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EDITORIAL

En otro lugar de esta edicion aparece e informe de la comision
nombrada por la Academia de Medicina de Medelin para cstudar la
tespuesta a la pregunta del Dr. Navia Monedero, de la ciudad de Ca/,
sobre ‘a conveniencia o inconveniencia de la construcc’én de un :ana-
{orio para tubercu’osos en esa ciudad.

En dicho informe se analiza deten.da y claramente e’ estado d 1
probléma tuberculoso entre nosotros, que dista mucho de ser el mismo
de os paiseg mejor dotados socia. y econémicamente, como los EE. UU,
Dinamarca, Suecia, Uruguay y otros; donde ‘as campafias atitubercu-
osas l'evan largos afios de lucha sostenida y eficiente, haciendo posible
¢l que en "a actualidad se concreten casi exclusivamente a la prevencion
ile ‘a enfermedad.

El problema de la Tuberculosis entre nosotros reviste caracteres
especiales de gravedad que hacen pensar que con [0s recursos y med.os
actua es ser@ imposible resolverlo en un plazo determ:nado. Las estadis-
licas nos informan de la ex'stencia de 120.000 cacos, de los cua'es la a-
brumadora cifra de 60.000 son contag’sos y de e.ios al menos 10.000 da-
das sus condiciones de vivienda y nutricion requieren atencién exc usi-
va del egtado. Sera posible que ante tan elevado nimero de enfermos
pueda descartarse el tratamiento hospita’ario y concentrarse todos los
nmedios de la campaiia antituberculoca en ‘a prevencién de la enfermedad?

Recientemente se discutia por a'gunos de nuestros funcionarios de
Salud Piblica si los esfuerzos del estado debian concretarse al tratamien-
to o a Ja prevencién de las enfermedades. El estudio de la realidad co-
lombiana nos convence que ninguna de estas soluciones puede tomarse
de una manera unilateral. Nuestra situacién tanto higiénica como eco-
noémica es diferente a la de otros paises y si en muchos de ellos que go-
zan de condiciones totalmente diferentes a las nuestras no se ha toma-
do esa determinacién, seria utépico pensar que pudiéramos tomarla en
' Colombia,
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Las soluciones de nuestros problemas deben ser nuegtras, vy ki
circunstancias del pais, hacen imposible que el estado pueda dedicar ¢
dos sus recurgos de ‘a asistencia social a la atencién hospitalaria o a
prevencion de las enfermedades exciusivamente.

Si se cumplieran ‘as disposiciones legales y a los tuberculosos &
les asignaran sitios en los hospitales generales como ocurre en casi (¢
dos los paises del mundo, veriamos no tan remota la esperanza de d
car todos los enfuerzos de la higiene a la prevenciéon de la TUBER
LOSIS.

Hace fa'ta crear un mejor ambiente al enfermo tuberculoco,
solo entre el pueblo, sino tambén entre el mismo cuerpo médico, par
lograr que ese Tabi con gue siempre se les ha mirado, desaparezc
sean recibidos en los hospitales generales de “as poblaciones y ciudade
ya que nuestros precarios recursos econémicos hacen imposible la con:
truccion y el sostenimiento de sanatorios especializados. "
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OBSERVACIONES SOBRE SEiS CASOS DE
PERICARDITIS CONSTRICTIVA (1)

Jairo Velasquez Toro, M. D. (2).
Flavio Granados, M. D. (3).

La pericarditis Constrictiva, se ha considerado como una entidad
re’ativamente rara, no obstante en los primeros siete meses del afio 1958,
fueron descubiertos 'los seis casos, base de este trabajo.

El propésito de este estudio estriba en la ordenacién critica de las
observaciones persona’es de estos seis casos de Pericarditis Con-
(rictiva, cuatro de los cuales fueron seguidos en el Hospital San Vicente
de la ciudad de Medellin y dos en el Hospital Sanatorio La Maria de
¢sta misma ciudad. '

En cada uno de los casos, se lograron las siguientes observacio-
nes: edad, sexo, raza, diagnéstico provisional, crecimiento abdominal en
grados de I a IV; disnea, clasificada de pequefios y de grandes esfuer-
zos; pulsaciones precordiales, cianésis, hepatomegalia, edema subcuta-
neo, congestion de las venas del cuello, auscultacién, derrame pleural
uni o bilateral, presién arterial diferencial, pulso paradojal, presién ve-
nosa, tiempo de circulacién, proteinemia y relacién albimina-globu'ina,
cstudio cardiolégico, estudio electrocardiografico, diagnéstico final, tra-
tamiento y complicaciones. En el cuadro No 1 se hace un resumen de es
tas observaciones, con excepcién de los estudios radio’égicos y electro-
cardiograficos que son considerados aparte.

La entidad fiuctué entre los 8 y los 35 afios, que parece ser el pe-
viodo de la vida mas afectada por esta enfermedad. Debe destacarse el
hecho det caso C. L. M., una nifia de 8 afios, ya que el caso mas joven

(1) Trabajo ejecutado en el Departamento de Cardiologia en la Fa. de Medicina de
la Univ. de Antioquia. Medellin, y presentado en el Congreso de Cardiclogia de
Cali. Dbr. 58.

(2) Profesor Ayxiliar de Cardiologia. Facultad de Medicina, U. de A.
(3) Residente de Cardiologia. Facultad de Medicina U. de A.
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descrito por White! era de 10 afios Burwel.? dice haber visto casos mé
jovenes en una comunicacién perconal, pero no hay constancia en la lis
teratura de esta publicacién. Dos de !os casos son mujeres y cuatro homs
bres; dos se consideraron de raza mestiza y cuatro de raza blanca. Des
be llamarse lla atencion sobre ‘os diagnoésticos con los cuales estos pas
cientes fuzron referidos al Hospital, muy especia.mente lo llamativo
la sintomato ogia hepatica, ya que dos de los casos se pensé inicialme
te en cirrosis y en un tercero en abzceso hepatico. Los dos casos del Ho
pital Sanatorio La Maria encontraron con el diagnéstico de TBC puls
monar activa. By crecimiento abdom:nal, fue un hecho promiente en tos
dos los casos con excepcion de uno. Este crecimiento, se considerd gra
do IV en la mayoria. La disnea es un sintoma discreto; fue generalme
te de grandes esfuerzos. No se observaron pu'saciones precordiales.
cianosis se puede considerar rara en la pericarditis, inicamente uno de
nuestros casos la presenté en forma moderada. En todos se encontré hes
patomegalia, dolorosa, no pulsatii, con reflujo hepatoyugular y que va:
ri6 de 7 a 15 cms. por debajo del reborde costal derecho. E' edema subs=
cutaneo se encontrd en todos los casos, pero en forma muy discrel 1
Todos los pacientes mostraron marceda congesti¢n de las venas del cug
llo tanto en deciibito como en la posicién erecta. Los ruidos cardiacos as
lejados han sido considerados como punto ¢ inico fundamental en tod
enfermdead, no obstante, se observaron tinicamente en tres casos.
lo se oy6 frote pericardico en un pacien:e, después de haber sido soma=
tido a una reseccién pulmonar. El ritmo de tres tiempos, llamado rit
protodiastolico pericardico, fue el hecho auscuitatorio mas constante,
sin dejar de recordar la dificu'tad de diferenciar este ritmo del ritmo de
tres tiempos que se encuentra en nifios y jovenes. Se encon!ré derram
pleural en cuatro casos, biiateral en dos y derecho en dos. La presién ar-
terial diferencial convergente y el pulso parzdojal, constituyen dos sig=
nos de enorme va'or en el diagnéstico de la Pericarditis Constrictiva y
como lo demuestra el cuadro No. 1, fueron positivos practicamente en
todos los casos. El aumento de la presién venosa y la profongacién del
tiempo de circulacién son hechos ampliamente conocidos y de gran a
yuda como examenes comp'ementarios en este diagostico. Todos pre=
sentaron aumento de la presién venosa, la cual varié entre 25 y 35 cms.
de agua. El tiempo de circulacién fluctué entre 14 y 16 segundos. Se en~
contré una baja moderada de las seroproteinas en todos, pero la rela-
cién albiimina—g'obulina se conservé. '

Desde el punto de vista electrocardiografico encontramos: Rits
mo sinusal, relativo bajo voltaje de QRS, aplanamiento o inversién de
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onda T en las precordiales, aumento del vo'taje de P en DI y D2 con las
taracteristicas de P mitral. Estos cambios son apliamente reconocidos y
nceptados en las Pericaditis Constrictivas, pero en ninguna forma ecpe-
¢ ficos de tal entidad (ver graficas 1-2-3-4). En cuatro pacientes gque
fueron sometidos a la decorticacion pericardica y en quiénes logramos

Graficas Nros. 1, 2, 3

y 4 — En el lado izquierdo los electrocardiogramas pre-
operatorios

con su correspondiente control post-operatorio inmediatamente si-
tuado en el lado derecho de cada derivacién
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ya que este Gitimo paciente en quién a pesar del ligero aumento del vol-
taje demostrado en el trazo de control, la posicién de los vectores no se
modifico, en contraste con la evidente rotacién que los vectores demos-
fraron en los otros tres pacientes en quiénes el beneficio de la decorti-
cacién fue manifiesto,

Radiolégicamente encontramos siueta cardiaca norma) en dos
tasos y aumento considerable de la imagen cardiaca en cuatro (grafi-
¢a 6). La forma de lla silueta cardiaca en si fue muy variable. A la flu-
roccopia se encontré disminucién de la dinamica cardiaca en todos los
casos pero aboliciéon absoluta en ninguno. No observamos calcificacio-
nes pericardicas.

En el paciente C. A. en el sequndo intento de decorticacién pe-
ticardica, fue necesaria la ligadura de la rama descendente de fa coro-
naria anterior por seccién accidental de la misma. Inmediatamente ent-
fr6 en calapso cardiovascular. Se tomé electrocardiograma (grafica 7).
que demostré lesion miocardica aguda muy extensa. Ef paciente murié
y la necropsia confirmé la lesion antes descrita.

Grafica N° 6 — Radiografia de la nifia de 8 aflos antes
y después de la Pericardiectomia.
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ya que este Giitimo paciente en quién a pesar del ligero aumento del vol-
taje demostrado en el trazo de control, la posicion de los vectores no se
modificé, en contraste con la evidente rotacion que los vectores demos-
fraron en los otros tres pacientes en quiénes el beneficio de la decorti-
cicion fue manifiesto,

Radiolégicamente encontramos si'ueta cardiaca normal en dos
tacos y aumento considerable de la imagen cardiaca en cuatro (grafi-
ca 6). La forma de la silueta cardiaca en si fue muy variable. A la flu-
foccopia se encontré disminucién de la dindmica cardiaca en todos los
casos pero abolicién absoluta en ninguno. No observamos calcificacio-
nes pericardicas.

En el paciente C. A. en el segundo intentc de decorticacién pe-
ticardica, fue necesaria la ligadura de la rama descendente de fia coro-
naria anterior por seccién accidental de la misma. Inmediatamente ent-
(t6 en calapso cardiovascular. Se tomé electrocardiograma (grafica 7).
(que demostré lesién miocardica aguda muy extensa, Ef paciente murié
y la necropsia confirmé la lesién antes descrita.

Grafica N° 6 — Radiografia de la nifia de 8 afnos antes
y después de la Pericardiectomia.
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Grafica N° 7 — Muestra el electrocardiograma del pa-
ciente con la ligadura quirargica de la ramgy descenden-
te de la coronaria anterior

Resumen Y Conclusiones

lo.— Se presentan llas observaciones personales de pericarditis Cong
trictiva diagnosticados en los siete primeros meses del present
afo.

20. — La incidencia de Pericarditis Constrictiva es robablemente 1)
P y
yor delo que genera’imente se considera.

30. — Esta entidad se presenta con mayor frecuencia en personas rel
tivamente jovenes. Debemos destacar el caso de la paciente d
ocho afios de edad, que hasta donde nos fue posible revisar, es ¢
mas joven descrito en la literatura médica.

40. — La mayoria de estos pacientes fueron referidos al Hospital co
diagnésticos diferentes, Hay que anotar "a frecuencia con la cua
esta entidad se confunde con patologia hepatica.
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50.— El cuadro clinico en general no presenté diferencia sustancial
con la descripcién clasica.

