1 vuelo de los murciélagos dentro de las cuevas es len
to y silencioso, resutando fécil la captura con redes manuales.

La estimacién del numero poblacional, se realizé median:
te el contaje de los individuos en colonias pequefias, ¥y en las maés
grandes mediante el método de captura - recaptura.

Itl andlisis alimenticio se realizé del contenido gastrointes-
tinal o de los restos de alimentos que llevaban externamente los
ejemplares. Se tomaron muestras de los ectopardsitos para estu-
dios de laboratorio. Todos los vampiros fueron sometidos a las prue-
bas para el diagndstico del virus rdbico en los laboratorios vete-
rinarios de la Sierra, dependencia del Ministerio de Salud Puablica.

RESULTADOS.—

CAVERNAS DE JUMANDI

Iistan ubicadas cn el centro - oriental junto al rio Misahualli,
a unm 3 Km. de la poblacién de Archidona, Prov. del Napo. Coord.
050' W / 00956° S y 431 m. de altitud.
Existen varios orificios de acceso, la entrada principal mi-
de unos 2,50 m. de altura por 3m. de ancho.
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El interior tiene una altura variable quc en ciertos sitios
mede llegar a unos 10 m.; estd atravesado por un riachuelo que
tego de un corto trecho. desemboca en el rio Misahualli.

Il ambiente ha sido alterado por los diques y tuberias del
Interior y la represa construida junto a la entrada principal. Iin
ronsecuencia, también la vida animal ha cambiado, prueba de ello
it que hace varios aflos se da a conocer la cxistencia de una espe-
vle de prefiadilla Astroblepus pholeter Colette (1962), que carcce
tle pigmento, y tienen los ojos atrofiados. Ademads, Herndndez de
it Cadena (1978), encontré murciélagos de la especie Lonchorhina

Segun referencias de los habitantes de los alrededores, an-
les de la realizacidn de las obras de ingenieria, en las cavernas
hibitaban gran cantidad de murciélagos, ésto estd confirmado
por los depdsitos de guano que hay en el piso. Sinembargo, en mi
visita del 1 al 4 dec noviembre de 1979 no constaté la presencia de
fuy 2 especies antes citadas.

La fauna cra escasa, consistia en aricnidos e insectos, pe-
yicfios cangrejos; en la centrada de la cueva, se capturé 2 especies
e peces: Creagrutus miillert y Lebiasina elongate. I'n un ramal
pequefio entre las estalactitas habita una colonia de unos 30 ejem-
plares de la Unica especic de vampiros, Desmodus rotundus, que
causan muchos perjuicios cspecialmente al ganado, debido a que
ne alimentan cxclusivamente de sangre; la distribucion en el IBcua-
tlor es amplia, habitan todos los pisos zoogeograficos a excepcién
del Altoandino y Galapagos.

En una entrada secundaria conocida con el nombre local de
chiminea se capturé otra especie de murciélago Cormura breviros-
lris, que es de pequeflo tamafio y presenta sacos glandulares en el
propatagio. IBs una especie rara, que ha sido encontrad solo en el
Lropico oriental; se alimentan de insectos y frutos.

CUEVA DE LOS TAYOS

La cueva de Los Tayos esta siluada al suroricnte ecuatoria-
no, Prov. de Morona Santiago, en una de las cstribaciones de la
Cordillera del Céndor, a 800m. de altura, las Coord. son 78x13" W
y 039095’ S (Sampedro, 1976), 4 Km. al cste, atraviesa el rio Co-
1ngos.

Es un conjunto de cavernas y galerias subterrancas comu-
nicadas entre si, tienen dimensiones variables, entre 1 y 50 m., hay
lugares ¢n que el ancho llega a 300 m., la longitud alcanza cerca dc
b Km. la profundidad méaxima es de 168 m. A la cueva ingresan va-
rias corrientes de agua, una de las cuales forma una cascada c
unos 30 m. de altura.
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Del 4 de julio al 5 de agosto se realizé la expedicién Ecua-
toriano - Britdnica, se estudiaron aspectos de la ecologia, arqueo-
logia, espeleologia, entre otros. En forma general la fauna del in-
terior es rica, Los Tayos o gudcharos Steatornis caripensis, aves
nocturnas gue han dado el nombre a las cavernas, transportan al
interior gran cantidad de semillas, que son depositados con los
excrementos. Los depdsitos de guano en ciertas areas alcanzan al-
gunos metros; en los lugares en que la luz puede penetrar por
pequefios ovificios, de las semillas germinadas crecen unas planti-
tas de hasta 70 a 80 cm. de altura. Habitan también las ratas del
género Proechimys, hay ardcnidos, crusticeos, insectos y reptiles
quc penetran ocasionalmente arrastrados por las corrientes de agua.

Iin lo referente a los murciélagos, abudan los de la especie

Lonchophylle handleyi Hill, 1980, descrita con los ejemplares de
esta cueva y la del Yaupi; son murcitlagos de pedguefio tamafio
que tiencn unos 50 mm. cntre las cabeza y el cuerpo, son carac-
teristicos por el hocico y la lengua larga, uropatagio desarrollado,
son de color pardo rojizo, palido por debajo; se alimentan de frutos,
polen, néctar e insectos. Iin el interior de la cueva, con una red ma.
nual se capturd un c¢jemplar del género Glossophage, de apariencia
similar al anterior, pero de color mas oscurc y de menores propor-
ciones. .
: Cercana a la cueva de Los Tayos estd la cueva del Yaupi,
cuyas entradas dan al rio del mismo nombre. Segin informacién
de los cientilicos britdnicos que exploraron la cueva, alli existen
por lo mecnos 12 especies de murciélagos pertenecientes a la fami-
lia Phyllostomidae incluyendo el vampiro comun, la especie Lon-
chophylla handleyi, citada anteriormente y ademds dos especies de
la familia ¥Emballonuridae.

Todos los ejemplares capturados en la expedicién fueron en-
viados al Musco Britdnico para su clasificacién, sin que todavia se
conozcan todos sus resultados.

CUEVA DI PIEDRA BLANCA

Esta pecqueiia cueva estd ubicada en la hacienda “IEl Retiro”
en las faldas septentrionales del Rumifiashui a 3.500 m. de altitud,
las coordenadas son 78°55"° W a 00012’ N, Prov. Pichincha.

La entrada se encuentra bajo una roca y estd oculta por la
densa vegetacién del pajonal y chaparro andino, la cueva tiene la
forma de una capula de unos 10 m. de largo por 5 m. de ancho y
6 m. de altura. Iin el interior exixste una poblacién de 200 ejem-
plares de murcitlagos de la cspecie Anoura geoffroyi; la altura a
la que sc encuentra la cueva cs la maxima registrada en el Ecua-
dor para esta especie.
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CUEVAS DE SAN ANTONIO DE PICHINCHA

Estas cuevas artificiales estédn situadas a unos 28 Km. al
Norte de Quito, a 2.397 m. de altitud, cercanas a la poblacién del
mismo nombre.

Son tres pequefios orificios separados, cuyas entradas dan
al balneario del lugar, las paredes de las 3 entradas, estan tapiza-
das de musgos y hepdticas, el agua que se filtra cs conducida a las
piscinas. La cueva mayor alberga la poblacién mas numerosa de
murciélagos, constituida por dos especies: Anoura geoffroyi, un
murciélago muy comun en todo el territorio continental, de peque-
fio tamafo, con el hocico, lengua larga, carecen de incisivos infe-
riores y uropatagio; es de color café oscuro; se alimenta de po-
len y frutos. Otra especie es Mormoops megalohylla, que tiene 60
a 70 mm. entre cabeza y cuerpo; presenta 2 fases de coloracién,
la una pardo - rojiza y la otra café - obscura, se caracteriza por
los labios festoneados y el penacho de pelos blancos que tiene tras
la cabeza; habita el piso temperado interandino, desde San Antonio
de Pichincha hacia el norte; se alimenta de insectos.

CUEVA DE PALENQUE

Iista localizada en el “Centro Cientifico Rio Palenque” en la
provincia de Pichincha, al occidente de los Andes en el Km. 47
de la via Santo Domingo - Quevedo a orillas del rio Palenque a
unos 220 m. de altitud, en el bosque tropical, Coord. 7930'W y
00935'S. Se encuentra cercana a los laboratorics de este centro,
fue descubicrta hace poco por estudiantes de la Universidad Ca-
Lolica de Quito. - o

Iista pequefia cueva se ha formado por acumulacién y fil-
tracién de agua lluvia; la entrada esta a 4m. bajo €l nivel del te-
Ireno.

En el interior vive una poblacién de unos 250 murciélagos
de la especie Carollia perspicillate, Qque estd ampliamente distri-
buida en las regiones tropicales, subtropicales y aun templadas
del pais, es de mediano tamafio, tienen alrededor de 50mm. entre
cabeza y cuerpo, el hocico es corto y cénico, con el apéndice na-
sal largo y lanceolado, la membrana interfemoral bien desarrolla-
da con la cola que llega hasta la mitad; es de color pardo oscuro
por arriba y mas claro por debajo; se alimenta de frutos e insectos.

En la visita realizada en Abril de 1981, varias hembras lle-
vaban sus crias.
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GRUTA DE RUMICHACA

Tstd ubicada al Norte de los Andes en la frontera con Co-
lombia bajo el antiguo puente internacional a unos 2.690 m. de al-
titud, atravesada por las aguas del rio Carchi; en una de sus en-
tradas existe una vertiente de aguas termales.

Esta formacidon rocosa alberga a golondrinas y vencejos que
viven en las paredes de la entrada de la gruta.

Tres cspecies de murci¢lagos fueron capluradas en la gru.-
ta Tadarida brasiliensis, un molosido pequciio de unos 60 mm. en-
tre la cabeza y el cuerpo, orcjas grandes y unidas sobre la frente,
hocico largo y truncado; labios superiores con plicgues verticales.

El pelaje es pardo obscuro algo claro en las partes inferio-
res, membranas alares casi negras. Se alimenta de insectos. Las
otras especics son Mormoops megalophylla 4 Anoura geoffroyi.

GRUTA DE LA PAZ

Situada al Sur de la anterior a 77952'W y 00931’'N y a 2.470 m.
de altitud en la Prov. del Carchi a 7 Km., al Oriente de la Pobla-
ciéon de La Paz.

Sus caracteristicas son similares a las de Rumichaca, pero
de mayor tamafo, esti atravesada de norte a sur por el rio Apaqui,
la entrada mayor tiene unos 20m. de altura por 15m. de ancho, alli
existe un santuario. En las paredes laterales y superiores habitan
golondrinas ¢n asociaciéon con murciélagos Mormoops megalophylla
carteri, Gnica, especie de la gruta.
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MURCIELAGOS DE ALGUNAS CUEVAS Y GRUTAS DEL ECUADOR

Nombre Provincia Altura  Especies Poblacién Estimada
m.s.n.m.

Cavernas de Jumandi Napo 431 Desmodus rotundus 30

Cueva cercana a las

cavernas de Jumandi Napo 300 Vampyrous infuscus 100

Cueva de Los Tayos Morcna-Santiago 800 Lonchphylla handleyi Varios centenares
Glossophaga

Cueva del Yaupi Morona-Santiago ~— Lonchophylla handleyi ?

Cueva de

Piedra Blanca Pichincha 3,900 Anoura geoffroyi 200

Cueva de San Antonio Pichincha 2.397 Anoura geoffroyi Varios centenares

de Pichincha Mormoops megalophylla Varios centenares

Cueva del Centro

Cientifico del Rio .

Palenque Pichincha 300 Carollia perspicillata 250

Gruta de Rumichaca Carchi 2.690 Tadarida brasiliensis Varios centenares
Mormoops megalophylla Varios centenares
Anoura geoffroyi Varios centenares

Gruta de 1a Paz Carchi 2.470 Mormoops megalophylla Varios centenares
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NIMCESIDAD DE CONFIANZA EN LAS CIENCIAS

Emilio Uzcdtegui.

No son pocos quienes encadenados a su idealismo declarado
n Inconfeso han proclamado la “bancarrota de la ciencia” (Brune-
lere en 1895). Son mentes negativas que, ignorando o haciendo ca-
iy omiso de la brumadora opulencia de los conocimientos cienti-
fleos —en nuestros dias imposibles de dominarse por un sool hom-
e ni siquiera en sus grandes parcelas— hacen caudal de lo que
fulla por descubrir como también de los errores y los tropiezos en
(ue naturalmente han tenido que incurrir mas de una vez los sa-
hios dedicados a la investigacidn.

" Algunos con un extremismo radical niegan totalmente el po-
der de la ciencia y hasta la posibilidad misma del conocimiento.
"\ el agnoticismo absoluto que halla su desmentido en cada hecho
tle la vida diaria.

David Hume y los fundadores del agnosticismo {iloséfico se
onlrentan con las dos grandes posiciones cldsicas adoptadas por el
hombre en cuanto a la exploraciéon del mundo: la corriente idea-
llsla o espiritualista y el positivismo y el materialismo.

Aseguran los idealistas que hay imposibildad de conocer
cosa alguna con certeza, que nunca sabremos la realidad de las co-
ngs sino apenas su apariencia, de donde infieren que no se puede
nfirmar la realidad objetiva. Sin embargo, varios de ellos admiten
yie aungue no se puede conocer las cosas en si, en cambio ¢s po-
nihle el estudio de las ‘“‘cosas para nosotros” y de esta manera dan
enbida a la ciencia.

Otros agnésticos, empero, van mas alla y siembran la descon-
flainza. Basidndose en que cosas tenidas antes como verdaderas no
lo son ahora y viceversa, sostienen que ni la razén ni la ciencia
ofrecen seguridad para nada. Todo lo cual equivale a anular la con-
ffanza en la ciencia.

Libres de extremismos, mediante el justo examen de los he-
rlios y con un razonamiento légico, facil es ver —pese a cualquier
wrror que indudablemente puede presentarse, pero que halla recti-
fleacion inmediata o tardia- que alcanzamos verdades que no se-
rin la Gltima palabra ni la conjuncién plena con la verdad absolu-
ln, pero que de todas maneras muestran una creciente aproxima-
cién a ella. Por lo demds, es evidente que exste mayor probabili-
dind de acierto con una ciencia, por deficiente que sea, que con su
lnlta o ignorancia. Los progresos de la ciencia son palmarios en
todas dirceciones, y es efectivo que aunque no lo han resuelto to-
do, si lo han hecho en gran escala.
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La aplicacién o utilizacién practica de lo adquirido en el
terreno del conocimiento es palpable para el mas empedernido ag-
néstico. La astronomia y la meteorologia nos ayudan en la medi-
cién y prediccién del tiempo en todo momento; la fisica y la quimi-
ca nos proporcionan bienestar en multiples formas y circunstan-
cias, nutriendo la prodigiosa tecnologia que nos da desde un insig-
nificante clavo, una aguja, un cuchillo, hasta rascacielos, radio, te-
levisién, calefaccién, refrigeracién, transporte y mds aun las fa-
bulosas maquinas electrénicas que en tiempo inverosimilmente
pequefio realizan los célculos y resuelven complicados problemas.
Asimismo las ciencias biolégicas nos permiten el empleo de plan-
tas y animales para todas las necesidades humanas de alimenta-
cién, salud, abrigo. La sociologia y la psicologia nos ensefian mu-
cho de la conducta humana y nos ofrecen acertados consejos. Has-
ta hay una reciente ciencia, fundada por Konrad Lorenz y otros,
la etologia, que efectia el estudio sistematico del comportamien-
to de los animales, una especie de zoopsicologia o psicozoologia.

La ciencia atéomica ha dado un fuerte golpe al determinismo,
pero no lo ha exterminado. Solamente ha vapuleado al determinis-
mo absolutista, pues dentro de ciertos limites funciona todavia. Y
hay mas, no es aventurero suponer que también cn la dinamia de
los atomos haya determinismo que todavia no lo descubrimos.

Pero con una u otra interpretacién, lo evidente es que ope-
ra un probabilismo alto. Aunque no siempre se presente el 100%
de probabilidades, mientras mayor sea la aproximacién a esta me-
ta, mayor confiabilidad habra en los principios, leyes, teorias y
datos cientificos.

Por mas agnésticos o simplemente probabilistas que seamos
en todo caso hemos de dar algun crédito a la ciencia y hemos de
utilizar sus descubrimientos, seguir sus predicciones y por lo me-
nos valorarla por encima del acaso y la ignorancia.

- Los remedios de la medicina no son absolutos. No curan
a todos los enfermos de un mal determinado contra el cual son es-
pecificos. Hasta es posible y comprobado que en algunos casos
son perjudiciales y hasta mortales para ciertos sujetos. Sin em-
bargo los tomamos y dcbemos hacerlo cuando los cnsayos y los
experimentos son abundantes. Se¢ arriesga algo es verdad; pero mu-
cho més dafiina y arriesgada es la desconfianza total que nos inhibe
de aprovechar un margen de probabilidad y de utilidad positivas.
in el mismo caso de los fracasos no se producen por culpa de la
ciencia sino porque no han sido debidamente estudiados los indi-
viduos excepcionales. Para un diagnéstico méas exacto j;quién pue-
de negar la eficacia de exdmenes de laboratorio, radioscopias y
otros medios exploratorios? Por deficientes que sean siempre se-
rdn supcriores a la simple “adivinacién” del clinico.
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Cierta dosis de inseguridad hay en todo. No podriamos via-
Jar comer beber, reproducirnos ni siquiera dormir si no desafia-
mos algin margen de error o de peligro. Hasta en el caso de los
vchiculos espaciales que transportaron a los astronautas, no obs-
fante el agotado cimulo de cstudios, calculos y precauciones que
hun reducido el riesgo a cantidades infinitesimales hay la posibi.
lidad de un crror —que alguna vez se ha hecho cvidente— y que
oxplicado y reparado ha permitido que vuclva la confianza.

Para conseguir. esta necesaria confiahilidad cs preciso ante
lodo conocer bicn la ciencia y estudiarla en sus aplicaciones, no
en forma tedrica sino eminentemento practica a fin de que no se
produzcan los casos del profesor dec cicncias bioldgicas que ensefiaba
i sus alumnos el valor y conveniencia de la vacuna antivariélica
mientras se obstinaba ¢n no vacunar a sus propios hijos.

Il fatalismio musulmén segin cl cual cada hombre viene al
mundo “con su destino atado al cuelle” cg otra forma de negacién
e la ciencia compartida con el providencialismo cristiano. Iis una
posicion de desconfianza cn las propias fuerzas, en la propia expe-
riencia, en el saber registrado y comprobado.

Se ha cxtendido tanto entre los cultores de estas religiones,
(jue. son legion los que manifiestan a cada instante su inseguridad
nnte los problemas y dificultades del vivir que nada ofrecen nada
promecten sin afladir la salvedad del “si Dios quiere”, “si Dios lo
permite” o “Dios mediante” convertidas en muletlllas hasta para
los actos més insignificantes ¢ intrascendentes. Incluso en nuestra
opinién estas frases son atcntatorias contra la misma moral que
licen profesar y contravicnen el libre albedrio que sustentan. Si
Dios me favorece te pagaré mi deuda, Si Dios lo permite entregaré
mi obra o cumpliré el contrato el dia convenido, como otras expre-
niones en que se hace intervenir a Dios hasta en los actos mas tri-
viales es, a nuestro parecer, una conducta nada respetuosa y hasta
rveverente para la Divina Providencia. 151 colmo de irresponsable
fue la disculpa de los e¢jecutivos de las centrales eléctricas en el
reciente apagén de New York (julio de 1977) al echar musulmana-
mente a Dios la culpa’de su descuido e imprevisiéon en el mante-
nimicnto de la corriente eléctrica.

Sin embargo la fuerza de los hechos ha impulsado a estas
mismas colectividades a inventar correctivos para su fatalismo co-
mo lo prueban varios refranes, tales como: A Dios rogando y con
¢l maso dando, A quien madruga Dios le ayuda, Dios dijo: ayudate
(ue yo te ayudaré.

Asimismo la vida diaria obliga a claudicaciones de todos los
ntalistas, no obstante su fe en el destino, en Alj, en la Divina Pro-
videncia o en cualquier otro poder sobrenatural que regula la con-
ducta de cada individuo y que por tanto debia garantizarlo contra
los riesgos en que incurrcn voluntaria o involuntariamente, no se
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atreven a cruzar una calle con centenares de automdéviles en mo-
vimiento, ni se arrojan al mar sin saber nadar, ni sueltan su dine-
ro o mercaderias a crédito, asi sca con usura, si no reciben maxi-
mas prendas de segurldad para su cancelacion.

No pretendemos ni menos aconsejamos que se 1nv1ertan las
convicciones y actitudes y que de un fatalismo ingenuo e irrazona-
do se cuelquen a una fe ciega en la ciencia a punto de que la iden-
tifique con el dogma. Iiste proceder también seria anticientifico,
puesto que la duda permanente es la mds propicia y caracteristica
para el verdadero cientifico. S6lo aspirmos a que la educacién pro-
porcione una confianza reflexiva, esto es, una certidumbre pro-
babilistica que nada deje al azar, que no crea que se resuelven
las dudas y los problemas por la mera casualidad, que se valorice
las fuentes mas probables de la verdad, que los procedimientos
sean los mdas confiables; que el individuo razone y sepa decidir
que es mejor tomar las resoluciones adecuadas a los hechos, an-
tecedentes y situaciones en vez de encomendarse al destino; qu se
convnza que dez consultar al médico y seguir sus prescripciones
en vez de los consejos del hechicero, el curandero, el charlatan o
el vecino o amigo mas préximo que nada entiende del asunto; que
sea capaz de preferir los remedios comprobados por la ciencia a
los de la rutina empirica.

Aungue no es nueva, como que en el idealismo a causa de su
prodigioso poder proteico poco o nada es novedoso a més de la
forma de revivirlo, en nuestros dias ha surgido la corriente del
irracionailsmo delineado por Charles Frankecl, filésofo de la Uni-
versidad de Columbia (New York), como ‘“una-actitud estudiada y
articulada, afirmada con orgullo y defendida con minuciosidad que
declara la ciencia —y no solamente la ciencia, sino en términos mas
amplios, el andilisis légico, la observacién controlada, las normas
y actividades del debate disciplinado y el ideal de la objetividad—
como sistematicamente engafiosa respecto a la naturaleza del uni-
verso y las condiciones indispensables para las relaciones humanas”.

Es abultado el namero de los escritores irracionalistas e
igualmente lo cs el grado en que exponen sus prmmplos funda-
mentales.

El mismo Frankel comenta: “A pesar del nuevo vocabula-
rio, mitad jerga y mitad calé o lengua vernicula, en que se ex-
presa este irracionalismo, las aseveraciones bésicas en que se sus-
tenta se pueden encontrar en tratados clasicos sobre el cristianis-
mo y en los procedimientos de muchos fildsofos o poetas tradi-
cionales”.

Estas proposiciones, principios o fundamentos los reduce a
cinco que luego los analiza y destruye. Lo extenso de la argumen-
tacién nos priva de reproducirla por completo, pero no nos absten-
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thmos del siguiente parrafo: “Gracias a la ciencia, el mundo del
wenente brinda a quicnes cstén dispuestos a cumplir con su tarea
w1 poticulas subatémicas el ADN, las ganancias marginales, las
vircneias relativas, la cultura ‘minodnic’, la historia de la evolu-
vlon, lusto contribuye en grado inconmensurable a la importancia
e se puede encontrar en el diarie curso de fa existencia, a las
sunexiones que se pueden establecer, a Jas implicacions que se
prieden captar. a las cosas “invigibles” que se pueden aducir (1).

16l irracionalista intenta socavar los mismos métodos de
investigacion acusdandolos de que se sujetan a hipdétesis, o seca, de
ipe “ajustan el concepto de la realidad a normas ya cstablecidas™.
A esle ataque hay que responder que Jas hipotesis como instrumen-
1o die trabajo son indispensables. Ademas no es cfectivo que las hi-
polesis sean una imposicién sobre la naturaleza de las cosas, pues
ln csencia de todas ellas es ser problematicas, dudosas, sujetas a
vorlficacion. Se las afirma, no como verdad, sino como posibilidad
iy que lleguen a scrlo una vez demostradas y se las rechaza en
cunnlo la investigacién demuestra su {racaso. Ifs cierto que la
hpdlesis tiene algo de selectivo y quizd de parcialidad; pero me-
iealer es convenir que para elegir se ha operado un conjunto de
mleios valorativos y que sélo se la acepta provisionaimente. No es
inn preferencia irrazonada, sino téenica, pues abviamente se ha
il romenzar por procurar demostrar lo que aparcce como mas pro-
lable; pero sin darle caracter de definitivo ni verdadero. Nadie
pide que una hipdtesis, como si dijéremos sin mds ni mas, sea ley,
il piquicra teorfa: es apenas un paso en la blsqueda de la verdad.

Iin un nivel mas bajo que cl cientifico cn el hombre comun,
en preneral ignorante de la ciencia, por mdés que presuma de culto
ot lileratura, arte o historia, la desconfianza y desprecio por la
riehcia es mayor que cn cualquier agnéstico culto. Casi podriamos
etnhlecer esta regla: cuando mayor es la ignorancia cientifica,
minyor desdén por la ciencia se exterioriza.

Muchos males de la humanidad se imputan a fallas de la
vlencia, Sin embargo la realidad es diferente. No se trata de de-
ieelo de la cicncia, sino de Ja educacién, de carencia de voluntad
pari actuar o inhibirse de actuar en determinadas circunstancias.

LLa ciencia ha descubicrto, demucestira y ensefia que la nico-
tiha cn gran parte ocasiona cl cancer; pero el hombre sigue fu-
nudo. T'uma el médico, fuma el enfermo, fuma cl educader, fuma
ol maeerdote, quiza con la estupida creencia de cada uno es el nume-
to premiado en esta loteria de que él estd dentro del 5, 10 o X%
e Ins excepeiones, y mas que todo acuciado por la propaganda
e huee ereer en los filtros que dizque defienden de la nicotina y

(1) VFACRTAS. Vol. 6 N? 3, pigs. 77 v 79, Washington D C,
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estimulado por el ejemplo de los incoscientes. Es sorprendente
que ni siquicra los paises socialistas s¢ han atrevido a proscribir
el uso del cigarrillo ni dejan de fabricarlos.

Los cientificos recooncen y dictaminan que para que un he-
cho sea tenido como verdadero es necesario un nimero altisimo
de probabilidades. Esto lo exigen para pronunciarse sobre un hecho;
pcro para persuadirse de quc a cllos no les va a afectar el cancer
les basta el bajisimo porcentaje de las excepciones.

La ciencia ensefia bastante; pero la falta dc educacién im-
pide cumplir con sus preceptos validamente alcanzados.

No basta enschar a creer en la ciencia; es menester tam-
bién ensefiar a obrar de acuerdo con ella. La ciencia como mero
conocimicnto vale poco; como aplicacién de sus descubrimientos
es un tesoro.

Itl aleohol hace dafio; pero los higienistas lo consumen; los
gobiernos con ministerios de salud fomentan el vicio. subvencio-
nan su produccién y hasta liberan de impuestos a las fabricas de
licores.

El humo, el polve del cemento, las poluciones del aire, el
talado de los bosques son reconocidos como peligrosos por la cien-
cia; pero los gobernantes impulsan su incremento con el enga-
fioso pretexto de que desarrollan la economia. Una vez mas el di-
vorcio de los dictAmenes de la ciencia y las practicas de los hombres.

La educacién cientifica, lo hemos dicho ya varias veces, de-
bera desterrar de las mentes humanas la supersticidn, ¢l prejuicio,
el fatalismo, el destino, el fanatismo, las creencias no fundamen-
tadas; pero al mismo ticmpo tiene que inculcar respeto hacia ella
misma, confianza en sus conclusiones comprobadas. DPrecisa ac-
tuar en las dos dirccciones: ha de enscflar a dudar como maétodo.
Conforme a lo enunciado por Aristételes en su Metafisica (libro II):
“Iol que quera instruirse debe primeramente saber dudar, pues la
duda dcl sepiritu conduce a la manifestacion de la verdad”. Junto
a esto ha de ensefiar también a crecr en lo que después de bien
tamizado es acrecdor al calificativo de cientifico. No la fe ciega,
irrazonada; sino —lo rcpetimos— la aceptacidn probabilistica y
preferencial sobre lo que no ha sido demostrado o se presenta con
pocas probabilidades de verdad.

Algunos sociblogos contemporaneos hablan del “retorno de
lo sagrado”, incluycndo ¢en esto no sélo el aspecto peligroso. sino
también el ocultismo, la hechiceria, 1o magico y creen exphcarlo y
hasta justificarlo, con lo quc Maman “el fracaso de la ciencia” o lo
que es peor la muerte de la ciencia o en cl estado de moribunda en
que dicen se encuentra. Y concluycn por rechazar el método cien-
tifico, denostdndolo. ;En qué se basan para tan rotunda y pesi-
mista aseveracién? Simplcmente en que ocusan a la ciencia de ha-
ber ofrecido crear la utopia, y argumentan asi: “Una sociedad cien-
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Nllea deberia poner fin al hambre, la pobreza, la enfermedad, la
puerra y proveer de iguales maravillas a los més extravagantes
nhieilog de una persona y en general producir la total felicidad y
plenitud. Pero la ciencia no puede vivir de acuerdo con estas es-
pretativas y la gente no es feliz”. Cicrtamente la ciencia no ha ter-
minado con la guerra, ni con la injusticia ni ha respondido a to-
(lns las necesidades del hombre. Sin embargo cs mucho Jo que ha
lircho en estos y otros campos: muchas enfermedades estan com-
pletamente vencidas o a punto de desaparcecer micntras otras son
il menos mitigadas; han aumecntado y mcjorado inmensamente
lon productos alimenticios y si todavia hay hambre no es porque
I ciencia no haya incrementado y perfeccionado las cosechas y
In crianza de animales utilizados en la alimentacién, sino porque
fmrpemente ¢l hombre ha multiplicado su reproducciéon y hecho
erecer el niimero de habitantes necesarios de ser atendidos. La cien-
vl ha proporcionado medios efectivos e inofensivos para limitar
In procreacién; pero el capricho y la cegucra humanas no le han
permitido hacer uso de ellos. IEsta no es responsabilidad de la
¢lencia sino de la moral, de la pésima estructuracién social, po-
litica y econémica. La ciencia ha dado por ejemplo una calculadora
n computadora electrénica superior a todos los otros procedimien-
o de cdleulo; pero son pocos los hombres que pueden disponer
ile ellas 0 que saben usarla. No es a causa de la ciencia, sino culpa
e la educacién. La muerte por hambre de 27 millones de perso-
nas a aflo no es ocasionada por la ciencia, sino por c¢l cgoismo y la
fmprevision del hombre.

Si nos detenemos a reflexionar un poco sobre el inmenso ni-
mero de astrélogos, profesores de ocultismo, herbolarios, curande-
ros, adivinos, magos de todas layas, clarividentes y hechiceros y el
mucho mayor numero dc los que los buscan y creen en ellos, es
para desconsolarse de lo poco o nada que han hecho los hombres de
ciencia para destruir tanta supersticién, horéscopo y hechiceria.
@ fe ciega que ponen inmensas muchedumbres en todo cuanto es
shuple producto imaginativo v de rara coincidencia contrasta con
¢l escepticismo y la desconfianza de que hacen gala frente a las
verdades v demostraciones cientificas.

En el colmo de los absurdos los mismos que renuncian a la
vlencia, la repudian o la cuestionan son, en cambio, los més crédulos
y fandticos de la ciencia ficcidén. No aceptan el examen de laborato-
rio, las radioscopias, las inferencias légicas y los consejos del mé-
tlico; pero creen a pie juntillas las inverosimiles f{antasias de los
rseritores de ciencia ficeidn. 2] 30 de octubre de 1938 se produjo
en New York un terrible panico ocasionado por un programa de
ridio de marcianos. Esto mismo ocurrié en otros lugares de la culta
furopa y pocos afios después en la ciudad de Quito. No hay la
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menor prueba de existencia de marcianos; pero la muchedumbre
aceptd sin discrimen que aterrizaban y conquistaban el mundo. IEn
este mismo afo de 1977 un ‘“parapsicélogo” peruano muy ingenua-
mente declara y hay quienes lc creen que ‘“‘seres extraterrestres
que tripulan platiilos voladores visitan la tierra desde antes del
nacimiento de Crisio y cstan en contacto con algunos peruanos pa-
ra ponerlos en condiciones de gobernar el mundo”. Lastima que
sus compatriotas en mas de 20 siglos no han podido captar el mé-
todo extraterrenal.

Con motivo de la exposicién Il Siglo del Progreso con que
la ciudad de Chicago celebro, al iniciarse el segundo tercio del pre-
sente siglo, ¢l centenario de su desarrollo, el profesor C.C. Furnas
escribid su obra Los prdzimos cign afios (Lo que la ciencia debe
realizar ain) cn la que cfectia un andlisis de los logros y defec-
tos de la cienci. Aunque con valentia sefiala numerosos fracasos
no llega al pesimismo y antes bien ofrece una renovada confianza
cn lo que se puede esperar de ella. Otra de sus conclusiones es que
mas que deficiencia de conocimientos lo que més falta es la habili-
dad actual para ap'icarlos a la prdctica en toda su extensién. Por
otra parte, es halagador que algunas de las previsiones de Furnas
ya sc¢ han cumplido. '

Un caso méas que patentiza la mofa que se hace de la cien-
cia. Una radiodifusora que se autotitula cultural, seguramente por-
que el 90% de sus programas son de propaganda religiosa, despres-
tigia a la cicncia en episodios como el que vamos a referir y que
nos consta personalmente. Il “culto’” locutor dijo: Los sabios vie-
ron los aparatos y afirmaron que no lloveria. Kl campesino dijo
que si y en ecfecto llovid. ;Cémo lo supo? Porque su burro sintid
el agua antes de quc lloviera y se refugié. Conclusién Ilégica del
locutor: los burrcos saben mas que los hombres! Por nuestra parte
afiadimos, por consiguiente convience clausurar todos los institu-
tos 'y cstaciones mcteorolégicas y sustituirlos con manadas de bu-
rros. Y quizd asimismo serfa ventajoso sustituir estos sabios locu-
tores por asnos mas sapientes.

En conclusién propugnamos que el tratamiento de las cien-
cias en los cstablecimientos de ensenianza debe lograr que el edu-
cando incorpore en su persona no una fe, sino tan sélo una con-
fianza razonada y prudcnte en las verdades de la ciencia, lejos de
todo dogmatismo y agnosticismo.

El problema de la confianza en la ciencia entrana, para su
propio éxito, el andlisis de lo que es verdadera ciencia, deslinddn-
dola de las pseudo-ciencias, de las ficciones, de la propaganda, de
la charlataneria, como también de los intentos de hibridacién o in-
jerto de dos campos tan desemejantes como la religion y la ciencia.
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Quien quiera creer en la Biblia, el Cordn u otro libro sagra-
(o tiene perfecto derecho para cllo; pero caen en el fanatismo
nquellos que se esfuerzan por encontrar todos los modernos acon-
teeimientos humanos profetizados en estos libros o en hallar que
cida uno de los versiculos o suras tienen explicacién y respaldo
vientifico.

Bl educando debe tener su mente abierta y un juicio se-
reno y valorativo guiado por la duda metédica cartesiana. Ya he-
mos puntualizado nucstra repulsa a los dos extremismos: el agnhos-
lleismo como principio filoséfico y la credulidad - indiscriminada
por ausencia de pensamento reflexvo. Uno y otra son paralizan-
s ¥y negativos. Una actitud justa a la que debe aspirar todo hom-
hre ¢s, no nos hemos de cansar en repetir: comenzar dudando co-
mo método para investigar y hallar la verdad y luego, segin la
eomprobacién sca afirmativa o negativa, aceptar o rcchazar, res-
pectivamente, la pretendida verdad.

De todas maneras, por deficiente que sea la ciencia, es pre-
lerible tener confianza en clla que no en la rutina, la supersticién,
In magia, el destino ni la llamada intuicién. " ‘
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LA NOCION DI INDENTIDAD NACIONAL N EL
PENSAMIIENTO CIENTIFICO DE JUAN DE VELASCO

Dr. Eduardo Estrella

Profesor del Departamento de Psicologia, Facultad de
Ciencias Médicas.

1.— INTRODUCCION

Indudablemente, Juan de Velasco, ocupa un lugar de honor
en nuestra historia de las ciencias. Su aporte fundamental tiene que
ver con la Historia, y con la anticipacién de los estudios sociales del
hombre ccuatoriano. En su obra, se identifican claramente tanto
la teoria como el método de investigacién histérica, apropiados a
la circunstancia y al tiempo. Como telon de fondo, se advierte su
filosofia de lo amecricano y la tarea practica de defensa del hombre
nativo de estas tierras.

La “Historia del Reino de Quito”, es el alegato inicial de
nuestra existencia como nacion, asi como la primigenia sefial de la
presencia de un pueblo. Ninguna obra, como la de Velasco ha sido
objcto de tanta controversia y apasionadas polémicas; sin embargo
su Historia, siguc prescnte, viva, y sus ideas contintan siendo
fucnte de reflexién, no s6lo para los estudiosos, sino para todos los
ccuatorianos que quieren acercarse a su pasado.

En este trabajo, qucremos sefialar puntualmente, algunos
aspectos de la obra histérica de Velasco, donde se identifican con
claridad las ideas de nuestra identidad nacional. No nos referimos
a la obra global, sino que tomarcmos como objeto de andlisis, uni-
camente la “Historia Natural”, que corresponde a la primera par-
te de la “IHistoria del Reino de Quito”. Nuestro interés por la “His-
toria Natural”, radica en que cn cste trabajo, se manifiestan a ple-
nitud la formacién -cientifica y el compromiso humanista de Ve-
lasco.

Siguiendo un esquema cartesiano de clasificacién de las
ciencia, la “Historia Natural”, s¢ divide cn cuatro libros: I.—
Reino Mineral (Ademds de situacién, estructura, materia. clima,
montes, rios, lagos, mares, puertos, islas); II.— Reino Vegetal;
III.— Reino Animal y IV.— Reino Racional. Los tres primeros
libros, representan cn sintesis, un importante inventario de los re-
cursos naturales del Reino de Quito, y el cuarto libro, al que con-
ferimos cspecial significado, es la gran defensa cientifica, de la
integridad fisica y moral del hombre americano.
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b~ LA IDEA DE IDENTIDAD NACIONAL EN EL
PENSAMIENTO ILUSTRADO DE JUAN DE VELASCO

Seglin la: reflexion de Julian Marias, las innovaciones aporta-
tlng en el siglo XVIII, por el espiritu de la Tlustracién, tienen que
ner valoradas no propiamente por sus influencias en el campo in-
frlectual, sino en el social. Durante el siglo XVIII, se¢ incorpora
¢l hombre comun, el hombre de las minorias y las masas, a la vida
histérica y cultural. Asi se avanza a una forma cspecial de sociedad
que serdn los pueblos. L.a Historia deja de ser una relacién de acon-
lecimientos extraordinarios, donde participan personas relevantes,
mra convertirse en su relato de espiritu nacional y pucblo. En
turopa, las consecuencias de estas innovaciones son muy impor-
inntes: “Los paises aparecian representados por sus Reycs, que en
nlppuna medida los encarnaban, en todo caso eran el vinculo uni-
fleador; (pero) de manera creciente surge ahora la presencia di-
recta del pueblo como tal, que adquiere conciencia expresa de si
mismo. De este estado de animo brotaria irremediablemente la no-
¢ltn de soberania nacional”. (1)

En nuestro medio. a finales del pcriodo colonial, la obra
tlo Juan de Velasco sera la primera manifestacién de nucstra iden-
tidad como pueblo, que hasta entonces habia permanecido en cier-
o modo anénimo, despersonalizado y difuso. Ifugenio Espejo, maxi-
o representante ecuatoriano de la Tlustracidn, ecs quicn inme-
illitamente valora en sus justas dimensiones la importancia del
iporte de Velasco, ya que al conocer que éste habia terminado
m “Historia del Reino de Quito”, publica jubiloso la noticia en el
periddico “Primicias de la Cultura de Quito” (Nuamero 2, Enero
ile 1792), sefialando a los quitefios, que su patria ya tenia una his-
loria, (2)

En la vida y en la obra de Velasco, es posible identificar
una perspectiva ilustrada, que puede abrir nuevos caminos de
Inlerpretacién a sus polémicos trabajos sobre la historia nacional.
Por sus estudios, por su mente abierta al mundo, Velasco recibié
i América, las influencias de las nuevas ideas que circulaban en
IMropa. IEstas posibilidades de acercamiento al moderno pensa-
micento del siglo XVIII, se incrementaron a partir de su expulsion
¢onn sus compafieros jesuitas a Italia (1767), donde sc instala en
I'nenza desde 1768, hasta su muerte, en 1792. Aqui, en medio de
ln vigorosa tradicién existente, y por la apertura de la sociedad
llnliana a las corrientes ideolégicas dec la época, nuestro historiador
pido captar con claridad los planteamientos de la filosofia ilustra-
dn. Algunos jesuitas cspaiioles, expulsados en 1767 y radicados en
ltalia, fuera dé las presiones de la institucién religiosa como tal
y de las tensiones politicas del medio espafiol de entonces, apor-
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tarfan a la discusién en el exilio, los conocimientos y proposicio-
n:zs de Jos grandes ilustrados espaiioles, IT'eijoo, Jovellanos, Ca-
dalso, ete.

Todas estas influencias, debieron ser tamizadas a través del
espiritu religioso siempre presente cn Velasco, pero creemos queé
en el contexto y cn los objetivos de su obra, es posible identificar
una serie de ideas, que cn su conjunto pueden ser catalogadas den-
tro de la ideclogia y la ciencia de la Tustracion, l.a critica que hace
Velasco, a algunos pensadores curopcos del siglo XVIII, se refie-
re mucho mas a sus esquemas ctnocéntricos en relacién al hombre
amecricano, que al contexto de sus ideas ilustradas.

A continuacidén, sefialamos algunas caracteristicas de la obra
de Velasco, donde es posible verificar la melodologia y las finali-
dades de la ciencia ilustrada.

a) Kl gran instrumento utiiizado en cl siglo XVIIL en la
busqueda de la perfeccion de la existencia hwnana, ¢s la razén. K]
Raciona’ismo es la gran creacién, de la filosofia y la cicncia del
siglo XVIi, que a canza su culminacion, y c¢n cierto gentido univer-
salizacién en Ja lBuropa del siglo XVIIL. Itn Velasco, la razén estd
presente permancntemente; ¢élla aclara sus escritos y a través de
“razonamicntos’”, expone sus criterios. Lo que le mueve, a defender
al hombre americano. es el mas {ino espiritu ilustrado afianzado en
la raz6n: “No pretendo -dice- por eso, ni tengo por qué, o para qué
hacer apologia de los indianos. Lo hago de la verdad, dec la razén
y de la justicia”.

La razén, es el mcdio que le proporciona la posibilidad de
ser un historiador imparcial y encontrar el justo equilibrio “para no
cargar los vivos colores de una parte y las negras sombras de otra”
(3)... La clasificacion de su “Historia Natural”, en los Reinos Mi-
neral, Vegetal, Animal y Racional; clasificacién sustentada en el
espiritu cartesiano, incluye al hombre en este ultimo Reino Racio-
nal, cuyo caricter distintivo es, desde luego, la razén. Lo que se-
para al hombre de los animales, es su racionalidad. “l.os (sercs)
vivientcs sensitivos -escribe-, se dividen en Racionales ¢ Irracio-
nales: aquellos, a cuyo imperio sujeté el Aulor de la Naturaleza
a éstos; y, éstos a los cuales destiné para cl servicio, para la co-
modidad, para el sustento, y aln para la diversién de aquellos. Sien-
do los hombres, los Unicos, que por la superior naturaleza compo-
nen la primera clase de los vivientes...” (4). I8l hombre, en defini-
tiva, por su razdn. vive una recalidad distinta; por su pensamiento
adquicre una conciencia nueva de si mismo y del mundo.

b) Il pensamiento ilustrado asigna a la naturaleza una
categoria suprema; cl culto de la naturaleza, hace florecer las cien-
cias. Velasco habla de la naturaleza y cscribe una “Historia Natu-
ral”. La nocién de naturaleza, no sélo se refiere al mundo fisico

— D

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



nino que hay una naturaleza en el hombre, y ademas, la razén pro-
cede de su naturaleza.

c¢) La ciencia ilustrada pretende la verdad, siendo la ra-
zon el medio auténomo y universal de esta busqueda. “Si el his-
toriador dcbe ser veridico, e ingenuo, para no dar una fabula por
historia, para no exagerar mas de lo justo lo favorable; y para no
eallar, o desfigurar maliciosamente lo contrario, puedo comprome-
terme en esta parte, pues teniendo millares de oculares testigos,
nunca me expondria el honor a ser solamente desmentido”. (5).
Velasco, insiste en que sus objetivos son la verdad y la justicia.

d) Otra caracteristica de la ciencia ilustrada en su obje-
tividad; como dice Julidn Marias, “Una pasién de ver -de ver sin
obscuridad alguna- domina la época. Quizd esa misma pasién lleva
a omitir -ver como se puede- lo que no es claro. El siglo XVIII,
no puede soportar el misterio” (6). La idea de la objetividad en
Velasco, es hastante clara cuando escribe: que “Un historiador
debe ser filésofo y critico verdadero para conocer las causas y los
objetos que describe y para dicernir en el confuso caos de las re-
motas antigucdades la fabuloso, lo cierto, lo dudoso, y lo proba-
ble,... (7).

e) Finalmente, un espiritu practico, utilitario, domina la
ciencia ilustrada. Para Ackerknecht, “La ilustracién, no estd orien-
lada hacia objetivos trascendentales, sino en y para este mundo,
eon un optimismo a veces excesivo persigue la perfeccion de la
cxistencia humana hic et nunc, una meta una vez ética y eco-
némica. Kl pensamiento de la Ilustracidén es una extrafia mezcla
de filantropia y utilitarismo” (8). En este sentido la “Historia
Natural” de Velasco. tiene un basamento utilitario. Lia naturaleza
tiene infinidad de elementos utiles para el hombre, para su bie-
nestar y la satisfaccién de sus necesidades. Su inventario de la
“listructura Material del! Reino de Quito”, de los “Reinos”, Mine-
ral, Vegetal y Animal, tiene fines practicos. Segun Celin Astudillo,
uno de los mds importantes estudios contempordneos de la obra
de Velasco, “el criterio que tuvo al escribir la “Historia Natural”
fue el de hacer conocer los recursos naturales con los que contaba
cl Reino de Quito, no sélo a sus coetineos del pais, sino también a
los extranjeros y a modo de informacién a los compatriotas del por-
venir, IBsta informacién sintética de la Historia Natural fue una
de las pocas que se escribieron en ese entonces, por lo que sirvié
en su pais y fuera de él, por mucho tiempo. Allf han quedado es-
critos a perpetuidad, la mayor parte de vegetales que sirvieron a
la medicina humana como los medios terapéuticos mas adecuados
en cse entonces, muchos de los cuales continGan constando en las
frmacopeas universales, Alli estan los vegetales que se utilizaron
para vestir a los habitantes del siglo XVIII. para alimentarlos, para
administrarles los materiales de construccién y para un sin fin de
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aspectos de la economia de los pueblos y de los hombres de en-
tonces y de hoy”. (9).

Its necesario anotar que el pensamiento de Velasco, esti tam-
bién condicionado por su espiritu religioso. “Expresa que no qui-
siera ser filésofo a la moda, para poner en duda atn la luz del dia,
y para no hacer irrisién de los fundamentos mas sélidos de la hu-
mana y aan divina fé. “(10). Como hombre dec ciencia, quiere en-
contrar la verdad y la justicia, utilizando la razén como medio; co-
mo hombre comprometido con su creencia religiosa, aspira a tener
presente a Dios en su camino. Detras de todas las explicaciones
él es el Autor de todo lo que se encuentra en la naturaleza y en el
hombre. Las contradicciones ideolégicas se resuelven con fluidez
en el texto, y no son obstaculos para su desarrollo y entendimiento.

3— LA DEFENSA DEL HOMBRE QUITENO Y SU
IDENTIDAD HISTORICA.

Probablemente el capitulo méas importante de la “Historia
Nautral”, es el que hacc referencia al “Reino Racional”, represen-
tando en sintesis la primera defensa histérica del nativo del Reino
de Quito. Aqui se.confunden la polémica frontal, el criterio cientifi-
co y el talante vindicatorio de lo americano. Aqui identificamos tam-
bién, las scflales primigenias de nuestra identidad nacional, de
nuestro valor como pueblo, con existencia y destino propios.

En el siglo XVIII, a méas de doscientos afios de la Conquista,
se reafirmaban criterios ideoldgicos que pretendian menoscabar la
integridad fisica y psiquica del hombre americano. Los escritores y
cientificos europeos Buffén (11), Robertson (12), Paw (13) y Ray-
nal (14), habian emitido varios criterios, contra los cuales opone
Velasco una doctrina impregnada de un gran calor humano en de-
fensa del nativo americano y de una nueva identidad nacional: la
naciéon quitefia.

A lo largo de su “Historia Natural”, Velasco hace reparos a
las afirmaciones de los mencionados autores, emitiendo un pensa-
miento cientifico, en el cual podemos identificar importantes ele-
mentaos.

@~ Posicién frente a la Doctrina Ecoldgica.

Buffén expone en su ‘“Historia Natural”, ideas originales
acerca de la historia de la vida, y en su obra “Ipocas de la Natura-
leza” (1778), manifiesta innovadores intentos por reconstruir la
historia de la tierra como morada de los seres vivos. En el criterio
de este autor, el continente americano habria sufrido “una inunda-
cién no sélo posterior al diluvio universal, sino muy reciente”, mo-
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Hvo por el cual, las “tierras localizadas bajo la zona Térrida y par-
imt el Perd”, todavia no han tenido tiempo de “secarse ni perfec-
rinnarse”. A esta circunstancia atribuye Buffén, la “degradacion e
inperfeceién” de los seres vivos y especialmente de los hombres
the esta porcidn de América.

Segun Paw, este reciente proceso de desecacion, se compro-
fmrfa por la presencia en la América Meridional de “Infinitos la-
pii y pantanos” con la excesiva humedad del aire. y la infeccién
el ambiente con el extremado frio, aun bajo la térrida zona; y
von la degradacion de hombres y de animales”. (15). Otro princi-
Mo de esta doctrina Ecolégica propone -en palabras de Robertson-,
(ue bajo la influencia de un rigido clima que reprime, y desnerva
(tlebilita) el principio vital, el hombre jaméas arriba .(llega) en la
América a la perfeccién que le pertcnece a su naturaleza y que
ireda un animal de orden inferior, privado de la sensibilidad, de
Iy fuerzas para las operaciones de la mente” (16).

La accién nociva del clima, afectaria no solo a los nativos
mericanos sino a los criollos, a los hijos de europeos nacidos en
América, quienes, segin Paw, han sido incapaces de escribir me-
dlanamente una obra, “porque el clima debe forzosamente engro-
nrles y entorpecerles los 6rganos del cerebro” (17).

Velasco, utilizando recursos metodoldgicos de caracter his-
lorico, antropolégico; poniendo cn practica los resultados de sus
observaciones empiricas, expone sus conclusiones sobre la anti-
fmedad del continente americano -que no es una parte del globo
recién desocupada del mar-, y sobre el origen del hombre del nue-
vo mundo. Sus argumentos hay que ubicarlos en cl tiempo, resal-
tando su direccidon que apunta hacia la verdad, aGn cuando final-
mente no la encuentre.

Refuta en forma frontal, la teoria Ifcoldgica, que trata de
explicar el caracter fisico y psiquico del hombre americano, como
consecuencia .de la accién del medio geografico y el clima. “Es cier-
lo -anota-, que es diverso el vigor con que nacen los hombres, se-
gan la diversidad de climas calientes, y frios, més esa diversidad
¢s cortisima; prescindiendo del ejercicio corporal para el aumento.
Toda fuerza que adquiere ese vigor con el progreso del tiempo, es
a medida del corporal ejercicio. Kl que nace con alguna robustez
en clima frio, si se da a una vida ociosa, sedentaria y sin fatiga, es
siempre débil, sin fuerzas y sin vigor, e incapaz de sobrellevar una
repentina fatiga. El que nace en clima caliente, menos robusto, si
se hace al trabajo, aunque sea americano y en el infernal calor del
Pard, hace lo que no puede hacer un africano, o un europeo. Todo
esto es evidente; y por eso mismo pregunto: ;no es esto mismo lo
que sucede y se ve en todas partes del mundo?” (18). Iin otra par-
te, dice con claridad: “yerran los escritores que atribuyen sobre
los dichos defectos o en parte, o en todo, al clima americano que
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quieren por fuerza sea perverso y llegue a influir hasta en las ope
raciones libres. Es evidente que habienda en la América mucho
climas 6ptimos y perfectos, todos los pueblos que los.gozan deberia
no tener defecto alguno, lo cual es falso, ¥y demuescra falso el que
influye el clima sobre las operaciones humanas” (19).

b.—— Posicion frente a la Doctrina Biologista.

Los cientificos a los cuales hace referencia Velasco, expresan
que varios aspectos de la vida psicoldgica y del comportamiento en
sociedad de fos americanos, tienen como, fundamento deficiencias
en el orden biolégico. Paw, dice exactamente: “como son los
cuerpos de los americanos son también inperfectas sus almas. (..)
sus vicios morales (son) correspondientes a estos (sus) defectos
fisicos’. (20). Para Robertson: “La cara sin barba y la piel lisa,
parccen indicar falta de vigor ocasicnado de algin vicio en su for-
macién. Algunos escritores atribuyen esa debilidad a su poca ape-
tencia de alimento... Una prueba mas sorprendente de la debilidad
y flagueza que se halla en sus organizaciones, en la insensibilidad
a todos los atractivos de la belieza (21). .

Velasco refuta la teoria biologista en forma airada: ‘no hay
cosa que yo lea de este fildsofo -dice refiriéndose a Paw-, que no
me cause asombro. Algunas veces he dudado, si él tomaria este
asunto, por dcsacreditar y volver ridiculos a los americanos, o si
mas bien por volverse ridiculo y desacreditarse a st mismo”? (22).
“Yerran -dice- los que atribuyen los defectos moralus a los defec-
tos fisicos que se suponen en la estructura, y érganos internos del
cuerpo humano” (23). “Las barbas a mi juicio no son sefial de
vigor ni fuerzas...” (24) Otras son las causas y otros los remedios,
para ciertos problemas que tienen los habitantes de América.

c.— ' Proposicion de una doctrine social y pedagégica sobre el
caracter fisico y moral de los americanos.

Frente a las explicaciones ecolégi.as y biologistas del hom-
bre, Velasco propone upa idea de causalidad social, en la estruc-
turacién e su conducta, y un criterio dinamico, de contenido
pedagogico en la resolucién de su problematica. ‘

Los defectos psicoldgicos sefialados por Paw, Robertson, ete.,
como caracteristicas de los indigenas americanos, para Velasco, “No
provienen del clima, ni de la fisica constitucién del cuerpo sine sola
y unicamente de la falta de instruccion y de ensefianza, que ni tlenep
ni es ficil que tengan”. Haciendo suyas las palabras de La Condami-
ne, explica: “No se puede observar, sin humillacién nuestra, que el
hombre abandonado a la simple naturaleza, y privado de la ventaja
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iue resulta de la educacién, y de la sociedad, se diferencia ‘poquisi-
mo de los brutos”. Se lamenta de la falta de proteccién de la so-
rllad para con los indigenas, manifestado, “que no tiencn ni
una sola escuela en todo el Reino (de Quito), donde puedan apren-
ider, a leer y escribir, aunque quieran: no pueden estudiar nada,
mnque lo deseen con ansia: no tienen mas instruccién que la de
i respectivos parrocos. Estos tienen talvez muchos pucblos y lo
roman es que los visiten una vez al afio... (...) Cémo podrdn salir
e la estupidez e ignorancia, con el ejercicio de sus potencias?”.
Atlemds, algunos espafioles dicen, “que no los buscan, ni siquiera
prra maestros ni doctores, sino para el trabajo corporal. Los que
{lenen la obligacion de instruirlos, excusan su negligencia y des-
riido, con hacerlo mas estipidos... otros se excusan con decir que
no tienen la obligacion de aplicarse a la cnscfianza de ellos; y otros
Ilnalmente se meten a decir a mayor sagrado con decir: que si los
Indianos se instruyen, y salen de la ignorancia, se ponen mis aptos
para los tumultos, sublevaciones, a que son inclinados” (25).

La presencia de manifestaciones intelectuales o afectivas que
(lesde el punto de vista de los filésofos europeos. no concuerdan
eon lo 'que es norma en su sociedad, los atribuye Velasco a la {alta
ile preocupacion de la sociedad colonial por la instruccién de los in-
fgenas; por tanto es necesario mejorar la situacién mediante un
procedimiento pedagdgico que proporcione a los individuos los bie-
nes de la cultura. Al contrario de lo que piensa Paw, para quien
los efectos biologicos y fisicos de los americanos son definitivos,
nin posibilidades de transformacién y mejoramiento, Velasco ex-
presa que el hombre es capaz de mejorar y perfeccionarse con la
instruccidén; pensar lo contrario, es un desatino que no se sustenta
en lo demostrado por la experiencia.

d— El Criterio de Hisloricidad en el estudio del Hombre
Americano.

La naturaleza del hombre americano -segin Velasco-, no
puede ser explicada, como un elemento estatico. La vida del ame-
ricano no cs un estado sino un proceso. Aqui radica su idea de his-
toricidad. No se pueden identificar, ni analizar “las propiedades de
un hombre, sin suponer antes quién es, o de dénde trae su origen”.
I'n lo que corresponde a los habitantes el Reino de Quito, escribe;
“por lo tocante a la Natural Historia bastaria sefialar su distintivo
cardcter en lo fisico y en lo moral. Mas como este tiene tanta rela-
¢ién, y conexién con su misma Historia, no puede hablarse de
aquél, sin tocar muchas veces ésta” (26). Bl esquema de la Historia
del Reino de Quito se fundamenta en este criterio; se estudia en pri-
mer término la “Historia Natural”, ¥ luego se pasa a la “Historia
Antigua y Moderna”.
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4— CONCLUSIONES.—

a) Kl aporte histérico de la obra de Juan de Velasco, repre
senta el testimonio cientifico de la existencia de una identidad na
cional y de la presencia de nuestro pueblo en el concierto de las
naciones americanas.

b) Xn la obra de Velasco, es posible identificar manifestacio.
nes, que pueden ser categorizadas dentro del pensamiento ilustradc
del siglo XVIII. La Ilustracién, mucho mads alla de su contenido ideo:
Iégico, tiene un gran significado social. Los pueblos encuentran fi-
nalmente un lugar en la historia, y se comienza a hablar de un es-
piritu nacional o de un espiritu del pueblo, representacién genuina
de lo que sienten y piensan los individuos que hacen mayoria dentrc
de un grupo social. La nocién de identidad nacional, en torono al
concepto de nacién quitefia, estd claramente expresada en la Histo-
ria de Velasco.

¢) La ejemplar defensa del hombre americano, es una prue-
ba de la responsabilidad histérica asumida por Velasco. Frente a
las pretendidas teorias ecoldgicas y biologistas de la determinacién
del caracter fisico y moral de los americanos, nuestro historiador
expone un criterio cientifico, que explica una causalidad social en
la situacién general y la conducta del hombre americano, y su re-
solucién a través de un procedimiento pedagégico, mediante el cual
todos los individuos tendrian la posibilidad de instruirse y adqui-
rir los bienes de la cultura. Por otra parte, Velasco anticipa la no-
cién de historicidad, en la explicacién de los hechos que tienen que
ver con el analisis del cardcter fisico y moral de los individuos y las
naciones.

d)) La obra de Velasco hay que analizarla en su tiempo y si-
tuacién. Es el punte de partida, no el final, de lo que constituyera la
nocién de la nacionalidad ecuatoriana.
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IPARASITOSIS Y CARDIOPATIAS

Celin Astudillo Espinosa.

INTRODUCCION.—

Sin embargo de que las Ciencias Médicas, han tenido un avan-
ce extraordinario, preferentemente cn los campos de la-salud pu-
Mica y de que se realizan a nivel nacional como regional, grandes
mifuerzos ¢ intensas campafias salubristas y de educacion higiéni-
ta, la incidencia parasitaria no sélo guc no ha desaparecido, sino
que ha tenido un recrudecimiento grave; y nuevas especies que
nntes se las consideraha ex6ticas, van aparcciendo paulatinamente
con el consiguiente empcoramicnto del problema sanitario, tal es
¢l caso de la Oncocercosis, de la Toxoplasmosis, Tripanosomia-
nis, ete.

Sin duda, la razdén dec esta cxtraordinaria endemia parasitaria
y su dificultad de erradicacién, tiene que ver con la falta de nor-
mas higiénicas o recursos sanitarias, con las caracteristicas clima-
licas del continente, con las adversas condiciones alimentarias, con
¢l hacinamicnto espccialmente entre los grupos poblacionales de
menores recursos, o de los habitantes de zonas rurales; parasitosis
(ue se van propagando aun en localidades donde no tendria justi-
ficativo desde el punto de vista geografico altitudinal, por no re-
sultar aptas para-la reproduccion y vivencia del parasito o del vee-
tor, como es el caso de la enfermedad de Chagas.

Pero a mas de las parasitosis entéricas, tan conocidas desde
tiempos inmemoriales, algunas de ellas sin mayor trascendencia
ciinica, la parasitologia nos da a conocer especics parasitarias:
histicas y hemadticas, determinantes de severas dolencias, algunas
de ellas causantes de muerte stbita o de lesiones irreversibles de la
estructura cardiaca, como succde con Ja indicada Enfernedad de
Chagas, o de multiples alteraciones teratoldgicas, cuando la Toxo-
plasmosis ataca a la mujer en la segunda mitad de su gestacion,
o la hemoptisis de etiologia Paragonimiisica, o el quiste de la Hi~
datidosis, etc.

Para cl estudio de las parasitosis histicas y. heméticas se las
ha agrupado bajo el denominador comin de¢ Parasitologia Topo-
grafica o sea de los distintos drganos humanos, siendo las princi-
pales las siguientes:

19— Parasitosis del higado— Que comprenden afecciones difusas
del parénquima hepatico, o localizadas en forma de abscesos,
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granulomas, quistes; o afecciones fibréticas, como también
alteraciones obstructivas, de la via biliar, del sistema porta.

29— Parasitosis del pulmén.— Anotidndose en ella los pardsitoy
pulmonares sin hipereosinofilia o con hlpereosmoflha san-
guinoa.

39— Parasitosis Ocular-—— DProducida por Toxoplasmosis, Oncocer-
cosis, Cisticersosis, Toxocariasis, Tripanosomiasis, Triquino-
sis, Hidatidosis, Miasis

49— Parasitosis del Sistema Nervioso Central.— Cisticercosis ce-
rebral, Hidatidosis. Toxoplasmosis y otras parasitosis.

59— Parasitosis del Sistema Genito-urinario— Schistosomas, Tri-
comonas, ete.

69— Parasitosis miscelinea— Que entre otras afectan a la piel y
sus faneras.

79— Parasitosis del Corazén.— BEn las cuales se puede estudiar:

a— Las infecciones producidas por protozoos y
b~— Las infecciones producidas por metazoos o enfermedades
helminticas.

istas tultimas parasitosis determinantes de afecciones car-
diacas, las estudiaremos cn este primer capitulo.

Revisién anatémica y fisioldgica del corazén humano.—

El corazon estd constituido por cuatro cavidades, que son
dos aurfculas y dos ventriculos, separados enire si por el tabique
inter-auriculo-veniricular v unidas las auriculas con los ventriculos
de cada lado por orificios provistos de correspondientes véalvulas,
mitral del lado izquierdo y tricGspide del lado derecho, que tienen
por funcién, garantizar el curso de la sangre en una sola direccidn.

- Las paredes del corazén, estdn constituidas por dos mem-
branas o scrosas, una externa o pericardio, y otra interna o endo-
cardioy una capa muscular, el miocardio.

1 miocardio estd formado por dos partes: el miocardio ge-
neral y el sistema muscular especifico (sistema atrio-ventricular),
o sca la parte del misculo gue rcaliza el papel de bomba, y la otra
en la cual reside la funcién que preside la uniformidad y puesta en
marcha del trabajo mecanico.

El miocardio en general forma una poderosa unidad mus-
cular; existe una cstrecha conexion entre las células que forman
el miocardio, que segin Aschoff constituyen una masa sincitica de
células estriadas transversales v longitudinales. Iiste sincicio estd
localizado ¢n una red de tejido conjuntivo que constituye el esque-
leto del corazén, formando unidad con el aparato valvular, tejido
que se ha comparado a los tendones (el musculo cardiaco. Una
masa de tejido conjuntivo, cuerpo conjuntivo central, separa la mus-
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vitlaliira de las auriculas y los ventriculos, los cuales por la diver-
st de sus funciones necesitan puntos de sostén, para sus bridas
mnneulares.,

Una red de vasos capilares sanguincos y linfiticos, asi como
nnn malla de elementos nerviosos se exticnden en su espesor,

Jil miocardio en general ticne caracteristicas histolégicas
do lejido muscular comin, con cstriaciones longitudinales bien
efinidas y células con cscaso sarcoplasmas.

X1 miocardio especilico tiene las caracteristicas del tcjido
muscular embrionario caracterizado por poca cstriacion y porque
e células poscen abundante sarcoplasma y especiales propieda-
(o tintoreas.

il miocardio en general constituye las paredes del corazén
¥y una buena parte del tabique interauricular e interventricular.
e Ja época del nacimiento alcanza su-mayor espesor cste miocar-
illo general en ¢l ventriculo derccho, pero a medida que transcu-
rre el tiempo, por las exigencias de las necesidades fisioldgicas, las
paredes del ventriculo izquicrdo, adquieren mayor desarrollo, pre-
ponderando en el adulto en una proporcién de 3 a 1 scbre el ven-
Iriculo derecho,

Il miocardio auricular tiene menor desarrollo.

Sistema Muscular IKspecifico— Itstd formado por cl Nédulo
tle Keith y Flack, o nédule Sinusal, el Nodulo auriculo-ventricular
o de Aschoff- Tawara el Haz de His o aurfculo ventricul ar, la ra-
ma derecha e izqui erda las arborizacioncs o Red de Purkae

¥l nédulo de Kuth y Flack, estd situado en la unién de Ia
vena cava supcrior v la auricula derccha, cxtendiéndose hacia
nhajo en el Sulcus terminalis en una extension de 2 a 3 centime-
tros. Se puede distinguir en él una parte mas voluminosa o cabeza,
olra mas fina o tronco y las terminacioncs o ramificaciones supe-
riores e inferiores. Fste nédulo de Keith y Ilack, no posec vaina
conjuntiva estando en contacto directo con el misculo auricular,
perdiéndose en ¢l inscnsiblemente sus ramificaciones, pero sin
existir ninguna conexién dirccta aparente con el resto del miocar-
dio especifico.

El nédulo auriculo ventricular o de Aschoff Tawara estd si-
tuado en la parte posteroinferior de Ja auricula derccha, donde se
pone en contacto con la auricula y ventriculo derecho. Aschoff dis-
tingue dos partes: una posterior o auricular y otra anterior o au-
riculo-ventricular, estando formado por un plexo de fibras fusi-
formes que se cruzan y mezclan en todo sentido. Este nédulo se
encuentra rodeado por una masa de tejido conjuntivo, que lo afsia
v lo separa del resto del miocardio, ¥ se continda por su parte pai
terior con finas [ibras que se pierden en cl miocardio de la auri(-.u'ln
derecha.
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91 nédulo de Aschoff Tawara o auriculo ventricular, se con-
tinia por un tronco, el haz de His, que se encuentra en la parte
postero superior del tabique interventricular, siendo su longitud
de 15 a 18 milimetros, la anchura de dos y medio milimetros y el
espesor de un milimetro y medio; estd rodeado como el nddulo de
Tawara, por una vaina de tejido conjuntivo.

141 haz de His se divide en dos ramas: una derccha y otra
izguierda, para cada uno de los dos ventriculos. La rama izquierda
sc¢ coloca debajo del cndocardio del lado izquierdo del tabique,
esta rama se divide cn dos, yendo una hacia la regién de los
musculos papilarcs posteriores y anteriores y la otra a la region
de la punta del corazén. Ia rama derecha sc dirige primero hacia
abajo y adelante, lucgo haciendo una curva hacia abajo-y atras
a lo largo de los musculos papilares anteriores hasta llegar a la
bhase donde se subdivide; csta rama es mas larga y parece ser la
continuacion del tronco. .

Las arborizaciones o red de Purkinje son las denominaciones
correspondientes a las subdivisiones de las ramas del haz, presen-
tandosc como una malla de estrecha red, que se encuentra direc-
tamente dcbajo del cndocardio. Ia estructura histolégica de la red
de Purkinje, es semejante a la del nédulo auriculo-ventricular, a
Ia del haz de His y sus ramas, la cual estd formada por fibras de
cscasa estriacion y de nidcleos maltiples. palidos y anchos. El né-
dulo Aschoff Tawara es ¢l mds pobre, y las riquezas en glicégeno
van aumentando a medida que desciende a las regiones inferiores
del sistema especifico auriculo-ventricular, circunstancia esta, que
estd relacionada con el poder {(velocidad) de conduccidn.

Vasculurizacion.— Kl corazén estd irrigado por dos arterias:
la coronaria izquierda o anterior, y la coronaria derecha o poste-
rior. T.a primera nace de la aorta por encima de la parte media de
la valva sigmoidea izquierda, avanza por un surco que separa la
arteria pulmonar de la orejuela y la auricula izquierda hdsta llegar
a la, extremidad superior del surco interventricular anterior; aqui
emite un ramo, la arteria auriculo ventricular o circunfleja izquierda
que, colocindose en el surco auriculo-ventricular, va a terminar
cen Ja cara posterior, al nivel del surco auriculo-ventricular infe-
rior, donde se anastomosa con ramas de la coronaria derecha, o
a alguna distancia de este surco, la coronaria izquierda, luego que
emite 1a circunfleja izquierda en la parte superior del surco inter-
ventricular anterior, sigue el curso de este surco hasta la punta del
corazén donde puede alcanzar el surco interventricular inferior.

T.a coronaria derecha. menos voluminosa, nace de la aorta, por
encima de la valva sigmoidea derecha, y avanza entre la arteria
pulmonar y la auricula derecha; en esta direccién alcanza el surco
auricu'o-ventricular y siguiendo este surco con el nombre de cir:
cunfleja derecha llega a la extremidad posterior del surco intra-
ventricular inferior; aqui se acoda para seguir este surco y ter-
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winn a alguna distancia de la punta del corazén, donde segin al-
o autores se anastomosa con la coronaria izquicrda.

La arteria coromaria izquierda irriga todo el ventriculo iz-
iinlirdo, menos la mitad derecha de su cara posterior, el tercio iz-
qulerdo de la cara anterior y posterior del ventriculo derecho,
i parte de la auricula izquierda que rccibe ramas auriculares de
I arteria circunfleja izquicrda, el tabique interventricular, menos
lie parte superior de su cara posterior, y los pilares ventricularcs,
f cuales son irrigados por los ramos perforantes, inclusive los
lerechos.

La coronaria derecha irriga: el ventriculo derecho, menos el
fmreio izquicrdo de su cara anterior y posterior, la mitad derecha
il la cara posterior del ventricule izquierdo, las auriculas, menos
nua parte de la auricula izquierda, la parte superior de la cara pos-
lerior del tabique interventricular.

Bl nédulo de Keith y Ilack es irrigado por una arteria, que
vicne de la coronaria derecha, algunas veces esta ‘arteriola ticne
ni origen en la coronaria ixquierda. 181 nédulo de Aschoff Tawara,
wii como el haz, es irrigado por una arteriola (arteria del ventriculo
Nector o arteria Septifibrosis de Gross) que tiene su origen cn la
coronaria derecha, de la primera perforante posterior. Las ramas
dcl haz tienen difercntes irrigaciones segin sc trate de la derecha
o de la izquierda la rama derccha es irrgada por la segunda per-
forante anterior (ramus Limbi dextri de Gross); por lo tanto re-
¢cibe la coronaria izquierda, la rama izquierda esta irrigada su ra-
mna posteror por la segunda perforante posterior (rama de la co-
ronaria derecha) y su rama anterior por Ia primera perforante an-
terior, rama de la coronaria izquierda. Las fibras de Purkinje no
poseen una circulacién especial.

Inervacion del sistema muscular especifico.— T.a impor-
tancia del sistema nervioso en la dindmica cardiaca estd demostra-
da por su rica inervacién. Como es sabido se distingue dos nervios:
¢l vago o nevrvio inhibidor del corazén que modcra la actividad fun-
cional del sistema muscular especifico, cuyo centro estdi cn el
bulbo, v el simpdatico o nervio acelerador, que exalta las funcioncs
del sistema muscular especifico y que nace de los ganglios coervi-
cales superior, medio e inferior por una rama quec sale de¢ cada
uno. Normalmente existe un tono medio de ambas clementos ner-
viosos, que proporciona un cquilibrio en las funciones del cora-
z6n, al igual que en los restantes Organos gobernados por el sis-
tema vegetativo, es decir, los dos nervios mencionados son fisiolGei-
camente antagénicos.

Existen en el corazén dos ramas dcl vago o neunmogistrico vy
dos del simpatico. Los nervios del lado derecho acthan preferentd.
mente sobre el nédulo sinusal y las auriculas, exaltanda o inhi-
biendo las funciones de este nédulo, segin predomine tis t alra
de estos nervios; los del lado izquierdo acttian sobre ol nodida o
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Aschoff Tawara y ambos ventriculos, modificando sus funciones
seguin el predominio nervioso.

La fisiologia cardiaca.— La funcién esencial del corazdn es
la de mantener un gasto adecuado de sangre perenncmente en el
organismo humano; su insuficiencia indica que el corazén no estd
en aptitud de cubrir las necesidades de los tejidos, de manera dque
¢l gasto cardiaco normal, no se expresa por un valor fijo absoluto,
sino en términos variables segin los requcrimientos tisulares.

Un corazén insuficiente, no puede proporcionar una cantidad
adecuada de sangre cn difcrentes cir cunstancias, como en los ejer-
cicios violentos, ci las infestaciones bacterianas y parasitarias, etc.,
en consccuencia la funcién adecuada del corazén. no solo compren-
de el gasto cardiaco sino, la capacidad para adapiarse en todo mo-
mento al aumento de trabajo que sc imponga. Por tanto, en estado
de salud como de cnfermedad, el corazén es capaz de aumentar su
trabajo mucho mas alld del requerido en condiciones basales y es-
ta capacidad es la llamada reserva cardiaca, la disminucién de la
cual conduce a la insuficiencia cardiaca o sea que el grado de dis-
funcion cardiaca, sc mide por la disminucién de la reserva cardiaca.
La adaptacién cardiaca prodicese en respuesta a la variacién del
volumen de sangre venosa que penetra cn cl corzén y a la variacién
de resistencia que se opone a la salida del érgano. Se ha denomi-
nado Ley del Corazon de Starling, “la que indica que en limites
fisiologicos, un volumen cardiaco diastélico aumentado, tiene como
consceucncia un aumento de la encrgia contractil y de los cam-
bios quimicos en cada sistole”.

La mayor energia de contraccidén ¢gue acompafia al aumento
del vo'umen diastolico, es semejante al aumento de contraccién del
musculo esquelético, cuando la carga inicial esto es su longitud,
es mayor que normalmente.

Clinicamente la reserva cardiaca puede considerarse como la
diferencia cntre la longitud de las fibras cardiacas en reposo vy la
longitud cuando alcanzan ¢l limite fisioldgico de alargamiento,
como cs el caso de la fibra cardiaca ante la infeccidn parasitaria.

Hay un numero variable de compcnsaciones cardiacas vy cir-
culatorias quec permiten restablecer un gasto cardiaco adecuado,
cuando hay peligro del establecimiento de un proceso patolégico.

La dilatacién cardiaca denota aumento de la capacidad de
las cavidades. Como la longitud de las fibras musculares rige “la
energia mecanica liberada” o la intensidad de la contraceién, la -
dilatacién del corazén al cstirar las fibras miocardicas origina au-
mento de trabajo y elevaciéon de gasto por sistole.

I.a hipertrofia cardiaca cs ¢l aumento del peso del corazon.
acompaﬁado dec dilatacién y aumento dé volumen de¢ cada una de
las fibras musculares. Tanto la dilatacién como la hipertrofia car-
diacas, constituyen mecanismos compensadores.
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Mecanismo del Ritmo Cardiaco.~— La accidén cardiaca, du-
rante su fase sistdlica es regida por la doble funcién del sistema
mmuscular especifico, la produccién del estimulo y la propagacion
de este estimulo, el cual una vez llegado al miocardio general de-
termina -la contraccién de sus fibras musculares.

Ese estimulo o influjo nervioso tiene su origen en €l nédulo
sinusal. Son muchas las teorias que se han invocado para expli-
car la forma como sc origina este estimulo en la embrionaria es-
lructura del nédulo sinusal. Se ha considcrado que cste estimulo
actia de una manera continua en ¢l nédulo, el cual llega a cier-
i umbral, fijo para cada corazén, umbral de excitacién, determina-
Ja descarga de) exitante que se trasmite a la musculatura impul-
sora inespecifica del miocardio auricular; después de- esta ctapa
¢l miocardio entra en una fase durante la cual es inexitable, llama-
da fasc refractaria, saliendo de él, después de un periodo mas o
menos largo y comenzando nuevamentc a aumentar su excitabili-
dad hasta que el nédulo sinusal descarga otro estimulo.

Il nédulo de Tawara, también posee la propiedad de origi-
nar excitaciones (impulsos), pero en menor grado que el nédulo
sinusal; siendo preciso mayor tiempo para efectuar su descarga,
antes de llegar a esta fase, la excitacién que tuvo su origen en el
nddulo sinusal lo invade, determinando su dcscarga prematura, re-
corriendo en toda su trayectoria las restantes partes del sistema
muscular especifico hasta llegar y excitar la musculatura inespe-
cifica del miocardio ventricular, la cual activa.

Iis decir el estimulo parte el nddulo sinusal, invade el mio-
cardio auricular después dc un pequeno rctardo que se denomiha
intervalo sino-auricular, a una velocidad dc un metro por segundo;
Mega la onda al nédulo auriculo-ventricular y determina su excita-
cién; se encamina por el haz y sus ramas a una velocidad de dos
metros por segundo, llegando finalmente a la red de Purkinje,
que la recorre a una velocidad de cinco metros por segundo.

Después de cada sistole todas las propiedades del miocardio
se agotan (fase refractaria absoluta), para aparecer primero de
una manera incompleta (fase relractaria relativa) y lucgo de una
manera completa.

Las propiedades del miocardio pueden resumirse en cuatro:
el autolatismo o propiedad cronotrdpica, o sca la capacidad de ge-
nerar impulsos a un tiempo determinado. ksta propiedad no esta
igualmente repartida en todo el miocardio; se halla en mayor gra-
do manifiesta en el nédulo sinusal; midiendo el automatismo de
esta regién por el nimero de impulsos que genera por minuto po-
demos decir que el automatismo del nédulo sinusal es de 70 a 80
por minuto, lo que determina el ritmo normal del corazon; por esto
se llama ritmo sinusal al ritmo que tiene su origen en el nédulo
sinusal.
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Las demés regiones el sistema muscular especifico poseen un
poder automadtico en menor grado, estando por consiguiente subor-
dinadas al automatismo sinusal. E) ndédulo de Aschoff Tawara o
auriculo ventricular es capaz de originar un ritmo con una frecuen-
cia de 45 a 60 latidos por minuto, siendo este por consiguiente su
poder automadtico. Si una inhibicidén vagal o lesion del nddulo si-
nusal disminuye el automatismo de esta regién, picrde el nédulo su
prevatencia, el “marca paso” (Pace maker, de los autores ingleses),
fomndo sobre si el nédulo auriculo ventricular esta funcujn, el
ritmo que se origina se denomina: ritmo nodal.

Il haz de His, la rama derecha e izquierda, las ramas de
subdivisién y la red de Purkinje que cubre la superficie intcrna del
corazon, colocada debajo del endocardio, posecn también la propie-
dad automdtica, pero en menor grado, disminuyendo el auloma-
tismo a medida que se desciende a las regiones inferiores del siste-
ma muscular especifico.

Determinando ¢l automatismo por el ntimero de latidos por
minutoe que se pueden originar en condiciones normales, diremos que
el automatismo de los centros ventriculares es de 25 a 40 por mi-
nuto. il ritmo que se determina cuando la exitacion tiene su origen
en los centros ventriculares se llama ritmo idioventricular.

18l nédulo sinusal es el centro automadtico primario, el nédu-
lo de Aschoff Tawara es cl m;nuo automatico sccundario y los cen-
{ros ventricuiares constituyen los centros automaticos terciarios.

Lia conductibilidad o propiedad dromotrdpica es la de con-
ducir el impulso originado en un sitio determinado a las restantes
partes del miocardio.

Normalmente el estimulo tiene su origen en el nédulo sinu-
sal, desde cste punto se propaga a la musculatura auricular. Ll
nédulo de Ascholl Tawara es excilado, el impulso es conducido por
el haz, las ramas del haz y las ramas de subdivision hasta la red de
Purkinje, por donde llega ¢l miocardio inespecifico del ventriculo,
el cual excita, determinando el sistole ventricular. s decir, que
existe un itinerario fijo de la base a la punta; sin embargo en con-
diciones anormales la onda de excitacion puede propagarse en sen-
tido contrario, de la punta a la base.

Cuando hay un obsticulo en la conduccién de la cxeitacion
se dice que existe un bloqueo, segln el sitio del obstaculo o blo-
queo. este tiene diferentes modalidades. Si el obsticulo existe en
¢] nédulo sinusal o en la unién del nédulo y el muasculo auricular, el
hloqueo se llama sino auricular; si cl obsticulo existe en el nédulo
de Aschofl Tawara cl bloqueo se llama auricue ventricular; si es
en una de las ramas tendremos un bloqueo de ramas derecha e iz-
quicrda, segun la rama afectada, y si es en las arborizaciones ter-
minales, el bloquco sc llama: bloqueo de arborizaciones.

Segun ¢l grado del obstaculo o lesion, tendremos diferentes
grados de bloquco: 1) Simples retardos en la conducciéon es bloqueo
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in primer grado. 2) Blogueo incompleto, cuando el paso de algu-
nine ondas es impedido (bloqueadas), y el de otras no. 3) Bloqueo
ronpleto, cuando todas las ondas son bloqueadas en el sitio lesionado.

Iuxcitabilidad o propiedad bathnotrdpica es la propiedad del
imsculo -cardiaco de reaccionar a los estimulos. KEsta propiedad
no s igual en todos los momentos de la revolucion cardiaca, ella
ihwinparece después de cada sistole fase refraclaria absoluta, para
ilspués de un corto tiempo aparecer parcialmente primero, fase
rifractaria relativa y luego de una manera completa. El aumento
iln la excitabilidad del miocardio localizado en un punto determina-
thy produce los extrasistoles (sistoles anticipados); segun el sitio de
arlzen de la excitacién que habrd de determinar la contraccién pre-
mulura del corazén, tenemos diferentes variedades de extrasisto-
e auriculares, cuando tienen su origen en las auriculas; extra-
misloles auriculo ventriculares o nodales, cuando se originan en
rl nodulo auriculo-ventricular, y extrasistoles ventriculares dere-
eho o izquierdo, cuando la excitacion tiene su origen en los ven-
{riculos derccho o izquierdo respectivamente. Los extrasistoles son
dlempre ectopicos.

La excitabilidad puede estar exaltada con acortamiento de.
it lase refractaria, dando entonces lugar a diversos accidentes: a)
thuicardia paroxistica auricular, b) aleteo o flutter auricular,
¢)  fibrilacién auricular, d) taquicardia paroxistica ventricular,
¢) fibrilacién ventricular.

Contractilidad o propiedad inotrépica es Ia propiedad de con-
lracrse el miocardio cuando es excitado; esta propiedad puede es-
tar alterada porque la conduccién estd retardada y las fibras mio-
efirdicas en vez de contraersc todas rapida y simultdneamente, lo
incen lenta y sucesivamente, porque la cxcitabilidad esté alterada,
habiendo fibras miocardicas en periodos refractarios y otras fuera
de él, haciendo que la contracceion total quede debilitada, o porque
exista un trastorno de la contractilidad misma que determine una
contraceion incompleta o mas lenta de las fibras cardiacas.

A estas cuatro propiedades del miocardio, Vasquez agrega
In tonicidad, o poder que tienc la fibra cardiaca de no dejarse dis-
tender a la presion intracavitaria, amoldindose al contenido.

Trazado electrocardiogrdfico.— La curva abtenida con el elec-
lrocardografo consta de una serie de ondas designadas con las le-
tras P, Q, R, S, T y U, constituyendo el electrocardiograma o tra-
vado grafico de los fendmenos eléctricos del corazén, que se ins-
criben bajo la forma de una curva polifasica, formada por accidentes
positivos y negativos con respecto a la linea horizontal o isoeléctrica.

Las ondas mas constantes y que constituyen por decirlo asi
los elementos esenciales del trazado electrocardiografico son: P, R y
I normalmente estas ondas o inflexiones son positivas, es decir
tienen su direccién hacia arriba de la linea isoeléctrica; las ondas
Qy S, inconstantes faltando gran nimero de veces sin que sea signo
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de lesion se dirigen hacia abajo de la linea isoeléctrica, es decir son
designadas con el signo negativo.

La linea isoeléctrica pasa teéricamente por el principio de la
P, el segmento RS-T y el final de la T y que corresponde durante
su inscripcion en el electrocardiograma a los momentos en que no
existe diferencias de potenciales en el musculo cardiaco y la aguja
del galvanémetro no registra el paso de corriente alguna.

La onda inicial del electrocardiograma cs la onda P; es preciso
saberla reconocer y esto se hace facilmente, esta onda positiva, es
decir dirigida hacia arriba con relacién a la linea basal o isoeléctrica,
redondeada, de una amplitud de 1 a 3 milimetros y anchura en un
promedio de 0,08 segundos, es llamada también onda auricular, por-
que clla se inscribe mientras la excitacién invade la musculatura
de ambas auriculas. '

La segunda onda positiva, R, es la més importante con una
amplitud de 10 milimetros en promedio, y duracién de 0,04 seg,
siendo la inscripeién de su trazado mas fina que las demds ondas.
Esta deflexion, junto con la Q y S negativas e inconstantes, forman
el complejo QRS, denominado compleje ventricular inicial, porque
traduce la excitacién sinerénica de ambos ventriculos, ticne una
duracién de 0,07 seg. en promedio; @ ticne una duracién de 0,01
seg. y amplitud de 2 milimetros; S dura 0,02 seg., con una ampli-
tud de 3 milimetros. Estos valores son aproximativos, fluctuando
entre estrechos limites. ,

La tercera onda positiva es la onda T, fase final o lenta
del complejo ventricular; se inscribe durante se retira la activi-
dad del miocardio, representa ¢l perfodo de la repolarizacidn del
musculo, es decir, la vuelta al estado de reposo, contrario al com-
plejo QRS que representa el periodo de la activacién o despolari-
zacién de la musculatura ventricular. Se presenta como una on-
dulacién redondeada, de vértice romo y rama descendente mas ver-
tical que la rama ascendente; su duraciéon es de 0,14 a 0,20 seg,, en
promedio. Dirigida hacia arriba en la primera y seguda derivacién.
v hacia abajo, isoeléctrica o bifasica en un 30% de los casos en la
tercera derivacién,

La onda U se inscribe después de concluida la T; es incons-
tante, hacia arriba, apenas marcada y sin ninguna significacién
patolégica.