6o. — El viejo concepto radiolégico de 'corazén pequefio y quieto’, no
parece tener ya vigilancia.

70. — El viraje de los vectores de QRS y T posterior a la pericardiec-
tomia, en Jos pacientes que mejoraron, y la ninguna modificacién
posicional de los vectores en el paciente que necesité reinterven-
cién, hace evidente el valor pronéstico del estudio electro—vecto-
cardiografico comparativo en enfermos sometidos a intervencio-
nes quirargicas.
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PRESENTACION DE TRES NINOS CON DOBLE ENFERMEDAD
HEMOLITICA Y DESCRIPCION DE UN METODO PARA HACER
POSITIVA LA PRUEBA DE COOMBS

DR. SIGIFREDO PALACIO R.

La doble enfermedad hemolitica en el recién nacido, constit
por incompatibilidad tanto al sistema A. B, O. como al factor Rh, e§ pi
co frecuente y esto Jo hemos podido observar en un crecido nimero |
eritroblastosis fetal presentados en la Clinica Leon XI1II (I.C S.S.)
Medelin, Colombia. -

En la literatura revisada a nuestro alcance, no hemos enconis
do ningtin articulo publicado sobre doble incompatibilidad; lo que
induce a pensar que este trabajo puede contribuir a dxrlatar el complef
sistema hemo/fitico del recién nacido. y

Llegamos al diagnéstico de doble enfermedad hemolitica, d@
pués de un largo estudio, el cual fué practicado en el Banco def Sangre ¢
la Clinica Leén XIII. '

Ei Rh negativo de {las madres en oposicién al Rh positivo de g
nifios: anticuerpos de bloqueo a bajo titulo en los sueros maternos; hi
lazgo de aglutininas y de hemolisinas y antecedentes de exanguini
transfusién por incompatabilidad al factor Rh en un nifio correspondief
te al 20., caso que presentaremos posteriormente, nos abrieron el caml
no para demostrar la simultanea incompatibilidad.

Material y Método

[En el transcurso de nueve meses correspondientes a 1960, se ha
visto en la Clinica Leon XIII: 61 casos de eritroblastosis por incompi
tibilidad al factor Rh; 43 casos por incompatibilidad a! sistema AB.Q
un caso al factor hr y tres casos de doble incompatibilidad. En totall 10
casos de enfermedad hemolitica en el lapso mencionado.

4+ TJefe del Banco de Sangre de la Clinica Leén XIII ICSS — Medellin.
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Emp'eamos para la prueba; suero materno, globulos del nifio y
nustancias espeahcas AyB.

Técnica:

2 cc de suero materno
f 3 a5 gotas de sangre del nifio
[ O. 4 cc de sustancias especificas A y B.

La técnica se contintia sxgulendo el mismo método de un Coombs
(ndirecto, descrito por Coombs en 1945 (1 — 2)

Resu'tados

La prueba de Coombs directa, descrita por Hill en 1946 (3) la
encontramos negativa en fos tres cacos estudiados. Dicha prueba la po-
sitivamos, partiendo de un Coombs indirecto, segin la técnica descri-
fa por el mismo Coombs en 1945 (1-2) y absorbiendo a la vez las ag'uti-
ninas naturales con sustancias especificas A y B. La mod:ficacién que Je
hicimos a 'a prueba indirecta radica en la adicién de sustancias especifi-
cas ta' como lo vimos al describir la técnica.

La prueba fué positiva en los tres casos estudiados y oscilé entre
dos y tres cruces.

En los 43 casos de incompatibilidad A. B. O la encontramos ne-
gativa. No sobra decir que en este grupo hubo tres sefioras con factor
Rh negativo, en 'as cuales no encontramos ‘ninguna sensibilizacién al
factor Rh.

Observamos que {a ictericia en los tres nifios empzzé a manifes-
tarse después de transcurridas varias horas y fué ascendlendo lenta-
mente, motivo por el cual ilas exanguinotransfusiones las practicamos
entre las 15 y las 48 horas.

Presentacién de cacos

lo. R. A. C.—Madre con dos embarazos. El primer nifio comp'e-
tamente normal- Bl segundo nifio empezé a ponerse ictérico a las doce
horas posteriores al nacimiento; ictericia que fué aumentando de inten-
sidad y a las cuarenta y ocho horas de nacido presentaba marcada icteri-
cia, hepato-esplenomegalia, astenia y reflejo de Moro débil.
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E! estudio hematolégico dio lo siguiente.

Madre grupo ORh ... ... .o o s s Negativa
Nifio grupo ARh ... ... oo vl s o Positivo
Coombs directo .... ... ... san -] 1 Negativo
Coombs indirecto absorblendo

QTR " ot =oor, oo oBAThuCR LR Positivo (1t)
Eritroblastosi LA, 55 B nn bl il 494
Bidirrubinemia ... ... oo v et e e 14 mgrdg
Anticuerpos de bloqueo

MELETNOS. ..., L e B 280 s el feal®anl exXi32
Titulo de aglutininas .... ... ... ... Tl 15x1256
Titulo de hemolisinas .... ... ... ... alFE A6
et diiie: = 5. D s e e et - 33 9
HemagloBmay riiribe wiudl velinng 10 gr 9%

Con todos estos datos asociados a lla clinica procedimos a la &
anguino—trangfusién, con un recambio de 400 cc. de cangre. Al dia §
guiente estd mas activo, con 11 mg x 94 de bilirrubina, le aplicamos 30 o
de sangre y le retiramos la sonda umbsilical. Salié del Servicio de Prem
turos tres dias después sin signos clinicos de eritroblastosis. _’

20. Caso. R. M. O.— Madre con cinco embarazos (lo- normé
20. un aborto de tres meses, 30. con cambio de sangre por eritroblasit
cis al factor Rh, 4o. un aborto de cuatro meses 50. con doble incompal
bilidad). Este tltimo nifioc empez6 a ponerse ictérico a 'as siete horaaé'
nacido y a las quince horas se le hizo exanquino-transfusién. '

El estudio hematolégico demostrd lo siguiente:

Madre:grupoVORhG S bt aiBvsdena Negativa o1
Nifie giuporBRhyriamiepries. sl Joss. Positivo )
Coombs directo™iitiaif. i (bl EN s Negativo i1
Coombs indirecto absorbiendo .... ... .
BERTGIRENE 15SYE LR AR Positivo (ttt)
Eritroblastes! iaguas ol  anks fannlion 13 9%
BiMrrubinemia’ ... 0l e e 0 a9 mg 9
Heématoenito" e tddim . i lind HEET 43 9%
Hesitoglobinarite . hsaieis it i = 132'gn %,
Titulo de hemolisinas .... ... ... ... tialy Lixed X
Titulo de aglutininas ... ... ... ... tal 1 x 1024 s

Anticuerpos de bloqueo maternos. + al 1 x 32
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Se le hizo exanguineo, fa cual hubo que repetir a las diez y ocho
horas. Permanecié en el Servicio por espacio de seis dias.

30. Caso. CO. R.— Madre con dos embarazos. Primer nifio nor-
mal, 2o. nifio con doble incompatibilidad. Empezé a presentar ictericia a
las diez horas de nacido, la cual fué ascendiendo lentamente y a las cua-
tenta y ocho horas tenia marcada ictericia con hepato—esplenomegalia.

El estudio hematolégico dio lo siguiente:

Madre gtupe, ORh ..t 5. siejode Lo bk Negativa
Nifpuguuao,BRE s 2b oo it B Positivo
Coombs dlIBEREG:. 1 sete o S e Hth i Negativo
Coombs indirecto absorbiendo .... ....

aglit B2os5 A nh 2GRS 5% neaing Positivo (11)
ERMURERR RIS B il SRt e 12 94
Bl gl o a0 L e 10 mg %
Bl oEafoenilio, oo oo ash s sure pine mecl gess 38 95
HlemoigloBita ..o i e soss st mmsmroaess 11 gr 9
1 e alafeina® Lo S5t et ik tal 1 x 512
T, de hemolisings . .. .. oo oo tal 1 x 16
T. de anticuerpos de bloqueo ... .... ...

mateFNESHalr Gl SaL Sua MSardl) T al 1x24

Recibié dos exanguino-transfuciones y salié6 del Servicio de Pre-
imaturos, cinco dias después sin signos clinicos de eritroblastosis.

COMENTARIO.—La doble incompatibilidad es tema de actua-
lid:d y debe investigarse a la menor cospecha.

La prueba de Coombs directa negativa puede desviar el diagnés-
lico y quedarse el Pediatra o e" Hematélogo con e diagnéstico de incom-
patbiiidad de grupo; pero si se investigan anticuerpos de bloqueo en el
suero materno y se complementan con a prueba de Coombs indirecta
modificada, se esclarece con facilidad el diagnéstico de doble enferme-
ilad hemo'itica.

En los nifios estudiados la icteric’a no fué de aparicién precéz y
“c asemej6 a la ictericia que se aprecia genera mente en la incompati-
bilidad A. B. O. Ademas no presentaron formas severas de eritroblasto-
v¢; lo cual puede ser explicab’e por la competencia de antigenos.

Consideramos que la negatividad de 'a prueba de Coombs direc-
fi en estos casos puede ser debida a la escasez de anticuerpos de blo-
flueo circulantes en el nifio. La prueba de Coombs indirecta es un me-
dio de enriquecimiento y fijacién de anticuerpos sobre los g'obulos del
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nifio; a la vez la abrorcién de las ag'utininas naturales con sustancii
especificas A. y B. favorece la lectura del Coombs y también pue
coadyuvar para que la antigama-g'obulina se ponga en mejor contacl
con llos anticuerpos que, parastan los gloébulos del nifio. l

Pocteriormente con mayor casuistica podremos hacer un mejd
analisis 'de la doble incompatibilidad con 'a respectiva positivacién i
Coombs indirecto.

SUMARIO.—1o. Se presentan tres casos de incompatbilid
doble, o sea incompatibilidad al factor Rh asociado al sistema A. B. O¢

2. Se demuestra la prueba de Coombs dlrecta ‘negativa en 'os cll
cos estudiados. = dotoglr X

30. Se describe la prueba de Coombs indiracta positiva, con la al
sorcion de aglutininas naturales por }as sustancias espzcificas A y B,
40. Se hace un breve comentarxo en rdacién a los haliazgos.
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OBSERVACIONES SOBRE 80 PARTOS EN PACIENTES
CON CESAREA ANTERIOR

Dr. Fabio Arango Soto. (1)
De. Luis Fernando Restrepo A. (2)

Introduccién

La sana aplicacién de’ principio basico de la Obstetricia Moder-
ni el resuado fina' de todo parto debe ser una madre y un nifio
vivos y sanos”, ha conducido al abandono y la revisién de antiguas téc-
nicas obstétricas que por mucho tiempo fueron consideradas como ax‘o-
maticas. Por ejemp'o: la versién interna en presentaciones de cara y
frente; la ap.icacién de férceps altos y dificiles, Jas embriotomias pe'i-
jirosas, han sido practicamente abandonadas. Adzmas la nueva orienta-
(16n quirirgica en el tratamiento de la Placenta Previa y una mayor ten-
dencia a la tesolucién de algunos casos de presentacion de hombros y
de prolapso d.1 cordén umbi'ical, por via alta, han llevado como conse-
cuencia légica al incremento del nimero total de ceséareas.

Surge asi un nuevo problema para ¢ Obstetra. el manejo del par-
o en pacientes con cesarea anterior. '

Estas consideraciones nos levaron al estudio de 1a conduccién
del  parto en casos con cerarea anterior y presentamos aqui 80
rasos observados o dirigidoa por nosotros en los Servicios de Materni-
dad del Hospital Universitario San Vicente de Paul, Giinica Luz Cas-
tro de Gutiérrez e Instituto Colombiano de Seguros Sociates,

No podemos dejar de citar el magnifico trabajo sobre ' mismo
tema, escrito por los Drs. Del Corral y Mufioz Deligado de la Univer-
sidad del Valle que nos sirivié de pauta para la e'aboracion del presenie
¢studio.

(1) Instructor de Obstetricia de la Facultad de Medicina de 1a U. de A.