Se llama segmento PQ o PR el que media entre el final de la
P y el comienzo del la Q, cuando existe o de'la R cuando falta Q, si-
gue la linea isoeléctrica y representa el momento en que pasa
la onda de excitacién por el nédulo auriculo ventricular o Tawara,
el haz de His y las ramas del haz.

Intervalo PR o PQ es €]l que existe entre el comienzo de la
P v el principio de 1a Q o de la R en su defecto, v representa el
tiempo que media entre la excitacién de la primera fibra auricular
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v ln primera fibra ventricular. Tiene una duracién de 0,12 a 0,20
anyt., aproximadamente.

Se llama intervalo QT al que existe entre el comienzo de
lh Q o R y el final de la T; representa la duracion total de la ac-
fividad de los ventriculos hasta la vuelta al estado de reposo;
Ilene una duracién en el corazén normal de 0,32 a 0,40 seg., aproxi-
wndamente,

El segmento RS-T es el que se encuentra cntre el final de
In S o R si falta S, y el comienzo de la T y representa el momen-
to cn que la musculatura ventricular estd totalmente activada y
nlipguna fibra ha vuelto todavia al estado de reposo; este segmento
shpue la linea isoeléctrica y tiene una duracién entre 0 y 0.14 seg.

El espacw que media entre el final de T y el comienzo de
I proxima P representa el espacio diastdlico y se inscribe en el
iomento en que todo el miocardio estd en reposo. La duracién
iy este espacio varia segin la {recuencia cardiaca, estando en
tnzén inversa a ella,

La duracién de estas distintas ondas, segmentos e intervalos
vinfa normalmente dentro de determinados limites, segtn la fre-
miencia cardiaca, edad, constitucion y sexo.

Determinacion de la Frecuencia Auricular y Ventricular en
ol Electro cardiograma.— Los trazados electrocardiograficos pre-
nentan un rayado que determina divisiones verticales que sirven
para medir el tiempo, divisiones horizontales que sirven para me-
dlr la amplitud de las ondas.

Iin la mayoria de los aparatos que se emplean en la prictica
ol intervalo entre dos lineas verticales finas, mide 0.04 de segundo;
existen ademdas lineas mds gruesas que comprenden 4 verticales
flnas y que distan entre si 0,20 de segundo. Las lineas horizonta-
los finas limitan distancias de 1 milimetro y las horizontales grue-
nas de 5 milimetros.

Para determinar la frecuencia auricular y ventricular se
cuentan 30 espacios limitados por lincas verticales gruesas, los que
constituyen 6 segundos; se procura contar desde el comienzo de
una onda del electro-cardiograma, por ejemplo T o R, se cuentan
entonces los ciclos completos que existen en estos 30 intervalos de
Ifneas gruesas y el resultado se multiplica por diez, constituyendo
un minuto, y obtenemos con bastante cxactitud la frecuencia por
minuto; si existen igual numero de P y R, es decir cada R es pre-
cedida por una P, decimos entonces que existe igual frecuencia
auricular y ventricular. Un cjemplo nos ayudard a fijar los hechos;
si en el espacio limitado por 30 rayas grucsas existen 7 ciclos com-
pletos y una fraccion de 0,2, tenemos que 7,2 por 10 nos da 72, y
si existen igual ntmero de P y R decimos entonces que la frecuen-
cia auricular y ventricular es de 72 por minuto.
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En caso de arritmia, o que exista una, disociacién entre ritmo
auricular y -el ventricular, es preciso entonces determinar por se-
parado la frecuencia auricular y la frecuencia ventricular.

Se 1lama ciclo completo el tiempo comprendido entre dos
ondas iguales representando un latido cardiaco completo, entre dos
P, dos R o dos T.

PARASITOSIS DEL CORAZON

Algunos parasitos pueden atacar al corazoén en forma global
o parcial, en su forma inmadura o de adulta, pudiendo aparecer
algunos parasitos en forma accidental y espontdnea, pero otros
parasitos producen un daho miocardico tan grave que representa
un serio riesgo para la vida; o sea que los parésitos pucden pro-
ducir: cardiomiopatias difusas, cuya consecuencia final es la in-
suficiencia cardiaca congestiva, frecuente en las infecciones pro-
vocadas por los protozoarios, o cuadros de obsiruccion mecdnica,
como ocurre en las cisticercosis y en las hidatidosis, y cardiopatias
focales, frecuentes en algunos casos de migraciones de formas lar-
vadas de algunos metazoarios a través del miocardio.

La incidencia de ciertas especies parasitarias, en algunas
zonas geograficas plantea el diagnostico diferencial de algunas ecar-
diopatias de origen obscuro. En algunos casos el dafio se debe a la
accion directa del pardsito o de sus productos sobre la fibra mio-
cérdica; pueden apavrecer procesos intlamatorios determinados por
fenémenos de caracter inmunitario-alérgico; en algunas ocasiones
sin estar el pardsito presente en el corazén, puede actuar sobre él
a través del estado general que determina en el huésped.

Las infecciones parasitarias mas frecuentes son en su érden
de gravedad y presencia: las parasitosis determinadas por proto-
zoarios tripanosomas, causantes de la enfermedad de Chagas, la
Toxoplasmosis, la Malaria y la Amebiasis.

Entre los metazoarios causantes de enfermedades del cora-
z6n debemos citar la Schistosomiasis, la Hidatidosis, la Cisticer-
cosis, la Triquinosis, la Tilariasis y la Larva Migratoria Visceral.

Iniciamos nuestro estudio con la Enfermedad de Chagas, de
mayor incidencia y gravedad en diversas zonas del Ecuador.

ENFERMEDAD DE CHAGAS
Es la enfermedad producida por el Tripanosoma cruzi, que
se encuentra en los mamiferos y en los triatémidos, la afeccién es

en el hombre de modalidad congénita o adquirida y de sus visce-
ras afecta especialmente al corazén y al tubo digestivo.-
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El parésito pertenece a la familia Tripanosomatidae, que
tlene un ciclo biolgico en dos etapas, - en el hombre y en el
nrtropodo.

Los mamiferos frecuentemente infectados, a més del hom-
hre, son los perros, gatos, los roedores silvestres (Didelphis mar-
mpilis - raposa, etc.) ¥ muchos carnivoros.

Se presentan en cepas de lo mas diversas en cuanto a su
lorma, a su fisiologia, ecologla y patotogenicidad, conformando
lodo un “complejo cruzi”

Tanto en los diferentes huéspedes como en los cultivos, el
pardsito suele presentarse, en formas diferentes, que Wenyon les
clasificaba en: Tripanosoma, Crithidia, Leptomona y Leishmania y
(ue posteriormente Hoare lo hacia en Tripomastigote, Epimasti-
pote y Amastigote, clasificacién en la que la forma tripanosémica
eorresponde al tripomastigote; la crithidia al epimastigote, no hay
Jeptomona y la forma leishméanica es el amastigote.

Kl Tripomastigote (Tripanosoma de Wenyon), presenta un
cuerpo fusiforme, con su citoplasma finamente granuloso, en cuyo
centro se encuentra un nucleo redondeado, junto a él, estd el ble-
[aroplasto, del que se desprende una membrana ondulante, con el
horde adherido al cuerpo del flagelado, siendo el otro borde libre
y festoneado. En las preparaciones coloreadas en el Laboratorio
por los colorantes de Wright o May Grunwald Giemsa (que son los
(que se utilizan en nuestro medio), el citoplasma toma un color
nzul palido en tanto que el nicleo y demds formaciones cromatoi-
(lcas se ‘presentan rojas.

La membrana ondulante estd recorrida por un flegelo, que
tie hace libre al llegar a la extremidad anterior, a la que se la consi-
lera como tal. porque en ese sentido se hace la progresién del pa-
rasito. Al pardsito se:lo encuentra en la sangre humana y en in.
lestino posterior de los triatémidos. No se multiplican los tripo-
mastigotes pero constituye la forma infectante para los mamiferos
y los triatdmidos. En los mamiferos, es el diseminador de la in-
feeeidn por via sanguinea. El Epimastigio (o Crithidia de Wenyon),
también es de aspecto fusiforme, presenta en el interior del cito-
plasma, el nucleo redondeado y por delante de él, el blefaroplasto
lambién redondeado y mas pequefio, a partir del cual, se encuen-
lra el flagelo, la membrana ondulante es recorrida por el flagelo,
que se hace libre al llegar a la extremidad anterior.

La membrana ondulante es corta y rudimentaria. Esta es la
forma-de multiplicacién del parésito en el intestino del Triatoma
v la predominante en el medio de cultivo.

'] Amastigote o Leishmania de Wenyon, se presenta con
una morfologia redondeada de dos a cuatro micrones de didmetro,
nflagelado, dentro del cual se distinguen: el ntcleo y el cineto-
pla%to Ista es la forma de multiplicacién del para51to en el inte-
rior de las células del mamifero. .
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Los triatémidos se infectan al ingerir la sangre de los mas
miferos que contiene tripomastigotes (tripaiiosomas). En el limen
del intestino medio del insecto, los parasitos se multiplican muy
activamente como epimastigotes por division binaria y al cabo du
quince o treinta dias se desarrollan los tripomastigotes metaciclicon
en el intestino posterior del triatoma.

Cuando el triatoma infectado pica al hombre o a otros re-
servorios, simultaneamente emite deyecciones que contienen trie
pomastigotes, los que atraviesan la piel por el sitio de la picadura
0 por las inusosas. Estos tripomastigotes metaciclicos buscan lan
células del tcjido celular laxo cercano a la picadura, en la que s¢
introducen y adquieren la forma de amastigotes (leishmania), loi
que se multiplican por divisign binaria, llenando las células hastu
que se rompen, siendo liberados los parasitos, en forma de tripo-
mastigotes, en la circulacién sanguinea, disemindndose por csa via,
en todo el organismo, penetrando acto seguido a nuevas células et
las cuales se transforman en amastigotes que sufren igual repro-
duccién, hasta volver a estallar la célula hospedera, irrumpir en
la sangre y continuar por muchas veces la repeticién del ciclo in.
fectativo-bioldgico, el cual se completa, cuando los tripomastigoted
son absorbidos por los triatomas hematéfagos.

En los triatomas la infeccién con tripomastigotes en el in-
testino anterior y posterior, y con cpimastigotes, en el intestino
medio; en cambio en los mamiferos en general y en el hombre en
particular. la infeccién cs sanguinea y tisular; pero cn la sangrc
circulan los tripomastigotes que no se multiplican y en el interior
de las células, se encuentran los amastigotes. que son las formas de
multiplicacién parasitaria.

Aspectos epidemiolégicos de la Enfermedad de Chagas
en.el Ecuador.—

Esta enfermedad constituye uno de los graves problemas de
salud en los paises latinoamericanos y por tanto ¢n el Ecuador. Lod
transmisores de la Fnfermedad de Chagas, se¢ encuentran desde
el Sur de California en log Iistados Unidos, hasta la regién central
de.la Argentina en ¢l sur del Continente, ya que en esta amplia
zona, se encuentran los factores ecolégicos adecuados para la in-
feccién, transmisién y mantencion de los parasitos y sus vectores,

La gravedad de las lesiones cardiacas, asi como de otrog
organos humanos provocan invalidez y muerte entre la poblacién
activa; aunque en las estadisticas, no se expresa la verdadera gra-
vedad del problema sanitario, porque la enfermedad sobre todo
afecta al hombre de las comunidades rurales y suburbanas en don-
de la profesiéon médica no capta en su trascendencia la infeccién
parasitaria, de lo que es preciso recalcar que la repercusién en la
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shul v la economfa de los distintos paises de la regién es variable,
upecialmente en las formas clinicas de la enfermedad.

En la Republica del Icuador, la pcblacién expuesta a la
wleeeion, es la que habita en el Litoral, en los valles semicélidos
el Serrania y en la Region Amazdnica, pudiendo calcularse, se-
i los Ultimos censos nacionales, en mas de cuatro millones de
whladores en riesgo de infectarse, aunque una apreciacién ligera
I de quinientos a seiscientos miles de habitantes, infectados es-
welidmente de las Provincias de Manabi, con la altisima infeccion
Iv I'icoazd y sus alrededores, y en la Provincia del Guayas, habien-
[n anotado en la misma ciudad de Guayaquil, una fuerte prolife-
irion de triatémidos, segln las bien conducidas investigaciones
jhe realizara el Prof. Dr. Armando Pareja Coronel en 1952 y otros
wlubristas y parasitSlogos ecuatorianos, a pesar de que no se ha
wiublecido una estadistica definitiva.

Fl transmisor mds importante en nuestra regién costefia,
iit sido incriminado por el Prof. Francisco Campos, al Triatoma
Ihuidiata, seguido del Triatoma infestans y del T. carrioni. En las
nvestigaciones realizadas por el experto santario, epidemidlogo de
i Jefatura Provincial de Salud de Manabi cn la indicada Provincia,
| nflo de 1979, las lesiones mas [recuentes fueron las cardiacas, ya
(ne los megaeséfagos y megacdlon, lesiones entericas frecuentes
W otros paises, no se hallaron en Manabi. A

Refiriéndose a este tema, el doctor Augusto Andrade Barcia,
m dado algunas cifras estadisticas importantes rcferentes al vec-
oy, que son con ligeras variaciones las prevalentes en este pais;
i1 Dr. Andrade Barcia dice: “En dos encuestas entomolégicas efec-
nidas por el SN.EM,, cn el periodo de 1976 - 1977, de 56 locali-
Iides encuestadas, el 25% estaban infestadas por T cruzi y de
1138 domicilios infcstados, el 3,1% estaban infestados con un in-
llee de infeccién de los triatémidos de 22,0%. Jin una segunda en-
‘esta realizada en el periodo de 1977 - 1978, de 85 localidades
meuestadas se encontraron 17,6% infestados con triatémidos y de
1118 casas visitadas, se enconiraron 3,5% infestados con un indice
I infeceién de triatémidos por Tripanosoma cruzi de 25%. La ma-
vorfa de las localidades encuestadas estan situadas a lo largo del
ville del rio Portoviejo, siendo la ciudad de Portoviejo y su su-
Imrbio Picoazi las localidades donde se encontraron, los indices
imis altos de infectacién domiciliaria por triatémidos (42,6% y
J2.9% respectivamente).

¥in la encuesta realizada por el doctor Andrade Barcia y sus
rolaboradores en Picoaza, anoto el 17,2 de serologia positiva para
''ripanosoma cruzi, y en la poblacién de Milagro localidad adya-
vente a Picoazi se enconiré el 25%,

Nosotros, luego de unos viajes de observacién por la pobla-
elon situada en el Valle del Rio Portoviejo, escribimos un infor-
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me publicado en la Gaceta Cultural de un diario de Quito, con las
siguientes apreciaciones, (resumidas). .

“Picoazd de Manabi, sumidad de la Enfermedad de Chagas en
el Ecuador.— Picoazi es un villorio distante 8 Km. de Portoviejo
¥ 25 Km., del Océano Pacifico; tiene aproximadamente 6.000 habi-
tantes (incremento poblacional del 4.9% anual), que moran en 674
viviendas, casi en totalidad construidas de caifla, cubiertas de cadi.
Esta “casa montuvia”, es la habitacidén tipica y ancestral del pe-
queilo hombre del litoral, que comparte despreocupadamente, con
otro pequefio ser, pero este es un invertebrado, que se llama “chin-
chorro”, al que los Médicos y entomdlogos les dan diferentes nom-
bres como: Triatémidos, Reduvidos, etc. FEstos insectos que viven
apaciblemente en las casas o ranchos precarios de Picoazd y de
poblaciones aledaias, son de especial interés médico, porque son los
transmisores de la Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis ame-
ricana: grave problema sanitario de casi todo nuestro Continente.
El insecto es tan conocido y tan intimo, que el campesino seglin el
decir del folclorista fordneo, conversa con ¢él, se aquerencia con él,
que ante la visita del sanitario le dice nostdlgicamente: “..es tan
doméstico el pobrecito que se morirfa de frio y tristeza, si lo he-
charamos del rancho’.

Pero ¢l chinchorro no sélo tiene hibitos domiciliarios, sino
que también es peridoméstico y silvestre, de gran adaptabilidad
domiciliaria. En las sinuosidades de las paredes y en las depresio-
nes del techo, como en cualquier sitio obscuro y cavernoso, el in-
secto adopta un horario de comportamiento: ocultamiento diurno
y alimentacién nocturna, a expensas de la sangre humana espe-
cialmente infantil, dejando como remuneracién una cantidad de
Tripanosoma cruzi, agente etiolégico de la IEnfermedad de Cha-
gas. Un viajero que fue por allf, dice en un primer contacto con los
chichorros: “..dormi al aire libre sobre mis frazadas. frente a la
casa ‘de la cstanma pero durante la noche fui despertado continua-
mente por ciertos insectos horribles, lamados chinchorros, las
escoriaciones resultantes del rascado por el escozor de la plcadura,
hacen que penetren los triponosomas, en el torrente sanguineo de la
victima. Si el insecto ha picado en el rostro de la persona, los tri-
panosomas penetran a través de la mucosa bucal o conjuntival, so-
breviviendo con el tiempo una hinchazén en los parpados (Signo
de Romafia), que llega a cerrar los ojos”.

Pero el Tripanosoma cruzi puede transmitirse sin inter-
vencion directa del chinchorro: por transfusién de sangre, inges-
tién de leche materna, de carne infectada, por paso transplacen-
tario, etc.

Después de una semana de la picadura, se presenta cl Pri-
mer perfodo “agudo’” de la afeccién con su cuadro de sintomas ge-
nerales de toda infeccién, predominando la ficbre, escalofrios, in-
flamacién de ganglios y hasta la aceleracién del ritmo cardiaco
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(taquicardia). Iiste periodo abarca un tiempo de una a tres sema-
nas, pasando luego al periodo llamado de “latencia” que puede
durar muchos mescs y atn afios, practicamente sin sintomas, pero
los exdmenes de laboratorio como la serologia, denuncian la apa-
ricibn de anticuerpos o sea el andalisis de la sangre cvidencia la
presencia del parasito. Por fin viene el ultimo periodo “crénico”,
que es caracterizado generalmente con lo que los médicos denomi-
nan: “Miocardiopalia chagdsica”, con cuya denominacién certifi-
ca el Registro Civil el caso de defuncién. la accidn cs advertida
con palpitaciones, disnea (Qificultad de respirar), zona cardiacu
dolorida, como también se notan dolores en la regién hepdtica; el
clectrocardiograma dctecta alleraciones causadas por la enferme-
dad (el epidemidlogo manabita Andrade Barcia, informa que hay
frecuencia de bloqueo incompleto de rama derccha, o desviacién
franca del eje elécetrico, hacia la izquierda).

En Picoazd, segun el mismo investigador en el 17% de &2
encuestados se con‘;tato serologia positiva (existencia de en[er-
medad de Chagas), cifra elevada con las consecuencias que esto.
significa para la salud dec los habitantes, en los aspectos relaciona-
dos con la supcrvivencia, rendimicento en el trabajo, etc agravan-
dose esta situacion por la frecuente asociacidén de esta cnfermedad
con la parasitosis intestinal, anemia y desnutricién, especialmente
cn nifios y personas jovenes; sin embargo dice Andrade. el com-
promiso organico en las personas encuestadas c¢s de baja magnitud”.

En el Ecuador se ha encontrado numerosos de estos insec-
tos triatdomidos reduvidos (chinchorros), siendo los mas frecuentes
Jos dimiata, infestang carriori, ecuadorricnsis, megistus (Rufotuber-
culatus), todos proclives a infestacién tripanosomiasica. (Kl Pas-
trongilus megista es la especie en la que Carlos Chagas, descubrié
la enfermedad en 1898). L&l género Triatoma carrioni (ILarrouse
1926), descubierto en Loja por Clodoveo Carrién. Kl Triatoma di-
midiata (Latreille 1911), es ¢l mas abundante en Manabi y en todo
el Ecuador, de este hay la variedad capitate y dispar. 11 triatoma
intestans es el principal transmisor dec la enfermedad en la Argenti-
na, pero también se lo cncuentra en el Ecuador. l.os cspecialistas
entomologos ccuatorianos, citan al Rhodnius neglectus, cl Rodnius
ccuatorianensis (Lent y Ledn, 1958), el R. pictipus; ¢l Erdtyrus
cuspidatus y el mucronatus, ¢l Pastrongylus chinai, el P. gemecula-
tus, el P. lignarius y otros mas.

Todos los chinchoros miden algo mas dc dos centlmctros v
tienen una tendencia a acercarse al hombre, para aprovechar su
sangre, hacicndo sus migarriones geograficas con él, desde sus ran-
chos campesinos hacia las granes ciudades y esto es Jo importante,
lo peligroso y grave, para la diseminacién de la enfermedad hacia
cualquier sitio por mas indemne que se crcia, ya que en ciudades
mds altas que Quito, como en La Paz Bolivia, se encucntra el
Triatoma -infestans.
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Tos estudiantes de ]Ja Catedra de Parasitologia de la Universi-
dad Central del Feuador, junto con sus profesores acamparon en
Picoaza para observar todo lo atinente al “Mal de Chagas”, recibien-
do la observacién integral de los expertos mas actualizados en los pro-
blemas chagdasicos del FEcuador como los Doctores: Macias IBspinosa,
Jefe Provincial de Salud de Manabi, Augusto Andrade Barcia, Ipi-
demidogo y Augusto PPérez, Pediatra, quienes tienen una amplia
casuistica de la afeccién. Los universitarios de Quito efectuaron
una scrie-.completa de investigaciones relacionadas a la infeccién tri-
panosomiasica, coleccionando las diferentes especies de triatomidos
y donaron un apreciable lote del mas moderno medicamento anti-
chagiésico llegado al pais (1980), el Benznidazol (Radanil produc-
to patentado de la Casa Roche), a su vez enviado amigablemente
a la Catedra de Parasitologia de la Facultad de Ciencias Médicas
de Quito. por la “Asociacién de lucha contra el Mal de Chagas” de
Bucnos Aires, presidida por dona Maria Penna de Atico”.

Articulo que fue escrito con el afan de divulgacion, por lo
que en forma resumida y con lenguaje pertinente lo incluyé la pren-
sa periddica nacional, en sus Suplementos Culturales Dominicales.

Los Redividos a Triatémidos.

Propiamente los reduvidos tienen dos subfamilias: la Redu-
vidae, que no es hematéfaga y rara vez ataca al hombre, en cam-
bio la subfamilia triatomidac, de mayor evolucién zooldgica es esen-
cialmente hematéfaga y muy conocida por su papel en la transmi-
sion de la tripanosamiasis.

Morfologia.— Para el estudio del msecto desde el punto de
vista morfologico dcbemos dividirlo en tres partes que son la cabe-
za, el torax y el abdomen. La larga cabeza presenta entre sus apén-
dl(‘CS las antcnas, que a su vez tienen cuatro segmentos, un par de
ojos 'y otro par de ocelos, tienen la trompa picadora emergente del
extremo anterior, es rccta y compucsta de tres segmentos y estd
situada en la parte inferior de la cabeza en reposo, que se extiende
hacia adelante, cuando el insecto pica.

[l térax es duro, quitinizado, presenta un segmento anterior
o pronolo de forma trapczoide y otro posterior o escutelo de forma
triangular, del térax parten dos pares de alas grandes, siendo el pri-
mero de alas hemélitras que cierran, extendiéndose unas sobre
otras, cubriendo todo el abdomen, protegiendo el par de alas mem-
branosas, Hay algunas especies que carccen de alas, como sucede
con el Triatoma porteri y cl T. spinelai. Tienen tres pares de patas
vellosas. de tres segmentos, que terminan con un par de uifias.

181 abdomen es amplio, ensanchado, con un margen lateral en
el que sc¢ dibujan muchos cuadrilateros, dos conezxivos, de diferen-
te caracteristica, dimensién y color, importante factor en la toxo-
nomia. Iiste borde lateral presenta un pliegue que facilita la am-
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plificacién del abdomen en la toma de sangre por los insectos. Tie-
e ocho segmentos en las larvas 7 en las ninfas y 6 en ¢l adulto.
f.as hembras presentan en la parte inferior del abdomen el ovi-
postor.

Los triatémidos son especies silvestres que se encuentran
cn madrigucras en forma de nidos, en las oquedades de los arboles,
cn los montones de tierra y piedra, y lo que es de mayor importan-
fa sanitaria en la formacién de colonias precisamente en las habi-
laciones del hombre. Los héibitos de vida del triatémido (chincho-
1ro) son nocturnos, parecia que su ataque al hombre en busqueda
le su sangre la realizaban Gnicamente en la obscuridad; aun que
se¢ ha comprobado que algunos atacan hasta a la luz del sol como
ocurre con el Triatoma spinolia. La picadura de los chinchorros es
casi indolora pero larga hasta llenar de sangre humana la amplia
capacidad de su abdomen. Defecan durante la alimentacién lo que
tiecne que ver en la transmisién de la infeccién tripanocsomidsica y
pueden también permanecer en ayuno por semanas y meses.

Sc desarrollan por metamorfosis- gradual o incompleta, lo
cual depende de la especie parasitaria, de la temperatura ambien-
tal, de la humedad y de la provisién de alimentos. Las condiciones
Optimas para los insectos son las propias de las zonas calidas, secas,
con temperatura de 15 a 33 grados centigrados.

Accion patégena.— Las lesioncs debidas a la picadura y he-
matologia en el hombre, son determinadas por la inyeccién de se-
creciones de sus glandulas salivales, de efecto probablemente anes-
tésico en la-piel y fluidificante en la sangre aspirada por su pro-
boscis. Iista secrecién provoca ¢n algunas ocasiones una reaccién
de hipersensibilidad local histaminica, con la formacién de una ron-
cha urticarial, de diverso tamatrio, pmriginosa y que tarda algunos
dias .cn desapacer, pudiendo alcanzar notable magnitud.

Il ataque hematofigico del insecto en forma repetida, puede
determinar anemizacién y otros trastornos en la masa poblacio-
nal atacada, no sélo para el hombre sino para los animales do-
mésticos. Sobre todo la principal actividad patoldégica en el hom-
bre de los triatémidos es la transmisién natural de la Enferme-
dad de Chagas.

Como ha sido ampliamente demostrado, en el Ecuador, el
principal transmisor es el Triatorma dimidiata, como también el
Rhodnius prolixus, en igual forma que en Colombia y Venezuela,
como en los paises de Ceniro América, no enconirindose méas al
sur del Trépico de Capricornio. Los hdbitos domiciliarios, perido-
miciliarios o selvaticos, determinan el tipo del ciclo de transmisién
del Tripanosoma cruzi ya sea domiciliario o silvestre. que en oca-
siones s¢ entrecruzan, determinando la perpetuacién de la infeccidn
en la naturaleza.

Lia infeccién humana se puede realizar, por las deyeccio-
nes de los triatémidos, la que es la forma maéas frecuente y princi-
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pal; puede hacerse por la placcnta constituyendo la infeccién con-
génita; en la que la madre puede transmitir el Tripanosoma cruzi
en la segunda mitad del embarazo; puede haber también una re-
mota probabilidad de transmisién por la leche materna; pero en
cambio por las transfusiones sanguineas hay una posihilidad real
de infeccidén tripanosomidsica, pudiendo el parasito permanecer
con vitalidad, hasta por dos meses, en la temperatura baja del re-
frigerador. También se hace la transmisién del Tripanosoma cruzi,
en forma accidental cn los laboratorios donde se investiga la en-
fermedad de Chagas experimental, como también en el proceso de
preparacién de pieles de animales infectados.

Pero lo mas notable de la infeccion del Tripanosoma Cruzi
es que los nifios son los mds frecuentemente afectados, le siguen los
jovenes, siendo los adultos menos infectados y al mismo tiempo son
los nifios los que presentan con mayor frecucncia el dafio intesti-
nal (megalocdlon) y en cuanto al sexo el masculino es el mas afee-
tado. '

La infeccion Chagdsica en el Conlinente Americano

En los paises del Sur del Continente Americano es muy di-
fundida la Tripanosomiasis, asi tenemos que en la Repuablica Ar-
gentina, la poblacién expuesta al riesgo de contraer la infeccidén
del Tripanosoma cruzi, “sc estima en alrededor de 10.000.000, con
2.500.000 de individuos infectados. de los cuales el 25 o 30%, ten-
drfan algtn grado de dafio miocardico, siendo su vector méas im-
portante el Triatoma infestans. (Datos obtenidos en el “Congre-
so Internacional sobre DOKNCA de CHAGAS” de 1979, rcunido
en Rio de Janeiro, Brasil). Fin Bolivia, las drcas endémicas se ex-
tienden de 400 metros de altitud a 1.000 y 2.800 mectros sobre el ni-
vel del mar (como la altitud de Quito), siendo el principal vector el
T. infestans, constituyendo las formas cardiacas y las megafor-
maciones digestivas mds frecuentes en los valles.

Tin el Brasil las areas de mayor prcvalencia se encuentran
en el centro y Sur. o sea en las zonas mas densamente pobladas y
el dafio cardiaco, como el intestinal de la infeccidén tripanosomiasica
tiene igual gravedad. Precisamente en c¢l Brasil es donde hizo su
descubrimiento y primeros estudios de la enfermedad el ilustre
Carlos Chagas y os también el pais donde hay el mayor nimero de
personas infectadas.

En Chile, el drea endémica es cxtensa y segin Antonio
Atias, el principal vector es el Tripanosoma infestans siendo su
hébitat domiciliario y peridomiciliario. De un nUmero supcrior
a cincuenta mil traitomas capturados, ¢n la zona endémica, un
tercio estd infestado con Tripanosoma cruzi. La prevalencia de la
infeccién en el hombre (determinada mediante el xenodiagnéstico),
varia entre 8 y 10%, pero aumenta al 18% al emplearse pruebas
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nerolégicas, Se estima que el ntmero de infectados, segiin el mis-
mo investigador, es de 350.000 chilenos, en los que las megaforma-
viones digestivas, se observan mdis frecucntemente que las car-
diopatias, siendo también raros los casos agudos, con excepcidon de
las formas congénitas.

En Panamad, el principal vector es el Rhodnius pallences,
nicndo el corazdn el 6rgano mas afectado por la infeecion chagésica.

En el Perq, se ha observado que el mayor numero de ca-
tos de la Enfermcdad de Chagas es transmitida por ¢l Triatoma
infestans, el cual estd presente cn los 17 de los 23 departamentos
yeruanos; siendo la infeccién humana de un 10% en los valles de
a costa Sur, calculandosc alli entre los 80.000 infectados.

En Venczuela, segin el Prof. Félix Pifano: “Kl agente cau-
sal de la Enfermedad de Chagas es un Tripanosoma de animales
silvestres (Dideclphys: “Rabipelado’). que se adaptd lentamente al
hombre. ] insecto transmisor mds importiante es ¢l Rhodnius pro-
lixus (chipo, quiquito), que tiene una amplia distribucién gco-
grafica, tanto en las sierras como en la llanura. Su habitat primi-
tivo tiene lugar cn diferentes especies de palmeras y en nidos de
aves, se ha comprobado que un Rhodnius prolixus origina una co-
Jonia de 7.000 ejemplares en un aflo a una tempecratura ambien-
tal de 26 grados centigrados.

El mismo Prof. Pifano, afirma que “35 millones de perso-
nas que puecblan las regiones rurales dc Amdérica Latina, corren
cl riesgo de infectarse con la enfermedad de Chagas, porque viven
c¢n ranchos primitivos infectados con triatémidos, de las que el
20% padecen de enfermedad. I8l Rhodnius prolixus se encuentra
distribuido en una drea de 750.000 Km. cuadrados de Veneczuela,
que representa ¢l 82% del territorio dcl pais, y segin proycccio-
nes estadisticas, existen aproximadamente 1.200.000 casos de En-
fermedad de Chagas en el pais venezolano, siendo el érgano més
severamente afectado el corazén, produciendo una miocardiopatia
que puede ser aguda o crénica”.

Tl grado de compromiso es diferente en los paises latinoa-
mericanos; asi en Chile, no cs frecuente la cardiopatia chagasica,
en cambio lo es cl megacélon y menos el mesocséfago. Tin Argen-
tina se obscrvan formas agudas de la infeccidn con compromisos
cardiacos 'y digestivos. Fin Venezuela, como acabamos de ver la
cardiopatia es mdas importante que la lesidn digestiva. En el Bra-
sil se'han encontrado miocardiopatias graves, pero también es [re-
cuente cl megaeséfago y megacoélon.

En el Ecuador prevalecen las cardopatias Chagéasicas, se.
gin las observaciones de- entre otros investigadores Andrade Bar-
cia de Manabi anteriormente citadas.

Esta variacién de la enfermedad de Chagas en los distintos
paises latinoamericanos, sc cree que tiene que ver con la diferente
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virulencia de la cepa parasitaria, su poder de invasién y los tro-
pismos del Tripanosoma cruzi, predominantes en esas zonas.

Los vectores de la Enfermedad de Chagas, son los triatomi-
dos conocidos con distintos nombres vernaculos de cada pais ame-
ricano, como chinchorros, chipos, chirimachas, pitos, chinches
aladas. barbeiros, comcnose-bugs, kissing-bugs, etc., los mismos quc
corresponden a un centenar de especies de Triatémidos también
de predominio regional, de los gue pocos como el Tripanosoma ru-
brofasciata es de caracteristica cosmopolita.

Miocarditis congestiva Chagdsica

- La cardiopatia Chagasica, es la mas importante entre las mio-
carditis congestivas, consecutivas a la parasitosis, como causa mas
frecucnte de muertes subitas en paises sudamericanos.

Hay una afinidad extraordinaria del Tripanosoma cruzi
por el tejido cardiaco, ain mds que para los otros parénquimas del
organismo humano, scguido de cerca por cl Toxoplasma gondii
gue también tienc un especial tropismo para la fibra muscular del
corazon, por lo cual en las indicadas parasitosis, la sintomatologia
cardiaca cs la precdominante en el cuadro del gran sindrome para-
sitario, por lo que se le da al compromiso cardiaco una caracteris-
tica peculiar de tales infecciones.

Para el estudio clinico de estas afccciones del corazén se han
dado algunos periodos, lo que los podemos resumir en la siguien-
te forma:

Iin el primer periodo de la infeccién chagésica, los tripano-
somas o tripomastigotes, confluyen. al musculo cardiaco por la
circulacién coronaria, invadiendo las fibras miocardicas de la zona,
formando amastigotes (fase de leishmania), que se multiplican
binariamente, produciendo seudoquistes que se abren bruscamen-
te destruyendo la fibrilla miocdrdica en la que se han asilado, como
en las de sus contornos. Los tripanosomas de reciente formacién
invaden nuevas fibras, en las cuales se repite el proceso reproduc-
tivo del prozoario, con la consiguicnte accidén patdégena; o sea gue
este fenémeno determina una intensa inflamacion productiva sub-
aguda, aparecicndo infiltrados celulares, como células plasmaticas,
macroéfagos, eosindfilos y linfocitos.

Primeramente las lesiones son peri-vasculares y por la for-
macién de edemas e infiltrado celular, da Jugar a la instalacién de
una verdadera coronaritis, con isquemia focal, lo que tiene que ver
con el trastorno electrocardiogréafico, traducido por la inversion de
la T. Si esto sucede en las inmediaciones del pericardio determi-
na ondas de dafo sub-pericardico.

La fibrilla del miocardio, se presenta edematosa, formando
fragmentos sin estrias y en degeneracién hialina, teniendo en este
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enso, la afeccion, no sélo trastorno miocardico, sino adin de i e
s sub-pericardicas y en algunas ocasiones hasta sub-codoviard]
cis, la cual es responsable de trombosis in-situ y posiblemente de
embolias pulmonares y de otra naturaleza. Si la inflamacién avan
7iv hacia los centros de éxito-conduccidn, da lugar a la prescncin
fle arritmias, especialmente las migraciones ‘del marcapaso auri-
cular, como también los extrasistoles auriculares Vv ventriculares.

Cuando la inflamacién es intensa y dlluba, puede dar lu-
jrar a una miocarditis aguda, seguida de insuficiencia cardfaca irre-
ductible en el transcurso de pocos dias; aun que por lo general oca-
siona una lentitud del proceso, el que va hacia la forma crénica.

Las fibras miocérdicas al ser reemplazadas por otras de na-
luraleza coliagena proliferan los fibroblastos, el exudado inflama-
lorio tiende a la desaparicion, quedando pocos mononucleares, co-
mo son los histiocitos ¥ monocitos. Igualmente los nidos de para-
sitos amastigotes escasean y van desapareciendo, quedando las le-
siones definitivamente por razones de hipersensibilidad reaccional
del huésped.

Con el transcurso dcl tiempo las fibras miocardicas dejan
su lugar a tejido fibroso, el que comprometiendo el sistcma ¢éxito-
conductor determinan la aparicién de bloquecos intraventriculares,
como los auriculo-ventriculares, tendiendo el . corazén a dilatarse
preferentemente en la punta ventricular, donde tuvo lugar ¢l asen-
tamiento de la lesién inicial, pudiendo en ese sitio producirse in-
frecuentemente dilataciones aneurismaticas, sicndo la pared ven-
tricular muy delgada.

Las fibrosis intensificadas, pueden englobar la circulacién
coronaria, traduciéndose en isquemia de las otras fibras cardiacas,
con la aparicién en cl electrocardiograma de cuadros caracteris-
ticos de isquemia y necrosis, habiendo en csta ctapa una tenden-
cia a la aparicién de trombosis intramural y de embolismo pe-
riférico.

Cuadroe clinico

El cuadro clinico es el correspondiente a las cardiomiopa-
tias crénicas, con los sintomas cardinales y sus componentes: la arrit-
mia, la cardiomegalia y la insuficicncia cardiaca congestiva, no di-
ferencidndose la evolucién de la enfermedad de la marcha tipica
de las cardiomiopatias congestivas con sus tres periodos secuencia-
les siguientes:

El periodo de iniciacion que puede ser a.los quince diags més
o0 menos de la primera infeccién, que de acuerdo con la magnitud
del trastorno de la fibra muscular pueden prescntarse las arritmias
de predominancia extrasistélica; no se nota la existencia de cardio-
megalia como tampoco de la insuficiencia cardiaca, la que solo pue-
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de aparecer en casos de extrema gravedad. Este periodo es de corta
duracion. pudiendo las mas de las veces pasar inadvertidamente.

El Segundo periodo frecuentemente presenta ligera sintoma-
tologia encontrada en el curso del examen de control de salud, pu-
diendo anotarse la presencia de arritmia, mientras el tamafio del co-
razén ha ido soterradamente aumentando y poniéndose de manifies-
to por mcdio de la telerradiografia del térax., IBn csta misma etapa
los examencs de la funcidén ventricular se manificstan sujetos a al-
teraciones.

Sc anota en el examen fisico la presencia de un cuarto ruido
como consecuencia del aumento de la contractibilidad auricular,
venciendo una elevada presidn al térimino del didstole ventricular.
La presencia de soplos es excepcional, pero el segundo ruido puede
escucharse Unico, por retardo de la contracciéon ventricular izquier-
da. I8ste scgundo periodo pucde variar mucho en cuanto al tiempo
de duracidn, llegando en ocasiones a dicz y mas afios.

1] tercer periodo presenta ya un cuadro tipico de insufi-
ciencia cardiaca, ¢l mismo que puede instalarse bruscamente con
una avanzada cardiomegalia, con blogqueos auriculo-ventriculares
completos, con crisis de Stokes-Adams, bloqueos bifasciculares vy
el e%pacio Q- T cn el electrocardiograma estd prolongado. De acuer-
do a algunas cxperiencias, (como las de Arturo Arribada), la apa-
ricion de fibrilacién auricular al bajar alin mas el débito ya re-
ducido, es de efectos deletéreos.

10l funcionalismo dc los ventriculos estd alterado v a la aus-
cultacién se encucntran soplos que en ocasiones pucden dar lugar
a confusiones con las tipicas valvulopatias reumatoideas.

Son frecuentes las embolias pulmonares y la muerte brus-
ca por bloqueo auriculo-ventricular o fibrilacién ventricular., A méas
del bloqueo auriculo-ventricular como causante de crisis de Stokes-
Adams, en las cardiopatias chagésicas, se anota con frecuencia el
trastorno del ndédulo sinusal.

Estudio de las manifestaciones clinicas en enfermos de Manabi

Hacia el afio de 1979 la mision salubrista compuesta por los
doctores: Augusto Andrade Barcia, especialista cn Salud Pablica y
Médico Pediatra, quien dirige; Vicenle Vera de Coronel, Médico-
Laboratorista, Jefe del Departamento de Parasitologia del Instituto
Nacional de¢ Higiene de Guayaquil; Eduardo Abril Ojeda, Cirujano
cardio vascular, (del Instituto Karolinska de Succia), del Hospital
Luis Vernaza de Guayaquil; Tanny Avelldn Avilés, Médico Car-
didlogo infantil, del Hospital Alejandro Man de Guayaquil; Alejan-
dro Cevallos V., ‘Médico-Radiélogo del Hospital Regional de Por-
toviejo, realizaron un estudio cxhaustivo de varios aspectos de la
enfermedad de Chagas, en Manabi, extensa zona del Litoral ecua-
toriano y al hablar de las manifestaciones clinicas en las indica-
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ilng localidades dicen lo siguiente: “.. de 652 personas encuesta-
i, 592 personas no revelaron ninguna clase de manifestaciones
¢linicag de tipo cardiovascular, digestivo o cutidneo y en 60 casos
Indicaron haber tenido este tipo de manifestaciones, distribuidos
¢n la siguiente forma:

Manifestaciones cardiovasculares: los sintomas mas frecuen-
lrs fueron: palpitaciones 61,6%; disnea de esfuerzo 70.0% y edema
13,3%.

Sintomas digestivos: epigastralgia 33,3%. hipo 33.3%; re-
purgitacion 18,3%; estrefiimiento 18.3% y dlbfagld 10.0%,

Sintomas cutdneos solamente dos casos: 3.3% revelaron ha-
her tenido un chagoma de inoculacién.

Con respecto al estudio radioldgico en 643 casos no se en-
contré alteracion del area cardiaca y en 9 casos, el 8%, se encon-
116 signos de agrandamiento del drea cardiaca, especialmente a ex-
pensas del ventriculo derecho o de ambos ventriculos y la mayoria
e los casos se prescntaron entre los adultos.

Los resultados electroradiogréficos en enfermos con serolo-
;ia positiva fueron: Trastornos de conduccién intraventricular,
27,9%, Trastornos de repolarizacién veniricular y anomalias de la
onda T 7.2% y trastornos del ritmo cardiaco 10,68%. Entre los
lrastornos de conduccidén intraventricular, entrc scropositivos y
seronegativos, los diagndsticos mas frecuentes fueron: Bloqueo in-
completo de rama derecha, solo o acompafiado de tendencia o des-
viacién franca del eje eléctrico hacia la izquierda. Entre los tras-
lornos de repolarizacion maéas frecuentes fueron anomalfas de la
onda T y entre los trastornos del ritmo cardiaco, el mas frecuen-
te fue de arritmia sinusal.

Kl me Féliz Pifano, de la Universidad Central de Vene-
zuela, dice “que desde el punto de vista clinico, va a sobrevenir la
dilatacion del corazén, el cual no se vacia adecuadamente y per-
mite una rémora de sangre, ¢ hipertensiéon venosa, en ambos cir-
cuitos venosos pulmonar y sistémico. Il conjunto de sintomas y
signos derivados de tales hechos constituyen el sindrome de insu-
ficiencia cardiaca. Klectrocardiograficamente, la miocarditis aguda,
se¢ manifiesta como un proceso inflamatorio (bajo voltaje, trastor-
nos de la conduccién auriculoventricular y trastornos de la repo-
larizacion ventricular, Radiolégicamente se corroboraron los hallaz-
gos clinicos: dilatacién del corazén. disminucién de la motilidad
y signos de hipertension venocapllar‘ pulmonar.

En la miocardiopatia crénica, clinicamente habra pocos sin-
tomas hasta que aparezca la disminucién del gasto cardiaco que
marca el comicnzo de la instalacién de la insuficiencia cardiaca,
con sus signos y sintomas quc le son propios.

Electrocardiograficamente, habrd expresién de un corazén
con multiples fibrosis: cavidades dilatorias, zonas eléctricamente
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inactivables, crecimiento de cavidades, trastornos de la conduccion,
trastornos del ritmo y trastornos de la repolarizacién ventricular
y radiolégicamente: cardiomegalia generalmente global con motili-
dad disminuida.

Existen formas subclinicas de la miocardiopatia crénica cha-
gasica que se evidencia por trastornos del ritmo y que presentan
palpitaciones y crisis de Stokes-Adams. Causa de muerte en la en-
fermedad de Chagas: 1) Trastorno del ritmo; 2) Insuficiencia
cardiaca; y 3) Fenémenos tromboembdlicos’”.

El Centro de Investigacion de la Enfermedad de Chagas en
la Argentina, del Hospital Independencia, Santiago del Estero, di-
rigido por Humberto Lugones (y colaboradores) decia en 1979, en
lo referente a la Clinica de la Enfermedad, “que se acostumbra
distinguir tres periodos, que caracterizan otras tantas etapas en la
evolucién de esta parasitosis: Un periodo agudo, un periodo créni-
co asintomatico, denominado también de latencia y un periodo.
crénico propiamente dicho. Merece especial mencién el periodc agu-
do por ser practicamente el inico momento en la evolucién de la en-
fermedad, en que por lo particular de ciertas manifestaciones se
puede llegar al diagndstico clinico. Aspecto interesante es la coin-
cidencia del mayor nimero de casos agudos en la infancia. Asi los
66% de Chagas agudo en nifios menores de 10 afios, entre algo mas
29 casos de la célebre comunicacién de C. Chagas, fueron todos
niflos menores de 4 afios; Salvador Mazza y col, encuentran uno
de 1.000 observaciones. Nosotros, dice Lugones, de un total de
aproximadamente 1.500 casos de Chagas agudo observados en el
término de 8 afos, encontramos que el 83% corresponde también a
menores de 10 afios. Iin consecuencia este periodo de la enferme-
dad, viene a ser de alguna manera patrimonio de la Pediatria.

Citan los mencionados investigadores argentinos algunos sin-
tomas que en algunas circunstancias y naturalmente en medio en-
démico pueden perfectamente orientar al diagndstico de Chagas y
que son los siguientes:

Complejo oftalmo ganglionar (signo de Romafia). Chagoma
de inoculacién. Chagoma hematégenp, Lipochagoma (toma de bola
adiposa de Bichat), IZdema, Febril, Visceral, Cardiaca y neurolégica,
Digestiva.

DIAGNOSTICO DE LA ENFICRMEDAD DE CHAGAS

2l diagnéstico clinico se realiza bajo dos aspectos: el de la
cardiopatia propiamente dicha y el diagnéstico etiolégico.

Il diagndstico de las cardiopatias debe realizarse en todo pa-
ciente joven que presenta arritmias, cardiomegalia e insuficiencia
cardiaca de origen no determinado.

El diagndstico etiolégico debe efectuarse tras una detenida his-
toria clinica del paciente, en la que constard la procedencia geogra-
fica del mismo o sea su origen y residencia habitual con contacto de
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veelores triatémidos; asi como también investigar la posibilidad de
nutlecedentes chagdsicos congénitos especialmentc en madres jovenes.

Kl diagndstico de Laboratorio es imprescindible y estd basa-
o en la investigacion del hospedero humano tanto como el atrépo-
o vector, y en la serie de métodos que un experto de Laboratorio ha
leenificado convenientemente, de los cuales los estudiaremos deteni-
damente los principales. [l diagnéstico parasitolégico se realiza con
hvestigaciones drectas del Tripanosoma o con investigaciones in-
divectas por medio de las reacciones serolégicas.

Los métodos directos se basan ecn que en el perfodo agudo de
la enfermedad ¢l parasito se puede encontrar en la sangre, para lo
(ue se utiliza el examen microscépico directo de la sangre fresca
o ¢l método de la “Gota gruesa” también indicado en la fase aguda
de la enfermedad; hay el método de centrifugacién de la sangre fres-
ca, para lo que se puede utilizar la sangre venosa total o el suero,
siendo este método utilizado en la fase final del periodo agudo, en
que los parasitos no son abundantes en la sangre. Otro método de
laboratorio cs el Xenodiagnéstico, basado en la intensa multiplica--
cion del Tripanosoma cruzi en el tubo digestivo de los insectos vec-
tores, utilizando las ninfas del triatémido, empledndose el método
tanto en los periodos agudos como en los crénicos.

Kl diagndéstico indireclo es de caricter inmunoldgico basado
en la busqueda de anticuerpos cn el paciente; siendo las pruehas
més utilizadas las reacciones de inmunifluorescencia indirecta (IF1),
la Hemaglutinacion (HA) y la fijacion del complejo (I'C), deno-
minada Reaccién de Machado Guerreiro.

Las antedichas reacciones tienen una elevada sensibilidad y
especificidad 1a que llega a un 95%. Generalmente estas tres reac-
ciones se utilizan en la fase crdnica de la Enfermedad de Chagas.

Diagnéstico de Laboratorio de la Enfermedad de Chagas.

Los métodos mds importantes empleados en el diagnédstico de
esta enfermedad son los hiemoparasitolégicos, como el 1) el examen
en fresco y la coloreada, que se realiza colocando una gota de sangre
capilar del paciente sobre una lamina cubriéndola con una laminilla,
de manera que se extienda y forme una fina pelicula. En el examen
al aumento del campo microscépico de 40 x 10, el movimiento ca-
racteristico de las formas sanguincas del Tripanosoma cruzi no pre-
senta fuertes desplazamientos, en contraposicién con el Tripanosoma
rangeli que se desplaza por lo general velozmente con movimientos
ondulantes rapidos. Es indicado €l realizar examen en numerosas pla-
cas. La parasitemia cn forma temprana y aguda de la infeccidén es
baja, por lo que su busqueda se realiza por algunos dias sucesivos,
la cual se ve facilitada por el uso de la microscopia de contrasie de
fase, que permite descubrir los tripancsomas en movimicito por
su fuerte contraste que lo hacen aparecer como siluetas conlia un
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fondo claro. El hallazgo de tripanosomas en la sangre fresca obliga
a fijar y colorear el material para verificar la estructura tipica d¢
los parasitos encontrados y su diferenciacion de géneros y especieés.

Las gotas grucsas y extendidas coloreadas con Giemsa s¢
usa con ventaja en la forma temprana de la infeccién, estudiando la
estructura de los tripanosomas para la identificacién de la especic
parasitaria y su técnica es semejante a la empleada en ¢l diagnésti-
co de los plasmodium de la malaria, aunque el tripanosoma es fragil y
puede fraccionarse y deformarse, utilizando el objetivo de inmer-
sién, el parasito se presenta habitualmente bajo la forma de un cas-
quillo, con una membrana ondulante poco plegada, nicleo situado en
la unién del tercio medio con el tercio anterior del cuerpo y blefa-
roplasto (cinetoplasto) terminal o subterminal muy voluminoso. El
protocplasma del pardsito sc colorea de azul palido, el ntcleo de rojo,
el blefaroplasto de violeta obscuro casi negro y el flagelo en rojo. La
longitud del tripanosoma, incluyendo el flagelo es de 17 a 21 micras.
Si existe sospecha clinica de que el paciente sufre de Enfermedad de
Chagas en su fiaz inicial y los exdmenes directos, de gota gruesa y
extendidos coloreados no permitieron el hallazgo de tripanosomas,
debe -efectuarse un procedimicnto de concentracién en la siguien-
te forma:

Se extrae 5 cc. de sangre venosa citratada (0,5m. de citra-
to de sodio al 3.7% para 5ce. de sangre). Se realiza una primera
centrifugacion de poca velocidad y duraciéon como en 3 minutos a
500 revoluciones por minuto. Se traspasa cuidadosamente el plas-
ma sanguineo turbio sobrenadante (que contiecne leucocitos, pla-
quetas y quizd tripanosomas en suspensién) a otro tubo mediante
un gotero. 3¢ realiza una segunda centrifugaciéon a mayor velocidad
y duracién como de 3.000 rpm. a 10 minutos en un tubo cénico
para sedimentar todos los elementos. Se descarta el liquido sobran-
te (plasma sanguinco transparente) y se examina el sedimento en-
tre ldmina y laminilla, o mediante gotas gruesas y extendidos co-
loreadds, el sedimento se puede sembrar en medios de cultivo o ino-
culacién en animales de laboratorio. Con este método se puede con-
centrar los pocos tripanosomas existentes en los 5ce. de sangre.

El zenodiagndstico es el mejor procedimiento para demostrar
la presencia de Tripanosoma cruzi c¢n la sangre del paciente que
presenta la forma crénica de la enfermedad.

Con cl xenodiagnéstico se demuestra si triatémidos criados en
el laboratorio presumiblemente indemnes de la infeccién, se in-
fectan al alimentarse con sangre el hombre que se sospecha esta
parasitado de Tripanosoma cruzi. L.os pocos tripanosomas inge-
dos en la sangre se multiplican dentro del intestino del redavido
de tal manecra que en pocas scmanas, que su comprobacién es muy
facil al examinar las heces de los insectos. :

Para tener seguridad de que los redividos son “limpios” de
infeccién tripanosomiisica se emplean crias obtenidas desde hue-
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vos en el laboratorio y alimentadas con sangre de animales refrac-
lorios a la infeccién con Tripanosoma cruzi, como son las aves de co-
iral: pavos, gallinas y palomas. Para organizar una cria de tria-
tomidos se captura ejemplares en la naturaleza colocandoles en
frascos de vidrio con papel de filtro en su interior y alimentarlos
periodicamente con sangre de pavos o gallinas. (Kl investigador
portugués Piedade de Guerrero en afios recientes ha preparado un
nustituto quimico de la sangre para alimentar los insectos). Una
vez que las hembras ponen sus huevos dcben retirarse éstos in-
mediatamente, para obtener de aqui los triatomas virgenes, sin in-
feecidn, tripanosomiasica. Los huevos separados se colocan en fras-
cos de vidrios con papel de filtro en su interior y se tapan con tul
fino, al abrigo de hormigas y cucarachas. Al nacer las larvas son
fransportadas a frascos dec cria para su alimentacién. Ordinaria-
mente se les suministra la primera comida de sangre de aves a las
48 horas de haber nacido. Se alimenta los reduvidos con sangre de
pavos en el intervalo de dos semanas. Se fijan los pavos sobre
hanquillos de madera que contienen huccos para colocar los reci-
pientes de cria de insectos debajo de cllos. La boca de los reci-
pientes de insectos se cubren con una tela fina y se coloca ésta en
intimo contacto con la piel del animal donante de sangre.

Es de mucha importancia el estado evolutivo del insecto
que ha de emplearse para el xenodiagnostico, pues la cantidad de san-
gre chupada es mayor en los estados mas evolucionados y por con-
siguiente mayor la posibilidad de que el insecto se infecte con la
comida ingerida, por lo que es conveniente emplear los 0ltimos es-
tadios ninfales para el xenodiagnostico. No utilizamos adultos por-
que no se conoce su edad exacta y se corre ¢l riesgo de que mue-
ran en el tiempo que es necesario para el examen de los insectos.

En la técnica del xenodiagnéstico, se utilizan cajitas de car-
tén de 5 centimetros de didmetro y altura, cuya abertura es tapa-
da con tul, a través del cual los redividos pueden introducir la trom-
pa dentro de la piel. Como sitio de eleccién para la succidn, se reco-
mienda la cara anterior del antebrazo o la regién escapular, y en
nifios menores, los muslos. Se aplica la caja sobre la piel en el si-
tio escogido y se espera que los ingsectos se llenen de sangre (unos
20 - 30 minutos). Conviene cubrir el dispositivo con tela negra o
con la ropa del pacientc para producir obscuridad, necesario en al-
gunos casos para que Jos reduvidos se alimenten suficientemente.
Luego se retiran las cajitas y se conservan durante el periodo de
observacién. La sensacién experimentada por el enfermo es insig-
nificante, a veces hay un ligero escozor con formacién temporal de
pépulas sigue a la picadura. También se observan reacciones alér-
gicas localizadas o generalizadas, rara vez severas, contra la saliva
del insecto inyectada durante la picadura que requiere tratamien.-
to antialérgico especifico (corticoides, antihistaminicos). La prue-
ba debe realizarse por lo menos con 12 ejemplares porque algunos
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insectos se mueren en la experimentacién. Una vez retirados los in-
sectos, se rotulan las cajitas con el nombre del enfermo y fecha del
xenodiagnéstico. Las cajitas serdn conservadas a la temperatura
ambiente del laboratorio evitando estrictamente el contacto con in-
secticidas. Cada dos semanas se le suministran comidas de sangre
en el mismo enfermo si es posible, anotdndose en el rétulo del re-
cipiente las fechas de alimentacién. Mientras mayor es el ntimero
de comidas, mayores posibilidades existen para obtener un resul-
tado positivo en el Xenodiagndstico.

Para ¢l examen parasitolégico de los triatomas, se debe ha-
cerlos después de 30 o 40 dias de la Gltima comida en la persona en
prueba. El examen individual en los insectos empleados se puede
efectuar de diferente manera; 1) sin sacrificar el insecto, obtenien-
do el contenido de la ampolla rectal por ligera presion del abdomen;
2) se pueden matar los insectos por ligera presién del térax con una
pinza, o por vapores de cloroformo, se secciona con un golpe de ti-
jeras el ultimo segmento abdominal v el contenido intestinal sale
por el orificio espontidneamente o ayudado por medio dc una ligera
presion en el abdomen del insecto; se mezcla en un portaobjetos una
particula de heccs con una gota de sucro fisiolégico, se cubre con
una laminilla y se examina en fresco al microscopio. Si el resultado
es positivo se retira horizontalmente la laminilla para extender el
material, se deja secar la preparacion. se fija con ¢l alcohol metilico
y se colorea con GIEMSA o con WRIGTH con la misma técnica que
para investigacién de Plasmodium. Para el examen colectivo de to-
dos triatomas de un solo xenodiagnéstico se trituran los 10 o 20 in-
sectos en conjunto con un homogenizador eléctrico en solucién sa-
lina. Después se filtra el homogenizado a través de algoddn y se
centrifuga. Se descarta el liquido sobrenadante y se examina el se-
dimento obtenido en busqueda de tripanosomas. También se puede
recolectar las gotas de heces, obtenidas por presién abdominal de
varios insectos en una sola gota de solucidén salina, mezclandolas y
examinando en conjunto; siendo este método mas rapido que el
examen individual y permite Za sobrevida ,de los insectos.

Para aislar las cejas de Tripanosomas cruzi a partir de los in-
sectos infectados, se puede inocular el contenido intestinal a ani-
males de laboratorio (ratones). La sangre positiva de los animales
se puede sembrar luego a medios de cultivo para mantener las ce-
pas. Una alta parasitemia durante la fase reciente de la infeccién
chagisica, ocasiona generalmente infeccién de todos los insectos
utilizados en el xencdiagnéstico. Durante la fase crénica de la in-
feccion chagdsica solo se infecta por lo comin, uno o dos, de una
decena de insectos empleados. i

Se ha podido comprobar que el xenodiagnédstico suministra
aproximadamente un 60% de positividad cuando los triatomas utili-
zados en la prueba sc alimenta una sola vez en el enfermo y cerca
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tle un 80 % cuando realizan dos o mas comidas sucesivas en el mis-
tho paciente con el intervalo de 2 a 3.semanas.

En los casos cn los cuales no es posible encontrar tripanoso-
mas aun con dos comidas, pueden dar resultados positivos cuando
ne realizan dichas comidas sucesivamente con intervalos regulares.
Iin estos casos se registran en forma irregular periodos xenoposi-
livos, seguidos de fases negativas, correspondientes probablemente
n descargas de tripanosomas de sus nidos leishmanidsicos que en for-
ma discontinua e irregular tienen lugar durante el parasitismo-
lalente. En casos crénicos de larga duracién, se pueden obtener
resultados positivos con el xenodiagndéstico en un 10 a 50%, depen-
diendo esto del nimero de triatomas utilizados y de la cantidad de
comida de sangre suministrada.

Hemocultivo

Este examen constituye un medio de diagnéstico til en la
fase aguda y reciente de la infeccién chagésica. El Tripanosoma cru.
71 se desarrolla facilmente en medio de gelosa con sangre a tempe-
ratura dc 20 a 27 Grados centigrados. Agar nutritivo glucosado con
10% de sangre desfibrinada de concjo y liquido sobrenadante de so-
lucién salina o de solucién de Locke, como los medios de Davis,
Razgha-Reichenow, Senrkjie, Von Brand, ete.

Para cl diagndstico de la Enfermedad de Chagas, el hemocul-
tivo se realiza de la siguiente manera: Se extrae al paciente con
las precauciones debidas sangre citratada (0,5 cc. dé citrato de sodio
al 3.8% para 5 cc. de sangre) por puncién venosa y se siembra 1 cc.
de sangre bajo condiciones estériles en cada tubo de los medios de
cultivo especificados. Deben sembrarse por lo menos 10 tubos con
una sola muestra de sangre. Los cultivos se incuban a temperatura
entre 22 y 28 grados centigrados; luego son examinados a intervalos
de siete dias y durante dos meses en casos de resultados negativos.
En caso de positividad se puede indentificar los tripanosomas des-
pués de tres a seis semanas. &l método de hemocultivo suministra
altos porcentajes de positividad en casos agudos y recicntes de la
infeccidén chagasica, pero el inconveniente es la tardanza en obte-
ner los resultados de por lo menos un mes. En fase crénica de la
enfermedad el hemocultivo suministra tnicamente un 20% de po-
sitividad. :

Métodos de Inoculacidn

Son utilizados para las inoculaciones, las cachorros de perro,

el ratén blanco, entre otros teniendo la seguridad de que esten li-

bres de infeccién chagésica. Se inyecta la sangre venosa citratada
del enfermo por via intraperitoneal en volumen de 10 cc. para el
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cachorro de perro y 0,5%cc. para el ratén. Es conveniente ademas,
inyectar la mitad de estos volimenes simultaneamente por via sub-
cutdnea y depositar algunas gotas de sangre en la conjuntiva. Iin
las inoculaciones en ratén blanco es conveniente concentrar el ma-
terial de inoculacién, para lo cual es necesario centrifugar sangre ci-
tratada a poca velocidad y durante corto tiempo, 500 rpm. por 3
minutos, con el objeto de separar el plasma el cual scguidamente
es centrifugado a 3.000 rpm. por 15 minutos. Il sobrenadante es
eliminado y se inocula la capa sedimentada, previa suspensién en
solucién salina. La sangre de los animalcs s¢ investiga semanal-
mente a partir de los 15 dias de la fecha de inoculacién por el exa-
men en fresco entre ldminas. En caso de positividad se practican ex-
tendidos coloreados. Si los examenes son negativos en 8 semanas
de obsecrvacién debe practicarse cn estos animales el xenodiagnds-
tico para verificar parasitemias bajas. '

Biopsia del Chagoma

En la iniciacién de la infeccién tripanosomidasica, cuando so-
lamente se anotan pocos signos clinicos de la puerta de entrada del
parésito en la enfermedad aguda, la parasitemia es todavia baja que
‘los exdmenes parasitoldgicos no permiten descubrir el tripanosoma
en la sangre, lo cual se soluciona en parte efectuando una biopsia
por aspiracién del tejido inflamado, sca del chagoma de inoculacion,
del complejo oftalmoganglionar o de los ganglios linfdticos satélites.
Los frotis del material obtenido coloreados, pueden confirmar la
etiologia chagésica antes que otros procedimientos tengan éxito. pre-
sentandose los parasitos en forma de leishmania intracelular.

También los cxamenes histoldgicos, de caddveres, pueden
establecer el diagnoéstico parasitolégico si se llega a comprobar los
nidos leishmanidsicos (pseudoquistes) tipicos en los tejidos, espe-
cialmente en el miocardio. Numerosos casos de muerte repentina
durante la fase aguda de la enfermedad de Chagas, en las cuales
no se ha realizado el diagnéstico etiolégico en vida, pudieron diag-
nisticarseles en el examen post-morten.

En la fase aguda con la generalizacién de la infeccién, se pue-
den encontrar nidos leishmaniasicos en las visceras humanas, en las
células del sistema reticuloendotelial, imponiéndose la necesidad de
diferenciar estos pseudoquistes de triponosomiasis de¢ otras forma-
cones parasitarias como de las toxoplasmosis, la histoplasmosis, el
Kala-azar, etc. En la autopsia de cadaveres de enfcrmos qué murie-
ron por miocardiopatias chagésicas se estima que Gnicamentc se
encucntran nichos chagdsicos, en un 1 por 1.000 de cortes histo-
l6gicos. R

— 112 —

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



lteacciones de Precipitacién

Empléase como antigeno una fraccién polisacarida hidroso-
luble, preparada a partir de formas de cultivo de Tripanosoma cru-
7i. La técnica de la reaccidn cs simple: se coloca primero una cierta
cantidad de sucro del enfermo en un microtubo de 2 a 3 milimetros
ile didmetro y en seguida se deja escurrir lentamente por las pa-
redes del tubo, el precipitdgeno. es decir la fraceidén polisacdrida.
Durante cste procedimiento s¢ debe evitar que el antigeno se meéz-
cle con e) sucro. Resulta que el antigeno forma una pequefla co-
lumna sobrenadante por encima del suero.

En las reacciones positivasg, es decir en la presencia de sue-
ros con anticuerpos, se forman pocos minutos después cn la zona
de contacto, ¢s decir entre el antigeno soluble y el suero del pa-
ciente, un disco nitido, blanquecino, como»>signo de una inmuno-
precipitacion especiiica. l.a reaccién representa un elemento au-
xiliar en el diagnéstico de Ja Enfermedad de Chagas en su fase agu-
da ya que suministra resultados positivos en todos los casos con
manifestaciones clinicas. ¥n la fase crénica tiene menor valor préac-
tico pues los anticuerpos precipitantes disminuyen en correlacion
con la baja de parasitemia a una positividad inferior al 20%,

Reaccion de Fijacion del Complemento (RFC)

Se realiza con antigenos proteicos hidrosolubles preparados
de formas de cultivo de Tripanosoma cruzi, y cs el método de labo-
ratorio de mayor valor practico para el diagndstico de la inferme-
dad de Chagas en su fase crénica. Se la conoce como la “‘Reaccidn
de Machado Guerreiro” y estd basada cen el mismo principio de las
Reacciones de Wasermann Kolmer, etc., siendo los elementos uli-
lizados en la reaccién los mismos, con excepcién del antigeno uti-
lizado. Si representan anticuerpos en el suero del paciente, ellcs
reaccionan especificamente con su antigeno hemdlogo de Tripano-
soma cruzi, fijando al mismo tiempo el conmplemento. (Suero fres-
co de acuros). Consecuentemente, este Gltimo no puede actuar so-
bre el sistema hemolitico (hematies de carnerc y hemlisina anticar-
nero que se agrega posteriormente. O si se reporta como reaccién
positiva la ausencia completa de hemdlisis. Si el suero del pacicnte
no contiene anticuerpos, el complemento queda libre y puede ac-
tuar sobre el sistema hombolitico, produciendo inmuno-hemolisis de
gldbulos rojos de carnero. La reaccién practicada con un antigeno
y los otros eclementos bien estandarizados y realizada por personas
experimentadas suministra mas del 90% de positividad (sensibili-
dad) en casos seguros de infeccién chagisica crénica. La reaccién
es especifica en casi el 100% de las casos. No se producen reaccio-
nes cruzadas (reacciones falsas positivas) con sueros de personas
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infectadas con otros tripanosomas como, el Tripanosoma rangeli, ni
se observan reaccioncs falsamente positivas con otras enfermedadey
0 On Personas sanas.

La Reuiccion de Hemoaglutinacidn Indirecta (RHI)

Usta reaccidn inmunoseroldgica utiliza glébulos rojos como
portadores de un antigeno proteico hidrosoluble de Tripanosoma cru-
zi; siendo la téenica de la reaccién sencilla y consiste en la previa
preparacion de hematies puestos en contacto con una solucion an-
tigénica del pardsito. De esta manera la superficic de los hematies
se cubre con la sustancia antigénica. Poniendo en contacto estos
hematies sensibilizados con el suero del paciente, los glébulos ro-
jos se aglutinan dinamente después de un cierto tiempo de repo-
so. La reaccién se realiza en tubos y la lectura se hace en forma
macroscépica, observando la formacién de hematies aglutinados
en €l fondo del tubo. IEs una prueba muy sensible y permite com-
probar altos titulos de anticuerpos, si la Reaccién de fijacién del
complemento, muestra por ejemplo un titulo de 1/32, la Reaccién
de Hemoaglutinacién indirecta, revela en el mismo suero un titulo
de 1. 1.000. Otra ventaja es que se puede utilizar en esta reaccion
los sueros que por diferentes razones ticnen caracter destructivo
para el complemento necesario, por ecjemplo para efectuar la RFC
(“sueros antic omplementamos ’) Ademds esta reaccién es mdés sen-
cilla en Ja ejecucion que la RI'C. Los resultados de la RHI corres-
ponden en alto porcentaje con. los de la RFC en la fase crénica de
la infeccién chagésica.

La reaccion de Inmunofluorescencia Indirecta

En esta reaccién inmunoseroldgica se utiliza como antigeno
los tripanosomas ntegros de cultivo o de sangre de ratén infectado
con Tripanosoma cruzi, fijados y desecados sobre porta-objetos.
La técnica de la reaccién es muy sencilla: se coloca primero una
gota de suero de paciente sobre los tripanosomas desecados; se in-
cuban estas laminas cn una estufa dentro de una cdmara himeda
por una hora a. 37 grados centigrados; luego se lavan las laminas
con solucién salina; nuevamente se coloca una gota de suero anti-
gamaglobulina humana (marcada con f{luoresceina, sobre el mis-
mo lugar de la lamina previamente desecada. Después se incuban
estas laminas nuevamente a 37 GC por 60 minutos, se lavan las
'aminas otra vez con so'ucidn salina, para luego examinarlas al
microscopio con iluminacién de luz ultravioleta y campo obscuro.

Si el suero del paciente contiene anticuerpos, éstos se fijan
sobre la superficie @2 los tripanosomas y como consccuencia tam-
ién el suero antigama-globulina se fija ahora sobre los tripanoso-
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mas, pues el anticuerpo especifico anti Tripanosoma cruzi del sue-
ro del paciente es también una gama- globuling humana sobre la
cual se fija el anticuerpo (suero anti-gamaglobulina humana). En
vista de que este Ultimo estd marcado con fluoresceina los tripano-
tiomas aparecen por la iluminacién con luz ultravioleta con un color
imarillo brillante sobre un fondo obscuro. Si el suero del paciente
no conticne anticuerpos antitripanosoma cruzi los parasitos no que-
dan cubiertos con las gamas globulinas del suero del paciente y por
csto tampoco el suero anti-gama-globulina se fija sobre los tripa-
nosomas, estos.Gltimos no reflejan asi la luz fluorescente bajo el
ofecto de la luz ultravioleta, sino que aparece apenas con un co-
lor rojizo débil sobre cl fondo negro. La ventaja de csta reaccién
0s que se puede realizar con una cantidad minima de antigeno, es
decir de tripanosomas fijados y desecados sobre laminas. Ademds
cxiste la posibilidad de utilizar tripanosomas sanguineos usando
rotis de sangre infectada o sea la verdadera forma infectante. Se
puede también utilizar para esta reaccién en lugar de suero san-
guineo, sangre total capilar, por ejemplo de lactantes, desecada so-
bre papel de filtro. La sangre desecada sc redisuelve y extrae con
solucién salina antes de cfcctuar la reaccidn. La reaccién es muy
sensible, es decir los titulos cncontrados son altos en la RHI y
permite también comprobar los primeros anticuerpos en la fase
temprana de la infeccién, mucho tiempo antes que la RFC sea po-
sitiva. R

Ltiopatogenia de las lesiones chagdsicas \ .

Se ha dado una serie de interpretaciones a la realidad etio-
patogénica de la enfermedad de Chagas, siendo una de las mas
aceptadas la de los investigadores brasilefios dadas a conocer en
“Goiana Médica”, en el estudio titulado: “Cardiopatia chagésica
experimental”, sintetizadia, por Antonio Atias, en que expresan asi:

Teoria Inflamotoria

s evidente ¢l components inflamatorio de las lesiones y la
misma denominacién de ‘“miocarditis aguda y crémice” habla de
este fenémeno. La contradiceién mayor de esta teoria es la falta de
correlacién antémo-clinica entre las fases agudas y crénicas de la
enfermedad. Tn la fase aguda el miocardio presenta gran inflama-
cién intersticial difusa, que contrasta con la escasa consecuencia
clinica y electrocardiogréfica, en cambio en la fase crénica, con un
infiltrado inflamatorio discreto, se desencadena un grave cuadro
dlinico y electrocardiografico. Por ello es poco probable que la
teoria inflamatoria explique por si sola, las alteraciones, especial-
mente la miocdrdica, de la fase cronica de la enfermedad.
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Teoria alérgica

Sostiene que las lesioncs inflamatorias de la fase crénica se
dcberian a un fendmeno inmuncalérgico. Los antigenos serian pro-
ductos de la desintegracion del Tripanosoma cruzi y de los tejidos
dafiados por el pardsito. En el caso del corazoén, ¢l érgano de cho-
que scria la propia fibra miocirdica o las arteriolas coronarias,
con las consiguientes lesiones hipoxémicas para el mijocardio. El
mayor aporte para esta teorfa dié Muniz en 1967, quien afirma que
la accién patogénica del Tripanosoma cruzi se debe a dos factores
de hipersensibilidad representados por las fracciones polisacarida
y proteica del pardasito. Los. polisacdridos al actuar como haptenos,
se unirfan a la célula huésped y en la interaccién con los anticuer-
pos circulantes, producirian la destruccidn ctlular, La fraccién pro-
teica scnsibilizaria al organismo y el dafio se poducirfa durante el
contacto ulterior con el antigeno. De esta forma el primer tipo de
reaccién seria preponderante en la fase aguda y el segundo en la
fase crénica de la enfermedad”.

“Por medio de las reacciones de inmunofluorescencia indi-
recta, IFI. Cossio y col.,, han demostrado la presencia de un anti-
cuerpo sérico que reacciona con ¢l endocardio, los vasos sanguineos
y el instersticio de la musculatura estriada (anticuerpos EVI) en el
95% de los pacientes con cardimiopatias chiagdsicas y en el 45%
de los individuos asintomiticos infectados con el Tripanosoma cru-
zi. Fstos anticuerpos EVI reaccionan con las membranas plasma-
ticas de la fibra muscular estriada, cardiaca y esquelética y de las
células endotcliales. Ademas mediante biopsia del musculo esquelé-
tico y del miocardio en infectados chagdsicos con anticuerpos IEVI,
se ha demostrado la presencia de bandas de inmunoglobulinas y
cambios morfologicos, sin componente inflamatorio, pero con al-
teracion de las fibras que aparecen hialinizadas y con aumento de
la actividad nuclear. '

Teoric vascular

Il compromiso de los wasos sanguineos es tan importante
en la cardiopatia chagasica que siempre aparece unido al mecanismo
primario de la alergia. Son numerosas las comunicaciones que des-
criben lesiones inflamatorias de los vasos sanguineos, especialmen-
te coronarios, en la enfermedad de Chagas, tanto en la experimen-
tal como en la humana, se ha sugerido que la inflamacién en la
miocarditis crénica es de naturaleza alérgica produciendo el com-
promiso de los capilares de las dreas comprometidas, con lo cual
sc desarrollarian las lesiones isquémicas en el miocardio. Estas le-
siones isquémicas afectarfan al sistema exitoconductor, sobre todo
a la rama derecha del Haz de Hiss, la cual seria mds susceptible
al dafio por su longitud y por su escasa irrigacién. Ademas se tra-
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ta de explicar la fibrosis de la punta del miocardio por una trom-
hosis vascular intraparietal,

“En las biospsias de los casos humanos se insiste en la pre-
sencita de una arteritis necrotizante, secundaria a los fendémenos
alérgicos”.

Sin embargo no todos los autores otorgan tanta trascendencia
a las lesiones vasculares en la enfermedad de Chagas y sugieren
que las lesiones descritas podrian deberse a otras causas.

)

Teoria tozica

La frecuente ausencia de Tripanosoma.cruzi en la cercanfa de
las lesiones tisulares, ha llevado a sostener la tcoria de la presen-
cia de sustancias toxicas quc actuarian como nexo entre el parasi-
to y el tejido dafiado. [Estas pretendidas sustancias tdxicas, consti-
tuirian un eslabén en la produccién del dafio, el cual en altimo tér-
mino_siempre evidenciarfa un origen esencialmente inflamatorio,
alérgico, vascular o neurotéxico, segiin la teoria que se sustente.

Teoria de la denervacién

Mediante técnicas de recuento de neuronas, Koberle y su
escuela, estudiaron los ganglios parasimpaticos de las visceras del
hombre y de los animales chagdsicos, verificando una accntuada de-
nervacién, con disminucién notable de-las células nerviosas. lista
destruccién neuronal se produciria en la etapa aguda de la infec-
¢ién por medio de una neurotoxrina, libcrada al romperse los ncuro-
quistes de multiplicacién tisular del Tripanosoma cruzi. De esta
manera los 6érganos sufririan una denervaciéon que después de afios
de evolucién conduciria a la aparicion de las lesioncs de la ctapa
créonica. Por lo tanto las lesiones del corazén y la produccidén de
megas no seria sino secuelas o patias chagdsicas. Con esta cxplicacién
no seria necesario la pcrpttuamon de los ciclos de multiplicacion del
pardsito, puesto que la “suerte del chagdsico se juega en la etapa
aguda de la infeccién”, pudiendo incluso aparccer las alteraciones,
aun en el caso de que se hubiera erradicado cl Tripanosoma cruzi.

Iil desarrollo de un “mega” cs dependiente del ntmero de
neuronas comprometidas. Después de-anos se produce la hipertro-
fia muscular, la dilatacion y la elongacién del 6rgano hueco. Iin
el corazén al producirse la despoblacion neuronal de los ganglios pa-
rasimpaticos cardiacos, se establcceria un desequilibrio . neurove-.
getativo con un predominio relativo del sistema simpditico. Asi se
produciria un trabajo cardiaco antieconémico que remataria en la
cardiopatia chagasica, en la cual se distingue una [{ase neurogénica
pura, con.trastornos del ritmo, una fase vascular, con insuficiencia
coronaria relativa; y una fase miogénica con lesiones post-isquémi-
cas acentuadas.
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En resumen cada teoria explica en mayor o menor medi-
da la patogenia de las lesiones. La mayor dificultad reside en la
gran diferencia entre las lesiones de las fases aguda y crénica y
en la falta de correlacién entre ellas y la sintomatologia. En es-
te sentido, la teoria de la denervacién primaria es la que explica
mas 1ntegra1mente las etapas sucesivas del dafio con la correspon-
diente participacién inflamatoria, vascular, téxica y alérgica.

ESQUEMA SINTOMATOLOGICO DE LA ENFERMEDAD
2 CHAGAS

Es preciso estudiar la sintomatologia de la Enfermedad de
Chagas desde dos puntos de vista: las formas adquiridas y las con-
génitas.

Chagas adquirida

Después del periodo de incubacién de cuatro a catorce -dias
se presenta la enfermedad, en la cual hay los siguientes periodos:
el agudo, latente o indeterminado y crénico. En €l periodo agudo
los pacientes adquieren la infeccion, sin manifestaciones clinicas
evidentes y solo alrededor del 5% hacen la etapa aguda sintoma-
tica. Kiste perfodo se presenta en especial en la infancia

La primo-infeccién o chagoma de inoculacién, habitualmente
se presenta en la cara, pero también en otros sitios. Cuando el pa.
rasito invade la piel peri-orbitaria o conjuntival, se produce el com-
piejo oftalmo-ganglionar, o Signo de Romafia con edema periocular
uniiateral, bipalpebral, eldstico, duro, de color violaceo e indoloro, se
presenta hiperemia de la conjuntiva, escasa secrecién conjuntival,
dacriocistitis del ojo comprometido y adenopatia satélite, destacan-
dose un ganglio sobre los demds, adenopatia que compromete los
ganglios tributarios del sitio de entrada, se asienta en la region
preauricular y, con menor frecuencia afecta los ganglios supra e
infrauriculares esternocleidomastoideos y retro de submaxilares.
Los ganglios son ligeramente dolorosos de 1 a 2 cm. de di&dmetro,
no adherentes a los planos vecinos y no supuran. IEl complejo
oftalmo ganglionar desaparece en unas cuatro semanas. El chago-
ma de inoculacidn es de rara observacién en otras regiones cuténeas
en las que semeja otras afecciones de la piel y se han descrito
formas de fornculos, erisipela, tumoroides y lupoides, acompaﬁa~
das de adenopatia satélite.

El compromiso visceral es mdas frecuente observable en el
nifio, en el menor de dos anos se presenta con un cuadro grave, con
ficbre de intensidad variable no mas de 38 grados C., hepato-esple-
nomegalia y poliadenopatias generalizadas, anasarca, diarrea, sig-
nos bronquiales, cardiomegalia y menungoenceflitis. En el nifio ma-
yor, el cuadro sintomético es de menor gravedad: en el adulto casi
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no existen sintomas, Mayor gravedad reviste el compromiso car-
dfaco, como veremos en el capitulo correspondiente con aumento
del corazén y ligeras alteraciones del electrocardiograma, pero
en los casos severos hay gran cardiomegalia, alteraciones del EEC
¢ Insuficiencia cardiaca descompensada; hay taqguicardia sinusal,
alteraciones de la repolarizacién ventricular, veltaje disminuido de
QRS, signos de isquemia variables y revcrsibles, alargamicnto del
espacio PRy en escasa proporcién, bloqueos auriculo-ventricula-
res de primer grado y trastorno de la conduccién intraventricular,
il blogueo de la rama derecha del haz de Hiss y la exirasistolia ven-
tricular tan caracteristica del perfodo crénico, son excepcionales
en esta fase-aguda, pudiendo illegar a la insuficicncia cardiaca, con
los sintomas correspondientes, que responden bien a la digitaliza-
cién. IBvolucionan generalmente en forma benigna.

Las meningo-encefalitis suelen observarse en el nifio menor,
con trnastornos motores, convulsiones, vomitos y afecciones senso-
riales, con discretas alteraciones del Liquido Céfalo raquideo, que
son de mal prondstico.

Il periodo latente o indeterminado se presenta una vez
transcurrido el periodo agudo, apagandose la sintomatologia, en-
trando a un estado de latencia, con una lenta multiplicacién intra-
celular de los pardsitos. L.a curacién espontdnea con eliminacién
parasitaria es rara, Kste periodo puede durar toda la vida o pasar
a la cronicidad.

Il Periodo crénico, aparece en forma habitual, después de
diez o mds afios de la primera infcccién. Hay dafio irreversible de
algunos parénquimas especialmente del corazén, lo que constitu-
ye el cuadro de la Cardiopatia Chagésica crénica de la que sufren
hasta un 30% de los infectados con el Tripanosoma cruzi, cuadro
que se inicia con estado subclinico, alteraciones del electrocardio-
grama que indica un bloqueo completo de la rama derecha del Haz
de Hiss y un hemibloqueo anterior izquierdo, que puede durar la
alteracién, por afios o por toda su vida o bien pasa a ser sinto-
mético; presentando disnea de esfuerzo, palpitaciones, dolor precor-
dial y puede caer en la insuficiencia cardiaca con todos sus sinto-
mas propios; como también puede ocurrir la muerte brusca en pa-
ciente con grandes sintomas previos. La radiografia puede mostrar
una sombra cardiaca normal en los cstados iniciales de la etapa
crénica, donde existe todavia escasa reaccion fibrética del miocar-
dio, haciéndose evidente la cardiomegalia por aumento de la fi-
brosis y para mantener la mecdnica circulatoria se produce la dila-
tacién cardiaca, los pacientes con dafio severo del miocardio, au-
mentan el tamafo del musculo cardiaco, se presenta la insuficien-
cia cardifaca y fendémenos de tramboembolismo. LLa muecrte subita
puede ocurrir en cualquier momento de la evolucién de la enfer-
medad, como se estudia en el Capitulo de la Miocarditis Congesti-
va Chagasica.
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Formas digestivas de la Enfermedad de Chagas

Algunos enfermos de la infeccién tripanosomidsica presen-
tan trastornos del tubo digestivo que terminan en la formacion de
megaesofago y de megacolon, pudiendo también presentarse me-
nos frecuentemente un mega ureter, megavejiga, megas de las vias
biliares, etc. Los trastornos de la motilidad del eséfago determi-
nan una disfagia, dolor epigdstrico, o retroesternal y rejurgitacio-
nes. Il es6fago puede tener un calibre normal pero puede exis-
tir el fenémeno de acalasia, con retardo del transito csofagico, lue-
go aparcce la dilatacion del drgano con la preduccién de megacséfa-
go propiamente dicho que puede alcanzar dos y tres veces el ca-
libre normal y en los casos extremos se agrega la elongacién del
6rgano. A medida que evoluciona el megaséfago, 1a sintomatologia
también aumenta cuando el eséfago ya no transporta nada de su
contenido por retencién en largo ticmpo a nivel del cardias; produ-
ciendo la desnutricién de los pacientes y sufren de frecuentes in-
fecciones del aparato respiratorio, ¢l megaeséfago cn el nifio puede
determinar trastornos cn el crecimiento y su nutricién conducién-
dolo a) enanismo chagdsico.

IEn el megacolon el principal signo es la estiquitez pertinaz
y progresiva, Puede ocurrir que los lavados intestinales alivien al
paciente al principio, pero después se produce retencién de las
materias fecales durante 10 o mas dias desarrollandose enormemen-
te el abdomen, quc se tratardn mediante sifonajes; se pueden tam-
bién presentar casos de torcién intestinal o vélvulos.