(2) Instructor de Obstetricia de la Facultad de Medicina de 1a U. de A.
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Material y Métodos

Presentamos en este trabajo 80 partos de pacientes con cesare
anterior atendidos en Yos servicios ya mencionados, durante los afios d
1958 y 1959. No hubo ningin criterio de seleccion de las pacientes dis
tinto al de existir una cesarea previa. Igua'mente no presentamos el to
tal de casos ocurridos sino tinicamente los que observamos o dirigimol
personalmente.,

Re sultad’os

CUADRO No. 1

CONTROL PRENATAL

No. de Porcentaje
casos
Con consulta Prenatal 65 81.25
Sin consulta prenatal 15 18.75

Prenaltal es bastante satisfactoria, 81.25%¢, pese a que la educacién d
nuestro pueblo en este sentido deja atin mucho que desear. Debe anotags
se el hecho muy significativo de que ninguna de las pacientes que :
bié atencién prenatal, tuvo asistencia por comadronas u otro perso
no médico antes de! ingreso a los Servicios de Maternidad.

En el grupo de pacientes sin consulta encontramos tres casos qud
deben mencionarse: lo. paciente que ingresa al servicio con feto muerte
durante el embarazo. 20. enferma con feto en presentacién de hombros
membranas rotas y grave infeccién amniética atendida durante 20 h
ras por comadrona y 3o. paciente con feto en presentacién podalica a:
tendida durante 12 horas por comadrona y que ingresa al servicio col
inminencia de ruptura y feto muerto. Estos tres casos ilustran cla a
mente ¢l gran valor preventivo de !a consulta prenatal.
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CUADRO No. 2

TERMINACION DEL EMBARAZO EN 80 CASOS DE
PACIENTES CON CESAREA ANTERIOR

lipo de parto No. de casos Porcentaje
(lesarea a repeticion 30 3.5
Parto espontaneo o intervenido 50 62.5

El porcentaje de partos obtenidos por via vaginal ya sean espon-
laneos o intervenidos es altamente satisfactorio, 62,59 si lo compara-
mos con los resultados obtenidos en el Jefferson Medical Co lege Hos-
pital en 1956 que fue de 169§ sobre 221 casos; en el New York Lyng-
i en 1951 que fue de un 38,794 sobre 445 casos y en la Clinica de Ma-
lernidad de Cali en 1958, un 5094 sobre 48 casos. (1).

Evaluacién Obstétrica de las pacientes
con cesarea anterior.

Con miras a la terminacién del embarazo en este tipo de pacien-
tes, deben considerarse una serie de factores que indicaran la necesidad
de una cesarea a repeticién o a posibilidad de un parto por via vaginal.

a) Evaluacién c'inica y radio¥gica de la Pelvis. En los casos de
pelvis absolutamente estr.cha, esta siempre indicada la cesdrea electi-
va. En las pelvis re’ativamente estrechas debe estudiarse ciudadosamen-
te el tamafio deff feto, la osificacién del craneo fetal, el tipo de presen-
tacién y la variedad de posicién, la dinamica uterina, e tipo de cesarea
anterior y la evolucion del post-operatorio con el fin de valorar el esta-
do della cicatriz uterina. Si el estudio de ectos factores no reve'a ningu-
na anomalia, puede someterse a la paciente a una prueba de trabajo y
parto vigilada muy estrechamente. (2).

b) Tipo de cesarea: de todos es sabido la mayor incidencia de
ruptura uterina en la cicatriz de cesareas de tipo clasico.

c) Post-operatorio. en los casos de post—operatorios de cesareas
complicadas con endometritis, parametritis u otros procesos pélvicos in-
l.amatorios se tiene siempre a posibilidad de una cicatrizacién defec-
tuosa. En estas ocasiones es factible una prueba de trabajo siempre que
se valoren bien los otros factores y se vigile muy estrechamente el pro-
greso del parto.

d) Tipo de presentacién: como conducta general en las presenta-

VOLUMEN 10 - N° 8 417



ciones de hombro y frente debe practicarse cesarea electiva. Puede per
mirse prueba de trabajo en las presentaciones podaticas y de cara.

e) Dinémica uterina y estado del cuello: en los estados de hiper
tonfa e hipcrsisio’ia debe tratar de corregirse la anomalia existente
recurrir a fa via alta ante la menor sospecha de inminencia de ruptur
uterina. La inercia uterina primaria o secundaria pueden llevar al obs:
tetra al dilema de recurrir a los ocitécicos con ei consiguiente riesgo de
ruptura uterina o a practicar una cesarea. También es de suma impor
tancia valorar el estado del cuello y el progreso ‘de la di'atacién pues sit
desconocimiento puede conducir a permitir pruebas de trabajo infitiles

y peligrosas. (2). : yi vs it 1ou §E

f) Otros factores: la existencia de otra patologia concomxtante'
saber: placenta previa, abruptio placentae, prolapso de cordén, etc,,
term:nan con frecuencia ‘a indicacién- de una cesarea a repeticién en pas
cientes que sin estas complicaciones podrlan haber sido sometidasi a prue
ba de trabajo. ! s ST g 3 shind

'CUADRO No. 3

CAUSAS DE LA CESAREA .

Indicacién - - 6 No. de casos ... . Porcentaje s
Despropormon cefal’o~pelv1ca . 33 41.25 :
Placenta Previa : i 15.0 \
Distocia blanda |8 10.0
Pélvis estrecha S T 8.75
Trabajo prolongado o 7.50
Desconocidas 4 i 5.00 .
Presentacion de hombros o ot o
Fistula vésico-vaginal corregida .y 250
Procidencia del cordén g Ci95 ;
Trabajo prolongado e infeccion P
‘amniética b e gl : 1,25
Inminencia de ruptura 3t g %.25
Nalgas incompletas en prim! gesta y g .
trabajo pro’ongado ol M. . ‘
Por ruptura uterina ' " | i 4
"Totales , 80 . 100.60
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CUADRO No. 4

CAUSAS DE LAS CESAREAS A REPETICION

ludicacién No. de casos Porcentaje

Desproporcién cefalo—pélvica 10 5313
¢lvis estrecha 4 133
Inminencia de ruptura 4 13.3
llistula corregida 2 6.6
Distocia blanda 2 66
lnercia- primaria 1 )
Presentacién de hombros it 33

Totales 30 100.0

Estudiando las causas de la primera cesarea y las indicaciones
de la cesarea a repeticiéon obtuvimos los siguientes datos, en 33 pacient:s
se practicé la primera intervenciéon por desproporcién céfalo—pélvica,
17 de elias tuvieron su parto siguiente por via vaginal. [En 12 casos de
cesarea por placenta previa, 11 terminaron por via vaginal y uno por
(cuarea por inminencia de ruptura,

Por distocia blanda se practicaron 7 en dos de las cuales se r.-
piti6 por igual indicacion. La existencia de pélvis estrecha fue la primi-
tiva indicacién en & casos, en 4 de el.os ce repitié por igual indicacién y
¢n 2 por inminencia de ruptura. Hubo 4 pacientes en las que la indica-
cion de la primera cesarea fue desconocida, en todas ellas el parto si-
quiente fue por via vaginal. En 3 casos de cesérea por presentacién de
hombros el parto siguiente fue normal. La existencia de fistula vesico-
vaginal corregida fue causa de cesarea a repeticién en 2 casos. En el ca-
so de procidencia de! cordén el parto siguiente fue normal. En un caso
de cesdrea por trabajo prolongado e infeccién amniética, se repitié la
intervencién por inminencia de ruptura. En los dos casos restantes fla
primera intervencién fue por presentacion de nalgas incompletas en pri-
migesta y trabajo prolongando en una y otra por ruptura uterina, el
parto posterior terminé en cesdrea a repeticién por inercia prxmarla y
presentacion de hombros respectivamente. ‘
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CUADRO No. 5

ANALISIS DE 30 CASOS DE CESAREA
A REPETICION

Cesarea electiva 3
Prueba de trabajo falida 22
Prueba de forceps fallida 5

Total 30

En los 30 casos de cesarea a repeticion, esta se hizo electiva en
3, por prueba de trabajo fallida en 22 y por prueba de forceps fallida en
5. Si recordamos que &' total de casos estudiado fue de 80 comprobamos
que se dio prueba de trabajo a 77, ec decir que en un 96,79 de los ca-
sos se intenté el nuevo parto por via vaginal. El porcentaje total de par=
tos obtenidos por via vaginal fue del 62.59¢, por lo tanto se permitié
prueba de trabajo inatil en un 34.29(. Estos datos nos demuzstran que el
criterio obstétrico en nuestro medio se dirige casi exc'usivamente a ob-
tener parto vaginal en este tipo de pacientes, hecho que tiene repercu-
sién directa sobre la letafidad fetal como mas adelante veremos.” :

CUADRO No. 6

TIPO DE PARTO

Espontaneo 18
Foérceps 24
Extraccién podalica 7
Otros (Forceps de Willat) 1

En este cuadro observamos que en 24 casos, 4894, se obtuvo el
parto mediante 'a aplicacion de foérceps. porcentaje que encontramos a-
justado a la conducta aceptada generalmente de aplicacion de férceps
bajos en pacientes con cicatriz uterina, con el fin de acortar o suprimir
el periodo expukivo y disminuir la anexia fetal. En los 7 casos de pre-
sentacién podalica se hizo extraccién parcia'. El caso de forceps de
Willet fue aplicado a un feto muerto con el objeto de acelerar el periodo:
de dilatacién. f
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CUADRO No. 7

RUPTURAS UTERINAS

l'ipo de Cesarea Total Completa Incompleta Incidencia
Segmentaria 73 3 3 7.5%;
(Clasica 4 - - —
Desconocida 3 - - -
Totalles 80 3 3 7.5%

Todas las rupturas uterinas se presentaron en pacientes con ce-
sarea segmentaria, hallazgo que aparentemente contradice la doctrina
suctentada de mayor incidencia de ruptura en ias cicatrices de cesarea
clasica o corporaf sin embargo no concedemos significacién estadistica
a este dato, pues el niimero de cesareaa clasicas fue muy bajo, solo 4 en
un tota' de 80, Los porcentajes de ruptura uterina completa e incomple-
ta fueron iguales. El porcentaje total de ruptura fue del 7.594 que en-
contramos aceptable pues la mayoria de 'os autor:s consultados infor-
man haata el 1094.

Como consideramos que la ruptura uterina es el accidente mas
grave que pueda acaecer en este tipo de partos y ia relacién directa que
existe entre esta y la letalidad materna y fetal, transcribimos a conti-
nuacién [la historia clinica de los aeis casos encontrados:

/Caso No. 1-—Paciente de 23 afios. Gravida 2. Para 1. Primera
cesarea por 'desproporcién céfaio—pélvica, 20. parto: duracién del traba-
jo 5% horas. Presentacién cefalica en O.IT. Después de 15 minutos de
expulsivo se aplica férceps de Kielland y se obtiene feto vivo de 2.625
grs. Se hace revisién y se encuentra desgarro de fondo de saco poste-
rior y de segmento. Laparatomia: se comprueba ruptura a nivel de la ci-
catriz uterina, Tratamiento: Histerorrafia.

Caso No. 2.—Paciente de 25 afios. Gravida 2, Para I. Primera
cesarea por placenta previa, 20. parto: duracién del trabajo 12 horas.
Presentacién de nalgas incomp'etas. Se hace extraccién parcial y se a-
plica forceps de Piper, por retencién de cabeza tltima, Revisién uterina:
se informa todo normal. Posteriormente la enferma entra en shock ané-
mico, se revisa de nuevo y se comprueba rupiura completa. Tratamien-
to: laparatomia e higterorrafia. Se obtuvo feto muerto de 1.675 grs.
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Caso No. 3.—Paciente de 35 afios. Gravida 8. 6 partos normas
les. 70: cesarea por placenta previa. 8o. parto. duracién del trabajo
horas. Presentacién cefa’ica. Hizo parto esponténeo de un feto vivo de
2.550 grs. Revisién uterina: ruptura incompleta de 2 cms. de longitud
nivel de la cicatriz. Tratamiento médico con buenos resultados. !