Chagas congénita

La transmisién do la infeccidén tripanosomidsica al feto, du-
rante la gestacion da origen a un cuadro de prematurez, de hepato
y esp.enomegalia y compromiso del sistema nervioso central y
del miocardio. I8l peso del nifio al nacer puede ser de 2.500 gr.;
el higado suele palparse por dehajo del reborde costal entre dos y
cinco ccentimetros, en la linca medio-clavicular y se presenta indo-
loro, de borde romo y superficie lisa; el bazo se palpa cntre tres y
dicz centimetros debajo del reborde costal. Evoluciona generalmen-
te sin fiebrc. Aproximadamente en la mitad de los casos se en-
cuentran signos y sintomas de meningo encefalitis, trastornos
del Liquido Céfalo Raquideo con elevacion de albumina y de
linfocitos. Puede desencadenarse insuficiencia cardiaca congesti-
va con electrocardiograma alterado, como aplanamiento de la
onda T, alteracion del segmento T, alargamiento del tiempo de
conduceién A-V, bajo voltaje, etc. Ademas puede presentarse
anemia, a veccs con caracteres hemoliticos e ictericia. Jtn la piel
pueden aparccer chagomas con placas eritematosas, con una pus-
tula central, localizada en las extremidades inferiores. Se han ob-
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nmrvado trastornos oculares. La enfermedad de Chagas congénita
m grave porque produce elevada mortalidad especialmente en
log nifios que presentan sintomatologia al nacer, en otros nifios la
muerte puede deberse a una cenfermedad concomitante, dado que en
It mayoria. se desarrolla una distrofia grave con alteraciones de
delensa inmunitaria.

Tratamiento de la Enfermedad de Chagas

Desde que se constaté la presencia de la Fnfermedad de
(Chagas en América Latina, se ha ensayado una cantidad de me-
licamentos para su tratamiento que pasan de setenta segin nos
la a conocer Jorg M.E., ¢cn su ‘“Actualizacion de tratamiento: Tri-
panosomiasis c¢ruzi humana”. Sin embargo son pocos los que han
{enido probada eficacia, entre las cuales cabe recordar las amino-
quilinas (Bayer 7602, Cruzén), gue tuvieron una accién Ssupre-
sora sobre las formas adultas circulantes del parasito, pero nin-
funa sobre sus formas tisulares,

Al rededor del afo 1963 se inicia el tratamiento con los “ni-
(rofuranos” y Packhanian demuestra su accién tripanostatica que
actGan eficazmente sobre las dos formas del parasito en los ver-
tebrados. Se ensayaron con relativo éxito primeramente la nitros
furazona, luego la furaltadona y levofuraltadona. Pero estos me-
dicamentos mostraron una marcada accién téxica especialmente
sobre el sistema nervioso central periférico, por lo que cayeron
cn desuso. Luego™ aparecié ¢l nuevo medicamento también deri-
vado nitrofuranico correspondiente al metil 3-metil 4 (5'nitrofuri-
liden-amino) tetrahidro-4 H-1, 4-tiazinal,l1 diéxido, siendo Nifur-
timozx su nombre quimico abreviado y Bay 2502 el de experimen-
tacién. Medicamento que en las experiencias .iniciales se obtuvo
por resultado el negativizar al 80% de pacientes con reacciones se-
rolégicas positivas a partir del sexto mes de post-tratamiento,
con la dosificacién (que se usa hasta la actualidad) de 12 a 15 mg
por kilo de peso diario, para nifios pequefios, de 10 a 12 mg. para
nifios mayores y adolescentes y de 8 a 10 mg/kg/dia para los adul-
tos aconsejandose de no pasar de la dosis diaria de 700 mg. dia-
rios; debiendo comenzar por dosis pequeflas e ir aumentando
paulatinamente para llegar a los 12 o 15 dias a la dosis ideal. La
duracién del tratamiento serd de 60 a 90 dias. Naturalmente que
ha dado lugar esta droga a toda una gama de rccciones de into-
lerancia mediana pero especialmente en los nifios pequeios la
tolerancia es mucho mas aceptable.. En general se ha comprobado
que es una droga de gran valor para el tratamiento etioldgico, por
parte de los espccialistas argentinos, como Lugoncs, aunque Ro-
meu Cancado reporta resultados desfavorables. También se ha
comprobado Ja accion de Nifurtimox en el tratamiento de las
formas crénicas con una negativizacién del 80%.

— 121 —

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



La persistencia de la positividad de las reacciones de in-
munodiagnéstico de la enfermedad de Chagas en el post trata-
miento con Nifurtimox ha hecho que algunos autores no lo den
actividad curativa.

IEn los primeros afios de la década del 70, también en Ar-
gentina se inicié el ensayo clinico de una nueva droga, el Benz-
nidazol (N-Benzyl-2-nitroto-1-imidazolacetamide) con la denomi-
nacién experimental de Ro07/1051 (Radanil-Roche) obteniendo
en nifos hasta de 5 aflos resultado satisiactorio con xenodiagnés-
tico y serologia negativizados. La dosificacién que actualmente sc
aconseja es de 5 mg/kg/dia; en tratamiento de 30 dias de duracién
¥y se aconseja comenzar con dosis menores hasta los 7 u 8 dias pa-
ra llegar a la dosis Util. La tolerancia de la droga fue satisfac-
toria, siendo las manifestaciones exantématicas las mas comunes,
erupciones que evolucionaron favorablemente con solo la dismi-
nucién de la dosis, igual que con el Nifurtimox, en pocos casos
hubo que suspender el tratamiento con.tales drogas.

En Ecuador se ha utilizado en [a Gltima década con relati-
vo éxito el Nifurtimox y en los ultimos aios, a partir de 1979 se
ha introducido en la prictica terapéutica de la Enfermedad de
Chagas, el Radanil de la Casa Roche, habiendo realizado primera-
mente la.cxperimentacion del R.07/1051 un grupo de profesores
y de estudiantes de Parasitologia de la Universidad Central y luego
entregado por su utilizacién en Picoazd (Manabi) en los enfer-
mos chagésicos, en los que se obtuvo un resultado satisfactorio.

Con la administracién de los medicamentos se puede de-
tener la infeccién del Tripanosoma cruzi y hasta su erradicacion,
pero no tienen accidn sobre las lesiones ya ecstablecidas del en-
fermo.

En el caso de la cardiomiopatia con insuficiencia, debe usar-
se la medicacién propia de la insuficiencia cardiaca.

.En el mecgacélon se tratard con la correccién quirtrgica,
removiendo la porcién colénica desfuncionalizada; en los grandes
megaes6fagos con zona de acalasia importante se utilizan las di-
lataciones progresivas o el tratamiento quirargico.

La btsqueda de una vacuna contra el mal de Chagas se en-
cuentra en la etapa de experimentacién, aunque con grandes po-
sibilidades de éxito, ya sea utilizando antigenos a basc de epimas-
tigotis o con cultivos de tejidos irradiados, con tripomastigotes ¥y
amastigotes, asi como también utilizando las ‘“‘cepas avirulentas”.

Profilazis
~ Naturalmente que se debe luchar por la extincién del .in-

secto vector, para lo que una de las medidas mas adecuadas es
la mejora de las condiciones habitacionales campesinas y aun ur-
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hanas, las cuales deben ser rociadas por perfodos regulares con
Iusegyticidas de accién remanente, como el Lindano o Gomexano
W 1%.

Como la enfermedad de Chagas responde a un ecosistema
“constituido por condiciones geogréaficas y climéticas especiales
donde comunidades de bajo nivel socio-econémico-cultural, ofre-
een al vector las mejores condiciones para su domiciliacién pri-
mero ¥ luego para su desarrollo y proliferacidn, haciendo posible
la existencia y propagacion de la endemia, la existencia de esta
snfermedad estd estrechamente ligada al subdesarrollo de los pue-
hlos”’. como dice Lugones, por lo que se impone la urgencia de
la “Educacion para la SALUD” la misma que debe tender no solo
0 una mejor y acertada informacién a toda la comunidad respecto
al vector y la enfermedad que transmite, gravedad y riesgos de la
mismia; sino tamhbién desarrollando programas que tiendan a
mejorar los modos de vida, hdbitos higiénicos y hacer conciencia -
de la necesidad de la participacién activa de la poblacién en todo
plan de lucha antichagasica’”.
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TOXOPLASMOSIS

Dr. Fernando Astudzllo Arroyo.

(Contando con la inestimable direccién del Jefe de Catedra

de Parasitologia, Dr. Celin Astudillo Espinosa he escrito éste

trabajo, sobre la accién de algunos parasitos en las Cardio-
- patias).

La toxoplasmosis es una infeccién parasitaria que deter-
mina enfermedad cardiaca y es provocada por el Toxoplasma gondii,
aunque hasta el momento no hay consenso general sobre el papel
patogénico del protozoario, sin embargo hay numerosas cbservacio-
nes sobre las cardiomiopatias ocasionadas por el Toxoplasma, que
suele aparecer en el curso de una toxoplasmosis aguda generali-
zada, pero con mayor {recuencia se trata de un cuadro de cardio-
miopatia crénica, como Unica manifestacién y las mas importan-
tes de la afeccién. Parece que el tooplasma como el Tripanosoma
cruzi, también tiene una marcada afinidad por la fibra miocardi-
ca, cuyo dafno es de tal importancia, que es el mas importante de
la afecciéon parasitaria. .

EL Toxo plasma gondii es un prozoario del orden de los
coccidios, del sub-orden eumedionina, familia Sarcocystidae que
presenta los géneros: Toxoplasma y Sarcocystis.

Fl Toxoplasma presenta un ciclo de muitiplicacién sexuada
o esporogénica, en el intestino del gato y otros felinos, y un ciclo ase-
xuado o esquizogoénio en los tejidos del hombre; siendo el gato el
animal en que se multiplica tanto en el intestino como en los te-
jidos, por lo que se considera al gato como el huésped completo o
definitivo del toxoplasma; en cambio el hombre es un huésped in-
completo en el que s6lo se efectuan el siclo tisular,

E1 Toxoplasma gondii, se presenta como endozoito, o sea pa-
rasito dentro del huésped tomando la forma libre o de endocelu-
lar; los primeros tienen la tradicional forma de media luna o en
arco (toxo quiere decir arco), con un polo anterior més aguzado,
una cara convexa y la otra generalmente céncava, mide 5 micras de
largo por 3 de ancho (igual al tamafc de un hematie). Mediante
procedimientos de tincién se ve en el interior del parasito el nua-
cleo rojo, central y el citoplasma azul. Con el microscopio electréni-
co se puede observar que la membrana envolvente presenta un
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npnjero llamado micropila; en el polo anterior se anota ¢l anillo
polar y una formacién cénica con su base dirigida al interior del
(résito, conoide que sc continda con las cstructuras alargadas,
ellindricas, homogéneas y divergentes que se llaman roptries o
lowonemas, dirigidas hacia el centro del parasito. Con el conoide
pucde perforar la membrana de la célula huésped. También se ob-
nerva las mitocondrias, granulaciones osmofilas, fibras delgadas y
ol aparato de Golgi. El ntcleo redondeado posee doble membrana
y un nucleolo.

Para su multiplicacién el parésito debe encontrarse dentro
tle una célula siendo las de su-preferencia las del sistema reticulo
endotelial, las nerviosas y las musculares, a las que penetra por
movimientos propios del parasito o por fagocitosis. La multiplica-
¢lén intracelular se hace por un complejo sexuado en que los in-
dividuos hijos se forman en el seno de la célula madre antes de
llegar a ser libres, esto se verifica en una vacuola de la célula
huésped, inicidndose en forma de un brote interno o endogenia,
(ue remata con la formacién de dos individuos o endodiogenia, los
cuales contintian su proliferacién en forma sucesiva.

La multiplicacién intracelular acelarada concluye formando
pseudo-quistes o sea células huéspedes repletas de parasitos que
termina destruyendo la"célula huésped parasitada y la liberacién
de nuevos endozoitos, los cuales en el mismo tejido o a distancia
por intermedio dcl torrente circulatorio, se diseminan en todo el
organismo atacando otras células. Si el ritmo de reproduccién es
mas atenuado, el proceso termina ¢on la formacién de quistes, los
quistosoitos o bradizoitos, segregan precipitados granulares que
se adosan a la membrana vacuolar circundante, la que se expan-
de lentamente seglin se multiplican en su interior Jos quistozoitos,
al fusionarse estas granulaciones se forma una membrana sélida,
la membrana quistica. Estos quistes verdaderos son de tamafio va-
riable que pueden medir hasta 100 y 200 micras, teniendo en su
interior decenas o miles de quistozoitos, morfolégicamente similar
a los endozoitos. Asi se explica la propagacion de la infeccién en-
tre los carnivoros que ingieren quistes y la transmisiéon trans-
placentaria mediante los taquizoitos.

Otro elemento infectante es el ooquiste, producto de la mul-
tiplicacién parasitaria en el intestino del gato; en éste el toxo-
plasma se comporta en forma similar a los coccidios del género
Isospora, penetra en el epitelio de las vellocidades de la porcién
baja del intestino y dentro de sus células crece, adquiriendo la
forma ameboide, el trofozoito que luego divide el nucleo y cada
porcién se rodea de una porcién de citoplasma, constituyéndose el
esquizonte inmaduro, que madurarad posteriormente, formando nu-
merosos merozoitos, hasta que estalllan las células y se liberan los
merozoitos, 1os que luego de 3 a 5 dias evalucionan a formas sexua-
das o gametos.
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La fecundacién del macrogameto se realiza dentro de la céhi:
la huésped y el cigote resultante, sale al intestine, recubierto par
una membrana traslicida, el ooquiste, que es expulsado al exterior
con las heces fecales del gato, por el espacio de una o dos semaniul,
El gato elimina ooquistes después de 3 a 5 dias luego de .haberie
infectado con los quistes de Toxoplasma gondi. I.os ooquistes son
eliminados en forma inmadura y en condiciones adecuadas con-
tintan su desarrollo en el medio externo, formando en su inlu:
rior dos esporoquistes, con cuatro esporozoitos cada uno.

La toxoplasmosis es muy difundida en la naturaleza, yu
sea en las aves, en los mamiferos y desde luego también en «l
hombre. Las encuestas seroldgicas indican una infeccion del 4)
al 50% de adultos sanos entre los 30 a 40 afos de cdad, porcen-
taje que cambia segun los factores geograficos y cllmatlcoq a h4-
bitos alimenticios, al tipo de trabajo, a la higicne ambiental’ yal
presencia de gatos infectados; su prevalencia es baja en los nifioy
pero aumenta paulatinamente en los adultos.

La infeccién humana es solamente ocasional y, no asi de lod
animales, de los que pasa a la especie humana, pudiéndose final-
mente ocurrir infecciéon por transmisiéon congénita. Una sola de.
veccién de gato puede contener millones de ooquistes, que se ha-
cen infectantes en uno a tres dias. Los esporoquistes son resisten-
tes a los desinfectantes comunes y superviven por mis de un afo
en el agua y mas de seis meses en la tierra himeda. Los artrépo-
dos coprofilicos pueden jugar papel importante en la diseminacién
de la toxoplasmosis. como es el caso de las moscas. El hombre pue-
de también infectarse por consumo de carne cruda o semicocida,
A la transmisién transplacentaria es en la toxoplasmosis mas gra-
ve, por lo que la prevencién de las madres embarazadas debe ser
perfectamente conducida.

Patologia

Los toxoplasmas que se introducen al orgamsmo humano de-
terminan la infeccién generalizada, determinando un dafio tisu-
lar localizado y a partir de los primitivos nodulos e incluidos en
los leucocitos son transportados a diferentes érganos, en cuyas
células contintan su multiplicacién y las lesiones se deben a la
destruccion de las células parasitadas por los endozitos y a la
accién inflamatoria que se produce a base de linfocitos, monocitos
¥ macroéfagos, lesiones que curan por fibrosis y los sintomas que
ocasionan en ¢l enfermo depende de la intesidad de la infeccién
y de la suceptibilidad de los tejidos invadidos; en el hombre corres-
ponde a esta etapa los casos de toxoplasmosis generalizada que
son preferentemente de tipo congénito, con la aparicién de las
defensas inmunitarias los parasitos extracelulares desaparecen de
a sangre y tejidos, frendndose al mismo tiempo la multiplicacién
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lntracelular. Las formas intracelulares pueden transformarse en
ijidstes que son formas de resistencia capaces de desorrollarse en
tlinlquier tejido y érgano, sobre todo en el sistema nervioso cen-
fenl, determinando encefalitis, afecciones oculares, linfoadenitis,
neumonia instersticial, ete.

Luego de la fase activa-la infeccién puede durar toda la
vida, dejando secuelas en el ojo y en el crebro y persistiendo los
nistes en los tejidos. La toxoplasmosis crénica no siempre estd
lnlente y-al romperse los quistes el hombre puede sufrir reactiva-
tlones locales o gencralizadas, como también producir fenémenos
(e necrosis por factores inmunitarios y de hipersensibilidad re-
furdada; cuando la ruptura del quiste es a nivel de la retina los
lrastornos tienen mayor gravedad.

La gravedad de la infeccién depende de la  suceptibilidad
thl huésped y de su capacidad defensiva contra el toxoplasma, que
ifelermina consccuencias més graves en el feto y en el nifio. La
loxoplasmosis “es mds grave en los procesos que trastornan 'las
tlefensas del huésped, como las enfermedades infecciosas, tuber-
culosis, paludismo, neoplasmas, linfomas y condiciones de stress,
en la desnutricién, embarazo, lactancia, etc. y el tratamiento con
Inmunodepresores: cortocoides y drogas antineoplasicas, siendo
Jos érganos mas comprometidos: el sistema nervioso central, el
corazén y los pulmones. Las cepas mas virulentas de toxoplas-
ma, destruyen gran numero de células en la fase inicial, en
cambio las menos virulentas no son tan destructoras y tunica-
mente forman los quistes que quedan en los tejidos; y estas cepas
kon las que comunmente atacan al hombre, pero pueden atacar més
seriamente en casos de gran suceptibilidad como es el caso del feto.

La inmunidad adquirida en esta infeccién es de tipo humoral
y celular, pero no es completa.

ISQUEMA SINTOMATOLOGICO DE LA TOXOPLASMOSIS

La sintomatologia hay que estudiarla segin sea adquirida o
congénita la infeccién. En la adqurida el periodo de incubacién va-
ria entre 8 y 21 dias. La fasc inicial se presenta con molestias va-
gas como: astenia, febriculas, cefalea, eritema cutaneo fugaz, mial-
gias, artralgias, ndusea y atin diarrea; que dura una o dos semanas;
la fase reciente puede continuar con diferentes cuadros clinicos se-
gan el dafio determinado en 6rganos o regiones, presentandose ca-
sos de: Linfoadenopatia o ganglionar; forma ocular, meningoence-
falica, forma miocdrdica, pulmonar y de otras localizaciones.

Las linfoadenopatias o forma ganglionar son mas frecuentes y
Ue facil diagnéstico; los ganglios cervicales son los mdas comprome-
tidos como también los mesentéricos; el enfermo inicia con astenia
marcada, anorexia, cefalea, dolor abdominal y a veces fiebre, tam-
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bién suelen estar afectados los ganglios axilares e inguinales, a lo4
cuales s¢ les palpa duros, no adhcridos, no supuran, a veces son
dolorosos, miden 1 o 2 cm. después de pocas semanas disminuyet
y desaparecen. La esplenomecgalia es rara. Puedc presentarsc ca-
sos de huevo crecimiento ganglionar con sintomatologia mas may-
cada. Tl hemograma puede dar linfocitos y eosinofilia ligera, sin
leucocitosis.

Ll diagnéstico diferencial se hace con la mononucleosis in-
fecciosa, con la linfoadenitis tuberculosa, los linfomas y algunas
otras adenopatias. il diagndstico so complemenia con el estudio
serolégico, por medio de la inoculacion experimental de liquido
ganglionar o biopsia de ganglio o por la demostracion directa del
parasito utilizando la inmunofluorescencia del liquido ganglionar.
Esta toxoplasmosis no debe ser tratada sino en caso de agravacién
de sintomas. La forma ocular, rara en la adquirida, se presenta con
uveitis  de tipo focal, unilateral, yuxtapapilar o macular.

La forma meningoencefalica es menos frecuente, no tienc
una localizacién tipica y los sintomas poco frecuentes son: cefalea,
letargo, paralisis facial, hemiparesias, alteraciones de los refle-
jos y aun ¢l coma. Itl LCR puede presentar pleiocitosis y aumento
de las proteinas. Fl diagnéstico diferencial se hace con la psicosis
alcoholica, el tumor cercbral, la cncefalitis, el absceso, la encefalo-
patia hipertensiva, ete., ¥y como sgecuela puede quedar algin dafio
psiquico.

También sgc han presentado formas pulmonares poco estu-
diadas y de otras localizacioncs: abdominales, miositicas, cutdneas
con eritemas.

La forma miocardica se presenta como cardiomiopatia toxo-
plasmica de incidencia discutida, pero la localizacion del parasito
es en la fibra cardiaca y su daho e inflamacién del intersticio.
Cardiopatia que estudiarcmos cn capitulo aparte.

Tozxoplasmosis de la embarazada

Para la toxoplasmosis congénita la embarazada debe tener
la primera infeccién durante el embarazo o ccrca de él. Esta infec-
ci6n es rara vez sintomdtica, la que toma la forma de linfoadeno-
patia, puede presentarse una parasitemia temporal en la que los
taquizoitos pueden traspasar la barrera placentaria e infectar al
nuevo ser. Itn la mayoria de los casos de Ja infeccidn, la transmi-
sién se produce al final de la gestacién, siendo leves las manifes-
taciones infecciosas en los nifios, las que suelen agravarse después
del nagimiento. En cambio ¢l dafio en el feto es severo si la infec-
cién congénita sucede al comienzo del embarazo, lo cual es poco
frecuente. La mujer embarazada que ha sufrido una infeccién re-
ciente requiere tratamiento antitoxopldasmico, no asi lar que sdlo
presenta titulos seroldgicos positivos.
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Toxoplasmosis congénita

La mayoria .de las infecciones congénitas son asintomati-
cas cn el momento del nacimiento y es probable que los nifios con-
tinGen asi, otros pueden presentar signos y sintomas dentro de
los primeros meses de vida y otros suelen descubrirse cn la in-
fancia o en la adolescencia como un retarde mental ,una coriore-
tinitis u otra secuela irrcparable., Cuando se presenta la enferme-
dad en el rccién nacido es severa que depende de la edad gesta-
cional en que adquirié la infeccion. La infeccién generalizada co-
rresponde a ‘infceciones graves ocurridas tardiamente durante el
embarazo, cnlonces el nific nace con una infeccidn generaliza-
da y su aspecto es el de un prematuro con hepato y esplenome-
galia, miocarditis, neumonia intersticial e ictericia, El diagnés-
tico diferencial precoz cs decisivo, por que permite ¢l tratamiento
oportuno.

I.a encefalitis indica que la infeccién del feto ocurrié en
una etapa madas precoz, la toxoplasmosis generalizada evoluciond
en el utero y el nifo nacié en Ja etapa de encefalitis. I&n el nifio
hay hidrocefalia, con macro y microcefalia, coriorretinitis, retar-
do psicomotor y convulsioncs, si sobreviven suelen quedar con se-
cuelas; ¢l aspecto puede corresponder a la tipica triada de Sabin:
hidrocefalia, calcificaciones cerebrales y coriorretinitis, pero tam-
bién puede ser monosintomatico,

MIOCARDITIS TOXOPLASMICA

Después de la Tnfermedad de Chagas, la Toxoplasmosis es
la enfermedad que tiene mayor compromiso cardiaco entre las
infecciones parasitarias. Rl cuadro cardiaco se presenta en ocasio-
nes en el curso de una toxoplasmosis aguda generalizada siendo
su caraclerfstica la de una cardimiopatia crénica como Unica ma-,
nifestacion; el tipo de losiones depende de la virulencia del paré-
sito y de su capacidad de producir quistes con fenémenos de reac-
tividad periodica y cuando esto sucede se supone que el pardsito
llega a la fibra micoardica: por la circulacién coronaria y penetra
rdpidamente en las fibras circunvecinas, donde se multiplican has-
ta destruir las células parasitadas dando lugar a la formacién de
un foco necrético, al que afluyen los polinuclares; nuevas fibras
son invadidas hasta que aparecen anticuerpos inmunitarios cn cl
huésped, que destruyen los cndozoitos y sélo persisten los quistes.
Al desaparecer o disminuir el tejido inflamatorio las fibras lesiona-
das son rcempiazadas por tejido fibroso, calcificAndose los focos
necréticos. Itn general el cuadro clinico se adapta al esquema de
las tres etapas planteado para la enfermedad de Chagas o puede
seguir un curso térpido y rdapido hacia el deceso. En ¢l primer pe-
riodo estan presentes las arritmias de todo tipo, no hay aumen-
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to del voltimen, sin ningltn otro sintoma de importancia. Los es-
tudios do la funcién ventricular estan alterados, presentdndose oca-
sionalmente un embolismo pulmonar con presencia de quistes do
Toxoplasma en la fibra miocardica. Iin el segundo periodo se ha-
llan predominando Jlas arritmias y hay un dolor punzante precor-
dial; siempre hay coincidencia de la presencia de actividad serolé-
gica con la sinlomatologia indicada, y el volumen cardiaco esld
aumentado, con la aparicién decl tercero y cuarto ruidos. En el
tercer periodo aparecc una insuficiencia cardiaca de curso pro-
gresivo, con soplos quo enmarcan c¢l cuadro; el volumen cardiaco
se cncuentra muy aumentado y la funcién ventricular demuestra
una muy dafada fibra cardiaca, pudiendo los pacientes llegar a
una caquexia cardiaca con una insuliciencia irreductible y con
bloqueos A-V de scgundo grado.

La cardiomiopatia toxoplasmica se puede estudiar desde cin-
co puntos de vista: Concordancia entrc la curva seroldgica indica-
tiva de infeccion reciente y molestias cardiacas de ligera evolu-
cidén; concordancia centic la aparicién de molestias cardiacas pe-
riédicas y curvas scroldgicas reactivantes; Concordancia entre cur-
vas de¢ actividad seroldgica arrvastrada y deterioro cardiaco progre-
sivo; resultado del tratamionto en concordancia con las anterviores
condiciones; recuperacién dcl Toxoplasma gondii mediante la ino-
culacién experimental o por la demostracién microscépica del
pardsito en el matcrial de la autopsia. 161 tratamiento debe reali-
zarse cuando el cuadro es concidente con scrologia activa, utilizan-
do la Pirimectamina asociada con sulfadrogas, durante veinte a
treinta dias scgin el cuadro, en la gravedad de las arritmias se
puede utilizar corticoides (1 mg. por kilo de peso por diez dias,
bajando la dosificacidn progresivamente). Kl tratamiento de la
insuficiencia cardiaca y de las arritmias es concordante con todas
las cardiopatiag de c¢sa gravedad.

DIAGNOSTICO DE LAS TOXOPLASMOSIS

La toxoplasmosis cs muy difundida en el mundo, pudiendo
cocxistir con otras infecciones, siendo dificil establecer su diag-
néstico, sin.la ayuda del laboratorio que utiliza métodos directos o
indirectos para detectar ¢l pardsito o los anticuerpos que deter-
minan.

Métodos dircctos: Al pardsito se le puede reconocer al mi-
croscopio, en muestras al fresco o tefiidas y en cortes histolégicos,
aunque son dificiles de establecer su presencia, presta buena ayuda
¢l método de Ja inmunoffuorescencia indirecta. Tl aislamiento
del pardsito mediante la inoculacién expcrimental en animales de
laboratorio es ¢l mé&s Importante método directo de diagndstico,
aunque demora mucho tiempo y los procedimientos son engorro-
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sos se hace el cultivo en embriones de pollo y atn cs puithla ¢y
ciertos tejidos.

Métodos indirectos: Se basan en cl hallazgo de anticucrpos
mediante procedimientos inmunobioldgicos. Las prucbas mads usa-
das son las reacciones de Sabin y [eldman, de inmunofiuorescencia
indirecla, de hemaglutinacién, de fijacién del’ complemento y la
intradermo reaccién con toxo plasmina. La reaccion de Sabin y
[feldman (SI') es altamente especifica y scensible, de gran valor
pero debido a sus dificultades técnicas s6lo se utiliza en los labo-
ratorios especializados. La inmunofluorcscencia indirecta IFI, es
una técnica mdas simple y [acil; como método rutinario sc utiliza
también la hemaglutinacién HA, la que da rcsultados satisfactorios
excepto en infecciones recientes por razén de la aparicion tardia
de los anticuerpos. También sc utiliza el método de la fijacién del
coanplemento cuyo valor diagnéstico -depende del antigeno utili-
zado.

La intradermo reaccién ID con toxoplasmina, constituye
una prucha cualitativa que solo permite detectar la infeccién y se
utiliza para estudios epidemiolégicos. La intensidad de la reac-
cidén varia con la calidad del antigeno y con la sensibilidad del
sujeto sometido a la prucha. I.a lectura se hace a las 24, 48 y n
lo posible a las 72 horas de efectuada la intradermoreaccién. Los
métodos inmunobioldgicos proporcionan resultados especificos; pe-
ro la informacién serolégica aislada no basta para establecer el diag-
nostico, salvo cuando ¢l titulo es extremadamente clevado con las
técnicas de SF' e IFl. Se debe repetir las racciones con cierto in-
tervalo para comprobar la ctiologia de la cnfermedad. si es del
Toxoplasma o de infeccién afadida. Tin la fase inicial la TD es ne-
gativa, que sc positiviza en la fase intermedia como también cn la
fase cronica. .

Tratamiento de la Toxoplusmosis

Se ha dado mayor importancia a la utilizacién combinada
de la pirimetamina y de la sulfoterapia, que tienden a provocar un
blogueo metabdlico de la sintesis y utilizacién de los dcidos paraami-
nobenzoico, félico y folinico. Mientras la sulfoterapia bloquea la
sintesis del acido paraaminobenzoico y por consiguiente de los A4ci-
dos félico y folinico, la pirimetamina bloquea la conversién del
acido folinico en f(élico. Istos farmacos actian sinérgicamente so-
bre las formas libres y los taquizoitos, pero la membrana envol-
vente de los quistes impide la destruccion de los bradizoitos con-
tenidos en su interior. Se cstablece como esquema de tratamiento
cl plazo de un mes, pero su continuidad es establecida por ¢l cua-
dro sintomético y por la tolerancia a Jos farmacos y se asocia los
corticoides en afecciones oculares toxoplasmicas. Durante el em-
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barazo se ha aconsejado el uso de la espiramicina.. También se ha
ensayado el uso de la clindamicina, pero se ha anotado reacciones
indeseables, como colitis pseudomembranosas. Ifl tratamiento en
las linfoadenopatias no es indispensable excepto si hay sintomay
o cn las mujeres para evitar trastornos posibles gineco-obstétricos.
Profilazis

Iis dificil trazar normas profildcticas para la toxoplasmosis
por la gran difusion de la infeccidn, sin embargo es preciso re-
cordar las habituales normas de higiene para evitar al hombre las
infecciones con quistes, ooquistes, y taquizoitos del parasito; hay que
recordar que los quistes del Toxoplasma se encuentran en las
carncs y en las visceras y no se debe ingerirlas crudas o semicru-
das. Hay que evitar la infeccion con ooquistes los que sc disemi-
nan cn las heces de los gatos; evilando el contacto con-los gatos
vagabundos, cuidar y alimentar a los gatos del hogar, limpiar los
sitiog de sus deyeceiones y evitar el contacto con la mujer embara-
zada. Il evitar la infeccién con log taquizoitos es cspecialmente
nceesaria para resguardar la infeccidn durante la vida intraute-
rina para lo que se debe buscar la infeccidén rcciente con las prue-
bas seroldgicas, para lo cual es preciso la fundacién de Labora-
torios regionales de diagndstico.
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OTRAS CARDIOPATIAS PRODUCIDAS POR PROTOZOARIOS

Sin embargo de que no determinan problemas clinicos de
importancia, se estudia entre las paristosis del corazon a las sar-
cosporidiasis, la leishmanjasis donovani, la malaria y la amcbia-
sis, por haber sido halladas algunas de sus formas quisticag o de
otra naturaleza, afectante a la fibra cardiaca.

La Sarcosporidiasis es determinada por cl Sarcystis que es
un protozoario pertenecientc a'los esporozoarios de los cuales el
que determina infeecion en el hombre es el Sarcocystis lindemanni.
.Los sarcosporidios que pertenecen al género Sarcocyslis, presenta
dos ciclos: el asexuado y el sexuado, los quistes de la forma ase-
xuada llegan a medir hasta 5 cc., su morfologia cs cilindrica o fu-
siforme, rodeada de una pared gruesa;, en su interior cstan los
merozoitos que miden de 9 a 12 micras de largo por 2 a 4 de an-
cho. También se distingue ¢l conoide y los microporos. Los quis-
tes jovenes estdn constituidos por merozoitos que se desplazan a la
periferia en los quistes viejos. La forma scxuada de sarcosiste,
corresponde a un ooquiste con dos esporoquistes que contiencn
cuatro esporozoitos cada uno, es decir idénticos a los ooquistes de
la iséspora bigémina del perro y gato_y la Iséspora hominis del
hombre. Cuando ¢l hombre come la carne cruda infectada . con
quistes, los merozoitos o zoitos liberados en el intestino, se re-
producen en el interior de las células del cpitelio de la mucosa
intestinal| Desde alli los pardasitos pasan. por la sangre al resto
del organismo formando quistes en la musculatura estriada. Las
formas sexuales se reproducen en la mucosa del intestino delgado.

Al ingerir el hombre carnes de bovino, de cerdo, pueden in-
fectarse con sarcosystis fusiformis o S. miescherina respectiva-
mente y pueden eliminar al cabo de mas o mcnos dicz dias esporo-
quistes y presentar un cuadro de isosporosis.

En el hombre se han encontrado quistes de sarcocystis en
la musculatura estriada de la lengua, de la laringe, del diafragma,
del térax, del corazon, del ahdémen y de las extremidades y gene-
ralmente el pardsito lesior‘ka las fibras por accion directa, con es-
casa inflamacién tisular.

" Los sintomas mas frecuentemcente obscrvados fueron dolo-
res musculares y dificultades de caminar y algun otro sintoma
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de la isospo-ros'is, con eosinofilia; pero muchos casos fueron asin-
. tomaticos. ) o ]

In] diagndstico se puede recalizar por la biopsia del musculo,
pero en Ja actualidad se aplica un test serolégico de la_inmunifluo-
rescencia que utiliza como antigeno los merozoitos del S. fusiformis
o los esporozoitos del I. héminis. ]

Como dato epidemioldgico tenemos que cl porcentaje de bovi-
nos y porcinos,infe(:tados es clovado hasta del 95% en los ovinos viejos
en Alemania y el 70% de los vacunos infectados con S. tenella o
Q fusiformis, no obstante la elevada infeccion de animales, en el
hombre es muy baja. Iis posible matar los quistes somctiéndo la
carne infectada a temperaturas de -20 grados C. por 3 dias. Bvi-
tar Ja contaminacion fecal del suclo, del agua, de las verduras y
frutas, que crecen a ras del suelo. Se debc comer la carne bien
cocida. Ademds el agua, las frutas y verduras deben scr someti-
das a un tratamiento higiénico.

No existe por el momento un tratamiento especifico.

La Leishamania donovani pucde en casos raros afectar la
fibra miocardica habiéndose cncontrado clasmatocitos en los es-
pacios intersticiales (cuando sc inyecta en el hamster). También
en cl hombre s¢ anotdé en su miocardio una [ragmentacién de fi-
bras e infiltrados con polinucleares, linfocitos, clasmatocitos con
leishmanias, pero esto no es habitual. :

lLa leishmania se presenta como elemento amastigote, de
forma ovoide o estérica dc 2 a 5 micras de didmetro, con un nu-
cleo redondo y.un cinetoplasto en forma de bastén, se multiplican
por divisién binaria dentro de las células del sistema reticulo en-
dotelial. La transmision se hace por el Pflebotomus en cuyo es-
témago se¢ multiplican y desarrollan tomando la forma flagelada
de leptomona. Se encuentra en todos los paises de América Lati-
na. La enfermedad se carateriza por anemia, hepato y espleno-
megalia, por ficbre, micropoliadenopatias, hemorragia nasal, gin-
gival y aun intestinal, e@gma de los micmbros mfe_mores, signos
pulmonares ¥ pigmentacién de la piel. Sin tratamiento la mor-
talidad es alta y la enfermedad puede presentarse en forma atipica.

[l periodo de incubacién puede ser desde 15 dias hasta un
afio y en la evolucién clinica se puede distinguir: la etapa ini-
cial insidiosa o brusca pero febril. En el periodo de estado apare-
cen hemorragias, enflaguecimiento, hepato y esplenomegalia con
la consiguicnte ficbre. La etapa final se caracteriza por mayor en-
flaquecimicnto € .mfecmones intercurrentes.

1] diagnostico s¢ hace por el hallazgo del pardsito en pun-
ciones viscerales ademds de las reacciones seroldgicas. I.a leish-
mania tiene como reservorio al hombre, ¢l perro, juega importante
papel en la transmisién, afectando especialmente a la juventud.
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He presenta la infeccion en forma cendémica de tipo rural en re-
piones semidridas de clima humedo y tropical por los 500 metros
de altitud.

La Malaria; se han descrito algunos cuadros cardiacos es-
pecialmente en la provocada por el Plasmodium faleiparum, des-
de angina hasta sinsuficiencia cardiaca congestiva. In los casos
(le miocarditis la causa del dafio cstaria en c¢l bloqueo coronario
debido a los critrocitos parasitados, a los pigmentos y a los cata-
bolitos, pero seguin algunos investigadores como Kean: “no se
ha demostrado .en forma fchaciente que la malaria sca la causa dc
enfermedad crénica cardiaca, excepto los hallazgos dependientes de
la prolongada amenia de la enfermedad”; las demas caractcris-
ticas de la terciana maligna son muy conocidas.

Amebiasis curdiaca, se presenta cuando hay un vaciamien-
to del absceso hepatico hacia la cavidad pleural o al pericardio,
0 sea que no habria dano miocardico sino unicamente pericardico
siendo su presencia muy rara; y los sintomas de la pericarditis se-
rian un tanto vagos, como pérdida de peso, dolor epigdstrico, do-
lor retro-esternal irradiado al hombro izquicrdo, disnca de es-
fuerzo, y tos pertinaz de tipo irritativo, que hacc pensar a veces
en una percarditis tuberculosa. 14l electrocardiograma muestra
alteraciones caracteristicas del compromiso pericardico con bajo
voltaje y desnivel de segmento ST-T sobre la linea isoeléctrica.
La radiogratia muestra una silueta cardio vascular aumentada y
gquicta con pérdida del contorno pericardiodiafragmdtico; hay ele-
vacién del hemidiafragma derecho en forma de cipula por la le-
si6on amebiana hepatica. La puncién da salida a un pus achocola-
tado que ayuda al dignéstico, ¢l que también se realiza con mu- .
chas pruebas de laboratorio. Il tratamicnio con dehidrometina o
clorhidrato de emetina, ha sido desplazado- por el metronidazol.

ENFERMEDADES CARDIACAS PRODUCIDAS
POR HELMINTOS

Los Helmintos comprenden los Platelmintos y los Nematel-
mintos, de los primeros debemos mencionar los trematodos y los
cestodos como determinantes. de lesiones cardiacas, entre los que
prevalecen los Shistosoma especialmente el mansoni que deter-
mina una cardiopatia granulomatosa por la migracién de huevos al
miocardio. Los cestodos determinan una cardiopatia de accién me-
canica por el tamafio grande del parasito, siendo la hidatitdosis la
mas importante dc este grupo. Los nematelmintos comprenden un
grupo grande dc parasitos que pueden lesionar el miocardio como
son: la triquinosis, filariasis. estrongiloidiasis, ascaridiasis, trichiu-
riasis y anquilostomiasis. Pecro de todas estas parasitosis las que
més dafio causan al miocardio son la hidatidosis, triquinosis,. chis-
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tosomiasis, cisticercosis, filariasis, y el sindrome de la larvamigra-
toria visceral.

La Schistosomiasis a mansoni produce en el corazén dos
clases de sindromes graves; la cardiomiopatia y el cor pulmona-
le. Los datos estadisticos son inquietantes, ya quc c¢n la déca-
da del sesenta existian en c¢l mundo unos cienlo cincuenta mi-
llones de personas con schistogsomiasis ¥y se ha dado para cl Afri-
cd un porcentaje del 15% de cardiomiopatias por csta parasitosis
y que en Venezuela ¢l 48% de muertes por miocarditis se debia
a esta infeccién.

La cardiopatia se _presenta como una insuficiencia cardia-
ca progresiva, un ruido de golpe y soplos funcionales; cardio-
megalia y cn el electrocardiograma se anota inversién de la on-
da T, bloqueos de conduccién o alteraciones dilusas de repola-
rizacién.

K¥n el miocardio se encuentran pseudo tubérculos miliares
diseminados por la presencia de los huevos de los parasitos, en
los tubérculos hay necrosis f[ragmentacion de miofobrillas, de-
generacion hialinoide perifocal e infiltrados de tipo linfocitario;
lesiones que se cicalrizan por fibrosis y quc se originan por la emi-
sin de una sustancia litica del miracidio en el huevo. Pucdé tam-
bién apareccr lesiones miocdrdicas degenerativas, secundarias a
la ancmia de la enfermedad. Al haber dafio renal pucde originar
una cardiopatia hipertensiva.

Cuando ocasiona la schistosomiasis ¢l cor pulmonale cré-
nico se dche a la obstruccion arteriolar pulmonar producida por
los huevos del pardsito. 16l cuadro corresponde a una cndocardi-
tis de las pequehas ramas de la arteria pulmonar con hiperten-
cién. consecutiva’ y falla ventricular derecha.

Iil Schistosoma mansoni es una especie endémica en Amé-
rica latina y requiere para su ciclo evolutivo caracoles de los
géneros Bulinus y Biomphalaria, abundantes en cl territorio ecua-
toriano.

181 pardsito adulto hembra es de morfologia delgada, filifor-
me y el macho es mas ancho, corto y plano que forma cl canal
ginceoforo; presenta dos ventosas una anterior y otra ventral.
Cuando la hembra sc ha fecundado se dirige a los capilares de la
pared del intestino grueso y del recto, donde verifica la postura
de huevos ovoides con una espina lateral; a los diez dias se de-
sarrolla en su interior el miracidium, los huevos salen a) exterior
con la heees, si caen en ¢l agua se hace la eclosién del miracidio,
el que nada en busca del huesped intermediario, un caracol (Biom-
phalaria, Bulinus), al que penetra a través de los tegumentos en
3 a 5 minutos y dentro del molusco se transforma en esporoquiste,
que se multiplica hasta formar una infinidad de cercarias, las que
abandenan el molusco y nadan en ¢l agua penetrando en la piel
del hombre, llegan a los capilares linfaticos, pasan a los pulmones
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y el corazdn izquierdo, luego se dirigen a los capilares mesentéri-
cos, €l sistema porta y el higado, alli llegan a adultos y vuelven a
la vena porta y a sus tributarias y luego de la cépula comienza la
oviposicién y eliminacion de huevos cn las haces fecales. El parési-
to pucde supervivir entre cinco y dicciocho afios y alin mas.

Il huésped intermediario, la biomphalaria ticne sus criade-
ros en los cursos de agua, lagos, pozos y pantanos (como el rio
San Pedro de Quito, el Lago de San Pablo, el Toachi, donde se ha
encontrado infinidad de especies del IEcuador; segin las investi-
gaciones de Lovato Paraense y, algunos malacélogos ecuatorianos,
los que cn el Litoral han encontrado que son succptibles a la in-
feccidén los del género Biomphalaria peregrina y scricea. Las con-
diciones ecolbgicas adecuadas para el S. manzoni estd a mdas de
206 grados centigrados y cn las cercanias del agua,

EEn lo referente a la sintomatologia general de la schisto-
somiasis se distiguen algunos periodos: como ¢l toxémico con
fenémenos alérgicos, el intestinal, con diarreas y dolor abdominal;
el hepato-intestinal, con colitis y aumento del higado y bazo, el
hepatoesplénico con cirrosis compensada con gran hipertrofia he-
patica y cl periodo hepato esplénico con cirrosis descompensada,

Il diagnédstico se hace por el hallazgo de huevos en las he-
ces fecales, o por la biopsia rectal de un trozo de la mucosa, o
puncionando cl higado; se utiliza también la intradermorcaccion,
la reaccién de fijacién del complemento (de Fairley), la reaccion
de inmunofluorescencia indirecta 'y olras mas.

Para el tratamiento sc utilizan los tartratos de¢ potasio y
antimonio y olros antimoniales trivalentes; el nilpidazol (amino-
trotiazol) y algunos tioxantdnicos, que producen algunas recac-
ciones de intolerancia. Se indica la Oxamniquina, que ha pasado
a ser la droga de elcecion. La profilaxis se basa csencialmente
en procedimientos para eliminar a los huéspedcs intermediarios
(Biomphalarias).

Cisticercosis

La cisticercosis determinada por la larva de la Tenia solium
o del cerdo, también se denomina Cisticerco cellulosa y ¢l hombre
adquiere la infeccidon por ingerir 1los hucvos de la Tenia que se
encuentran cn las verduras, en las frutas o en el agua de bebida
contaminadas con heces humanas o por diferentes actividades an-
tihigiénicas o por que un portador de T. solium puede sufrir re-
gurgftacwn de proglétidas gravidas hacia el estomago en donde
¢l jugo gdstrico disuelve la pared del huevo, quedando libres las
oncésferas que dan origen a los cisticeros. Generalmente 1os pa-
cientes son de procedencia rural,

Los cisticeros se pueden situar en el tejido celular subcu-
tdneo, en la musculatura esquelética, en el sistema nervioso cen-
tral, en los ojos y sus anexos, en €l corazén, cn el higado, =n el
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pulmén y practicamente en cualquier 6rgano. El dafio y la sinto-
motologia de la cisticersosis estd dada por la ubicacién y el ni-
mero de pardsitos en el huesped humano. '

Del diagnéstico de la cistercosis, es necesario indicar que sl
los cisticercos estan localizados en sitios accesibles del tejido sub-
cutdneo, sc los puede palpar como pecquefios tumores, o se los puc-
de visualizar por examen del fondo del ojo. I&s de utilidad los
antecedentes del paciente especialmente si es de procedencia ru-
ral infectado con taenias. l.as pruebas de fijacién del complementio
son utiles, lo mismo que las de hemaglutinacién e inmunofluores-
cencia. La aparicién de eosindéfilos en el liquido céfalo raquideo en
un paciente con manifestaciones de tumor cerebral, hace sospechar
la cisticercosis especialmente en sitios donde la cisticercosis es pre-
valente. Cuando la cisticercosis se¢ ha calcificado en la musculatura
esquelética, ¢s posible observarles por radiografia., El tratamiento de
la cisticercosis es quirtirgico y el prondstico dependerd de la locali-
zacién de los cisticercos, siendo los mas graves en los del IV ven-
triculo. La profilaxis depende sobre todo del diagndstico precoz
de la teniasis y del tratamiento consiguiente con Niclosamida o con
el Praziquantel. La educacién sanitaria es primordial y la inspec-
cién médico-veterinaria de la carne de cerdo.

La lesidn cardiaca determinada por el Cysticercus cellulo-
sae es rclativamente rara y aparecen en el miocardio en nlmero
variable y de tamafio desde milimetros hasta un centimetro de dia-
metro. Cuando se localizan en la pared ventricular los quistes dis-
gregan la fibra miocardica y adoptan una forma elongada. En el
espacio periquistico pueden hallarse infiltrados inflamatorios. Los
quistes mds antiguos tienden a la calcificacién, visibles a los Rayos
X. Si la infeccién es de pocos parasitos es compatible con la vida,
pero si es masiva la enfermedad, el diagnostico es sélo post-morten.

Hidatidosis

La infecciéon cardiaca con el ISchinococus granulosus es
poco frecucnte ya que unicamente ocupa en las estadisticas recien-
tes de un 022 a 2%.

La hidatidosis es la infeccién parasitaria en el hombre y en
ciertos animales rcceptivos por la larva del Echinococus granulo-
sus. Iista tenia vive en el estado adulto en el intestino delgado del
perro. Mide de 3 a 5 mm. de largo, tiene un escélex y el estrébilo
consta de tres proglétides de las que la ultima es la gravida y con-
tiene de 500 a 800 huevos de igual morfologia que los de la familia
Tacnia, los que se expulsan con las heces fecales del perro infec-
tando el suelo y el agua, en donde se contaminan los hospederos
intermediarios y accidentalmente ¢l hombre; el hucvo embriéforo 1lle-
ga al intestino delgado de su huésped donde se libera el embrién
exacanto y con sus ganchos se abre paso a través de la pared in-
testinal hacia los capilares sanguineos tributarios de la vena por-
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it y una vez en la circulacidn son transportados los embriones
finsta ¢l higado que actiia como primer filtro y luego a través de
lns venas suprahepdticas y de la vena cava, hasta el corazén dere-
tho y de este pasa a los pulmones por la arteria pulmonar. Il em-
hrion exacanto puede llegar.al corazén izquierdo (excepcional-
mente),

Su estudio morfolégico se hace en dos partes, la larva pro- -
piamente dicha y la reaccién tisular del hudésped (adventicia).
la primera o hidatide es una vesicula llena de un liquido transpa-
rente. Tiene dos membranas, la cuticula més externa liza y blanca,
formada por laminas concéntricas semejante a la quitina. La mem-
hrana germinativa o proligera estd inmediatamente por dentro de
la cuticula y es muy tenue, amarilla y granulosa, a partir de la
cual sc desarrolian todos los elementos de la hidatide. La hidatide
contiene una cantidad de liquido y elementos figurados como ve-
siculas proligeras, escoOlices, ctc., que constituyen la arcnilla hi-
datidica. La adventicia o envoltura fibrosa se forma por reaccién
del organismo y como defcnsa conira el parasito. La hidatidosis
afccta principalmente a las zonas agricolas y ganaderas, se en-
cuentra en todos los paises sudamericanos, en el licuador se han
cncontrado con relativa frecuencia, se le considera como una afec-
cidon benigna, de crecimiento lento durante afos, sin compromiso
del estado general pero en ocasiones se presenta como una enferme-
dad grave, destructora en cualquier localizacién. lLa sintomatolo-
gia se debe a la compresién que origina, por complicaciones del
quiste o por la accién de las sustancias hidatidicas que provocan
alteraciones inmunolégicas, Las localizaciones mas frecuentes son:
¢l higado, los pulmoncs, como también en el bazo, rifion y en el
corazon, cte., en todas las cuales la sintomatologia estd en relacién
con ¢l tamafio del quiste y la compresiéon que realiza.

En el corazon se ha demostrado que c¢s siempre primitivo
y s¢ asienta en el miocardio, al cual llega ¢l embrién exacanto
por las arterias coronarias; preferentemente la localizacion es en
los ventriculos y la mayor de las veces en el izquicrdo, pueden
coexistir los quistes cardiacos con los que estdn cn otros drganos.
Il tamafio del quiste es diferente pudiendo llegar a tener el de una
naranja, puede ser univesicular y con el tiempo hacerse multive-
sicular, tendiendo a exteriorizarse hacia el pericardio o hacia las
cavidades cardiacas, pudiendo ocasionar una pericarditis crénica
en la zona de contacto, en el endocardio no produce reacciones.
Cuando se produce la rotura del quiste en un paciente sensibiliza-
do aparecen fendmenos anafildcticos moderados o graves, espe-
cialmente cuando se abre hacia las cavidades cardiacas; todo quis-
te hidatidico cardiaco debe someterse a intervencién quirdrgica,
Para cl diagnéstico sc utilizan los datos anamnésicos generales,
buscando el trill, {rémito hidatidico y para confirmar el diagnés-
tico se recurre a los exdmenes de laboratorio; como son las reac-
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ciones seroldgicas, la intradermo reaccién de Cassoni, el hemo-
grama, etc.

La lesién cardiaca se verifica en la siguiente forma: el em-
brién hexacanto después de pasar por la circulacién hepética y
pulmonar, llega al miocardio a través de la circulacién coronaria o
por via linfatica. Los quistes se encuentran en la pared dcl
ventriculo izquierdo, en donde disgregan las fibrag miocardicas, sc
produce isquemia, transforméndose ¢n tcjido tibroso que consti-
tuye la adventicia del quiste, el que ticne un tamafio pequeiio por
la poca distensibilidad de la pared ventricular; algunos quistes
que sobresalen a la cavidad ventricular y son pediculados pue-
den actuar como una valvula que ocluye el flujo sanguineo, si-
mulando tumores auriculares o cardiomiopatias obstructivas, lle-
gando a producir muertes bruscas. También puede simular ancu-
rismas de la pared ventricular o de los grandes vasos. La rotura
de los quistes es frecuente, que cuando se hace hacia el pericardio
pucde culminar en una pericarditis purulenta o una pericarditis
constructiva. Si la rotura se hace a la cavidad ventricular puede
ocasionar shock anafildctico que pucde matar al pacientc. La li-
beracion de vesiculas hijas constituye un embolismo que en el pul-
mén puede originar un cuadro de cor pulmonale agudo y en la
periferia, obstrucciones artcriales.

Sc¢ ha calculado que la hidatidosis se presenta en un 28%
de los casos, asintomatica y 72% con variados sintomas, como do-
lor precordial de tipo punzante, la disnca de csfuerzo y el eritema
cutanco. Para el diagnéstico son de alto valor: la radiologia, el
clectrocardiograma y las pruebas inmunolégicas. La radiografia
pone en evidencia una imagen redondcada del corazén, y la cal-
cificacién de los quistes muertos del pericardio.

Kl electrocardiograma presenta alteraciones muy diversas
que dependen de la ubicacion del quiste cn el miocardio; se pre-
sentan arritmias paroxisticas y hemibloqueos de la rama anterior
izquicrda cuando el quiste compromete el tabique interventricular,
se han considerado como patognomoénicas. la alteracion como de la
onda R pequefias en derivaciones precordiales que cnfrenta el
quiste; cambios bruscos de voltaje en las zonas vecinas; ausencia
de onda Q cn derivaciones clésicas; segmento ST-T isoeléctrico y
onda T isquémica en la zona precquistica. Itl tratamiento siempre es
quirargico.

Triquinosis
Las lesiones cardiacas son variadas, en los casos agudos, las

que se hacen evidentes en cl electrocardiograma; la mortalidad del
cuadro es baja.
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Es la infeccién determinada por el nematelminto Trichi-
nella spiralis y trasmitida por carnivorismo y presentindose con
ficbre, signos 6culo palpchrales, mialgias y oesinofilia elevada.

Su morfologia se caracteriza por ser filiforme y blanqueci-
na, con su extremidad anterior mas delgada que la posterior, la
hembra mide hasta 4 milimetros y el macho es més pequefio. Sus
iuéspedes son la rata, el cerdo y el hombre y precisamente este se
Infecta por la ingestién de carne mal cocida y con larvas de triquina.
il quiste larval mide entre 250 a 400 micras, es de aspecto funsi-
forme que contiene enrollado en su interior una o varias larvas
de triquina. La invasion de la musculatura csquelética por larvas se
hace desde cl séptimo dia de la infeccidén; para completar ¢l desa-
rrollo la Trichinclla cspiralis necesitan siempre de dos huéspedes.
las larvas se destruyen por la congelacion a 15 G.C. bajo cero du-
rante 20 dias o a 30 grados bajo cero en 24 horas. Iin algunos paises
sudamericanos como los del cono sur es endémica y cvoluciona por
brotes epidémicos y c¢n los tropicales es rara su incidencia por la
coccién acostumbrada de los alimentos, porque los cerdos tienen
cscasa oportunidad de comer proteinas animalcs ya que solo se
alimetan pastando y consumiendo proteinas vegetales. Son mas
frecucntes en zonas rurales donde adquieren caracteristicas de
pequenia epidemia por que la matanza de un cerdo, cs para la ali-
mentacién de un conglomerado familiar y de sus rclaciones.

La sintomatclogia de la triquinosis varfa cn el periodo de
incubacién que solo tiene pequefias molestias y puede correspon-
der a los' 8 o 15 dias de la comida infectante. Los sintomas de co-
mienzo corresponden a un sindrome infeccioso con fiebre, malestar
general, cefalea y astenia, le siguen los sintomas 6culopalperales
con cdema palpebral, bilateral, simétrico, indoloro, de aparicién
brusca y duracién variable; pueden presentarse dolores abdomi-
nales difusos y signos de gastroenteritis. Tin el pericdo de estado
se acentia el sindrome infeccioso, con fiebre, mialgias y trismus.
Con alguna frecuencia se presenta rash escarlatiniforme, demogra-
fismo, prurito que desaparccen prontamente. Son complicaciones
muy serias y dc pronéstico malo las complicaciones del sistema
nervioso y estd compromctido el corazdin, el miocardio, que son
cuadros infrecuentes resultatantes de un grave cstado toxémico
general, pues la trichinella spiralis no se cncuista en el miocardio.

F1 diagnéstico se basa c¢n la anemnesis, en el cuadro clini-
co y en los datos de laboratorio. El hemograma evidencia leuco-
citosis ¥ eosinofilia marcada. Se utiliza las reacciones inmunobio-
légicas como la intradermiorreaccién de Bachman, las reacciones
de precipitinas, la reaccién de floculacién a la bentinita, las reac-
ciones de inmunocfluorescencia y la biospsia muscular.

Para el tratamiento se utiliza con buenos resultados el tia-
bendazol y alguna terapéutica sintomatica como el empleo de anal-
gésicso y antialérgicos, iniciando con 100 mg. diarios de prodni-
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sona. Las medidas profilicticas estidn encaminadas a evitar la in-
feccion del hombre asi como del cerdo y el tratamicnto de las cay-
nes por el frio, la congelacion brusca y ain el uso de sustancmq
radioactivas. '

Las lesiones miocdrdicas se deberian a la migracion de las
larvas de Trichinella spiralis por el {e¢jido miocardico, después de
atravesar las larvas la pared intestinal, Jlegan al miocardio a través
de la circulacién coronaria a partir del quinto dia de la ingestién dc
carne infcctada, las alteraciones persisten en el miocardio mien-
tras ticne lugar la migracién larval y las !csiones inflamatoriay
se presentan y luego desaparecen haciéndose una restituciéon com-
pleta y no se vuelven a encontrar las larvas en el tejido miocardi-
co. Il cuadro clinico de la cardiopatia determinado por Ja infec-
cién de Trichinella spiralis se puede resumir en la presencia dc
dolor de tipo punzante en la regién precordial, palpitaciones irre-
gularcs por arritmia y aun galope y sintomas de falla ventricular,

Bl electrocardiograma demuestra alteraciones evolutivas de
distinto tipo como arritmia extrasistélica, bloqueos A-V variables
de primcro y segundo grado e isquemia. Los rayos X nos muestran
el tamafio del corazon ligeramente aumentado y las pruebas de
laboratorio coadyuvan al diagnoéstico.

Filariasis

Se han descrito absesos cn las cavidades cardiacas, en los
grandes vasos ¢ incluso en las cavidades cardiacas producidas- por
lag filariasis, 1a Dirfofilaricaria, Acantho cheilonema perstans, etc. La
filariasis es la infeccién producida por nematelmintos cuyos adul-
tos se localizan en los vasos linfaticos, en ¢l tejido celular subcu-
tdneo y cn los tejidos perivasculares; y las microfilarias se encuen-
tran en la sangre o cerca de las filarias, adultas, que son transmi-
tidas por artrépodos dipterohematéfagos que son los huéspedes in
termediarios mientras el hombre es el huésped definitivo que re-
ciben el adulto y a la microfilaria.

I.a longitud dec los adultos varia entre 20 a 40 mm. en el
macho y hasta en las hembras, siendo la de Onchocerca vélvulas
la de mayor longitud 400 mm. Kn el Gtero de las larvas fecunda-
das se desarrollan las microfilarias, que son alargadas y redondas.

Los dipteros hemotdéfagos suceptibles se infectan al succionar
la sangre decl hombre parasitado con microfilarias circulantes en
la sangre o dcl tejido celular subcutdneo en sitios cercanos a la
picadura. El tiempo de desarrolio en ¢l huésped intermedio y vec-
tor cs de una a dos semanas. Las larvas que han penetrado al hom-
bre por via sanguinea van a la localizaciéon defintiva en las filarias
de habitat linfatico o visceral o in situ en las localizadas en el
tejido celular subcuténeo. Los adultos pueden persistir en el orga-
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nismo por muchos afios. Las larvas tienen una periodicidad diurna
o nocturna.

Las filarias estan distribuidas en las zonas tropicales y sub-
{ropicales del mundo. lin América se encuentra la Wuchereria ban-
crofti (en el Caribe); el Onchocerca vélvulus en varios paises la-
tinoamericanos incluido el IScuador (Provincias de Ihsmeraldas,
de Napo y alguna otra), lo mismo que la A. perstans y la M.ozzar-
di. La sintomatologia-de las filarias es diferentc segin la espe-
cie asi la de la Wuchereria bancpropti es inflamatoria y ostructi-
va (elefantiasis); I.a Ochocerca valvulus produce los onchocer-
comas (nddulos) y la ceguera.

Existen pocas evidencias decl ataque de las filarias al co-
razén especialmente cn su cstado adulto mdas no asi con las mi-
croflilarias que dcterminan cuadro de cardiopatias focales, con acu-
mulacién de linfocitos y de eosinéfilos, al rededor de las larvas y
por focos de necrosis de las fibras miocardicas. En paiscs donde
la filariasis constituye un problema serio de salud se ha obscrva-
do una coincidencia entre esta parasitosis y la presencia de fi-
brosis endomiocardica, un tipo de cardiomiopatia que dctermina
insufliciencia cardiaca por fallas en la distensibilidad de la fibra
miocérdica.

Sindrome de larva migratoria visceral

Algunas larvas de helmintos se localizan en el corazén al
realizar Ja migracién por el organismo y pasar por ¢l pulmén, co-
mo sucede con las Uncinaria, los Ascaris lumbricoides, Toxocara
canis y cati, el Strongiloides stercoralis etc., las formas adultas de
estos pardsitos no llegan al corazén pero pueden hacerlo en casos
excepcionales localizandose en las cavidades cardiacas.

Las larvas llegan a distintos 4érganos después de atravesar
los capilares del pulmén; al corazén llegan a través de la circu-
lacidon coronaria determinando lesiones granulomatosas con necro-
sis focal e intensa rcaccién inflamatoria con linfocitos y eosinéfi-
los. La eosinofilia es la caracteristica de esta inflamacién. 6l cua-
dro clinico presenta: hepatomegalia, esplenomegalia, fiebrc neumo-
nitis intersticial, asma, signos de encefalitis, alteraciones visuales
cardiomegalia, arritmia. El cuadro se presenta especialmente en
los nifios. ‘

T.as manifestaciones cardiacas pueden tener una forma lar-
vada o adoptar una descompensacién brusca semejante a una car-
ditis reumatica. FEl electrocardiograma y la radiografia son indis-
pensables para el diagnéstico.

PTrichiuriasis

Determina - alteraciones cardiacas con cardiomegalia y de-
generacidon cerea o secundarias a la anemia scvera en.los casos
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de tricocefalosis masiva y no a la accién directa el pardsito. Il Trl.
coeéfalo es un pardsito del intestino capaz de producir grave sin-
tomatologla pero habitualmente es un huesped inofcnsivo y comun
de todos log paises del mundo. La anemia pucde llegar a los globu-
los rojos hasta cifras inferiores a 2,000.000. Kl tratamiento es
a base de mebendazol.
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DESAYUNO ESCOLAR

Colaboracidon de la Universidad de Gauayegquil

Se trata de elaborar productos no convencicnales aprove-
chando recursos agropecuarios y pesqueros subutilizados, sea por
desconocimiento o elaboracién de nuevos productos apetecibles o
sea por ignorar el valor nutritivo de los mismos y que puedan ser
consumidos por los nifios ecuatorianos dentro de un plan nacio-
nal de Desayuno Escolar; consecuentemente, es condiciéon especifi-
ca del plan, claborar y optimizar productos que, teniendo aceptabi-
lidad, puedan producirse masivamente y que, al compensar el gran
délicit nutricional del nifio cn nuestro pais, brinde solucién al Es-
tado sobre este problema.

El trabajo comienza con una seleccién de productos, luego un
estudio investigativo a nivel de Laboratorio incluyendo su balan-
‘ce nutricional tedrico que es comprobado lucgo al suministrar di-
cho producto como desayuno a un grupo de nifios de edad escolar
sometidos a prueba. Tl mend varia diariamente; se realiza test
degustativo para tener idea de su aceptabilidad y los resultados so-
bre su aprovcchamicnto nutricional se encontrarian luego de una
cevaluacién conjunta con especialistas en salud de Instituciones
Estatales que intervienen en el proyecto. Aunque el balance nutri-
cional y caldrico tedricamente provee y sobrepasa el minimo re-
querimiento diario, se hace neccsaria la evaluacién cientifica y
real del aprovechamiento proteinico por parte de los nifios.

Se completa el trabajo con el igual desarrollo de nuevos pro-
ductos que cumpliendo la- misma finalidad ayuden a hacer mas
variado dicho desayuno y con la elaboracién a nivel de Planta
Piloto de todos los productos ensayados nutricionalmente para que
provcan  datos mas exactos para una cxtrapoblacién a escala in-
dustrial.

ELABORACION DE‘ GALLETAS DE HARINA
FORTIFICADA CON SOYA

Todos sabemos que la harina de soya tiene un alto poder pro-
teico y que su empleo contribuye a completar la cantidad de pro-
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tefnas que el organismo humano necesita ingerir diariamente, lon
ninos especialmente tienen necesidad de ingerir para su crec inden.
to normal, calcio, proteinas y vitaminas. La harina de soya, con
tiene un 45% aprox1madamente de proteinas; un 40% de calcio y
una variedad de vitaminas,

Desde muchos afios atrds se conoce ¢l uso de la harina dec
soya para incrementar el contenido proteinico y mejorar el balan-
ce de aminodcidos contcnidos en productos horneados; por lo tan-
to cste trabajo lo que intenta obtener es una propagacién de su
empleo en nuestro medio, ya que muchas personas se nlegan a pro-
barla. Con la realizacién del Desayuno Iscolar se esta aplicando
el empleo de harina de soya en los productos horneados para ob-
scrvar los resultados obtenidos.

Se han realizado muchas pruebas con galletas, cambiando
la formulacién para observar cual férmula daba mejores resulta-
dos y es asi, que después de estos ensayos llegamos a la conclu-
sién que se podna emplear hasta un 20% de harma de soya en la
mezcla.

¥n un comienzo, tuvimos problema porque las galletas nos
quedaban muy duras, pero este problema fue solucionado con el
uso de Emplex, actualmente utilizamos uno por mil de este polvo
y hemos obtenido buenos resultados.

Hemos realizado anélisis de las galletas comparindolas con
las que se venden en ¢l mercado y hemos comprobado que el
contenido proteinico de las nuestras es de 13.5% aproximadamen-
te, mientras que las de venta al publico algunas veces no alcan-
zan ni el 5%. Kl rendimiento de las gallctas depende del espesor
de las mismas. :

BEBIDA DI SOYA CON FRUTAS NATURALIS

~El Instituto de Investigaciones Tecnolégicas se encuen-
tra estudiando un proyccto que consiste en obtener bebidas pro-
teicas refrescantes a base de lcche de soya y frutas.

La leche de soya posee un alto valor nutritivo pero ¢s poco
aceptada por el sabor caracteristico a vegetal. Tratando de en-
mascarar el sabor adicionamos jugos de frutas, los que aumenta
aun mas el valor nutricional y vitaminico mejorando también
el color, aroma y sabor del producto final. T.as frutas a incorporar
deben poseer un sabor dominante y ademdas algo de pectina para
dar estabilidad natural a la bebida.

Entre las frutas propuestas tenemos: maracuyd, manda-
rina, ciruela, mora, limén real, toronja, naranja, badea, guayaba,
guanabana y papaya.

La aceptabllldad de los productos se ha evaluado en base
a prucbas organolépticas. Hasta el momento se han obtenido re-
sultados satisfactorios en los casos de: leche-maracuya; leche- man-
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darina; leche-ciruela. Se han establecido ademéas procesos de eln-
boracién, caracteristicas fisico-quimicas, estabilidad y conservacion,
El producto sc presenta en botellas con un tlempo de vida de tron
dfas mantenido en refrigeracién.

DULCE DE LECHE MIXTA

Tixiste escasa informacién técnica, con bemoles dispares dig:-
nos de consideracién; positivos en cuanto a ventajas nutritivas,
accptacién organolépticas; y facil distribucién y de méritos en lo
referente a la poca informacién cientifica. Hemos partido de cero
en el estudio investigativo, pero creemos que es nuestra mision,
razén por la que proponemos dada la importancia del producto.

Consideramos que este trabajo es una alternativa a la pro-
duccién de leche de soya; ya que es una mezcla de leche de vaca,
leche de soya, azlcar y saborizante; una especie de “manjar blan-

, delicioso para los nifios y sumamente nutritivo.

El producto en mencién no solamente se lo puede investi-
gar y elaborar a nivel de Laboratorio, sino que puede producu‘%elo
a escala de consumo y ser enlatado en botes grandes, sin riesgo
de que se dafie ¢l producto y con facilidad para el transporte y
distribucién; es un alimento para ingerirlo en pequenas dosis, por
lo tanto la produccién no puede ser muy grande.

BOCADITOS PROTEINICOS

La carne de pescado estd considerada como la carne mas
sana para el consumo, siendo ademas proteinica y vitaminica, ocu-
pando un lugar pr epondcrante en la riqueza nacional como re-
curso ictioldgico propio.

Consiste cn la elaboracién de un bocado en forma de bola de car-
ne similar al “QUIPPIY” que contenga un 92% de carne de pescado,
da un sabor agradable y todas las mejores caracteristicas de calidad.

Al incluir este alimento en la dieta escolar, se estaria- no sélo
complementando al desayuno escolar, sino incorporando la mayor
fuente proteinica al mismo. Ademas se educaria el nifio a consumir y
apetecer este valioso producto.

Se han realizado pruebas con la Asistencia Técnica de CEN-
DES, ONIDI, dando resultados aceptables.

POSIBILIDADES DE INTRODUCCION DE LOS ALIMENTOS
NATURALES A NIVEL DE CONSUMO POPULAR

Los alimentos naturales, denominados también en ocasiones
organicos, se estan difundiendo cn el mundo occidental como resul-
tado de la introduccién de sectas de origen Hindd que propugnan
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Ml vegetarianismo y también como una reaccién al excesivo uso de
productos quimicos en las industrias agricolas y alimenticias en los
paises de tecnologia avanzada. Su principal caracteristica es la total
isencia de aditivos sintéticos y su alto contenido de proteinas,
vilaminas y minerales, propiedades éstas que son la base del pre-
neate trabajo.

Kl objetivo es llamar la atencion de las Instituciones de In-
vestigacion Alimenticia para ampliar el estudio de estos productos,
tomando como metas tratar de vencer la resistencia a sus caracte-
yisticas organolépticas causada por nuestros habitos alimenticios,
encaminar el gusto popular valiéndose de esta costumbre que tam-
hién se estd introduciendo ya en nuestro pais pero a nivel social
alto, considerar estos alimentos como substitutos de otros cuyo cos-
{o tiéne tendencia a incrementar y ademas procurar obtener cos-
tos accesibles a las clases populares. Se describe algunos de estos
productos detallando detenidamente los principales, tales como:

elaborado de soya, melaza, panela, harinas integrales, etc. analizan-
do sus ventajas y su situacién actual de producciéon y comermah-
zacién.

* Investigacion realizada en la Planta Piloto del L.I.T., Facultad de In-
genieria Quimica, por ingenieros: José Villacreses, Luis Arevalo, Ra-
dium Avilés, Elsa Fabara de Balscca, Palricia de Molina y Juana Garcés.
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LA DECLARACION DE CUENCA

Con motivo del Afio Internacional del Minusvalido, bajo los
auspicios del Instituto Interamericano del Nino, organismo de la
OEA; de la Liga Internacional de asociacioncs en favor de las per-
sonag con Deficiencia Mental, de la UNESCQ y dc la Asociacion
Pro-Itducacién del Retardado Mental, cn el Azuay, del 24 de Agos-
to al 12 de septiembre de 1981, en la ciudad de Cucnca del Ecuador
s¢ realizé un importante Taller Seminario Interamericano, sobre
Nuevas Tendencias de la Educacién Especial.
La Reunién fue propucsta, como un esfuerzo de personas e
Instituciones cmpefiadas en la noble tarea de ofrecer oportunidades
para:
a.—Reflexionar a la luz de las realidades de los paises que intervi-
nieron y de las aportacioncs de los Expertos, sobre los proble-
mas que plantea la educacién de los Discapacitados. '

b—Enfocar las nuevas caracteristicas que van emergiendo en los
sistcmas escolares, como consecuencia de una Sociedad cn cam-
bio, vy,

c.—Proyectar la visién del sistema escolar que debe preparar a la
poblacion para el tercer milenio, dado el contexto politico, cul-
tural, econémico y social y sus cfectos sobre la educacién.

Con estos objetivos se revisaron las filosofias basicas; los
asesoramientos necesarios sobre la nueva tendencia y cambios; la
necesidad de la adquisicién de conocimientos adicionales y se dis-
cutié con cxpertos sobre las posibles estrategias e implementaciones.

Tl Seminario conté con la participacién de Representantes
de: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Fcua-
dor, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, Panamd, Paraguay,
Perq, Uruguay y Venezuela, y con la prescncia de distinguidas per-
sonalidades, entre ellas: el Dr. Rodrigo Crespo Toral, Presidente
del Instituto Interamericano del Nifio; el Dr. Donald Lémke, Re-
presentantes de la UNKSCO para Latinoamérica; el Dr. Gunnar Dy-
bward, Presidente de la Liga Internacional de Asociaciones Pro-
Deficientes Mentales; de la Sra. Illoisa de ILorenzo, Directora de
la Seccion de Educacién del 1IN y de otros expertos en problemas
de educacién de Niflos IEspeciales.

I Documento discutido y aprobado en Cuenca, contiene im-
portantcs conclusiones y recomendaciones sobre la educacion de
los Discapacitados y que se resumen en los siguientes puntos:
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|. - Promover en cada pais la promulgacién de Leyes que salva-
guarden los derechos y las necesidades de los Discapacitados.

I1-— Dar prioridad a la formacién de Personal Especializado para
la educacién de este grupo social.

I11.— Incluir a los Padres en el proceso y toma de direcciones, en
relacién con los niflos y su educacion.

IV— Incluir en todas las acciones del Iistado servicios coordina-
dos para la atencidén de los Discapacitados en sus difcrentes
4rcas y grados.

V.— Hacer realidad ¢l derecho a la educacion de estos nifios.

Kl cncuentro y “LA DECLARACION DI CUENCA”, han
marcado el comienzo de la aplicacién de las nuevas tendencias en
relacién con la Tiducacién Iispecial en América y ha confirmado la
necesidad de que. se prepare un nuevo ncuentro para analizar,
criticar, adoptar y renovar cada una de las conclusiones a las que
se legaron y que quedaron bajo la responsabilidad de los Dele-
gados de cada uno de los paises y de los Organismos ¢ Institucio-
nes que intervinieron en el Taller Seminario y en las deliberaciones.

DERECHO FAMILIAR
Introduccion

Kl Ecuador cuenta con una legislacién bastante renovada y
moderna, de mancra preferente, en todo quello que concierne a las
fundamentales instituciones de! Derecho de Familia, como son:
el matrimonio, dentro del cual se reconoce la iguadad juridica
de los conyuges; la patria potestad que ya no es considerada tan
sélo como conjunto de atribuciones y derechos de los padres, sino
como una varicdad de deberes y obligaciones en favor de los hi-
jos no emancipados; la filiacién, en la que ha desaparecido la an-
~tipua y humillante clasificacié de los hijos y ha sido sustituida por

una sola designacién y calidad dc ellos, ete.

Por otro lado, el concepto de familia -en su profundidad-,
ha experimentado cambio y actualizacién, ya que se le atribuye
las méas trascendentales funciones humanas, como son las de pro-
pender al mejor desarrollo fisico y moral de los individuos de la
especie; y la de cumplir con los altos intereses del Iistado, en tan-
to y en cuanto constituye la célula basica de la sociedad.

Este valioso patrimonio juridico, todavia diseminado en los
diversos cddigos nuestros, .podria ser convenientemente estruc-
turado en un futuro Cédigo de Familia, quc seguramente contri-
buird, en su justa medida, a la mayor estabilidad y consistencia de
la familia. ‘

Es por lag razones que se dejan anotadas, y también llevado
del natural impulso de hacer algo por la Patria, qué se ha redac-
tado cste ensayo de Derecho de [Familia, para que se tenga como

- 151~

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



antecedente, guia o fuente de informacién para llegar a la reft-
rida codificacién. )

Tiste trabajo, es el resultado de la experiencia adquirida cn
el desempefio de la Magistratura (Presidencia de la Corte Nacilo.
nal de Menores), v el cstudio e investigacion realizado conjuntamen-
te con los estudiantes de la Facultad de Jurisprudencia, con mo.
tivo de la labor docente, que cuando es responsable, se convierte cn
un verdadero laboratorio del pensamiento.

Contiene -entre otras cuestioncs- el estudio y el.andlisis d¢
lo que ha sido, cs y debe ser la I"AMILIA, tanto en el dmbito uni-
versal como en el ambito nacional; el examen y recucnto de law
normas legales, tanto constitucionales, como secundarias, ya sea
de la legislacién europea y de la americana, como también de la
ecuatoriana; el estudio tanto cn cl aspecto doctrinario como legal,
de las instituciones que integran el Dcrecho de Familia, pero dan-
do preponderancia al MATRIMONIO, que cs la fuente y origen de
casl todas las demads instituciones.

EL DERECHO

Tl Derecho es principio vital de la convivencia humana.—
IZ] Derecho es nexo y norma fundamental de todas las sociedades,
desde la mas rutinaria y primitiva -horda, clan, tribu-, hasta la
mas estructurada y perfeccionada como el Estado.— Derecho es
conjunto de reglas obligatorias para la existencia del hombre den-
tro de su medio natural que es la sociedad. Finalmente el Derecho
unido a la Moral, constituyen. la base de sustentacién de la FA-
MILIA. ’

151 tratadista Alfredo Coste Ifloret, en su obra “Los Problemas
I"'undamentales del Derecho” da la sigtiente definicién: “El Derecho
es un ordenamiento social impuesto para realizar la justicia” (1)

De la anterior definicidén se inficren las siguicntes considera-
ciones: _

ORDENAMIENTO.— s la accién y el efecto de ordenar.
Impiica la idea de una organizacién y al mismo tiempo el resulta-
do de csc sistema. IIs que en efecto, el derecho se nos presenta
a primera vista como un sistema, mas o mecnos perfecto, mas o me-
nos amplio, pero siempre destinado a ordenar la vida humana en
sociedad. Jn primer término, la organizacién del Estado; luego
la organizacion de la FFAMILIA, las asociaciones, el comercio, el
trabajo y las relaciones de los particulares entre si; sigue un sis-
tema de prevencién y represiéon de los delitos; y por ultimo se or-
ganizan las relaciones entre los diversos Itstados, buscando la for-

,ma de llegar a una comunidad internacional.

‘(1) Alfredo Coste Floret.— ‘‘Los Problemas fundamentales del Derecho’.
Paris, 1946.
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Aunque haya una multitud inmensa de leyes, reglamentos,
costumbres, resoluciones y doctrinas que forman un conjunto apa-
rentemente enmarafiado, en realidad todo ello tiene un orden, res-
ponde a un sistema, y aspira a ser una unidad armdénica que no
admite contradicciones ni lagunas.

[ista organizacién pretende establecer, por encima de los
detalles y como finalidad gendérica, un orden en la vidassocial. Pe-
ro no simplemente el orden impuesto a la fuerza y mantenido por
la violencia, sino orden basado en los mas elevados conceptos de la
disciplina que se realiza mediante el acatamiento colectivo. En
otras palabras, el orden que quiere la libertad, no el que la supri-
me, porque cl derecho supone la existencia del libre albedrio que
da a los actos su caricter espontdneo. Sc trata de un orden que
reconoce los derechos fundamentales del hombre, pero que a la vez
pretende impedir e impide que se perjudique o lastime los de-
rechos de los demés. De esta manera se pueden conciliar las exi-
gencias individuales y las necesidades colectivas.

K1 establecimiento de un orden -fin concreto del Derecho-
supone también la obtencién de otras dos finalidades que apare-
cen como subordinadas o dependientes de aquél: la paz y la segu-
ridad. La primera tiende a suprimir las luchas entre los hombres,
creando los medios adecuados para suavizar o para dirimir los con-
flictos sociales o individuales sin recurrir a la violencia. La se-
gunda consiste en la garantia contra los ataques o amenazas con-
trarios a ese orden, proporcionando la certeza de contrarrestarlos
eficazmente en el caso de que se produzcan. ISs en otras palabras,
la sensacién de estabilidad de los derechos y de toda situacién ju-
ridica.

SOCIAL.— Significa como es obvio, que €] derecho existe en
la. vida de relacién. No solo cstd destinado a regir la cxistencia
de los hombres en sociedad, sino que también a la sociedad lo
establece y manticne; por consiguicnte la palabra social tiene aqui
un doble contenido: es a la vez origen y contenido del Derecho.

En cuanto al origen de las normas juridicas, podemos adver-
tir que es también la sociedad quien directa o indirectamente las
sanciona. Es cierto que existe el elemento moral que es superior
a la sociedad misma -aungque natural en ella- y en tal sentido el
Derecho no puede ser considerado exclusivamente como producto
social; -y conviene advertir que en la sociedad actual resulta in-
dispensable considerar al elemcnto moral como base nccesaria del
orden juridico.

IEn cuanto a los demds elementos del Derecho es la socie-
dad la que los crea y los establece, ya sea mediante las manifes-
taciones de la voluntad social (costumbre) o inspirada cn las de-
cisior;es individuales quec integran el orden juridico (sentencias y
otros).
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Todo lo cual no impide, que el Derecho sea a la vez un
producto de la razén y de la experiencia, pues es légico dejar es-
tablecido que ni la comunidad ni sus organos actGan inconscien-
temente. _

En cuanto al Objeto, el Derecho crea un sistema para re-
gir la vida humana en sociedad y también para regir la vida de
la comunidad misma, ya sea en su conjunto’ (Nacién, Estado) o
ya sea en las partes o grupos que lo integran (familia, asociaciones,
etc). De tal manera que el aspecto social reviste primordial impor-
tancia al analizar la naturaleza del Derecho. (1)

IMPULESTO.— Vale decir establecido con caracter obligato-
rio. Bl Derecho en efecto, se compone de normas también obliga-
torias. ¥l sujeto a quien se dirije estd constrefiide a observarlas,
esto es que puede ser obligado a éllo. Isto se refiere, como es 16gi-
co suponer a las normas de cardeter imperativo, cuya violacion
trae como consecuencia la correspondiente sancion.

IBs cierto que hay algunas normas juridicas que por olvi-
do, por considerarlas innecesarias o por imposibilidad de aplicarlas,
no han previsto una sancidén. Es e] caso del Derecho Internacio-
nal. Debe advertirse, sin embargo, diversos modos de llegar com-
pulsivamente al cumplimiento del derecho; por otro lado, la cir-
cunstancia de que no existe una sancién expresa no implica que
la norma carezca de fuerza obligatoria, pues existen modos o pro-
cedimientos indirectos para llegar a hacerla efectiva o para cas-
tigar su incumplimiento. Por cllo es que sin atribuir a la sancién
el caracter de un elemento esencial a toda norma dec derccho, de-.
bemos reconocer que la obligatoriedad deriva, en la gencralidad de los
casos, de la posibilidad de obtener su cumplimiento forzoso o de
la de imponer un castigo por su violacion PARA RIEALIZAR LA
JUSTICIA.—— Con csto llegamos a la finalidad suprema del de-
recho, que es la que le asigna el maximo contenido ético.-

1l .derecho tiene por objeto el establecimiento de un orden
justo. Los otros objetivos ya analizados -orden, paz y seguridad-
se subordinan a dicho propédsito supremo. ‘

Il derecho es objeto de¢ la justicia y ésta es la que le asig-
na validez. Para que la norma juridica tenga {undamento, se re-
quiere que exista una adecuacién o ajuste entre ella y el supremo
principio de la justicia.

Marciano y ¢l Dijesto definieron el derecho en vinculacién
con la justicia: JUST EST ARS BONI ET EQUI.— “El derecho es
el arte de lo bueno y de lo equitativo”. .

La justicia, llamese universal, civil, legal, comparativa, dis-
tributiva o social, siempre supone el cumplimiento de deberes es-
trictos o esenciales.

(1) Eduardo Garcia Maynes.- “Introduccion al estudio del derecho’”’. Méxi-
co 1949,
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Consiste en una suma de virtudes que procurando el cqui-
librio social, se dirige a-la consecucion del bien general.

PRIMERA DIVISION DEL DERECHO

Iil concepto que dejamos expresado, esto es que el derecho
se traduce en un ordenamiento para la convivencia social, recong-
ce la existencia de un elemento normativo. Considerando-todo ello
conjuntamente, tenemos el DICRECHO OBJETIVO. Pero esto no
constituye toda la expresién del derecho, sino que también existe
un elemento subjetivo, que se manifiesta como facultad de obrar
que da origen al DERECHO SUBJETIVO. Por consiguiente re-
sulta la primera divisién del derccho, en objetivo y subjectivo, eg-
to es la norma y la facultad, pero ambos derechos tienen estrecha
vinculacién entre si, pues los derechos subjetivos de que pueden
gozar los individuos, necesitan estar respaldados por la norma,
esto es por el derecho objetivo.

A}l derecho subjetivo, algunos autores lo califican ya geg
“como poder irrefragable conforme a razén” o ya ‘“‘como fuergza
especifica del organismo social” o también ‘“como facultad moyral
inviolable de hacer, de no hacer o de exigir alguna cosa”. .

FUNDAMENTOS DEIL, DERECHO SUBJETIVO.— Sobre
cste aspecto que es bastante controvertido, han surgido varias teo-
rias, de las cuales las principales son dos: la de la Voluntad y 1g
del Interés.

La teoria de la voluntad es sustentada por Savigny, quien
sosticne que el Derccho Subjetivo es una facultad, o sea un poder
de obrar.

La teoria decl Interés, sustentada por Ihering, define al De-
recho Subjetivo cm un “interés juridicamente protegido”.

CLASIFICACION DE LOS DERECHOS SUBJETIVOS.

Iistos se clasifican principalmente en absolutos y relativos., I.og
primeros sin aquellos que se pueden haccr valer ante la mayoria
de los individuos. Asi tenemos los DERECHOS DE FAMILIA, el
nombre, el .cstado civil. Los segundos, son aquellos que se pueden
hacer valer tan solo frente a una persona, como cl derecho del
acreedor frente al deudor.