Caso No. 4.—Paciente de 22 afios. Primer parto: cesarea por des
proporcién cefalo—pélvica. 20. parto. presentacién cefalica, duracié
del trabajo 21 horas. En vista de que no hay progreso de la dilatacién ni
descenso de la presentacién ce decide cesarea. Al practicar la Laparat' :
mia se comprueba ruptura uterina incomp'eta a nivel de la cicatriz. Trda
tamiento: Histerorrafia. Se obtuvo feto vivo de 3.450 grs. d

"iCaso No. 5 —Paciente de 32 afios. lo. y 20. partos cesarea pof
desproporcién céfalo—pé'vica. 30.: duracién del trabajo 8 horas. Presen
tacién cefalica en O D P. Se hace prueba de férceps y se ap'ica un Kie=
lland por dos ocasiones. Fracasa la prueba de férceps y se practica lap: 1+
ratomia y se encuentra ruptura uterina completa en la cara posterior ¥
de gran longitud. Tratamiento: Histerectomia. Se obtuvo feto muerto d2
3.400 grs.

Caso No. 6.—Paciente de 20 afios. Primer parto. cesarea por
desproporcion céfa’o—pélvica. 2: duracién del trabajo 10 horas. Presen-
tacion cefalica. A las 8 horas de trabajo precenta edema de cuello, hiper-
tonia y bradicardia fetal. 2 horas después g encuentra un segmento ute-
rino distendido y doloroso y la cabeza fetal en periné. Se aplica férce ps
de Kieland en O. I. A. y se obtiene un feto vivo de 2.720 grs. Revisién
uterina: ruptura completa. Tratamiento: laparotomia e histerorrafia.

CUADRO No. 8

LETALIDAD MATERNA Y FETAL

Tipo de parto Materna Fetal
Cesarea a repeticion i o ] 2
Parto después de cesarea 0 8

No se presentd ningfin caso de muerte materna, hecho que reafir-
ma la inocuidad para lla madre del procedimiento ‘quirtirgico. ‘Se presen:
taron 10 muertes fetales sobre 80 parios o sea un 12 5%¢, porcentaje ele-
vado y cuyas causas veremos en e. cuadro No. 9. :
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_— CUADRO No. 9

CAUSAS DE MUERTE FETAL

Anoxia por ruptura uterina
Anoxia por parto prematuro 3 §
Anoxia por prollapso de cordon
Anoxia por placenta previa
Anoxia por expulsivo prolongado y
retencién de cabeza 'tima
(Causa desconocida

—_ e NN

O =

Sobre. este cuadro se pueden hacer las siguientes observaciones:
i) 7 muertes por ruptura uterina y las 2 por anoxia debida a ‘parto pro-
longado, teniendo en cuznta que.se trataba de pacientes con cesarea pre-
via y-en pryeba de trabajo y parto pueden considerarce evitables ¥y qui-
as si hubiera existido una mejor valoracién de las pacientes y una me-
jor observacién del progreso del parto, se habria practicado una cesa-
rea e'ectiva evitando asi la pérdida fetal, ¢) Las tres muertes por cau-
sa desconocida ocurrieron una intra-partum y dos ante—partum sin
comprobarse patologia aparente. d) El porcentaje total de 12595 de
letalidad fetal es muy alto, basta compararlo con el obtenido durante el
afio de 1957 en e' Hospital de San Vicente, que fue de 2.894 sobre un to-
tal de nacimientos de 3. 354. (3).

ki

Conclusiones

lo. Es posible obtener con buen resultado un porcentaje elevado,
62.594, de partos por via natural en pacientes con cesarea previa.

20. El Control Prenatal faciita la eva'uacién de las pacientes y
disminuye la mortalidad materna y fetal.

30. El porcentaje de asistencia a la Consu'ta prenatal es bueno.
81.25%. '

4o. E} porcentaje de cesareas electivas que fue de 3.324 es muy
bajo.

50. El niimero de pruebas de trabajo fallidas es muy alto,

60. El porcentaje de ruptura uterina que se encontré es acepta-
ble, 7.59;

70. La morta'idad fetal es muy alta 12.594
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80. Es superior la mortalidad fetal en el parto obtenido por vi
vaginal que en la cesarea a repeticion.
90. No hubo mortalidad materna.

Recomendaciones ~

1.

1o0. Mejor evaluacién de las pacientes para evitar la alta inciden:

cia de pruebas de trabajo fall:das, incrementar la cesarea electiva y di

minuir la mortalidad fetal. _

20. Aunque &' porcentaje de ruptura uterina es aceptable, crees

mos que con mejor apreciacion del caso obstétrico sea susceptible de

disminuirse.

30. Incrementar la Consuita Prenatal para que el total de las e
fermas asistan a dlla, por 'as innegables ventajas que se obtienen.

40. Creacién en los Servicios de Maternidad de una seccién de

distocias con personal permanente y especializado, para la atencién de.

los casos que requieren vigilancia y manejo especial.
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DERMATOMIOSITIS

Presentaciéon de cuatro nuevos €asos.

Dr. Alfredo Naranjo V, +
D_r. Ja‘me Borrerg R, =

En un articulo anterior uno de nosotros (J. B. R.) describié dos
casos de Dermatomiositis v se refirié a Jlas caracteristicas generales de
‘a enfermedad. (1) El propésito del presente trabajo es agregar cuatro
nuevos casos y hacer énfasis en algunas caracteristicas especiales de
cllos.

ler. Caso.—Paciente E. A. M. Sexo femenino, edad 50 afios, es-
tado civil soltera, carnet I. C. S. S. 37883. La enferma ha consultado re-
petidamente en e I. C. S. S. deade 1950. Una queja constante ha sido la
de cefalea en regién occipita! especialmente; desde esa época se han en-
contrado cifras tensionales altas (200,/100. 180/110). Estudios de apa-
rato cardiovascular han sido normales exceptuando la presién arterial
(ue en un principio se considerd corresponder a un sindrome menopau-
sico. Hacia mediados del afio de 1957 comienza a presentar dolor
cn el mus'o izquierdo, que se presenta inmediatamente inicia la marcha,
de ta' natura'eza que la obliga muchas vzces a detenerse; posteriormente
presenta también astenia y adinamia. Vive con una sintomatologia va-
ga, sin modificaciones sustanciales. En Octubre de 1959 sufre calam.
bres frecuentes en miembros inferiores. No se encuentran alteraciones
vasculares y la tensién arterial por esta época aparece normal, con acido
nicotinico ceden los calambres pero contintian los dolores en masas mus-
culares de la pierna, ya no de! lado izquierdo sino bilaterales en especia-~
lidad de los misculos gemelos. Igualmente se han hecho intensas las ce-
faleas y aparecen también do'ores oculares. Examen Fisico: estatura 1.52
cms. Peso 54 kgms. Lo mas aparente es un tinte violaceo de la cara, con
una zona eritematosa que cubre la parte superior de! térax en su regién
anterior y la base del cuello. No hay ninguna modificacién en el examen

I-  Profesor agregado de Medicina Interna.
Profesor auxiliar de Medicina Interna.
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cardiovascular. Fondo de ojo no se encuentran afteraciones especiales; haj
una catarata incipiente derecha; en piel se encuentra un hirsutismo dis
creto y en miembros inferiores hay una infi'tracién dura, dolorosa, qu
no deja huella. Todos los pulsos periféricos estan presentes; Jas parGti
das se encuentran zumentadas de volumen.

Fig. 1 — Electrocardiograma del Caso N? 1 (Pte. E. A. M., Septiembre 26 ¢
1956). El trazado es normal. :

Fig. 2 — Electrocardiograma del Caso N° 1 tomado 4 afios después. Existe
modificaciones apreciables en segmento ST, en las derivaciones precordiale

Fig. 3 — Electrocardiograma del caso N? 3 (Pte. A. M., mayo 1960) En el
zado se aprecia bajo voltaje generalizado.
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Examenes de Laboratorio: Eritrocitos 5’500.000. Hgb. 138 gms.
[cto. 46. Leucocitos 7.300. N. 40. E. 2. Linf. 58. Basof. O. Monocitos O.
Sedimentacién 37 mm. en fla 1a. hora, 70 mm. en la segunda hora. Exa-
men de orina: densidad 1.015. Albim:na y Glucosa negativa; en ' sedi-
mento hay piocitos, cilindros hialinos y granulosos, (examenes practi-
cados en Septiembre de 1955). Por la misma época una urea de 26 mgs.,
(ilicemia 120 mgs. Turbidez del Timol 3.5 u. Colestero' total 232 mgs.,
libre 155 mgs. Bilirrubina 1.85 mgs Proteinas totales 7.4. Serinas 3.8.
('obulinas 3.6. En el afio de 1960 en el mes de Mayo se practicaron los
siguientes exdmenes. Biopsia de plel No. M. 64326 del Instituto de A-
natomia Patolégica. El informe fué compatible con Dermatomiositis pe-
10 no se puede descartar escleroderma. Biopsia de musculo No. M. 64801
del Instituto de Anatomia Patolégica. Informe: el sarcoplasma aparece
yiranular en la mayoria de las fibras en otras hialinizado: se ha perdido
In estriacién. Hay atrofia de fibras, infiltrado monocuclear en a:gunos
sitios del tejido conectivo intersticia'. Dx. Dermatomiosit's., Creatina
en orina: resw'tado fué 2.9 gms. por litro. Electroforesis de suero: au-
mento notable en la posicién final de la gamagiobulina (la grafica se
Incluye) (examen practicado por el Dr. Alberto Echavarria). Céulas
L. E. negativas. Una fluoroscopia practicada en esta época muestra un
corazén horizontal pero la silueta esta dentro de limites normales.

Evolucién. mediante contro! dietético el peso de la paciente ha
descendido a 613 kgms. Recibié Metilprednisolona por un periodo de 2
meses @ una dosis diaria de 60 MGMS, la cual se d’sminuyé progresiva-
mente hasta una dosis de sostenimiento de 12 mgs. diarios con la cual se
ha mantenido la paciente. No ha habido ningiin camb:o en su estado ¢ ini-
o persisten los do’ores en miembros inferiores los cuales se han hecho
mas intengos. La paciente recibe ademas hipotensores tpo Rawolfia y
nnabélicos tipo Norandrostelona.

Historia No. 2

M. V. de R. Sexo femenino. Historia No. 153.021 del Hosp:tal
[Iniversitario de San Vicente de Paul. Admitida al servicio de Med:ci-
na Interna el 25 de Marzo de 1960, dada de alta &' 20 de Junio del mis-
mo afio, Mujer blanca, de 26 afios de edad, natural de Venecia, residen-
te en Medel!in. casada, gravida 1, para a término 1; quien ingreca por
primera vez al Hospital. Su enfermedad se inici6 un afio antes, con pa-
restesias en extremidades inferiores, pérdida de la fuerza, impotencia
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funcional para a marcha, episodios de artritis especialmente en rodilla
codos y articulaciones de los dedos de las manos, ademas escalofrio y fi
bre en ocasiones; disfagia, disfonia, atrofia muscular en las regiones i
nar e hipotenar e imposibilidad para verificar movimientos de pret
sién. Ha sido diagnosticada y tratada repetidas vec:s para “reumat
mo”. Ademas de lo descrito la enferma ha presentado edema de las &
dillas con calor, dolor, fiebre subjetiva precedida de escalofrio. Estu
por un intervalo de 7 meses asintomatica, luego desarrol'6 de nueve i
episodio de artritis de rodillas, pies y manos con recurrencia de los e
sodios de parestesias y do'or en masas musculares; 20 dias antes de.
admision Jas parestesias y la impotencia funciona! aumentaron hasta m
ducirla al lecho, ademas comenzé a presentar diarrea liquida, disentér
ca y vémito abundante de color amarillo-verdoso, sensacién de ples
tud abdominal y pirosis.