SEGUNDA DIVISION DEL DERECHO

Drecho Publico y Derecho Privado.— Esta divisién, lo mis-
mo que la anterior, es tradicional y provienc del Derecho Romag-
no. Tiene enorme importancia, pero lamentablemente ha dado
lugar a una interminable discrepancia de criterios en cuanto a gy
verdadera delimitacion y alcance, cuestion que varia de acuerdo con
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los diversos puntos de vista de los autores o tratadistas, o segun
el plano o circunstancia que se ha considerado en la apreciacién
del problema.

Porque es necesario conocer las principales teorias enun-
ciadas a este respecto, presentamos una resumida transcripcion
de sus partes escnciales, asi como la criticas que han ocasionado.

TEORIA DEL INTERES.— lsta teoria se enuncia asi: El
Derecho es Publico, cuando estd constituido por normas que rigen
el interés dcl Estado; vy es Derccho Privado, cuando sus normas
rigen aquello que interesa a los particulares.

Esta teorfa ha sido criticada por falta de sustanciabilidad
va que no es posible separar en forma absoluta el interés puabli-
co del interés particular- _

TEEORTA DEL FIN.— Son sus propugnadores Savigny y
Stahal (1), que lo enuncian asi: La norma juridica o Derecho es
Puablico cuando su finalidad es el Estado, y en este caso el indi-
viduo desempcha un papel secundario; en cambio, es de Derecho
Privado, cuando el fin es el individuo, y en este caso, el Estado so-
lamente constituye un medio. '

Iista teoria se la critica porque no se ajusta a la realidad,
ya que en la préictica se producen multiples casos cn los cuales el
Istado no persigue un fin de servicio publico, sino que intervie-
ne en relaciones de orden privado, como en el caso en que es
parte en la adquisicién de un inmueble o en un contrato de arrenda-
damiento.

TEORIA DEL ORDEN INMEDIATO.—  Ista teoria sus-
tentada por Anrens, no difiere de la anterior sino en cuanto asigna
a la persona —en el Derecho Privado— la calidad de objeto inmedia-
to y final del derecho.

Iista teoria ha sido criticada porque no establece ni el pun-
to de partida, ni su limite. }

TEQORIA DEL DIESTINATARIO DEL DERECHO DE PRO-
PIEDAD.— Lo sustenta Bunge y se basa en el derecho de propie-
dad en cuanto establece tres categorias del derecho positivo: a) De-
recho de Propiedad Individual. La proteccion de este derecho cons-
tituye el Derecho Privado; b) Derecho de Propiedad del Iistado.
La Proteccién de este derecho constituye el Derecho Publico; y ¢)
Derecho de Propiedad de la Sociedad o Propiedad Colectiva. La pro-
teccion de este derecho constituye el Derecho Social o Colectivo.

Iista teoria ha sido criticada porque crea un nuevo derecho
o categoria de derecho que no estd bien definido; y adema4s, porgue
simplemente, no se puede cstablecer tales categorias, en el derecho
de propiedad.

(1) Savigny.— “‘Sistema del Derecho Romano Actual.” Madrid, 1879.
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TEORIA DEL TITULAR DE LA ACCION.— listd susten-
tada por Thor y lo enuncia asi: FEl derecho es Publico cuando su
violacién trae aparcjado el ejercicio de una accién que compele al
listado; en cambio, es Derecho Privado, cuando su violacién hacc
posible el ejercicio de una accién en favor de los particulares.

Esta teoria se critica porque su aplicacién pucde dar lugar
a tantas excepciones que anularia la regla correspondiente. As{ le-
nemos que la accién penal es de Derecho Publico, sin embargo
admite la quereila, que es de accién privada.

TIEORIA DE LAS NORMAS DE SUBORDINACION Y DIS
COORDINACION.— Es sustentada por Jellinek y lo enuncia asi:
Cuando las relaciones que rigen corresponden a sujetos que actian
en un plano de desigualdad —Itstado particular— el Derecho es
Pablico; y cuando las relaciones que rigen corresponden a sujetos co- -
loc(iados en un plano de igualdad —particulares— el Derecho es Pri-
vado.

Esta teoria es criticada porque se hace referencia solo a una
faceta de las relaciones del Tstado y de los individuos.

K resumen que antecede respalda ampliamente nuestra
afirmacién vertida en la iniciacidn del estudio de la “segunda di-
vision del derecho’’, en el sentido de gue Jos autores y tratadistas
no se han pucsto de acuerdo en cuanto a la delimitacién y alcan-
ce de cada una de estas dos ramas, pero que debemos mantenerla no
sélo por su valor tradicional, sino también porque tiene una utili-
dad practica en la investigacién y profundizacién de sus conceptos
fundamentales. .

Para fijar algun criterio que nos conduzca al establecimiento
del verdadero alcance tanto del Derecho Publico como del Derecho
Privado, nccesariamente tenemos que sefialar como sus principales
caracteristicas lo imperativo y declarativo de sus normas, asi co-
mo también el interés y el fin de cada una de sus ramas.

Ulpiano, define asi: Derecho Publico es el que concierne al
Estado Romano ; Privado el que concierne al interés de los indivi-
duos “PUBLICUM JUS EST QUOD AT STATUM RII ROMANCE
SPETAT; PRTVATUM KUOQOT AD SINGULORIUM UTILITATEM".

Naturalmente se han dado muchas dcfiniciones de derecho
pablico y de derecho privado, pero por considerarla més ajusta-
da a la realidad de nucstra legislacién, la transcribimos textual-
{inente la de los tratadistas chilenos Alessandri y Somarriva, que

ice: .

“Derecho publico es el conjunto de normas que rigen la or-
ganizacién y la actividad del Estado y de los deméas entes politicos
menores (como el Municipio) o las relaciones entre los particulares
y estos organismos politicos, cuando actlian en calidad de poder
politico o soberano”.

“Derecho Privado es el conjunto de normas que regulan las
relaciones de los particulares entre si o las relaciones entre éstos y
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el Estado, o demds susodichos organismos, cuando actiian como
sunple@ personas privadas”.

El Derecho Privado, si bien rige las relaciones de los par-
ticulares tanto en el aspecto patrimonial como en el extrapatrimo-
nial, esto es en lo referente a lo econdmico y en lo que se relacio-
na con la FAMILIA; en cambio sus normas juridicas aplicables,
no son excluswamente las de cardcter declarativo, sino también
las de cardcter imperativo, porque la organizacién y subsistencia
de la FAMILIA corresponde a los mds elevados objetivos y supre-
mos fines del Estado.

CAPITULO |
SECCION 11

LA TFAMILIA

El concepto de familia ha experimentado constante renova-
¢ién a través del ticmpo. _

Sanchez Roman, defline: “La familia es la institucién ética,
natural, fundada en la rclacipn conyugal de los sexos, cuyos indi-
viduos sc hallan ligados por lazos de amor, respeto, autoridad y obe-
diencia; institucién necesaria para la conservacion, propagacxon
y desarrollo cn todas las esferas de la vida de Ia especie humana’.
Maés adelante aftade: “Iin la realidad no existe una agrupacién so-
cial por pequefla que sea, y de cualquicr nivel cultural, que no esté
integrada por células familiarcs que a su vez pertenezcan a un de-
terminado Iistado. De no .existir las células familiares, cualquier
grupo humano resultaria amorfo y aislado, lo que quiere decir que
es la familia la que aglutina a los individuos y da la necesaria con-
sistencia; es pues el elemento de cohesién y es la condicién que ha-
ce posible todo equilibrio social. La historia cnsefla que los pue-
blos mas fucrtes han sido aquellos en que la familia se halla fuer-
temente constituida; en cambio, los periodos de decadencia se pro-
ducian como consecucncia del relajamiento de los lazos familiares.
Ordinariamente en la célula familiar se manifiestan los primeros
sintomas dcl mal, antes de afectar al organismo vasto y poderoso
gue es el Estado” (1).

. IEn cuanto a las etapas que doctrinariamente se establecen
con respecto a la familia, Cabanellas en su “Diccionario de Derecho
Usual”, sefiala cinco: a) En la epoca clasica se entenderia por fa-
milia al grupo de personas constituido por el pater familis y las
personas libres somctidas a su potestad; b) En sentido mas am-
plio, comprendia a los agnados, salidos de la misma domus (casa)
¥y que habfan estado o habfan' podido estar bajo la autoridad del

(1) Sanchez Roman.— Derecho Civil.
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mismo jefe de familia; ¢) Em un significado méas exlenao, Tuallin
equivalfa a GENS; d) Por familia se entendia asi misuo ¢l conjtin
to de esclavos que dependian del mismo amo o sefior, con lu i
tincion entre familia urbana (los ecsclavos que servian c¢n la cln
dad) y familia rural (los esclavos residentes en el campo y dedicadon
a la agricultura); e) Finalmente, familia se tomaba como patrinmo.
nio o totalidad de bienes pertenecientes a una persona’ (1).

SISTEMA JURIDICO DE LA FAMILIA EN LA ANTIGUEDAD

La familia en el Pueblo Indi.— “En la -India se conoce el
Cédigo de Manug, semejante a. las Doce Tablas o al Cédigo de Ha-
murabi. Su civilizacién es el producto de la conquista de log arios
venidos desde el Caucaso y ¢l Centro de Asia. Fran de una compo-
sicién social muy sui generis, dividida en castas, basada en motivos
raciales, religiosos y ccondmicos; por ejem. tiene como un maxi-
mo mandamiento el que cada individuo tiene que nacer, desarrollar
y morir dentro de su casta. Si este mandamiento se contraria, quie-
re decir que se ha cometido un grave delito que se castiga con la
muerte” (2),

La organizacién de la familia, como en todos los pueblos de
procedencia aria, es de tipo patriarcal. Se denomina la Gran Fami-
lia Unida de la India, que corresponde a la GENS romana o a-la
FRATRIA de los griegos, en la que se comprcenden hasta los més
lejanos parientes.

“La mujer cstaba en situacién de inferioridad, pues no po-
dia adquirir bienes, ni siquiera declarar como testigo; estaba a la
autoridad omnimoda del padre, del marido y hasta el hijo. No po-.
dia heredar, ya que la sucesion se hacia sélo en la linea masculina.
In este tipo de familia existia también sus divinidades familiares
y el padre era el sacerdote encargado del culto; el hijo varén le su-
cedia también en el sacerdocio y en el culto; cuando no existia un
hijo varén se adoptaba un extraiio para que le suceda en toda sus
atribuciones inclusive el sacerdocio y el culto. En la casa familiar-
existia el fuego sagrado, que se mantenia permanentcmente en-
cendido, cuyo mantenimiento correspondia al padre de familia, ya
que aquel fuego encendido era el simbolo de la consistencia de la
familia”. : :
La Familic en el Pueblo Chino— “Il sistema juridico es
utilitario y pragmadtico; en esto se scmeja al Derecho Romano. La
familia en la China se rige por un derecho independiente de la re-
ligion, lo que le hace tipicamente civil.

Iin cuanto a la organizacién de la familia podemos consi-
derarla como de tipo matriarcal con tcndencia monogdmica; la
mujer tiene situacién juridica ventajosa; participa del gobierno de

(1) G. Cabancllas: Derecho Juridico.
(2) Theodor Kipp y Martin Wolff.— Derecho de Familia.
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la familia y ella resuelve todo lo referente a la educacién y ma-
trimonio de los hijos; le corresponde la patria potestad. En esta
familia el respeto y amor a los padres es la virtud mas alta dentro
dc la escala de valores.

- El derecho en la China no ha tenido la dureza gue existia en
¢l derecho de la India— Al finalizar la época media de la barbaric
queda petrificada su civilizacién durante muchos siglos debido
principalmente a la decadencia de la familia” (1)

La Familia Griega— “La familia entre los griegos estaba
constituida por el ntcleo o Gens, que es el linaje o grupo de familia.
Kl conjunto de Gens forma la FRATRIA y la suma de éstos es el
DOMOS vy luego el Estado-Ciudad.

La familia es un grupo sujeto a la autoridad del patriarca,
con autoridad politica, juridica y militar. La mujer no participa de
esa auforidad; no tiene biencs; el que administra es el varén. Hay
tendencia- a la MONOGAMIA; la POLIGAMIA es sélo para los
nobles.

n todos los pueblos de origen ario se observa el interés de
asegurar la dinastia teniendo un hijo varén y cuando no hay va-
ron, se adopta a cualquier extraino para el desempeiio de aquellas
funciones” (2}.

LA FAMILIA EN ROMA (3)

¥l Derecho Romano es mdas analitico que sintético; es un
derecho territorialista ¢ individualista. Destaca la nocién de persona
como lo fundamental y lo aplica a un grupo minoritario de la po-
blaciéon. HKste derecho garantiza la propiedad mas que la liber-
tad de los individuos. Para este sistema es persona completa el
Pater-Familis, que tiene ¢l poder (potestad) y la autoridad (manus).

La familia es organizada en forma patriarcal, con cierta ten-
dencia a la MONOGAMIA. Se asemeja a la “familia unida” de la
India y a la “familia unida” del Derccho Germano. En la primera
ctapa el padre de familia titne autoridad ilimitada; es jefe civil y
militar;.esjuez y sacerdote; tiene autoridad politica sobre la familia;
es una cspecie de funcionario publico dentro del Estado. KEs la
Unica persona SUI JURIS o de pleno derecho; los otros son ALIENI
JURIS o sea sin derecho o simplemente con derecho disminuido; la
mujer y sus hijos son objetos de su propiedad, sobre quienes tiene el
derecho hasta para quitarles la vida. La familia es de base gentili-
cia; el pater familis es el gran administrador de la propiedad fami-
llar predomina el vinculo de la AGNACION o perentesco legal; la
COGNACION era el parentesco real o de la sangre. Una importante

(1) Theodor Kipp y Martin Wolff.— OBRA CITADA.

(2) Theodor Kipp y Martin Wolff.— OBRA CITADA.
(3) Theodor Kipp y Martin Wolff.— OBRA CITADA.
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ovolucién de la familia romana es el paso de la agnacién a la cog-
nacion. .

En el segundo periodo la mujer ya no es considerada como uni
bien, lo mismo que los hijos, quienes pasan a ser SUIl JURIS.
1] “ager publicus” dedica un lote de tierra a cada familia. Mucr-
to el padre la sucesidn se hace sin testamento; mas tarde sur-
ge la forma testamentaria y su primera forma era el testamenlo
militar; es la reparticién del botin de guerra que se llama pecculio
castrense. El “Ius Connubio” era sélo para los patricios o sca cl
derecho de contracr matrimonio, el cual celebran por medio del
“Confarreatio’, ceremonia en la que se come la torta de sal. Ll
plebeyo tenia sélo la unidén libre, pero desde la segunda etapa se
instituye, también para ellos, el matrimonjo. En la tercera etapa
se permite junto al matrimonio el concubinato, con lo cual se
produce una decadencia en la familia. 1Ion esta misma etapa se
establece la posibilidad del divorcio y del repudio a los hijos; asi
mismo en la sucesion de bienes se establece la forma legal de los
herederos forzosos. ’

En la cuarta etapa se entroniza el Cristianismo en el poder
y ¢l IEmperador Constantino declara al Catolicismo como religion
oficial del Imperio Romano. Iin esta época sc realizan las compi-
laciones y codificaciones. En cuanto a la familia predomina la
“Cognacion” y la mujer y los hijos adquieren personeria juridi-
ca. Aparece la jurisdiccion eclesidstica; por consiguiente son los
sacerdotes los que administran la justicia, con lo cual se disloca
la Ley romana y se impone ¢l Derecho Canénico.

LA FAMILIA GERMANA (1)

La Ley Germana acompafia a la persona como la sombra al
cuerpo; es personalista y ha destacado Jos conceptos de libertad
individual y honor pecrsonal; ha traido como consecuencia vinculos
podercsos en la vida social. Iin el Derecho Germéanico ha sido
mas elevada la situacién juridica de la mujer, con capacidad pa-
ra pgseer bienes. El padre de familia no podia disponer de la vi-
da de la mujer ¢ hijos, ni ellos eran considerados como objetos.
Txiste relacion estrecha entre familia y la propiedad; a determi-
nada familia corresponde determinada forma de propiedad. Pri-
mero, tenemos a la célula familiar con propiedad privada intrans-
ferible; y luego, a la gran familia germana, que.comprendia a to-
dos los parientes.

Cuando entran en contacto con los romanos, surge la pro-
piedad privada individual, hay méas tendencia a la monogamia y
a la constitucién patriarcal; sélo los jefes de tribu y los ricos tic-
nen facultad para la poligamia. La forma maés usual entre los ger-
manos es el matrimonio por compra. El futuro marido tiene.que

(1) Theodor kipp y Martin Wolff.— OBRA CITADA.
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pagar: 1) Una suma a los familiares de la novia; )2 La dote a la
propia interesada; 3) Dole especial para la misma mujer, que te-
nfa que entregarle a! siguiente dia del matrimonio. No se paga-
ba esla suma si la mujer no estaba intacta,

LA FAMILIA EN ESPANA (1)

Kl Derecho Castellano inspirado en el Derecho Candnico
concibié al matrimonio como sacramento; consagré la indisolubi-
lidad y la monogamia.

Intre los impedimentos para casarse constan: 1) La di-
versidad de religion (predominaba la Catdlica); 2) Cuando algu-
no de los dos o ambos habian hecho votos dc castidad.

Asimismo, se establecia diversa categoria de hijos: 1) Los
hijos legitimos nacidos dentro de matrimonio; 2) Los hijos adul-
terinos que provicnen del adulterio de uno de los cényuges; 3) Los
hijos mc"%uosos, que son los habidos cntre parientes de grado
muy préximo, como entre hermanos; 4) Los hijos bastardos, que
son hijos naturales de mujer no casada y de hombre soltero 5)
Los hijos nefarios, procrcados entre pdncntes de primer gtado
como entre padres e hijos; v 6) Los sacrilegos que son hijos de
religiosos, ya sea cura o monja.

Con el fin de proteger a la familia legitima, el Derecho Cas-
tellano admite la “barragafia”, o sea la unién Jibre dc un hombre
y una mujer, situacién que sc presenta tan frecuente; principal-
mente en las Colonias de América, quc tuvo que, tolerarse y has-
ta legislarse, pero que mds tarde desaparecid, cn forma total.

Sc crea el mayorazgo que favorecia al hijo mayor con cl tin
de que el patrimonio econdémico no salga de la familia. Para darle
mayor consistencia a la familia y duracién a la propicdad, se es-
tablecié que csta ultima era intrasferible e inembargable. Todo
ello también sc¢ implanté en Amdérica, cuando fue conquistada.

LA FAMILIA EN AMERICA

La familia precolombina es inicialmente matriarcal; luego
_eon la invaziéh de los Incas, los cuales son imperialistas y poliga-
mos, se cstablece cl patrlatcado Anteriormente, en ¢l Reino de
Quito, se permitfa la sucesién por linca materna. Kl nuicleo de la
organizacién social era el AYLLU, comparable con la GRAN FA-
MILIA UNIDA de la India. Bl tio materno tenfa més autoridad
sobre su sobrino, que el propio padre.

Con la Conquista Ispafiola, se implantan en América las
instituciones juridicas de los conquistadores, principalmente aque-
llas que estdn contenidas en las Siete Partidas. Los conquistados

(¢}) Manuel Somarriva Undurraga.— Derecho de Familia.
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que practicaban la poligamia, fucron poco a poco aceptando cf
régimen monogamico de los conquistadores; pero cn un comicn-
z0 se presentaba el problema juridico o social de las varins muje-
rcs que habhian estado dependiendo de un solo hombre; csto s,
como quedaban..? La solucidn que sc adoptaba, era a base de la
investigacion detenida que realizaban los patriarcas de la tribu y
ésta, siempre favorccia a la mujer con mds hijos. Fn cuanlo a
la calidad de filiacién de los hijos, a todos ellos se los considera-
ba como legitimos. Sélo cuando se gencraliza el régimen monoga-
mico, surge también la calidad de filiacién de los hijos legitimos e
ilegitimos.

LA FAMILIA MODERNA

N

\

La familia moderna se desenvuelve en el campo tutelar del
Estado. Las causas se deben “a las nuevas costumbres sociales,
derivadas de la disolucion de las familias por el divorcio, de la
falta de creencias religiosas, del descenso de Jla natalidad y del
crecimiento de los hijos fuera del calor del hogar comun de los
padres... Las nuevas conquistas obtenidas, en sus derechos, de la
mujer, son también faclores que en cierta forma han contribuido
a la proteccién de la [amilia por el Hstado” (pag. 149, Constitu-
ciones Politicas de América.— Andrés Maria Lazcano y Mazén,
Tomo I).

Iimpero, lo que sobresale de este nuevo orden de cosas y de
personas, es la tendencia a reducir a la familia'a su minima expre-
sion, acompanada de la declaracién de que sus miembros son su-
jetos activos de la economia nacional de los Tstados. Para alcan-
zar cstos fines se han difundido mucho la planificacién familiar
(mecanizacién de la procreaciéon en orden a controlar el nacimien-
to de los hijos), de modo que los cényuges tengan expedita la
facultad de trabajar y las empresas no se carguen solas con sub-
sidios numerosos por los hijos de los trabajadores. Orientacién
que, ademas aligerd la educacién del sexo, y muy a pesar de los
tradicionalistas, hoy sc exponen las cuestiones de hombre y mu-
jer, sin ocultar la verdad de ellos. Asi se entendié mejor la ex-
plosién demogréfica., A

En esto de la explosién demogréfica, es preciso anotar la
derrota sufrida de la tesis de la planificacién familiar en la Con-
ferencia Mundial de Poblacién de Bucarest, Rumania, celcbrada en
1974.

Por otro lado, la liberaciéon econdmica de la familia, ha
comprometido al Iistado, a que asuma una politica de asistencia
y proteccién en el trabajo de la mujer y de los menores de edad,
sin desatender otros aspcctos, que por esta misma circunstancia
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-1 innovado el Derecho de Familia, como la igualdad de los
nyuges, la investigacién de la paternidad, etc.; y hace falta de
la impostergable tarea de emprender en la creaciéon definitiva de
fuentes de trabajo, para ocupar ¢l superdvit del capital humano
en desempleo. Para los paises sin desarrollo industrial o en vias.de
industrializarse, el descmplco es el foco crucial de la delincuencia.
Es que en una sociedad capitalista —el cisma- entre menos favore-
cidos y mads ricos cs clamoroso; y en su solucién estdn guerrilleros
y revolucionarios pacificos, por ganarse Ja carrera.

Ocupa la atencién, también, de la {familia moderna, el sis-
tema critico de querer implantar la practica del libre sexo, en fran-
ca desobediencia a Jas leyes establecidas y a las buenas costum-
bres vigentes, a titulo de postulado feminista racial.

EL COMPORTAMIENTO DE LA FAMILIA EN EL ECUADOR

El comportamiento de la familia en el Ecuador debemos
considerar desde distintos angulos, segin el estrato social y ra-
cial a que esta ligada. Asi no se puede hablar de igual comporta-
miento de una familia indigena, de una familia mestiza (clase
media) o dc una familia de la clase alta.

Comenzando por la poblacién muy numerosa, la indigena,
se puede decir que es ¢l nacleo social mas unido, solitario y con-
sistente y el que menos legalismo usa para mantener tal situa-
cién positiva, social y moral. El indigena, salvo cxcepciones, suele
unirse a una mujer de su misma raza y comunidad, a la'cual no
la abandona, ni a los hijos: no busca relaciones extramatrimonia-
les porque respeta al matrimonio y a la Ley. En la familia indi-
gena se respeta la jerarquia de los padres y de los ancianos. La
mujer es fiel a su marido y no se concibe que pueda ser de otro
hombre.

In la clase media, pero en la més inferior o proletaria, sur-
gen los problemas familiares, con altos porcentajes de abandono de
mujer ¢ hijos, es decir de hogar. in estos niveles sociales, se da
casos €n que, un solo hombre ha formado varios hogares, princi-
palmente en la Costa, hogares de uniones de hecho, que lo aban-
donan con facilidad. As{ cuando los hijos de la pfimera unién, se
constituyen en carga econdémica, ¢l hombro los abandona y lue-
go se unc a otra mujer en la que tienc otros hijos. Por su parte,
Ia mujer abandonada, buscando algin .respaldo econdémico, se une
a otro hombre, pero generalmente esta segunda unién tiene po-
ca duracién. Este proceder del hombre, irresponsable con muje-
rcs ignorantes y desvalidas ocasionan problemas agudos que se
convierten muchas veces en verdaderos desastres sociales.

La clase media, pero la de alglin nivel cultural, y la media
alta, asi como la clase alta —conocida asi— por la fortuna o patrimo-
nio econdmico, son las que cumplen, por lo menos formalmente, -
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con los requisitos legales de]l matrimonio; y los que procuran man-
tener la respetabilidad de la familia, como una de las bases s6li-
das para el progreso. .

Naturalmente, que como excepcion, en la clase media alta
y en la clase alta, cuando la riqueza ha sido improvisada o repen-
tinamente adquirida, sc produce la extremada holganza que condu-
ce al relajamiento moral. Its entonces cuando se puede hablar de
la crisis de la familia, que es un tema socioldgico de actualidad.

LA ACTUAL ESTRUCTURA DE LA I"MAMILIA EN LA CLASKE
MEDIA DKL BCUADOR.— kste estrato social merece algunas
consideraciones especiales por cuanto es el mdés importante, no
tanto por su respetable niimero, cuanto por su cultura y prepara-
cién. s en esta clase social en la que se ha producido una trans-
formacién espectacular en cuanto a su organizacién interna y
familiar. En efecto, la igualdad juridica de los cényuges, princi-
pio consagrado inicialmente en la Constitucién de 1945 y luego
ratificado en las posteriores del Pais, hasta la vigente, ha produ-
cido sus efectos inmediatos y notables en la organizacién familiar
o mejor en la vida matrimonial. Asi por ejemplo, la convivencia
constituye una obligacién consensual de los conyuges; la fidelidad
es un deber reciproco de los conyuges. Inclusive la fijacién del
domicilio es atribucién que corresponde por igual, a ambos cén-
yuges. Tan solo y en forma bastante limitada, el marido conserva
la facultad de administrar ¢l patrimonio econdémico del matri-
monio, facultad que en el derecho moderno tiende a desaparecer.,

Lo que se deja expresado, se traduce en una completa eman-
cipacién de la mujer casada, pues se le reconoce el pleno ejercicio
de sus derechos, tanto en el ambito politico como en el civil.

Consecuencia de la plena emancipacién de la mujer casada
es, naturalmente, la equiparacién de sus derechos {rente a los del
marido. Asi tenemos que con igual preparaciéon surge la igual
posibilidad de intervencién en cualquicra de las actividades, ya
sean publicas o privadas. Esto quicre decir que la mujer casada, ya
sea en el campo politico, como elemento activo o como dirigente,
puede  equipararse al marido. Asimismo cn el campo profesional;
en el campo burocratico como emplecada o funcionaria de la admi-
nistracién publica; en el campo comercial o industrial, la mujer
casada ticne libertad de actuacién.

En la realidad, la mujer casada, procura efectivizar todos los
derechos-atribuciones que le franquea la ley y es asi como, en las
principales ciudades del IScuador, han surgido mujeres casadas
como dirigentes politicas y dirigentes de algGn partido; como in-~
dustriales, como comerciantes, etc. Pero en el campo que se ob-
serva y constata una mayor intervencién de la mujer es en el bu-
rocratico; pues son muy numerosos los hogares en los cuales los
dos conyuges desempefian cargos en la administracién publica,
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cuestién que tiende a generalizarse por cuanto al cargo publico
—a més de bencficio econémico— s¢ le atribuye una [inalidad de
esparcimiento y de “descanso”. Is frecuente el obscrvar, principal-
mente en los matrimonios jévenes, como cada uno de ellos, mane-
jando un vchiculo flamante, se desplazan tanto hacia sus oficinas
o empleos, como hacia sus actividades sociales, politicas o depor-
tivas.

Desde el punto de vista netamente juridico, aquello signifi-
ca el justo rcconocimiento de la sobresalicnte capacidad mental
de la mujer y también responde a la natural cvolucién concep-
tual del DERECHO. |

Lamentablemente esta completa emancipacién de la mujer
casada, por lo menos en algunos casos, deviene cn perjuicio para
la formacién de la prole.

in este campo dc la formacion fisica y moral de los hijos,
la familia y ¢l hogar conyugal, desde una pcrspectiva simplemente
sociolégica y normativa, nos presenta una doble importancia: 19
Cuando estudiamos la conducta de los hijos, sean éstos adolescentes
0 jévenes; y 20— Cuando estudiamos la cstructura de la familia y
por consiguicnte ¢l ambiente del hogar.

n ¢l primer caso, habiéndose descartado aquella concep-
cion que pretendia explicar la conducta por la herencia, ha surgido
la nueva concepeién que se origina en las investigaciones cienti-
ficas, de las que se desprende que las relaciones materno filiales, en
los primeros afios de vida del niflo, son las que determinan su
conducta. listo quicre decir que cuando hay abandono o simple
alejamiento maternal, se producen inevitablemente ciertas per-
turbaciones mentales en el hijo, que sc manifiestan en el futuro del
mismo. ,

Iin el segundo caso, el hogar constituye el mas eficiente me-
dio ambiental para ¢l correcto desarrollo fisico v moral del nifto.
Pero csta cficiencia del medio ambicente, no se lo consigue con di-
nero abundante y comodidades, sino principalmente con carifio,
que se lo manificsta a través de la atencidén y cuidado direclo y
permanente de log progenitores.

Cuando ambos padres, son profesionales o emplcados puibli-
cos, dejan a sus hijos al cuidado de otras personas.

No existe ninguna justificaciéon —peor la ccondémica-, para
que la madre abandone el cuidado personal y directo de su hijo,
durante su infancia. Aquella, sea de cualquicr estrato social, de
cualquier capacidad y preparacién intelectual, de cualquier situa-
cién econdmica, tiene la ineludible e indelegable obligacion de
cuidar personal y permanentemente de su hijo, porque vor sobre
toda equiparacion de dercchos y por sobre toda inquictud intelec-
tual o aspiracién ccondmica, estd la suprema obligacion que ha
establecido la naturalcza, para la madre.
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LA INTERPRETACION ACTUAL DE LA FAMILIA

En todos los drganos d¢ comunicacién colectiva, ya scan hi-
blados como escritos, se afronta, desde distintos angulog, ¢l tema
de la familia que viene cxperimentando grave crisis, como rellejo
y consccuencia de la crisis universal. El comentarista de la prensa
internacional Sr. Mariano Grondona, nos presenta un interesante
estudio sobre la familia actual, que lo incluimos en sus partes mds
sobresalientes: (1)

“La familia por lo tanto se empequcnecc Se hace “nuclear”
reduciéndose a su minima expresiéon: padre, madre, hijos pequenos.
Pierde estabilidad; el divorcio en ci nivel de log hijos, convierte a
Ia familia miuchas veces en una etapa de ia vida y nc ¢n su estruc-
tura englchaonte y estable, algo en lo cuat s nace y queda mas alld
de la nwerle. Por otra parte la familia viaja. La casa solaviega 1o
la acompafia. La familia se va del campo a la ciudad, de una ciudad
a otra, persiguiendo oportunidades de teabajo. La vicja idea de la
propiedad cue me pertenece “a la que” perienezeo, gucda del lado.
Lo que ahora son recursos moviles: automoéviles, televisorcs, cuen-
tas bancarias, pasajes aéreos, ropas a la moda, calculadoras, apa-
ratos eléctricos de todo tipo, no nos damos cucnta, pero nos vamos
convirtiendo ¢n una socicdad de némadas, viajeros incansables e¢n
grandes aviones, infatigables expl()tadores del “all”.

No se trata por cierto de calificar apriori de “bueno” o “ma-
Io” lo que estd ocurriendo, para buscar, luego, una adeccuada califi-
cacion y la consiguiente adaptacion. listamos pasando de un tipo
de familia a otro atin no diseflado claramente, cuyos rasgos ini-
ciales, sin embargo, s¢ deslumbran. De lo que se trata es de saber
hasta qué punto csa nucva familia, la familia pequcha, poco es-
‘table y nédmada del hombre industrial, podra mantener ¢l minimo
de servicios en favor de sus componentes, para evitarles el desam-
paro y la soledad.

Tampoco sc trata de decir, ahora, en un acto de incurable
reaccionismo, que-la familia antigua era irremplazable o, en un
acto de progresismo igualmente incurable, que cra represiva y
limitativa. “Kra”, simplemente. Era un engranaje fundamenial
para un tipo de sociedad. liste tipo de sociedad ya no existe. Ahora
hay otro tipo de socicdad cn formacién que necesita un nuevo CSs-
quema familiar. 1 problema es: podremos brindarselo...

Hay cmrtas funciones de la gran familia antlgua por su-
puesto, que la familia moderna ha decbido delegar en la sociedad o
en el Kstado. Una, por ejm. la prevision social. En la antigua Fami-
lia Jo quec hoy llamamos jubilacion y seguro de salud corria a car-
go del pater familia, ya {fuera cn favor de parientes o servidores,
Era una carga legalmente inexigible pero moralmente insoldable,

(1) .Mariano Grondona.— La Familia Actual.
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Hoy la suma el Kstado, el sindicato y la empresa. También parte
de la educacién que antes ocurria en el seno de familia, sobre to-
do en los primeros grados, se ha transferido a la escuela. Ciertos
atributos disciplinarios que posefa el jefe de familia, los posee el
juez. Y de la capacidad econémica casl auténoma de un grupo fa-
miliar asentado en la tierra en una sociedad agraria que no que-
da sino el mancjo del presupuesto familiar minimo de egresos e
ingresos en la familia-tipo de padre, madre y dos hijos menores
de la sociedad actual, dondec la economia circula a través de las
decisiones del Iistado y las grandes organizaciones empresarias y
financieras.

Podria continuarse indeflinidamente en la confeccién de es-
ta lista de funciones que la antigua familia ha ido perdiendo a
manos dc la sociedad y el Iistado...?

Ll culto a los antepasados, tipica religién familiar, dominé
a grandes civilizaciones de Oriente y Occidente en sus origenes,
¥ hasta hace poco tiempo todavia la tumba familiar regia en cier-
to modo ~como una “casa” de recuerdos y vencracion comun-— las
conductas familiares. Kl luto riguroso era una forma de seguir
unido a los antepasados. Todo esto se disipa en medio del triunfo
del presente sobre el pasado que es la civilizacién actual. Vol-
vemos a preguntarnos: es posible entonces liegar al fondo de la
lista, hasta despojar a la vieja familia de ‘“todas” sus funciones
tradicionales...? Si lo fuera, podriamos llegar a la conclusién de
que la familia no estd cambiando de grandc a chica, de estable a
moévil, de omnicomprensiva a “nuclear”, sino simplemente que
estd desapareciendo como tantas otras cosas y especies, institu-
ciones y costumbres lo han hecho, y que no hay que lamentar
demasiado en la medida que lo que ella solia ofrecer al hombre
desprovisto, en la sociedad moderna, por estructuras de reemplazo.

s este el diagndstico...? Cabe dudarlo. Puede haber obser-
vadores que, fascinados por la velocidad y la amplitud del cambio,
se “conviertan” a él y proclamen al fin, que lo Gnico permanente
es el cambio. A quienes formulan, en el limite, esta manifestacién
de fe no puede admirarlos que ain nociones basicas de nuestra cul-
tura como “naturaleza humana” o ‘“familia”, simplemente desa-
parezcan. Kn este sentido corrian ensayos cn el fondo ingenuos por
constituir nuevas formas de convivencia ‘“no familiar” sobre la
base de comunidades mas o menos abigarradas de jovenes abier-
tos, al parecer, a lo que trajese el futuro.

Otra manera de ver las cosas, de tipo “esencialista”, es po-
ner la fe en esta proposicién: que las esencias no cambian, sino
sus manifestaciones o expresiones a través del tiempo. Que hay,
después de todo, realidades como la naturaleza humana. Y que en
estos tiempos de cambio vertiginoso, hay ciertas funciones esen-
ciales que reclaman la cxistencia de la familia igual que en los
tiempos de nuestros abuelos o en la vieja Roma. Hemos sido he-
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chos para amar, ser amados y procrear. Para criar y ser criados,
lara proteger y ser protegidos. Il hombre no es un proycctil lan-
zado al mundo desde y hacia la nada. Pasa antes de internarse en
la vida social, por la antesala familiar. Y palabras tales como “madre”
y “padre” como “hijo” y “te quiero” dichas con intencién [inal
y contra todo lo que traiga la vida, no son sonidos huecos sino cn
aguellos en que se han ahuecado asimismo por creer, caprichosa-
mente, en una nocién exagerada del cambio.

En cierto modo habria que buscar la diagonal entre dos po-
siciones extremas. Una el cspiritu reaccionario del que dice: “fa-
milia era la de antes”. Y solo la de antes. Otra el espiritu asoma-
do al vértigo sin esencias del que dice: “el cambio dard cuenta de
la familia”; al final de este camino, bebés?probeta y mamas-probe-
la intentardn sin éxito sustituir lo insustituible. La verdad, maés
bien cstd en el hecho de que “otra” familia surge en medio de la
gran revolucién social contemporanca. Lo importante es advertir-
lo, detectar sus valores, aventar sus peligros y hacerla llegar al
buen puerto del cumplimicnto adecuado de sus funciones perma-
nentes. No ya, por cierto, esas funciones que ya ha perdido, que
eran accesorias y accidentales: la prevision, la economia, la le-
gisiacidn, el culto. Si por cierto esas otras funciones que, si faltan,
nadie en el mundo de hoy o de ayer, podria proveerlas. Cudles?
Qué funciones? Primero la realizacién plena del amor humano.
Que haya divorcio, que sea rezonable la opinién de aquellos que
aceptan la idea de la separacién legal cuando el matrimonio ha
agotado sus posibilidades, no quiere decir que el amor total, vital,
vitalicio, entre dos seres, no continte siendo un ideal al que sea
legitimo y natural aspirar. Todo amor, si es-verdadero, aspira por
naturaleza a la prolongacién sin término. En el verdadero amor,
el amante encuentra su compariero o compafera insoldable, sor-
prendente, como un paisaje cuyo término no se advicrte. E] amor
es la exploracién incalculable de otro ser. Y el verdadero éxito no
es amar o ser amado por varias mujeres o varios hombres. Es tener
o ser tenido, por una o uno, de veras y hasta el fin.

I&1 matrimonio, el hogar ¢s el ambito pr1v1leg1ado donde se
intenta, una y otra vez, esta mixima pretension del corazdén hu-
mano. Que esta prestacmn sea mas dificil de realizar que en el
pasado, es posible —quien posee aqui, verdadera estadistica?- Lo que
no puede negarse es que millones de jévenes bajo los mas diversos
ritos, cada aho, renuevan el cnsayo en los puntos méas diversos
del globo, reafirmando asi ia vigencia permanente de un rasgo esen-
cial de la naturaleza humana: que cada “yo” salga en busca de un
“t” y que, al hacerlo se delina asi mlsmo como un ser inacabado,
incompleto, medio ser humano en demanda de otro medio ser hu-
mano, hechos el uno para el otro ‘“hasta que la muerte los
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separe”, de acuerdo con la advertencia del pocta: |ya no soy| Somog
los dos| Ulises viajé| Del yo al nos|.

Como relacién fundamental a partir de la cual se constituyc
la familia, el matrimonio constituye, pues, el horizonte natural dc
la aspiracién humana a la realizacion plena de la vocacién amorosa,
Esta vocacién, que todos llevamos dentro, pucsto que a través de
ella nos reencontramos con lo que estd fuera de nosotros, con cl
universo ~el “tu” es el puente entre el “yo” y ¢l mundo— no se rea-
liza “Gnicamente” a través del amor cntre un hombre y una mu-
jer. El amor de caridad al prdjimo, el amor a Dios de monjes y
misticos, el amor a la Patria del guerrero y del héroe, el amor a
una cosa noble por la cual se lucha, son otras manifestaciones igual-
mente legitimas de la necesidad intcrior de darse, de entregar el
ser a otro. Digamos simplemente quc el amor del “yo” al “lu” es
una de las formas mds universales del amor y que exige en todo
caso, ¢l horizonte del matrimonio porque es, por esencia, amor...
hasta la mucrte, que en el camino de la vida se frustre o se inte-
rrumpa es otra cosa, pcro es un error pensar que el sexo o el amor
pre o extramatrimonial podran sustituir un dia al amor matrimo-
nial. &l sexo, fuera del amor, es un acto de mera excitacién ani-
mal sin consecuencias. De otro lado, el amor prematrimonial o ex-
tramatrimonial con lo que tiene de cnsayo, puede ser la antesala del
verdadero amor, pero no podria, en todo caso, sustituirlo, como el
ingreso a una facultad, no constituye cl dar la vida a una profe-
sién. Iin algin momento ¢l hombre y la mujer deciden su vida. “Se-
ré abogado”. Iisto no se dice “a prueba’”. La vida tiene, lo quera-
mos a no, momentos en que s¢ pronuncian los ‘“votos solemnes”.
Que luego ese abogado lo sea por siempre o se frustre, es otra cosa.
Pero el horizonte de la entrega total, el acto decisivo, forma par-
te del tema vital. Ikn algln momento una mujer y un hombre se
dicen “si”, para bicn o para mal, en las buenas o en las malas, has-
ta que la mucrte los separe. A partir de ahi pueden cuidar su amor
¥y hacerlo florecer o perderlo en el trabajo de lo cotidiano. Lo que-
ramos o no, ¢l amor matrimonial contintia sicndo el horizonte na-
tural de la atraccién heteroscxual. Que hacen por lo general los
divorciados...? Volver a casarse. Con lo cual demuestran que no hay
otra via que intentarlo otra vez. Aun el remedo de matrimonio en-
tre homosexuales es un un homenaje indirecto al matrimonio. Hasta
en el momento en que la Iglesia se proclama “‘esposa mistica de
Cristo”, esta vez en el plano de lo sublime, de lo cspiritual, la ima-
gen del amante y la amada en unién total —que sc repite una vez y
otra vez cn los escritos de los grandes misticos como Sor Juana
de la Cruz, o en el Cantar de los Cantarecs— impone su dominio.

Ii] segundo fin esencial del matrimonio es proveer a los hi-
jos con un “segundo vientre” donde sc los nutra con amor en la
preparacién para la vida individual y social: “Matrimonio provienc,
como la palabra del latin mater, “madre”. Es el ser humano, en
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este sentido, el mas desvalido al nacer. Lo vemos en el campo. Ape-
nas de a luz, el potrillo sc sostiene sobre sus finisimas inanos y
patas, que parecen cafas de bambi. Ya estd alerta y viviente, Al
afio, es un “potro”, Il hombre necesita, después del primer vien-
ire que lo encierra y protege del mundo, un segundo vientre (ue,
por afios y afios, va desarrollando con infinitos cuidados en dirce-
cién del mar abierto de la socicdad. ISsto, dénde podria hacersc
fuera del matrimonio?

Los estudios psicoanaliticos, de Freud en adelante, han ve-
nido a reforzar cn nuestros dias con miles de andlisis clinicos y
cientificos la importancia decisiva de los primeros afios en la for-
macién de la personalidad de hombres y mujeres. A partir de la .
procreacion, la crianza y Ja vida del hogar, el amor horizontal de
marido y mujer s¢ vuelve vertical y emprende ¢l camino de las gene-
raciones. Todos conocemos por experiencia el aire de seguridad y con-
fianza, la actitud benevolente, que adquiere un joven cuando ha
sido creado en un ambiente de paz y amor. Kste aporte es insus-
tituible. Kl nifio sc¢ asoma al mundo a través de sus padres. Segin
sea la relacién entre éstos, asi sera la visién del hijo. Aquelios
que han sentido tras de si la fuerza del amor paterno-—materno, van
por la vida con un puerto a sus espaldas. Los otros navegan con
ansiedad, sin saber a donde refugiarse y buscan sustituto en el Hs-
tado, el Partido o ¢l Jefe. O quicren madre que no -tuvieron. Las
bombas que explotan, se empezaron a armar cn los primeros afios
de-la vida, cuando el ninho aprendié con los primeros pasos, los pri-
meros signos del desamor. Y si es verdad como afirmaba Freud,
que al hombre le impulsan las fuerzas contradictorias del amor y de
la muerte —Eros y Thanatos— estos dioses libran su batalla en los
albores de la vida, junto ala cuna. Su campo de batalla cs el amor
o ¢l desamor de los padres. I&s allf donde se sicmbran las semillas
del alma. Sus frutos dulces o amargos, su trigo o su cizafla, no se-
réan arrancados nunca por complcto a lo largo de la vida, sean cua-
les fueren los avatares de la madurez.

Ahora es mas facil guizd evaluar lo que ha pasado con la
sustitucién de la familia amplia, clasica, del pater familia por la
familia “nuclear” contemporanea. Una vez que hemos puesto de
relieve los dos fines esenciales de la familia —proyectar al amor en
sus dos direcciones fundamentales— puede versc con méas claridad
que, con el paso de un tipo de familia a otro, 1o que ha ocurrido
es el despojamiento de todo aquello que era, en el fondo, acceso-
rio a la nocidén estricta de la familia. J.o mismo le pasé en cierto
modo, a la Iglesia. Ion la Idad Media la Iglesia cra un sistema
educativo, politico, feudal, territorial... y ademas religioso. Il an-
ticlericalismo de la Revolucién Francesa y otras corrientes cola-
terales la atacaron por todas partes, haciéndola al fin el inmen-
so bien de despojarla de todo aquello que, en el fondo, no era.
Dejandola s6lo con aquello que ella, estrictamente, es; la Tglesia
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necesita de tanto en tanto situaciones “polacas” para producir
liderazgos a la manera de Juan Pablo II. Del mismo modo, el mun-
do moderno, inmensa Revolucién “Francesa”’ para la familia, la
ha agitado y conmovido en sus cimientos, sacudiéndola como un
arbol en otofio. Sus hojas secas cayeron una por una. Se le hizo
un mal..? No, de ningiin modo. Ni la familia amplia que la Revo-
lucién urbana e industrial poddé” sin miramientos era impres-
cindible, ni tampoco, la familia como tal habri de desaparecer. Iil
arbol, desnudo de hojas inttiles, florece mejor en primavera. La
nueva familia ‘“nuclear” retiene consigo la dimension esencial. Il
amor es posible, quizd mas que antes, en ella. La unién de dos se-
res ocurre en su seno. Kl segundo “vientre” alberga nuevas vidas
“menos” vidas..? Si. Pero amorosamente entretenidas y cuidadas
Es licito entonces hablar de “crisis de familia”? Hasta dénde sc
halla en riesgo la institucién familiar..?

Cuando se habla de ‘‘crisis familiar”, en este sentido, se
alude sin duda a una serie de procesos que estdn afectando de di-
verso modo a la familia. Uno, ya lo hemos sefnalado: es el paso de
la “gran familia” a la familia “nuclear”, un paso que como todos
los procesos histéricos, no se realiza con “proligidad” sino a tra-
vés de avances y retrocesos, dificultades, desencuentros. Pero tam-
bién hay otros sentidos en los cuales juega, con razén, la palabra
“crisis”. Unos de ellos, podriamos considerarlo hasta positivo: el
hecho de que en la gran familia muchos conflictos y frusiraciones
quedaban secretos, enterrados, ignotos. Todo se cubria bajo un
exterior rigido o apacible. Hoy, las cosas salen a la luz. Si una pa-
reja se lleva irremediablemente mal, se divorcia. Si un hijo no
recibe el ambiente apropiado alguien —cl psicélogo o el educador,
o el socidlogo, sus amigos o rclaciones— termina por saberlo. Exis-
te una suerte de “apertura familiar” por la cual sabemos directa o
indirectamente lo que pasa en el seno de las familias y los trapos
sucios ya no se lavan en casa. Ese conocimiento comunica una
sensacion de crisis mayor que en el pasado, sin que, a lo mejor,
la cantidad real de frustraciones y dificultades los sea. En todo caso,
nunca sabemos lo que pasaba en muchas familias tradicionales.

Pero hay un punto donde la palabra “crisis” asume, esta vez,
un sentido peligroso. Lo advertimos al comparar, por ejm. el tipo
de familia que aun predomina en América Latina y el tipo de fami-
lia plenamente vigente, ya en los Iistados Unidos o las naciones
mas desarrolladas de Kuropa Occidental. Inclusive en los ambien-
tes urbanos de América Latina, la familia “nuclear” retiene toda-
via rasgos que coinciden con la familia tradicional. El hijo, por
ejm. continda viviendo con los padres hasta que se casa. E] abue-
lo continlia siendo una institucién. El primo, el tio, son parientes
significativos. Todo esto poco menos que ha desaparecido en los paises
avanzados. Cuando se permite y hasta se alienta que un chico o chi-
ca de 16 afios emigre de la familia en direccién de otra ciudad o
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Universidad, cuando la relacién intensa entre padre ¢ hijo cesa a
partir de esa edad —~dejando en soledad a unos y otros— cuando la
mujer, llevada por el animo de competir con el hombre cn Lodos
%og tcgrenos., considera el rol “alienante”, no se ha ido demasiadao
ejos..?

A partir de aqui, nuestro razonamiento se interna por ca-
mings escabrosos. EEn buena medida los casos ¢ inconducta, drogas,
desorientacién de la juventud europea y norteamericana en atios
recientes. No proviene de un desarrollo premature..? Freud, lejos
de la familia, sc planteaba a cstos nifos—nifias que pretendian
ser sin serlo hombres y mujeres, un problema de identidad y ‘“ano-
mia” (pérdida de los valores y puntos de referencia adquiridos en
la familia, al entrar en brusco contacto con una sociedad total-
mente diferente). Es importante determinar si eslo es asi porque es
posible decir, con alguna exactitud, que el desarrollo tecnoldgico e in-
dustrial, no exige ciertas costumbres sociales. Japén, por ejm. man-
tiene ciertos valores estrictamente tradicionales como el respeto por
los ancianos y el amor y cuidado por los padres, asi como el es-
trecho vinculo familiar y hasta los valores de la aldea de donde se
proviene sin dejar de ser hoy el pails tecnolégicamente maés
avanzado.

No es cuestidn entonces de creer que “todo” Io que pasa en
los Eistaos Unidos “debe” ser aceptado como un paso inexorable
en el camino de la modernizacién y el progreso. Advertir esto es
importante psra los latinos, puesto que nosotros retenemos, to-
davia, valores de la vieja familia que a lo mejor la nueva no debe
perder.

Habrfa que trazar con infinito cuidado una lineca. Que la
familia tradicional serd totalmente reemplazada por la familia “nu-
clear”, es un hecho inegable. La modernizacién promete una nue-
va familia. Pero esto ni implica, por ejm. que a los hijos haya que
“soltarlos” al muno antes de tiempo. Tampoco implica que, en vez
de procurar a la mujer igual “dignidad” que el hombre —lo cual es
incuestionable— la quiera convertir en ‘“otro hombre”, en hombre
aparte que compite con el hombre real disfrazdndose de él. Liste
tipo de feminismo desconoce la maravillosa funcién estrictamente
femenina de la mujer, y sin feminidad, ya lo sabemos desde el prin-
cipio de estos comentarios, no hay ni familia, ni fertilidad, ni feli-
cidad. Que la soprano sea tan importante como el tenor en el co-
ro, dijo alguna vez Pablo VI. ni quiere decir que tengamos que
darle el papel del tenor. Son dos roles diferentes.

América Latina debiera inventariar entonces con cuidado el
"‘capital morai” que todavia posee en el campo de la vigencia fami-
liar. Sea por nuestro meérito, sea porque no hemos llegado tan le-
jos “todavia”, el hecho es que tenemos rasgos familiares en nues-
tra vida social que no tienen por qué ser sacrificados al dios dcl
Progreso. Que rigor, si tuvieran que ser sacrificados, el Progreso
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dejaria de serlo para convertirse en decadencia: Qué clase de pro-
greso seria ese que exigiera la alienacién, la perdicidn psicoldgica
o moral de los jovenes..? Pero el dilema en rigor, no tiene por qué
plantcarse. Iis posible pasar de la “gran” familia a la familia
“nuclear” sin caer en excesos peligrosos o destructivos: es posi-
ble instalarse en la familia “nuclear” mdvil y pequefia, agil, para
un mundo en crccimiento y modernizacidn, sin arriesgaria en di-
reccion de desarraigos y desorientaciones inneccsarias. Fscarmen-
temos, los latinos, en cabeza ajena, y busquemos con éxito un cqui-
librio. Sepamos guardar como los japoneses, un ‘“capital moral”
quec sirva de adecuado contrapeso, y de eficaz garantia, a las fas-
cinantes perspectivas dc¢ la tecnologia cn accidn.
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NOTAS Y COMIENTARIOS

En grata coincidencia, la Cultura ecuatoriana, los Centros
de Fnscilanza Supevior y varias organizaciones cientificas de Lo-
do el pais y del exterior y en forma especial, la prensa ecuatoria~
na, han hecho llegar sus palabras de cstimulo y bondad, al Bole-
tin de Informaciones Cientificas de la Casa de lg Cultura Ecualo-
riana, que cumple treinta y cinco afios de vida y ha publicado
ciento catorce numeros, hasta la presente fecha; para todos ellos
nuestra gratitud, especialmente para los diarios “Kl Comercio”, y
“El Ticmpo” de Quito, por el gentil comentario de nuestra ]abor
en jgual forma para los importantisimos rotativos de Guayaqu1]
que como “Itl Universo”, han enaltecido nuestra publicacién.

Ante cierta deficiencia maquinal de la HEditorial de la Casa
de la Cultura, que impedia la continuidad de la publicacién del
Boletin, los dlstmgmdo“ scfiores: Vicerrector de la Universidad
Central, Dr. Tibcrio Jurado y Subsecretario de Cultura, Doctor
Juan Valdano Morején, han brindado sus gentiles colaboraciones
para subsanar la emergencia, disponiendo que las editoriales de
sus Instituciones, impriman estos nimeros del Bolctin. Consecuen-
temente cons'grnamos nuestro agradecimiento.

La obra de Juan de Velasco, tiene una luminosa vivencia
en el Icuador, a pesar de la mordacidad, duda y negatividad con
que [ueron recibidos, afios- antes, sus valiosus capitulos histéricos
y cientificos. Hoy que se ha superado esa futil campafia, al leer
y aquilatar debidamente su obra, se ve en Velasco al hombre ana-
lista y sociélogo que identificé al pueblo ecualoriano con sus ca-
racteristicas peculiares, inconfundibles, de nacién independicnte
y distinta de las otras del continente, como Perti, Colombia, Chi-
le, Brasil y Venezuela; miré Velasco a la nacién ecuatoriana, con
unidad de raza, espiritu y cultura, asentada en una realidad geogra-
fica, quitefia, ecuatoriana, andina, cuyos confines asignados mile- -
nios antes, fueron respetados a lo largo de su antafiosa existen-
cia y que sélo en los siglos recientes han sido mermados por la
codicia colindante. Para el Padre Juan dec Velasco, el pueblo ecua-
toriano fue y es dueno de una tradicién muy pecullar de una cul-
tura autdctona y de una manera ecuatoriana propia e inconfundi-
ble de evaluar su realidad espiritual y sus aspiraciones progresis-
tas; es decir Velasco, sintetizé y armonizé todos los factores de pa-
tria, los 4ié objetividad, documentdndola como cnte independien-
te vy con esa Partida de Nacimiento y Cédula de Identidad, surgié
la antigua Aydiencia de Quito, hoy Republica del Icuad/or, a la
convivencia en el concierto de las naciones. Por eso en este nime-
ro v ¢n los siguientes consignamos trabajos sobre la valoracién
y exégesis de la gran obra de Juan de Velasco y Petroche,
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LA PORTADA DE ESTE BOLETIN

También en el Ecuador se realiza con éxito la investigacidn
cientifica, con cardcter creativo, preferentemente en el campo (o
las Ciencias Biolégicas y Naturales y uno de sus mds grandes ¢x-
ponentes fue el Profesor Francisco Campos, de Guayaquil, quien ha
hecho geniales avances en la Entomologia, con beneficio para lu
Salud Publica Universal, cuyo retrato honra nuestra portada.

Las investigacifnes bioldgicas y naturales del Prof. Campoy,
y de varios cientificos ecuatorianos fueron antes y también hoy
seguidas con interés por el personal de los grandes centros cienli-
ficos mundiales.

La Entomologia, la Micologia, la Parasitologia y otras cic-
cias afincs, han dado grandes aportes a la ciencia mundial y sun
descubrimientos corren publicados en los textos que utilizan lo
universitarios, también de los paises desarrollados. s digno d¢
mencién el que algunos aspectos de la metodologia utilizada por loy
investigadores cientificos ecuatorianos y de los de la América Tro-
pical, son de su propia creacién.

Tal es la importancia del entomélogo Prof. Francisco Can:
pos, por lo cual nos es placentero hacer en homenaje a su notablu
personalidad cientifica, esta aunque escueta pero merecida mencion
grafica y biografica.

Las Ciencias Médicas ecuatorianas, tuvieron en el Hospital
San Juan de Dios de Quilo, el sitial precioso para aplicar el contin-
gente de su sapiencia.y verificar la investigacién cientifica clinica,
indispensable para ¢l mejor tratamiento de la salud, de las personay
afectadas de dolor, enfermedad y desconsuelo,

Fue el Hospital San Juan de Dios, una Institucién Benemé-
rita de proyeccién nacional, que sirvié al pais por méas de cuatro
siglos, no solamente en su caracteristica de Casa de Salud, sino como
columna vertebral de todas las proyecciones de la vida civica.

Los grandes males que adolecié Quito como pestes y terremo-
tos, tuvieron en su dominios, la ayuda, la curacién y la caricia. Las
algaradas, las reyertas, los disturbios ciudadanos, y las revoluciones
intestinas, que frecuentemente tuvieron por escenario y ensangren-
taron las calles de Quito, casi siempre se epilogaron en sus salas de
Enfermeria, en sus salas de Quirdfanos, o en sus salas de De pro-
fundis. Los personajes ecuatorianos, del remoto pasado o del vivir
presente, en sus pasadizos reflexionaron y analizaron los grandes
problemas nacionales.

Pero cansado de soportar el paso de los siglos, cay6 en 1964,
como un valiente, cumpliendo los propdsitos magnos de su existen-
cia.— Los muros, columnas y bévedas venerables, hoy yacen derrui-
dos, pero entre sus escombros, discurren las figuras de los grandes
hombres y de las magnas jornadas médicas, las que inspiran respe-
to y gratitud.
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Tal fue ¢l glorioso Hospital San Juan de Dios (fundado ¢ 9
de Marzo de 1565) y con motivo de la préxima reunién Iheroame-
ricana de Historia de la Medicina en Quito. cste BOLICIIN, rinde
su sentido homenaje, interpretando el sentir de los galenos ceti-
torianos, que ven en ¢l, al simbolo de la cicncia y del arte mdédico,

La Ilustre Municipalidad de Riobamba, siguiendo sus carac-
teristica tradicional de gentileza y bondad, ha querido honrar al
Director de esta publicacidén de la Casa de la Cultura, Dr. Celin As-
tudillo, condecorandolo con la Medalla de Oro “Al Mérito Cientifico”,
Aquilatando Ja importancia de tal homenaje, el Boletin de Informa-
ciones Cientificas, rinde su agradecimiento méas emocionado.

I21 Cabildo Riobambefio, del actual periodo, realiza una enor-
me actividad urbanistica y pluridimensional, lo cual sumado al es-
pléndido diorama natural, ha colocado a la Sultana de los Andes, en
un alto sitial de belleza e importancia. l.os mismos personcros del
Municipio de Riocbamba, se hallan empciados, conjuntamente con el
medio millén de ciudadanos Chimboracenses, en llevar a la realidad,
los proycctos: Automotor del Grupo Andino, la Manufacturera de
Papel, cte., para lo que han cvaluado técnicamente su factibilidad
y considerandolos indispensables para la mejor estructura ccondémi-
ca regional y nacional, exteriorizan en cada momcento su entusiasta
colaboracién. Les acompafiamos en su afan.

L.OS LIBROS
“EY; EXAMEN MEDICO”

IIn el frontispicio "de una de las Universidades de cierto
pais de Europa Oriental, Iidificio de la IFacultad de Medicina,
brillaba una aurea y sugestiva inscripcién que decia: “Aqui se
ensefia la ciencia y la cultura”; al parccer sentencia superflua, ya
que ser estudiante de medicina presupone un personajc de méxi-
ma cultura, de cortesfa y ética, a mias de poseer amplios conoci-
mientos cientificos; lamentablemente es distinta la rcalidad.

Numerosos estudiantes latino americanos de la medicina,
con el auspicio del cuerpo docente, se empefian en llegar a una
meta superior, sin precisar inscripcién alguna en sus centros edu-
cacionales, siempre que se cstudie.

Con esa mira se ha puesto en manos de los futuros galenos,
un voluminoso texto de ensefianza titulado: “El Examen Médico”,
el que a mas de su buena presentacién editorial (terminado de
imprimir el 15 de Mayo de 1982, en 964 pdginas, con 100 ldminas
a color y 846 en blanco y negro), su contenido didactico es resul-
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tado de un tesén recomendable de los experimentados maestros
universitarvios doctores: Carlos Guarderas, Victor Alberto Arias y
“Wilson Pefafiel, autores de nuwmerosas publicaciones médicas y del
esfuerzo juvenil del doctor Herndn Davalos.

Como todo texto de enschndnza su finalidad es la de llevar
a la comprensidn del alumnado, todo lo que se¢ ha instituido como
esencia, como intrinsico de la ciencia médica actualizada.

¥n el texto de enseilanza de una asignatura dada, sea en
América, Turopa, Asia, como en cualquier latitud del orbo debe
llenar Ia programacién correspondiente; debe contener ada uno
de los capitulos que conforman su naturaleza consubstancial y no
tendrda mayor diferencia entre lo que el maestro diserta en.cual-
quier cdtedra ecuménica, variando unicamente en cuanto a la me-
todologia docente,.a la habilidad para hacer comprender mejor al
alumnado, en suma sus caracteristicas pedagdgicas, de sintesis
y llancza, sin quc prime la pretencién de descubrimiento o crea-
cion.

El Libro escrito por el doctor Guarderas y colaboradores,
tiene esas virtudes, sencillez, concision, trascendencia y actualidad;
todo vehiculizado cn un lenguaje estilizado y cuidadoso, tratando
a la Semiologia, como lo fundamental que constituye para la cli-
nica y la base de la Mcdicina Moderna.

L.a forma en que aborda la “Historia Clinica”, el doctor
Carlos - Guarderas, es atinada, lo mismo que las modalidades de
examen de la cabeza y del cuello que lo realiza a lo largo de 23
capitulos, iniciando con la consideracién detallada de la cefalalgia.

l.os Profeeores W. Daflaficl y V. A, Arias, en su orden es-
tudian el Aparato Respiratorio, las Glandulas Mamarias y el Apa-
rato Cardio Vascular cn 42 capitulos. T.uego ¢l mismo doctor Guar-
derag contintia con el minuciogo examen del abdémen y la pelvis,
de las visceras que encierran, en 15 capfitulos.

Il distinguido Profesor Victor A. Arias revisa todo lo con-
cerniente’ al Aparato Urinariec y Genital Masculino, dando a co-
nocer la mctodologia que le dicta su amplia expcriencia en la do-
cencia y las observaciones de I.aboratorio, segin los Métodos de
Kolmer.

Kl Profesor Dr. Davalos, de meritoria y reciente incorpora-
cién en el Colegio Médico Ecuatoriano, da a conocer lo atinente al
Aparato Genital Femenino, analizando en 6 parigrafos.

Isn la quinta parte del Libro se trata del Sistema Musculo
Hsquelético, del Sistema Kndocrino, como también del sistema he-
matopoyético y linfatico, para lo cual el Profesor W. Pefiafiel hace
un analisis exhaustivo a través de 23 capitules. Terminando el
amplio tratado de Semiologia con la revision del Sistema Nervioso,
por parte del doctor Carlog Guarderas, quicn para su exege31s ocu-
pa una veintena de secciones.
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Es muy importante el cuadro inserto de “Plancs de¢ Aprens
dizaje”, en el libro “KEl Examen Médico” que conlleva fndleen
de anamnesis, para el dolor, €] examen fisico general, ¢l ¢xiunen
del pulso, la tensién arterial, la temperatura, el examen fislco e
pecitico, la percusién del térax, la auscultacién pulmonar, liv Lora-
centesis, la auscultacién del corazén, la paracentesis, ¢l examen g
necolégico y ¢l examen dcl liguido célalo raquideo.

A lo largo del texto estdn distribuidos 238 cuadros diddc-
ticos, bastante bien idecalizados, gue facilitan el estudio.

A mas de la exposicién cabal de un texto de ensehianza (uc
representa ¢l criterio y el conocimicento del maestro, es indispen-
sable dar a conocer una convenientc bibliografia, una némina dc¢
Autores y de sus publicaciones cientificas, preferentemente del
propio pais o de la regién geografica sometida a igual actividad:
humana, {isico, meteoroldgica o sca de semejantic ambicntacion
humana y social. De no ser posible contar con Obras de investi-
gacién cientifica nacionales y regionales, habra de acudir a la re-
visién bibliografica de otras regiones asi sean desimiles.

Ios un imperativo cl establecimicnto en las Institucioncs Cien-
tificas Nacionales, de una depcndencia encargada de la blsqueda y
recopilacion de todo libro, monografia y diversas publicaciones
cientificas editadas. en el Iicuador, demanddndolos con todo afan,
sin esperar que voluntaria y generosamente convergan a inscribir
y donar los correspondientes Autores.

Ventajosamente ¢n la Casa de la Cultura Fcuatoriana hay
un esforzado Centro de Documentacion, lo mismo que en la DBi-
blioteca “Aurelio Lspinosa Pélit’”’ se colecciona permanentemen-
te toda la produccién cultural del pais ¢n sus diferentes especia'ida-
des. Talvez ciertas Facultades Universitarias tengan igual “ser-
vicio”, pero es preciso incentivarles, darles a conocer y organizar-
las técnica, activa y légicamente. Iintonces los médicos y otros
escritores cientificos no se verdn precisados a realizar sus consultas
bibliograficas casi por complcto solo a autores forancos.

El libro “Exxamen Médico”, presenta 1.470 citas bibliograficas.

En general “Examen Médico” es una importante Obra para
la ensefianza médica, que debe ser justipreciada y galardonada por
la Universidad ¥cuatoriana. I.a Scecion de Ciencias Bioldgicas
de Ia Casa de 1a Cultura y el Boletin de Informaciongs Cientiticas,
felicita a sus Autores.

C. A

ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL (Atlas)

El doctor Alfredo Palacio, Dircctor del Instituto Nacional
de Cardiologia de Guayaquil (INCAP), acaba de publicar un mag-
nifico libro nitidamente impreso en México, que lleva al {inal la
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siguiente nota: “Este Libro se terminé de imprimir el 15 de Sep-
tiembre de 1981 en Impresos Reforma S.A. México".

La ecocardiografia es un nuevo método no invasivo pa-
ra proporcionar informacién de la fisiologia, anatomia y diagnés-
tico certero del corazén y otras caracteristicas de la actividad, es-
pecialmente el modo M y bidimencional para la observacién de la
cardiomiopatia hipertréfica, el prolapso valvular y otros reque-
rimientos diagnoésticos. Registra los movimientos de las paredes
y las véalvulas cardiacas; sin embargo el trazo ecocardiografico no
contigura con cxactitud la forma del corazoén.

La técnica ultrasénica bidimencional se denominé ultrasono-
cardiografia, que construye la imagen mediante la combinacién o
suma sccuencial de registros modo B. Iista modalidad ecocardio-
grafica estd basada en la modulacion de la intensidad, de manera
que ¢l ecco lineal procesado se convierte cn un punto cuya intensi-
dad de brillo aumenta con la amplitud del eco.

La ultrasonocardiografia pergite obtener una imagen bidi-
mensional compuesto por puntos brillantcs basada cn el uso de un
transductor de forma y manejo semejante al que se emplea para la
ultrasonografia abdominal pero previsto de un sincronizador elc-
trocardiografico, por lo que sc puedc controlar el instante del ci-
clo cardiaco en que obtiene el punto ccocardiografico, requiriendo
mas de 100 ciclos para construir una imagen.

Los sistemas bidimensionales actualmente en uso emplean
“la exploracion lineal o la sectorial (un sector del circulo), con trans-
ductores de elementos muilitiples y producen imagenes bidimen-
sionales, con capacidad de mostrar el movimiento en funcién de
ticmpo real.

Para el examen ecocardiografico se requiere abordar con
el transductor desde cuatro posiciones: paraesternal apical, sub-
costal, supraesternal, en diversos planos: longitudinal, transver-
sal, hemiaxial, axial, transvascular, transcardiaco, longitudinal,
transversal, los que comprenden 21 cortes tomograficos.

In los ultimos afios la aplicacién ecocardiografica en pa-
tologia ha sido multiple, como en la evaluacién cuantitativa de
la estenosis mitral; en la regurgitacién mitral; en los trastornos
de la valvula tricuspidea, de la valvula aortica y raiz de la aorta,
de la valvula 'pulmonar.

También este sistema bidimensional permite la evaluacién
espacial de masas y tumores intracardiacos y su desplazamiento
durante el ciclo cardiaco. Finalmente en el derrame cardiaco (pe-
ricardico) es el procedimiento indicado para su diagnéstico y eva-
luacién. En las cardiopatias isquémicas la aplicacién del ultra-
sonido ha tenido una aplicgcidn restringida.

‘n cambio en las Cardiopatias congénitas la ecocardiogra-
fia bidimencional tiene un resultado extremadamente util, con-
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trastada en el diagnéstico de los corto circuitos Intracirdineon,
En las cardiomiopatias, la ecocardiografia da notabie calithoraeion
para su estudio.

En la hipertensién, arterial que produce una hipertraltn nl.
métrica de todas las paredes del ventriculo izquicrdo sin dilatn-
cién significativa de la cavidad aunque puede haber ashmetrin
a nivel septal, puede determinar la ecocardiografia la pcrforman-
ce ventricular,.

Es variable el rcsultado de este procedimiento en lag pro-
tesis valvulares, en la evaluacién de la funcién y evaluacion del
ventriculo izquierdo, en la deteccién de cables y catéteres intra-
cavitarios.

Como lo expresa el doctor David Spodicle de la Universidad
de Massachusetts, el doctor Alfredo Palacio de Guayaguil, con un
grupo de distinguidos colaboradores ha dado a publicidad un Atlag
con 104 figuras que representa un amplio espectro de ecocar-
diogramas bidimensionales normales y anormales con buenosg di-
bujos y reducido texto explicativo.

El Libro Atlas del Dr. Palacio presenta un elegante subs-
tractum editorial; 200 péginas de gran formato, fotografias dora-
das en la pasta y una caracteristica didactica, digna la obra de re-
cibir la bienvenida de toda biblioteca cientifica, especialmente del
cardidlogo ecuatoriano como Latinoamericano.

C. A
LA MICOLOGIA MEDICA

La Micologia Médica, es la importante ciencia que estu-
dia una serie de agentes vegetales denominados hongos, deter-
minantes algunos de ellos en el hombre, de variadas reacciones casi
siempre molestosas, algunas de ellas mortales.

La Micologia ha sido estudiada en forma general desde va-
rios puntos de vista, ya sea como Micologia Industrial, como Mi-
cologia Médica o Humana esta ultima cstudia la actividad patolé-
gica de ciertos hongos Fumzcetos clasificados como Hongos Im-
perfectos, sin reproduccién Soxual sino por telosporos o por es-
poros asexuados verdaderos, las conidias.

Lios hongos al localizarse en el organismo humano dan lu-
gar a las enfermedades denominadas Micosis, las cuales, segin la
localizacion en un 6rgano o tejido, se las dlstmgue en: SupCHl(‘ld-
les, subcutaneas y profundas o sistémicas.

A este respecto el doctor José Rodrigucz Mariduciia, I’ro-
fesor de las Universidades de Guayaquil el afo de 1982, "acabi
de afiadir un libro mas, la Micologia Médica, a su extcnsa hihHo-
grafia tanto de Parasnologla animal como vegetal a mas de di-
versas especialidades médicas, como de cultura general. Su Gllino
libro consta de 116 péginas con 81 laminas.
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La Micolgia Médica o la Micosis Humana, ha sido estudiada
en forma somera y superficial, por las grandes dificultades que en-
trafia su nomenclatura y clasificacién, a mas de la subida pacien-
cia que demandan sus estudios morfolégicos, clinicos, los cultivos
y el tratamiento, aunque en los ultimos tiempos ha habido una
tendencia a simplificarlas; asi por ejemplo se ha llegado a clasifi-
carlas en sdélo tres grupos las Micosis superficiales o Dermatofitos,
que comprenden un grupo de hongos que infectan los tejidos su-
perliciales queratinizados: piel, cabellos y ufias y se les distribu-
ye en tres géneros: el Epidermofitén, el Microsporum, y el Trico-
fitén, los mismos que son comunmente conocidos con variada ter-
minologia de amplia difusién; siendo las principales: las tifias
cérporis, cdpitis, versicolor, piedra, pie de atleta, etc.

Los tres organismos correspondientes a los Dermatofitos tie-
nen varias ecspecics de gran incidencia, como el Epidermofitén
floccosum. Microsporum: audouini, canis, gypsum, etc. y final-
mente Tricofitén: mentagrofitos, gypseum, rubrum, purpureum,
tonstrans, crateriforme, schoenleini, concéntricum, violaceum,
ferrogineum, ete.

Los hongos que determinan lesiones graves en los érganos
internos del hombre, ya sea en forma primaria o secundaria, tienen
diferente denominacion, como Micosis Visceral, Micosis Profunda
y Micosis sistematicas, con las espccies: Candida, Monila u Oidium,
Criptococus neoformans o Tdérula histolitica; DBlastomicosis der-
matitides y brasiliensis; Histoplasmosis: capsulatum, duboissi; Co-
cidioidomicosis imitus.

Tl Profesor Rodriguez prefiere a la especie Candida estu-
diarla en un Capitulo especial, por su localizacién en las mucosas
en plicgues cutancos, ufias, etc.

Las micosis subcutdncas invaden la piel y los tejidos sub-
cutdneos, a veces hasta los huesos y en forma excepcional hasta
las visceras, entre las que hallamos la esporotricosis, micetomas y
cromoblastomicosis.

Il libro del Profesor Rodriguez Mariduefia, consta de nue-
vé capitulos en los que se estudia el concepto mismo de la Micolo-
gia, los vegetales segun el sistema dc Kngler, divididos en cla-
ses, 6rdenes, familias.

La morfologia y la fisiologia de las mismas, la clase de los
Tumicetos; las micosis en general, las micosis superficiales con su
nomenclatura tradicional: Piedras, Pitiriasis, Eczema marginado,
Tricomicosis axilar, Eritrasma. Las Tifias, las diferentes lesiones
por ellas producidas. Las variadas Candidiasis.

En las micosis se hace un estudio clinico de cada uno de
los hongos, productor de las micosis, de los métodos de su culti-
vo, de la inoculacién experimental y el tratamiento actualizado.

s digno de recalcar que el Jibro bien editado, contiene 81
laminas con dibujos y microfotografias originales del Autor, lo
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cual da mucha importancia lo que junto a numerosos cuadron Sindp-
ticos facilitan su estudio.

El Autor presenta al-final del libro, su propia bibliogralin
constante de 31 trabajos de gran importancia, publicados tanto cn
el pais como en el exterior, algunos de ellos traducidog a idioniu
forancos.

C. A.

LA SALUD MENTAL

En el Tcuador los trastornos graves de la mente humana
han sido considerados como casos de aislamiento para su atencidn
psiquidtrica; en cambio los problemas mentales, sin requerimien-
tos de hospitalizacién, no han merecido prcocupacion alguna a pe-
sar de su alta incidencia; entre estos confluyen los trastornos del
comportamiento, las reacciones ‘situacionales”, las neurosis, log
problemas de la nifiez, de la adolescencia, los derivados de la si-
tuacién social como la violencia, Ja delincuencia, la drogadiccion.

KEn Quito se ha organizado una unidad de psiquiatria so-
cial como Plante localizada en el barrio Luluncoto, a la que con-
fluyen personas pertenecientes a diversos estratos poblacionales
de la marginacién social y que cuenta con los servicios atinentes
a la salud mental, como los de psiquiatria, psicologia, con referen-
cia a la clinica general y que entre sus funciones se sitdan la pre-
vencién primaria, la secundaria y aun las funciones docentes y
de investigacion. .

Tl Doctor T2duardo Estrella y sus colaboradores, han publi-
cado un importante libro titulado “IFstudio de la Salud Mental”,
que contiene aspectos verdadecramente acuciantes de la realidad
patolégica de algunos estratos sociales de nuestro pais.

Bs digno de estudio especial la salud mental infantil, entre
los gque estan cuestiones referentes a la enuresis con ¢l predo-
~minio de los factores psicolégicos sobre los organicos. L.a enuresis
es la “falta de control de la micecién, tanto diurna como nocturna,
aparentemente involuntaria, que se mantiene o aparece una vez
pasada la cdad en que se adquicre la madurez fisioldgica, tradi-
cionalmente considerada a la edad de 3 afios”.

Tin el Ecuador llega hasta los 14 afios; puede ser prevalente
la enuresis diurna o nocturna, como también Ia combinada; y para
su tratamiento el éxito de los fArmacos es parcial, en cambio la
técnicas psicoterapéuticas han dado resultados realmente halaga-
dores.

Otro problema que intcresa a la Salud Mental Infantil es el
referente al aprendizaje en escolares de barrios populares, los cua-
les tienen un rendimiento deficiente, o estin inmersos en el au-
sentismo escolar.
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En lo referente a la distribucién de los cocientes intelec-
tuales entre 52 encuestados encontraron (Il Dr. Estrella y Col.)
que 26 presentaron una intcligencia lenta normal inferior; 6 de-
ficiencia intelectual equiparable a una debilidad mental leve y 4
nifios prasentaron una deficiencia mental definida.

Bl libro en mencion, en el Capftulo de la deficiencia mental,
estudia en forma especial el Hipotircidismo, el dafio cerebral y el
desarrollo Intelectual. LLlama la atcneién sobre la vinculacién es-
trecha con que deben trabajar los Servicios Asistenciales de Salud
Mental y la IEndocrinologia.

) Se cita una Bibliografia notable entre la que sobresalen .au-
tores ecuatorianos de valia, como los Doctores IRodrigo Fierro,
Eduardo Estrella, Ramiro Cazar, Ignacioc Ramirez y otros no me-
nos importantes, lo que indica que en el IScuador, se realiza en
forma abundante la investigacién cientifica, transmitida en libros
editados tanto en el pais como en el exterior.

Una seccién especial del libro, trata sobre la familia. En
la esquizofrenia tiene que wver a més del investigador médico-psi-
quiatrico, el aporte de la familia y la estructuracion de la sociedad.

Il doctor Estrella, hace un acopio importante sobre el al-
coholismo e¢n lo que tiene que ver con la cultura. Se reliere a
un Primer Seminario sobre la materia, reunido cn Cuenca el afio
de 1978 y a los libros de Hstrella y Col., sobre Patrones de con-
sumo dc alcohol en el Iicuador y Métodos culturales de consumo
de alcohol, en la poblacién campesina de Ja Provincia de Pichincha.

También la obra da a conocer las experiencias en la implan-
tacion de programas preventivos de la salud mental en grupos de
nifics y adolescentes,

La Historia de la Salud Menlal, primero en el Ecuador
Precolombino, se contintia con el estudio de la sociedad primitiva
y la serie de situaciones convergentes.

Es realmente digna de admiracién la cantidad y calidad
de las publicaciones referentes a la Salud Mental en Quito - Icua-
dor, que juntamente con el nombre de algunos de sus. Autores, co-
mo Jos arriba mencionados, son ampliamente conocidos en el pais
y el exterior,

HOMENAJE A CIENTIFICOS

IZl1 Dr. Rodrigo Fierro Benitez, fue condecorado por el Su-
premo Gobierno, con la Condecoracion AL MERITO CIENTIFI-
CO, por su vida consagrada a la Investigacién Cientifica, preferen-
temente en la especialidad Endocrinologia y por su constante preo-
cupacion del estudio social y antropoldgico del hombre ecuatoria-
no, como de su historia. Ocupd la Direccién de la Seccién de Cien-
cias Biolégicas y Naturales de la CCE, y fue ¢l organizador de la
DOCUMENTACION CIENTIFICA de la Institucion. 21 Boletin
le felicita efusivamente.
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I8l Dr. Misael Acosta Solis, otro destacado cienlifico ceun.
-toriano, acaba de ser condccorado por la Honorable Cimara de
Representantes del LLcuador, por su vasta actividad cientiflea on-
pccialmente en los campos de la Fitologia. Cucnta con conlonae
res de publicaciones de diferentes aspectos culturales tanto nacio-
nales como extranjeros. Precedentemcnte [ue Director de ceste Bo-
letin de Informaciones Cientificas Nacionales de la CCIG. La actual
Directiva de esta publicacidn, lc felicita por el merecido homenaje.

Il Dr. Claudio Cafiizares, Director Nacional de los Servicios
Médicos del TEESS, ha sido nombrade Miembro ITonorario de la So-
ciedad Médica Argentina, en reconocimiento de su gran actividad
cientifica realizada cn el Fcuador y fuera dec él, preferentemente
en la especialidad Hematolégica. Su excelente docencia universita-
ria, en forma deplorable se vié interrumpida por razones de per-
tinacia dicente y-tolerancia tutriz. Fntre las inntmeras Sociedades
Cicntificas nacionalcs y fordneas a que pertenece, estin la Seccidn
de Cicncias Biolégicas y Naturales de la CCE que acaba de elegirle
Vocal del Directorio. Itl Dr. Cafiizdres es el actual representante
cientifico de la UNIESCO, ¢n el Comité Regional para ¢l Desarrollo
de las Ciencias Bioldgicas. Felicitaciones.

NULEVA DIRECTIVA

La seccién de Ciencias Bioldgicas y Naturales de la Casa de
la Cultura Ecuatoriana, ha renovado su directiva, la que el Gltimo
bienio estuvo presidida por el Dr. Rodrigo I'ierro Benitez de mag-
nificas realizaciones; scccién que fue fundada en la iniciacién mis-
ma de la Casa de la Cultura, por los doctores Julio Iindara, Jorge
Escudero y que ha tenido una brillante actuacién en las difcrentes
manifestaciones cientificas del pais, con la intervencién en sus au-
las, de grandes personalidades de la ciencia mundial como Paul
Rivet, Pasteur Valery Radot, Juan Marini, cntre otros; y ultima-
mente sc institucionalizaron las “Semanas Biomédicas”, primero
ge contornos locales, luego nacionales y ultimamente dcl grupo An-

ino.

Para la nueva Directiva fueron elegidos los siguientes So-
cios: Dircctor, Dr. Celin Astudillo Espinosa; Vocales: Ing. Migucl
Moreno Espinosa, Dr. Elias Gallegos A., Dr. Claudio Canizares y
Sr. Juan Black. Para la Secrctaria General se nominé al Dr. lsdgar
bamaniego Rojas; PPast-Secretario: Dr. Tduardo Wstrella; Tesore-
ro: Ing. Jaime Diaz, Prosecretario, Dr. Radl Granda.

SENTIDO DECESO

[l mes pasado, la comunidad Cientifica Ecuatoriana fue con-
tristada por el fallecimiento del notable Quimico, Docente Univer-
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sitario y proficuo escritor cientifico, Dr. JOSIS EMILIO MUNOZ
ARIAS. Su maximo afin investigativo fue hacia cl Termalismo, la
Bioquimica y la Historia de la Farmacia y ciencias conexas. Asidua-
mente visité multiples Sociedades Cientificas del exterior y fundé
algunas muy importantes en el Icuador. Recibid meritoriamente
muchos homenajes y preseas. Iin el proximo numero del Boletin,
s¢ publicardn datos de su notable biografia. A su chsunpulda fa-
milia enviamos nucestra sentida condolencia.
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La persistencia de la positividad de las reacciones de in-
munodiagnéstico de la enfermedad de Chagas en el post trata-
miento con Nifurtimox ha hecho que algunos autores no lo den
actividad curativa.

IEn los primeros afios de la década del 70, también en Ar-
gentina se inicié el ensayo clinico de una nueva droga, el Benz-
nidazol (N-Benzyl-2-nitroto-1-imidazolacetamide) con la denomi-
nacién experimental de Ro07/1051 (Radanil-Roche) obteniendo
en nifos hasta de 5 aflos resultado satisiactorio con xenodiagnés-
tico y serologia negativizados. La dosificacién que actualmente sc
aconseja es de 5 mg/kg/dia; en tratamiento de 30 dias de duracién
¥y se aconseja comenzar con dosis menores hasta los 7 u 8 dias pa-
ra llegar a la dosis Util. La tolerancia de la droga fue satisfac-
toria, siendo las manifestaciones exantématicas las mas comunes,
erupciones que evolucionaron favorablemente con solo la dismi-
nucién de la dosis, igual que con el Nifurtimox, en pocos casos
hubo que suspender el tratamiento con.tales drogas.

En Ecuador se ha utilizado en [a Gltima década con relati-
vo éxito el Nifurtimox y en los ultimos aios, a partir de 1979 se
ha introducido en la prictica terapéutica de la Enfermedad de
Chagas, el Radanil de la Casa Roche, habiendo realizado primera-
mente la.cxperimentacion del R.07/1051 un grupo de profesores
y de estudiantes de Parasitologia de la Universidad Central y luego
entregado por su utilizacién en Picoazd (Manabi) en los enfer-
mos chagésicos, en los que se obtuvo un resultado satisfactorio.

Con la administracién de los medicamentos se puede de-
tener la infeccién del Tripanosoma cruzi y hasta su erradicacion,
pero no tienen accidn sobre las lesiones ya ecstablecidas del en-
fermo.

En el caso de la cardiomiopatia con insuficiencia, debe usar-
se la medicacién propia de la insuficiencia cardiaca.

.En el mecgacélon se tratard con la correccién quirtrgica,
removiendo la porcién colénica desfuncionalizada; en los grandes
megaes6fagos con zona de acalasia importante se utilizan las di-
lataciones progresivas o el tratamiento quirargico.

La btsqueda de una vacuna contra el mal de Chagas se en-
cuentra en la etapa de experimentacién, aunque con grandes po-
sibilidades de éxito, ya sea utilizando antigenos a basc de epimas-
tigotis o con cultivos de tejidos irradiados, con tripomastigotes ¥y
amastigotes, asi como también utilizando las ‘“‘cepas avirulentas”.

Profilazis
~ Naturalmente que se debe luchar por la extincién del .in-

secto vector, para lo que una de las medidas mas adecuadas es
la mejora de las condiciones habitacionales campesinas y aun ur-
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