Antecedentey Persona’es: hace un afio consulté por amenor:
de 10 meses de duracidén; con tratamiento médico aparecié la menstru
cién 3 ocasiones y luego volvié a desaparecer. Refiere la paciente hab

tenido episodios de escalofrio y fiebre en forma intermitente durante I¢
tiltimos 2 afios. '

Antecedentes Familiares: sin importancia,

Examen Fisico: se encontré una paciente incapaz de caminal r
de tenerse en pie; tenia que ser ayudada para sentarse, era capaz de
verse en la cama con gran dificu'tad, atrofia notoria de las masas mu
culares de extremidades inferiores, misculos de eminencia tenar e
potenar y de musculos extensores de antebrazos y brazos, también hg
bia dolor a la movilizacién de las articulaciones de rodila, garganta di
ple, mufiecas y pequefias articulaciones interfalangicas con deform
cién fusiforme de las proximales. P. A. a' ser admitida era de 140/
el pulso de 100/min. y la temperatura de 37°. La piel era infiltrada ¢
elasticidad disminuida en las manos y los dedos. Marcada disminue
de la fuerza muscular, los movimientos activos y pasivos provocab
dolor en masas musculares lo mismo que la presién. Habia arrefiexia
teotendinosa, ausencia de reflejos cutaneos abdominales, disfonia y
ficultad para la degiucion, paresia de los misculos extensores de los
dos, hiperestesia cutanea. Térax y pulmones normales. Corazén. P. M
50. E. I 1, Linea M. C., ritmo sinulal regular, soplo sisté'ico muy d
creto en mitral. Genitourinario: escaso ve'lo pubiano, vulva con flujo;
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bundante e incoloro, cuello liso, desgarrado; fondo de sacos libres, Al tac-
to recta] se tocan hemorroides externas dolorosas.

Examenes de Laboratorio de Admisién: Leucocitos 4.000. N. 50
I3 2. Linf. 47. M. 1. Volumen g'obular 46%5. Hgb. 14 gms. Sedimenta-
cion 14 mm. en la la. hora. Examen de orina: densidad 1.021. Glucosa y
Albtimina negativas; cantidad media de piocitos, células altas y leucoci-
tos, Glicemia 105 gms. —. Urea 49 mgs. 94. Proteinas totales 4.50. Aibi.
mina 2.70, Globulinas 1.80. relacién A/G 1.4. Antiestreptolisinas 100 U.
Todd, Puncién lumbar: kquido incoloro, aspecto de cristal de roca,
Proteinas totales 34 mgs. 9%, Globulinas negativas, Glucosa 95 mgs.
Cloruros 130 mEq. x litro, El cultivo de L. C. R. no mostré crecimiento
hacterianc. Extendido de sangre periférica: se observa punteado bacé-
fiio en 194 de las células. Abreugrafia normal. La determinacion de crea-
lina en orina de 24 horas, dio un resultado de 342 mgs. para un voliumen
de 600 cc. de orina. Coprolégico demostré: Giardia Lamb'ia, ascaris.
Biopsia de misculo No. M. 62314. El informe dice: fasciculo de miiscu-
lo estriado esquelético, tejido adiposo y tejido conectivo adulto; los fas-
ciculos musculares no presentan a'teracién en su estructura nj infitrado
leucocitario, en cambio en el tejido intercticial se encuentra un foco de
infiltrado plasmolinfocitario abundante, no hay malignidad. Dx compa-
tible con Dermatomiositis inicia', (Miusculo defitoides). Biopsia de miis-
culo No. M. 63178 practicada en misculos de la pantorrilla. La mayor
parte de! material estudiado es tejido fibroadiposo y pocas fibras mus-
cu’ares equeléticas en algunas de las cuales se nota pérdida de las estria-
ciones por hialinizacién del sarcoplasma y ligera proliferacion de los
nicleos del sarcolema. Si hay lesiones cutaneas seria conveniente estu-
diarlas por bioptia. no hay malignidad. Dx. comparable con dermato-
miositis.

Biopsia No. M. 63429, piel de cara dorsai de la ltima falange, des-
cripeién microscépica pie’: hiperqueratosis del epitelio, fibrosis del co
rion. Aumento de la vascu'arizacién del corion con infiltracién perivas-
cular. Atrofia de anexos.

Dxs: compatibles con cambios cutaneos de Dermatomiocitis.

Curso Hospitalario: fué en general afebril con ocasionales eleva.
ciones térmicas a 38 y 38% o C. La paciente fué tratada con comp'ejo B
tiamina, acido nicotinico y sulfato ferroco. Una vez comprobado el Dx.
se incié terapla con esteroides usando meticorten a la dosis de 30 M. gms.
diarios los cuales fueron progresivamente disminuidos durante su perio-
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do de hospitalizacién que durdé 3 meses. La paciente mejoréd progres
vamente con fisioterapia gradua', fué dada de alta en estado de mejori
caminando aunque con marcha polineuritica rzsidual. Al ser dada de al
ta no presentaba dolores muscularzs ni manifestaciones articulares.

Evolucién Posterior, la enferma regresé en agosto de 1960: habil
aumentado de peso, no ten’a dolores musculares o articulares y las atr@
fias musculares habian regresado en un 609¢. La paciente era capaz d

hacer sus labores cuotidianas en el hogar. il

Vista de nuevo en control en Octubre de 1960, su enfermedal
ha entrado en una remisién completa. d

Historia No. 3

Paciente A. M. de 48 afios de edad, sexo masculino, raza blanca
profesién negociante. Consuita er Mayo de 1960 por atrofias muscula
res, parestesias de manos y pies, caracterizadas por hormigueoé, calam
bres, ademas pérdida de la sensibilidad superficia! de los dedos, de ¥
rios meses de evolucién. La atrofia se inici6 en las porciones mas distalel
de las extremidades acendiendo paulatinamente. La evolucion de la ef
fermedad es de 9 meses y también ha tenido episodios febri'es de artriti
de manos, mufiecas y las articulaciones de los pies; clasificada y trat
da por varios médicos como artritis reumatoidea. g

Historia Persona’: alcoholismo crénico durante 20 afios, dejé €
ingerir alcohol hace 2. Sifilis hace 20 afios, tratado con arsenicales y bi
muto. El resto de la historia personal y familiar no son contributorias.
hay antecedentes reumaticos, previos a 'a enfermedad actual.

Al Examen Fisico: se encontré un paciente febril t:mp. 39
taquicardia de 130/min. P. A. de 180/100-105. Cambios de artritis ret
matoidea de las manos, 'as mufiecas y los pies, caracterizadas por defo
macién fusiforme de las articulaciones interfalangicas proximales, di
formacién de las articulaciones metacarpofalangicas, deformacién e
silla de montar de "a mufieca con atrofia de muscu'os interéseos y de
em'nencias tenar e hipotenar, atrofia difusa de misculos flexores y &
tensores de llas extremidades cuperiores e inferiores, mas marcado en k&
inferiores. Piel: alteraciones tipo Raynaud en las manos, con la piel ¢
ra, fija y con cambios de acroesclerosis; refiere el paciente que con
frio a! sumergir sus manos en agua éstas se tornan de color violaceo, It
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o muy palidas y finalmente presenta un eritema reaccional con prurito
intenso. Se observa una atrofia muscular difusa en los brazos y en las
extremidades inferiores mas marcada en los musculos flexores; los re-
flejos osteotendinosos estan disminuidos, los cuperficiales normales,
sensibiiidad superficial discriminativa embotada. Corazén, taquicardia si-
nusal con un ritmo de 120/ min., ruidos cardiacos débiles, no hay soplos.
Pu'mones: hay estertores roncantes y sibilantes diseminados: hay una
liepatomegaiia discreta de 3 cms. por debajo del reborde coctal no do-
lorosa; el bazo es palpable en inspiracién; hay adenopatias axilares e
inguinales, no dolorosas, duras, mévi'es no adheridas. La tnica anoma-
lia que se observé en el ECG. fué una disminucién del voltaje en todas
sas derivaciones. La Rx de térax muestra‘el aumento de la imagen car-
diaca con predominio de cavidades izqdas. moderado, y cambios pul-
monares congestivos secundarios especia‘mente al lado derecho; los hi-
lios son promientes especialmente en e' ‘ado derecho. Un hemocultivo
fué negativo para gérmenes dell grupo coli, para piégenos y para gér-
menes del tipo Salmonella; preparacién de cé'u'as L. E, negativas, He-
mograma: eritrocitos 3’960.000, Hgb. 113 gms. Hcto. 37. Leucocitos
3300 x mm- N. 64. E. 1. B 1. Linf. 30. M. 4. Sedimentacién de W. 54
mm- en la la, hora. Puncién lumbar. L.C. R. de aspecto {impido, 2 linf.
por mec., Globulinas positivas ++. Glucosa 58 mgs. 94. A'blimina 33
mgs. 95 Cloruro 810 mgs. 94. El benjui coloidal mostré una floculacién
cn los tubos centrales: el 60. el 70. y el 80o. Wasserman fué negativo a
las diluciones 0.4 — 08 y 1.2. Electroforesis del suero moctré una dis-
minucién del 6094 de la Albtmina; Globulina a'fa 1 y Globulinas beta
normal. Ligero aumento de .a Globulina alfa 2. G obulina gama aumento
del 5094 en forma difusa desde la zona beta hasta la gama. Creatina y
creatinina en orna: la creatina fué de 108 mgs. en orina de 24 horas,
la creatitina 1.040 mgs. Biopsia de gang'io y miisculo del Instituto de A-
natomia Patolégica, No. M. 62164. Descripcion macroscopica: gangio
linfatico, la estructura 'infoide se conserva, hay dilatacién de sinusoi-
des periféricos e infiltracién de los mismos por célu'as reticulo—endote-
lianas y linfoides. No hay malignidad ni signos de inflamaci6én especifi-
ca. Muasculo esquelético: ias miofibrillas aparecen atroficas y reempa-
zadas en parte por tejide adiposo; hay pérdida de la estriacién trans-
versal y longitudinal en aigunas miofibrillas que toman un aspecto hia-
ino. En algunas zonas hay ligera proliferacién de los niclecos del sarco.
lema, y focos de infiltrado leucocitario mononudlear intersticial. En me-
dio del tejido muscular hay una vena de pequefio calibre con trombosis
antigua, no se observa fiebitis ni arteritis. No hay malignidad Dx. Lin-
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foadenitis crénica no especifica. Atrofia muscular y miositis, compatible
con Dermatomioritis. trombosis venosa,

Evolucién. el pte. fué puesto en terapia con esteroides, tipo Predni
sona a la dosis de 60 mgs. diario, que se disminuyé progresivamente has-
ta una dosis de sostenimiento de 10 gms. at dia, anabé'icos del tipo No
randrostelona a la dosis de 50 mgs. semanales y vitamina E a la dosis de
500.000 u. diarias. En los primeros 8 dias se adm:nistraron antibiéticos de
amplio espectro tipo oxitetraciclina, la temperatura disminuyé, se hizo.
afebril y estuvo asi durante un periodo de varias semanas. El curso pos:
terior de su enfermedad se ha caracterizado por remisiones febriies 3
recurrenkias con acentuacién de Jos dolores musculares y los signos de
artritis. El paciente presenté luego un episodio de anasarca con disnea,
estertores crepitantes pu'monares, aumento del tamafio del higado e
cual se hizo doloroso, ingurgitacién yugular; lo anterior se interpreté
como un episodio de insuficiencia cardiaca congestiva, y el paciente se
digitaliz6, y se admnistraron diuréticos mercuria'es y aminofilina con
muy pobre respuesta. Una complicacién posterior fué la aparicién de he=

con la administracién de sufamidados. En la actualidad su estado. c.inj-
co no ha cambiado

Historia No.

Paciente G. G., historia No. 146088, de 9 afios de edad, sexo fe=
menino, escolar, natural de Heliconia y procedente de a’li mismo. Ad
mitida al servicio de Pediatria por primera vez el 9 de Diciembre de

1959,

Enfermedad Actual: desde 3 meses antes de la admision comens
z6 a presentar erupcién pruriginosa generalizada en forma de roncha,
con edema de miembros superiores,, inferiores y cara, al mismo tiempo
dificultad para la marcha lo cual ocasionaba caidas frecuentes, disuria
ia dificultad para caminar y la disminucién de los movimientos ha s:
creciente hasta el punto que desde dos meses antes de la admisién
pte. no podia caminar o sentarse o siquiera llevarse los alimentos a
boca, no habia dolor, marcada frialdad de miembros inferiores. Fué tra.
tada por un médico con tiamina, vitamina B12, aspirina y penicilina sin
mejoria, desde un principio existe hipotonia muscular pero no ha habi:
do trastornos esfinterianos.

....All Examen Fisico: se encontré una nifia liicida que respond:a bien
a las preguntas, pie! seca, aspzra, enrojecida, con lesiones esitemato
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descamativas generalizadas; en algunos sitios parecia existir atrofia de
la capa superficial de fa piel, mejillas eritematoras y edema pa pebr:l
dandole el aspecto de heliotropo; microadenopatias generalizadas, no
do.orosas, no adheridas. En el sistema neuromuscular: habia hipotonia ge-
neralizada con una cuadriplejia casi total; arreflexia tendnosa ccn res.
puesta de los reflejos cutaneos abdominales, plantares disminuidos; no
habian signos meningeos, sensibilidad tactl térmica y do.orosa nor-
mal. Reflejos plantares normales; atrofia muscular generalizada, ige-
to dolor a! extender los miembros inferiores, en {as masas muscu ares ab-
dominales no habia visceromegalia; sistema card opulmonar normal, 10
habia soplos cardiacos. Mucofaringe. dentadura en regulares conic o-
nes, amigda’as hipertréficas; oidos y nar:z normales. P, A, 95/75 acos-
tada, frecuencia cardiaca 95/min. Fluoroscopia: siiueta cardiovascu zr
normal. ECG: la tnica anomalia fué un difasismo de P en DI,

Antecedentes Personales: corresponde al 7o, embarazo, de un par-
to a término normal, denticién a los 7 meses, se sentd a Jos 8 meses, Ca-
miné a los 15; hab'é al afio. Alimentacién materna hasta los 4 meses,
luego leche de vaca y sopas desde los 7 meses de edad; la alimentzcicn
actual es pobre en proteinas.

Antecedentes Familiares: padre de 65 afios, con un reumaticmo
deformante, madre de 40 afios, sana: abuelo materno muerto de cirrosis.
0 hermanos, al parecer sufren de anemia.

Examenes d> Laboratorio: L. C R. de aspecto normal, Proteinas 13
ings. G'ucosa 37 mgs. Globulinas negativas, eritrocitos escasos. Seroa—
glutinacién: aglutina tifico H al 1/40 paratifico B en diuciones hasta
1/320. Proteinas totales 6 gms. Seroalbuminas 4 gms, 30. Serog obuli-
nas 1.70 gms., relacién 2.5. Examen coprolégico: ascaris, anquilostomas
y tricocéfalos cantidad escasa. Hgb. 10.3 gms., volumen celular 4294.
Sedimentacién 48 mm. en la hora (Westergreen), Leucocitos 13.750. N.
72. E. 15. Linf. 12. [Fxamen de orina: densidad 1.024. Albtimina y Glu-
cosa nzgativa, Ph 5. Sedimento: piocitos abundantes, leucocitos, fosfatos
amorfos Creatina y creatinina en orina creatinina 691 mgs. en 24 ho-
ras norma; de 700 mgs. a 2 mgs. en orina de 24 horas Creatin'na 316
mgs. en orina de 24 horas normal de 0 a 100 mgs. Una nueva determi-
nacién de creatinina y creatina en orina d'o un valor para creatinina de
1.576 mgs. en 24 horas y para .a creatina de 766 mgs. Potasio 4.9 mEq.,
da un resultado de 2 310 mgs. en 24 horas y creatina 3.190 mgs. en 24 ho-
ras Biopsia de piel y de miuisculo y ganglio Lnfatico. Instituto de Anato-
mia Patolégica, M. 59205. Descripcién microscépica: piel en la que se a-
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precia moderada hiperqueratosis, acantosis c¢n unos sitios junto con fo
cos de queratina degeneracién polifacia’ de la uni¢n dermoepidérmica. it
el corion superficial, se aprecian vasos dilatados con lig ro infitrade;
linfocitario y célu'as cargadas de pigmento melanico, a'rededor de todd
el corion muestra intensa degeneracién fbrinoide y atrofia de glandu'a
sebaceas y sudoriparas Misculo estriado en que se ven algunas fibras a:
troficas con sarcoplasma homogéneo de infi'tracién linfocitaria del teji=
do intersticial. ]

Ganglio linfatico: hiperp'asia I'nfoide reticuloendotelial, abun
dantes macréfagos cargados de melanina y de lipoide; dentro de los sintt '
soides, no hay malignidad. Dx: Derma‘omiositis linfoadenitis derma
topatica. En la Rx de térax se apreciaba franco aumento de la imag
cardiaca de predominio de las cavidades izqu erdas; en os campos pul-
monares no se aprecia ninguna patologia, en ‘os huesos largos no habia
lesién 6sea, del periétzo ni calcificaciones en tejidos blandos. Mielogra
ma: hiperplasia de la serie roja y aumento de 'os eosindfilos.

Evolucién: se caracteriz6 por periodos febriles hasta de 39°.
inicié tratamiento con c'oruro de potasio gm. dia 2 comps. cada 5 horas
prednisona 1 mes mas tarde se ordena Ara'en 3 comps. diarios por 3
dias, muy poca mejoria cknica. El 28 de enero la paciente comienza a
dar pasos sostenida por otra persona; en febrero hay franca mejoria y sel
envidé a fisioterapia para tratamiento; presenta un nuevo ascenso térmi-
co, y como enfermedad intercurrente un sarampién con la aparicién de
bronconeumonia por io cual se ordena oxitetraciclina 1 gm. diario por 10
dias. Desde ei mes de marzo de 1960 la pte. esta afebril, con piel desca-
mante. Un control de creatina y creatinina para ver actividad de la Der=t
matomiositis dio el siguiente resultado: creatinina 950 mgs. en orina de
24 horas, creatina 550 mgs. en orina de 24 horas. Posteriormente en un
control la creatin‘na fué de 1.020 mgs. en orina de 24 horas, creatina na=
gativa. De abril a mayo la pte. presenta una mejoria progresiva y cons-
tante de sus lesiones, dermatolégicas, se prescribzn anabélicos tipo no-
randrostelona 10 mgs. I. M. 2 veces semana’es, posteriormente tiene uf
episodio de marcada adinamia, hipotonia muscular, hiporref'exia, imposi
bilidad para sostenerce de pies o para deambu’ar. Se eleva la dosis de
cloruro de potasio 4 gms. diarios con la impresién diagnéstica de una
miopatia hipoca‘émica; poco a poco la paciente mejora y comien
za a deambu'ar nuevamente. Aumenta el tono muscular y de nue
aparecen los reflejos. En el mes de mayo presenta un cuadro res-
piratorio consistente en polipnea, disnea, tos himeda y estertore
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crepitantes en hemitérax derecho, se diagnostica una neumonia y se
prescribe penicilina Cristalina y cloranfenicol; a! cabo de pocos dias
se encuentra asintomatica, se da de dita con la siguiente medicacién,
Prednicona 1 tabieta diaria, cloruro de potasio 2 gms. por dia por via
oral. Se da de alta en buenas condiciones el 8 de agosto de 1960. Es ad-
mitida el 20 de Spbre. por gran astenia y adinamia e imposibilidad para
la marcha, pérdida acentuada de la fuerza y dificultad para realizar mo-
vimientos coordinados, vémito y en la dltima semana intolerencia ali-
menticia,

Al Examen Fisico: se encuentra un pulso de 120. P. A, 120/85.
Paciente asténica, adinamica, con hipotonia muscular generalizada, di-
ficultad para la marcha y para levantarse. Piel: lesionzs eritematosas ge-
neralizadas mas aparentes en la cara. Conjuntivas inyectadas, caries
dentarias, lengua sucia, amigdalas hipertréficas y cripticas, adenopatias
cervicales, axilares e inguinales mévi es, indoloras. Corazén: P, M. I
40. E. L. I. por dentro de fa L. M. C. ritmo regular con una taquicardia
sinusal a la frecuencia de 120/min. En los pulmones hay estertores bron-
quiales en el hemitérax derecho, escasos, disminucién de! murmullo ve-
sicular en esta zona, Neuromuscular. musculos atréficos sin vigor y a-
trofia de dos musculos lumbares, de regiéon escapulo—humeral y de !as
extremidades inferiores. Hay arreflexia osteotendinosa, dificultad para
crguirse y para deambular y marcada disminucién del tono muscular
Una nueva determinacién de creatinina en orna da un resu tado de 190
mgs. en orina de 24 horas y la creatina 289, Potasio 4.2 mEq. Sodio 134.
Leuc. 11.600, N. 81, E, 1. Linf. 18. 135 gms. volumen globular 45%;. Se-
dimentacion la. hora 34 mm. La Rx pulmonar no muestra nada anormal
en los campos pulmonares pero hay hipertrofia cardiaca; se reinicia te-
rap.a con prednisona a ia dosis de 5 mgs. cada 6 horas las cuales se dis-
minuyen progresivamente. ACTH 40 u. cada 3 dias, Cloruro de potasio
3 mgs. al dia y terramicina. La paciente ha mejorado y ya es capaz de
caminar de nuevo y esta afebri’ en el momento actual. Pero las atrofias
musculares y las lesiones cutaneas se conservan.
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Fig. 4 — Radiografia de térax del caso N¢ 3,

aumento de la imagen cardiaca, moderado y

cambios pulmonares congestivos especialmen-
te al lado derecho con hilios prominentes.

Fig. 5 — Radiografia de térax del caso N° 4

(Pte. G. G, Diciembre 1959). Se aprecia un

aumento congiderable en el tamafio de la
imagen cardiaca.
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Fig. 6 — Electroforesis del suero de los casos 1 y 3.

En la parte superior de la figura se presenta una elec-

troforesis normal. En la parte media se observa la elec-

troforesis del caso N° 3 y en la parte inferior la del

caso N 1. Se observa en las dos graficag un aumento
en la fracciébn gama globulina.
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Discusién

Los casos 1 y 4 ambos del sexo femenino, se han caracterizado
principalmente por alieraciones cutaneas y miositis. Los cambios cuta-
neos en e’ caso No. 4 han revestido la apariencia facial denom'nada “ru-
bicundez de amapola” (2);los cuatro pacientes han presentado la mio-
sitis como una parte dominante de su cuadro dlinico, lo cual concuerda
con las descripciones usuales de la enfermedad (2 - 3).

El edema, también muy frecuente como parte de' complejo cua-
dro clinico, lo presentaron tres de ilos pacientes, siendo localozado en
miembros inferiores en fa paciente E. A. M.; de predominio facial y pz-
riorbitario en la nifia G. G., y generalizado, posib’emente secundario a
desfallecimiento cardiaco en el paciente A. M.

Es de interés el que dos de nuestros pacientes presentaron mani-
festaciones articulares del tipo de la artritic reumatoide y fueron diag-
nosticados y tratados como reuma.icos (casos 2 y 3). Otro diagnésti-
co frecuente en estos pacientes es el de po'ineuritis o neuropatia caren-
cial y en los estados iniciales, antes de constituirse [la devastacién mus-
cular caracteristica, pueden cer calalogados como psiconeuréticos a
causa de lo atipico de Jas manifestaciones en especia’ de t'po doloroso y
de las frecuentes remisiones.

El mejor indice de la actividad del proceso de destruccién mus-
cular lo constituye 'a determinacién de la creatina en orina o del “indi-
ce de creatinina” (3). En todos nuestros casos se demostré una creatinu-
ria aumentada con valores notablemente elevados en los casos 1 y 4,

Alteraciones cardiovasculares se han descrito repetidamente en
el curso de la enfermedad (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11): hipertrofia cardia-
ca, taquicardia, hipotensién; transtornos de 'a conduccién (fibrilacién
auricular, fluter, bloqueos auriculo—ventriculares). Fenémeno de Ray-
naud (10) con progresién hasta ulceracién y gangrena. Alteraciones me-
nos frecuentes con la hipertensién pulmonar primaria con hipertrofia
ventricular derecha como resu'tado de cambios degenerativos y oclusi-
vos de arterias pulmonares {9) y 'a disociacién auriculo-ventricular com-
pleta con sindrome de Stokes-Adams (11). La insuficiencia cardiaca
congestiva parece ser rara (4 y 12) y l!a hipertensién parece no haber-
se descrito como parte de la entidad, sino en informes aislados (4). Los
haltazgos electrocardiograficos incluyen: cambios no especificos (3, 7,
8). desviacion del eje eliéctrico a la derecha (3, 8); alteraciones de’ seg-
mento ST y ondas T (4, 7, 8) sugestivos de dafio miocardico difuso.
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Fuera de consignar la presencia de hipertensién en dos de nues-
tros pacientes (E. A, M. y A, M.) no podemos decir en realidad si éc-
ta es coincidencial o debida a la dermatom’ositis per se, E! paciente A,
M. present6 como una manifestacién una descompensacién  car-
diaca con muy deficiente respuesta a la terapia usual y un episodio de
insuficiencia renal aguda cuya explicacién no es clara, posiblemente por
sulfa—anidados.

Las alteraciones morfolégicas cardiacas y renales incluyen. 1) en
cl corazén fragmentacién de las fibras miocardicas pérdida de estria-
ciones, vacuolizaciéon del protroplasma e irregularides nucleares (4); pre-
sencia de infiltrados inflamatorios entre ‘las fbras miocardicas y engro-
samiento hialino de las paredes vascu'ares con estrechez consecuencial
(5); areas de necrosis isquémica y aumento de los niicleos (6); edema
intersticial y degeneracién mucoide (8, 2). En e rifién se ha observado
fibrosis intersticiall, dilatacién de ios tabulos en 'os cuales se encuentran
cilindros hialinos, engrosamiento de la capsula de Bowman, hialiniza-
cién de las arterias aferentes y necrosis fibrinoide (4); hia'inizacién glo-
merutar y degeneracién tubular con infiltracién eosinofila (6). Clinica-
mente las anteriores alteraciones renales pueden manifestarse por hiper-
tension, albuminuria. y uremia (4).

La electroforesis se considera en general poco alterada y tnica-
mente se descubre una hipergamaglobulinemia como manifestacién rara
(4). En los dos pacientes en quienes se practicé, se encontré un merca-
do aumento de la fraccién gamma.

Resumen

1) Se describen cuatro nuevos caros de dermatomiositis, y se
discuten sus caracteristicas clinicas.

2) Se anotan las dificultades inherentes para el diagnéstico en
las etapas iniciales de 'a enfermedad.

3) Se resalta la coexistencia de hipertensién en dos de los casos
sin que se haya determinado ru relaci¢n exacta con la entidad, y de insu-
ficiencia cardiaca en uno.

4) Las alteraciones electroforéticas encontradas en dos de los pa-
cientes coinciden con %as descritas en la literatura pero no son especi-
ficas.
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5) La dermatomiositis se debe incluir en el diagnéstico difen
cia]l de toda miopatia o neuropatia periférica o artropatia, cada vez |
el cuadro ciinico sea atipico o coexista con manifestaciones cutanea
edemas.
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

INFORME DE COMISION

Medellin, octubre 3 de 1960

Sefior Doctor 1
Oriol Arango M.

Presidente de la Honorable Academia
de Medicina de Mede.lin

La Ciudad.

So'icita el Dr. Alvaro Navia Monedero de Cali, que la Academii
dé su opinién sobre “conveniencia o inconveniencia de la construcei
de un Sanatorio para tuberculosos en la ciudad de Cali”; pero dess
mas bien que tal concepto, sea genera. sin indicaciones de ciudades |
regiones, sino que se hable mejor de lo que convendria al pais a
respecto.

El advenimiento de ‘os tuberculostaticos, en lda lucha contra
tubercu.osis, abrié horizontzs optimistas en la brecha contra la tuls I
culosis, abrié horizontes optimistas en la brega por erradicar el secu
y ecuménico azote y pocos meses después de la especiacular aparicifl
de ‘a Isioniazida, que todos recordamos por ser historia reciente, ya Il
agencias noticiosas hablaron de %a clausura de Hospitales para tub
culosos, por substracciéon de materia, es decir, porque ya la droga mila
grosa eotaba curando todos los casos, el enfermo conv:viendo con loi
suyos, y sus fami'iares protegiéndose con la misma droga. Pero si esfi
be.leza no fue una entera verdad, en cientos de regiones del globo don
de oiros factores ya habian hecho bajar los indices de morbilidad y mou
talidad, porque la evolucién econémica habia mejorado el standard d
vida, aimenténdose la poblacién mas correctamente, viviendo en for
ma mas higiénica, evitando las ag-omeraciones, y porque la vacunaci
con B.C.G. se habia sistematizado, las drogas dadas como curativas |
como preventivas dieron un golpe feliz, para hacer que aquellos ind :
descendieran mas, para que sobraran lechos para tuberculoros y quizdi
para suprimir todo programa de mas construcciones hospita arias, per
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#uas regiones se llaman, Estados Unidos, Dinamarca, Suecia, Suiza, U-
figuay, ete.

Mas queda el resto del mundo, y mas concretamente queda Co-
'ombia, pais, que como dijera nuestro Presidente, esta entre los anacréni-
fos. término éste con e! cual él pretende substituir al usual de subdesa-
rrollado o econémicamente débil. Norotros casi en todo estamos vivien-
do con dos o tres siglos de atraso con respecto a lo que ocurre en las na-
tlones citadas y otras de vieja civilizacién. Y por ende, la consideracién
de los remedios para que ja tubercu'os's no cea un prominente proble-
ma de salubridad, no se puede hablar sino al modo Colombiano. La tu-
berculosis es enfermedad de hambre, cierto. Cuantos lustros seran pre-
tlsos para que este elemento se subsane?. Seamos optimistas y pongamos
16lo cuatro, (veinte afios), entonces a’ menos por veinte afios debemos
emplear los métodos que los civilizados paises modelos emplearon en su
licha por lograr alimentacién raciona’ del pueblo y por evitar la dice-
minacién de la tuberculosis en esos pueblos cuando eran hambrientos.

La tuberculosis es especifica de gentes sin cultura que viven en
tiinamientos, en pocilgas antihigiénicas, Cuantos afios gastaremos pa-
i darle a cada fami’ia colomb:an una habitacién sana y confortable?.
heamos también optimistas y digmos veinte. Entonces tendremos que
defender los amontonados, empleando los medios que usaron flos pai-
ses paradigmas mientras les fué posible vivir en la habitacién en quz
hoy viven.

La tuberculosis se combate vacunando a toda la poblacién con
¢l BC.G,, cierto?. Cuantos iustros se demorara el Gobierno para tener
un equipo apropiado a nuestra topografia, a nuestras costumbres, para
vacunar en masa (13) millones de colombianos?.

Cuéndo se tendra un presupuesto para Lucha Ant:tuberculosa
Nacional que gea siquiera de sesenta (60) milones al afio, o sea la ter-
cera parte de lo que la Divisién de Tuberculosis considera como fio mi-
nimo para erradicar el mal en el curso de varios afios?.

Entonces tenemos Ja desnuda realidad Co'ombiana: Pueblo ham-
briento, inculto, sin habitacién confortable, sin posibilidades de que 1le-
fluen oportuna y simu'taneamente las medidas profilacticas, condicién
primordia’ para que la campafia sea efectiva; porque, qué nos ganaria-
mos por ejemplo en Antioquia con hacer vacunacién al lote de Antio-
(uefios que viven rodeados de Departamentos de a'tos indices tubercu-
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Por iltimo, opinamos, atn cuando esa no es la consulta del Dr.
Nauvia, que Hospitales antituberculosos ‘nfantiles no se juctifican por-
jic muchos de los nifios enfermos bien pueden ser tratados en Colonias,
Hospita'es infanti es generales, y sélo tener pequefias salas en los Hos-
pitaes de adultos, para nifios que presenten tuberculosis con formas gra-

yes.

Quizas nos extendimos en demas‘a en una cuestién que bien pu-
licra haberse respondido en cuatro renglones, pero quisimos aprove-
thar la oportunidad para motivar un poco la respuesta, pues creemos
llic se esta teorizando mucho y desprendiéndonos del barro Colombia-
0. para andar un poco por los aires.

Fdo. — Alfonso Mejia Caad
Fdo. Rafael J. Mejia C.

ES FIEL COPIA
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

RESUMEN DE ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL "LA MARIA”
EN AGOSTO Y SEPTIEMBRE DE 1960

H M
Existencia de enfermos el 1o. del mes .... ... ... .. 254 188 4
Entraton, dutante;el, ey .cb v bt rmsbe-g. s 18 allkie
5 T 272 199 4
27 19
Salieron durante el mes ... ... .... ..liwgid nnhd
Quedanipara e mesade iSpbre sz fnda.cii . 245 180
CAUSAS DE SALIDAS
H M
Por inactivos tratados médicamente ... ... ... .... 13 8
Por inactivos tratados quiriirgicamente .... ... ... 174
Detenidos' o mejorados “/4. 5 Jan L ROV LN O 2 2 '3
Estacionarios por distintas causas ... ... ... ... ... 7 5
BorimitreTte  #astinind o 495 it A5 e 5 348
Fotalt... ... v oun. 27 Al

TRABAJOS REALIZADOS DURANTE EL MES

Intervenciones quiriirgicas

Pneumonectomiaz
[EODECEOMIAS s Tk = i ot e
Toracoplastias
RETECCTOMES, i s 100 b, o5 oias
FICTTROThalTas oo gued: vt ershors o
Cirugia menor odont. ... ... ...

Rl o Tin demmm L Sy P s, e, ol
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Servicios especializados

Cardiologia ’
Electrocardiogramas .... ... .. e

Exploracion fancional -
Pruebas funciona’es ... ... ..
Broncoespirometrias ... ... ..

Medicina interna s
Consuitas ... .. vr coee -.opaid 2
Broncoscop:as ... ... o e .
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Odontologia

Examenes @1 SCL MR IATTTE 15
P XUPaCRi@Es o oot s s 70
Obturaciones ... ... ... ... ... ... 76
Tratafifehte®?S. .. ... ..a. o 6
Clrugigomet® . ... oo 3
Total ... ... ... .. 170
Tratamientos
Con ERitep dF PAS ... virem s, 12
Con Estrep—=INH".. ... ... .. 143
Con PAS Estrep. INH ... ... .. 41
Con Nidehggdlfeh. N 125
Con aire'y droga ....¢2.4 & L1 4 110
Con: ofta Wi0G=% ... .o h ., 73
Rayos X.

Radiografias de térax

Otras radiografias

Radiocospias ... ....
Total ... .
Servicio social

Entrevistastolissiininsass sainiy; 58
Visitali@ i strid oo hee b 47
Tramites ... v... oo ... SiE0IOHD 22
Hospitalas .. apsesspatbinsggasit 6
Beneficencia ... ... ... ... ... ... 2
P. deitrabajo-.. 2% sarizmul 250s 3
Encuestas <. 2 @airidinni gz 2,
D WG b st o ket o B 4
B O mubas e (08 o o e fon. 3
Aryuidias wp. shs, st dxensehe, ERALUR 4
Otros.servicios «/u... 26 110580970 1
Totalda b ... . 152
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Laboratorio

Baciloscopias ... ... ... ... . 719
Eritrosedimentaciones ... . . 476
Sercloegias i L4 31s no 28
Lavados gastricos ... ... ... 3%
Lavedos bronquiales .... ... .. 3%
Quimico sanguineo ... ... ... 162
ChltRos.: Anreshevsls qo: 190
Semsibiiidadly £901 i3 4req ne. 35
Coprélégheds ... ....%.. .o b 135
Exiide orimaiin ing 114
Otros examenes ... ... ... ... 185
[ (L — 2.406

.......... 67

................ 1

................ 301

............... 301

Otros trabajos
InyegciBtes up. “Lno Snartd) 4.869
Curacionea ... ... ... ... .. 508
Transfusioness-.. 25110100 511, 34
Formulas; oo oo BRUTE 1.425
Otros trabajos ... .... ... ... 474
Reinsuflaciones ... ... 10000 206
Total . 7516
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RESUMEN DE LABORES EN EL HOSPITAL SANATORIO “L#
MARIA” EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE 1960

H M. i
Existencia de enfermos ei lo. del mes ... ... ... .. 245 180,488
Entraron durante eldmeégadfbls V2 SORRL G RL, B 14 Qi
Totalgr. ... ... s 259 189 444
Salieron durante el mes ... ... ... oo s i e 26 .+ 1i7nsi
Quedan para el mes de Octubre ... ... ... ... ... .. 233 1724948
CAUSAS DE SALIDAS il
H M O
Por inactivos tratados médicamente ... ... ... ... 6 7 i
Por inactivos tratados quirurgicamente ... ... ... 2 1
Detenidos o mejorados ... ... ... . i e e 3 -~
Estacionarios por distintas causas ... ... ... ... ... 18 73 ..
Rork muerterss sk trs mia e v . e s doe a8 a5 2 2
Total ... ... .... -
26 17
TRABAJOS REALIZADOS DURANTE EL MES -
16
Intervencion:s quiriirgicas Servicios espec!alizados i
Pneumonectomias ... ... ... ... .. 3 Cardiologia : .
Lobectomias ... ... ... .. o . 9 Electrocardiogramas .... ... ..
Tonacoplastiasy..... . cpindang-pnrd 1 .
Amputacién miembro inf. izq. ... 1 Exploracién funcional 2
Higterectomia ... ... .... oo o . 1 Pruebas funciona’es .... .... .... 21
Tiroidectomia .... ... ... .... ... ... 1 Broncoespirometrias ... ... .. ¥ |
- . . | .
Fremcotonpas .................... 3k ortisins s T
Segmentaniasna: It o oo e 2 {
Resecciones ... .... ... ce. voo .. 1 Consulitas ... ... oo e e s
Cavernotomia ... ... ... o v 1. | Broncoscopias: ... .. o onpd
otaifenges s N R Totalg" L., 112
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Odontologia

Bxambmel e 2Lastinasde = &1y 25
Enfraceioneting, 0 w. ot o o 72
Qbturadismemt, - heluoies o, 217
T ratadiemters i .8 a0 L A 12
Totalie: A7 HFEM 236
Tratamientos
Con Estuen #BAS it voicrs.n i 13
Con Estrep. INH ... ... ... .. 107
Con PAS Estrep. INH ... ... .. 32
Con Nidrazyd ... ... ... ... .. 121
Con aingy deoga el u o » 104
Con. ginyduogi sunaor 5 radia. 26
Totalise, . ot 403
Servicio socia;
Enfrevistasimtanrsn. Az e me 104
Visitamisds n.msnsahiens  fing it 16
T ramiiigdeon. sssadliind. ko 4 32
Hospitel s aisthslfieb bl gl 2
Ben ofigéméiagusny 2o cbenati 4
Problemas de trabajo ... ... ... 2
Encusstas’ b Chice s Penie 0
Sangoebiietdtsaaid solunli 3
Férmulas conseguidas ... ... ... 6
Ayuddslodpscn e w do w4 5
Otros’ sBumicios bussis. wil s, . =4l 13
Totat 187
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Rayos X,
Radiografias de térax ... ... 172
TomEgraliss o rew 1oh o o 19
Otras radiografias ... ... .. 1
Rydiocospime: na 0 L0 mn m 229
fliotall b bt o 521
Examenes de “aboratorio
Baciloscopiasr. sl 581 ..545 734
Eritrosedimentaciones ... ... 454
Serologias pat. ... ... cEmeeiu.el 35
Lavados gastricos ... ... .. e/
Lavados bronquiales ... ... .. 123
Quimico sanguineo ... ... ... 189
Ciiiliisael Lh saisatad-orail.o 276
Sengilitidad cine aimsisa o, 3
Copuologieasiadnl.ts. . 15, ok 127
Examenes de orina ... ... ... 122
Otros trabajos ... ... ... ... .. 132
thhotali st cos 2233
Otros trabajos
leryerciomasaicdictog 10 wh 4.942
Curaciomes siimsa wix 24f 2l 570
Transfusiones ... ... ... ... 63
Otros stwabajosia.. ol sl a. 652
6 rmuldiss: syl a7 968
Ptbrax;boiiden vy weoidmn; 1
Pneumoperitoneo ... ... ... 1
Reinsuflaciones ... ... ... .. 194
Total stz 7.391

Mede}‘l}in, Octubre 6 de 1960
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NOTICIAS

NECROLOGIA

Doctor Francisco Navarro

Tocé el viaje inexorable al muy insigne médico. Los peregrinog
de turno evocamos su recuerdo con profunda emocién. La medicina an:
tioquefia acaba de perder uno de sus mas apuestos paladines; debiert
estar sumida en e' mas hondo pesar. Su desaparicion fué discreta, co
eu vida misma.

Desde su iniciacién en fas ciencias médicas demostré una ori
nalidad no s‘empre comprendida; tras su eterna sonrisa se escondia u
intenso fuego interior. Al iniciarse en las ciencias médicas, para ayuda
se a cu sostenim’ento, en la Facultad de Medicina, ocupé el cargo de obs
servador en el laboratorio meteorolégico de 'a Universidad de Aaties
quia. Y, quién llo creyera, se inici6 en las disciplinas astronémicas, y
sus intimos nos asombré hab'andonos sobre el poema de Yas estrel'as.
el mundo gigantesco de las esferas celectcs lo cautivé e! mundo mi
croscopico tuvo en él ¢! mas genuino admirador. Con estas primis
cias formativas, el mundo de fa clinica le fué sencillo porque su a-
gudisimo sentido de observacién le permitia ver analogias alli donde
otros so6lo encontrabamos confusién y caos. Eterno preocupado por
ciencia de los mecanismos encontré en 'a fisidlogia su mayor deleite. Tus
vimos el honor de contarlo entre nueatros mas brillantes colaborador
cuando se inicid, por primera vez, en la Facultad de Medicina, la ca
dra de Fisidlogia Experimenta’. Alli, pudimos darnos cuenta de su erus
dicién asombrosa en la Biologia Genzral.

Lo mas singular en la formacién del Doctor Francisco Navario
fué su humanismo. Lector empedernido se paseé por todos ‘os campos
de la Filosofia y sus conocimientos en Antropo’og:a eran regalo de de
licado gusto, cuando, venciendo su timidez, daba rienda suelta a ¢
charla de exquisito sabor humoristico. Fué, sin lugar a duda, pese @
tirios y troyanos, la figura mas intelectual de! cuerpo médico de nuestrod
dias. No quiso brilar porque su modestia de gran intelectual no le pes:
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miznto se formé clinico, cientifico y cirujano de singular aristocracia. Y
su nobleza puso toda esta ciencia a' servicio de los desheredados de 'a
fortuna. Fue el médico de 'os pobres.

Admir6 la naturaleza con misticismo; fué bueno y honrado; ejer-
¢i6 su sacerdocio se cifié a los mas altos canones; estamos seguros que
al desfilar, erguido como siempre lo fué, las cariatides del temp'o de
Esculapio se inclinaron reverentementes y le ordenaron seguir adelan-
te: Si no se permitié a su cadaver recibir los ritos seculares, el manso Na-
zareno destindle un puesto de honor entre los buenos, Que desde su
tranquilo reposo nos perdone porque hemos trazado estas lineas, con-
tra su voluntad.

Alberto Sa'darriaga V.

VISITA DEL DOCTOR WOLFGANG KRETSCHMER PREGIZER

En el mes de Julio pasado ectuvo en la ciudad el Dr. Wolfgang
Kretschmer, bajo los auspicios dél Hospital Mentai de Antioquia, con
el fin de dictar un cursilo sobre Neuropsiquiatria y Psicoterapia. El cur-
sillo fué muy concurrido y de gran provecho para los Médicos asistentes.

i(Con motivo de su visita Yy como reconocimiento a ras singulares
cualidades cientificas de} Dr. Kretschmer, la Academia de Medic'na de
Medzl in lo designé Miembro Honorario.

El Curriculum Vitae del Dr. Kretschmer es el siguiente:

Nacido el 14 de Febrero de 1918 en Bad Mergentheim.

Neuro psiquiatra, psicoterapéuta, Profcsor contratado de 'a UL
niversidad de Chile como Profesor de Med:cina Antropolégica en la Es-
cue'a de Medicina.

Hijo del Psiquiatra Dr. Ernest Kretschmer (Tubingen).

Estudios en el Colegio Humanistico de Marburg. Lahn.

Estudios de medicina vy filosofia en Marburg y Tubingen.

Estudios autodidactico del Castellano, Francés, Ing'és, e Italiano,

1942 doctor de medicina de Ja Facu'tad de Marburg,

1939 1945 campafia de Francia como enfermero; campafia de Ru-
sia como médico del ejército. Estudio autodidactico del Ruso.
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1945 1959 en los hospitales psiquiatricos universitarios de Mar=
burg y Tubingen.
Actividad en psiquatria, neurologia y psicoterapia. Director del
policiinico psicoterapico de Tubingen. Consultas de matrimonio y de&
educacion.
1951 Docente libre de la Facultad de Tubingen en psiquiatria
neurologia.
1958 Titulo de profesor de la misma especialided.
Publicaciones y cursos sobre psiquia.ria, psicoterapia, trastorno
vegetativos, constitucién humana, histor’a d2 la mzdicina, cutura y :- i
cologa de los pueblog es’avos, filosofia.
Conferencias en Austria, Suiza, Italia, Francia, Inglaterra.
1954 gira de conferencias en Espafia (cinco Universidades
otras dos ciudades). Ademas en la Real Academia de Medicina de Ma-
drid.
1958 Nombrado socio de honor de ‘a American Society of Clinll
cal Hypnosis E.E.U.LL g
1959 Nombrado miembro correspondiente de Sociedad Chi'ena
de Medicina Psicosomatica. $
Desde 1951 colaborador de la revista mensual ibero-alemana
“Folia dlinica internacional” (Barcelona). 4

Libros.

lo. Die Neurose a's Reifungsproblem Stuttzgart 1952,
La neurosis como probema de maduracién.
Traducciéon cactellana Alhambra Madrid 1953.
20. Psichologische Weishe't der Bibel.
Urbilder des Seins und Werdens im Biblioschem.
Schopfungsberischt) Munchen 1956.
Sabiduria Psicolégica de la Biblia.

30. Sebsterkenntnis wnd Hillenabildung im arztlichem
Raume. o

Conocimiento de si mismo y formacién de la volunta

en la medicina (contribuciones a una psicoterapia sinté

sintética). Stuttgart 1958.
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9 a.m.

10 a.m.

1030 a.m.

10.50 a m.

11 am.,.

11.20 a.m.

11.30 a.m.

ill CONGRESO COLOMEIANO DE
CARDIOLOGIA

PROGRAMA

Miércoles 30 de Noviembre

Inscripcién (Facultad de Medicina de la U. de Al)

Sesién inaugural.

a) Palabras del Sr. Rectorde.a U. de A.

b) Palabras del Dr. Fernando Toro M., Presidente de Ia
Sociedad Antioquefia de Cardiclogia.

) Informe del Secretario, Dr. Alfredo Naranjo Vil'egas.

Primera Sesién Cientifica.

Preside. Dr. Feiipe Mendoza (México).

Secretario Dr. Edmundo Saaibi (Bucaramanga).

Fiebre Reumatica. Estudio hecho por el Dpto. de P.diatria
y el Servicio de Cardiologia del Hospital Un:versitario de
San Vicente de Paul, Medellin. Dres, Benjamin Mejia C,,
Leni Oberndorfer vy Fernando Toro M.

Algunos aspectos de las Cardiopatias Reumaticas y Fiebre
Reumatica en Bucaramanga. Drec. Jorge Enrique Arenas y
José Ignacio Corteés.

Fiebre Reumatica, Manifestaciones y Lesiones mas frzcuen-
tes. Sociedad Co'ombiana de Cardiolcgia, (Bogota).

Fonocardiografia en la Cardiopatia Reumatica. Dr. Miguel
Sanchez Pinzén. (Dpto. de Fonocardiografia de la Funda-

cién Shaio, Bogota).

Discusion sobre los trabajos anteriores,
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4

p m.

4.15 p m;

4".'30 p m.

e
445 p.m. Experiencia con Estenos’s Mitra. de origen Reumatico. Dres.

p m,

530 pm

5.30 pan.

454

a.m.

Segunda Sesion Clentifica.
Preside: Dr. Adolfo de Francisco (Bogota).

Secretario: Dr. A’berto Correa (Cali).
Revision de algunos conceptos E ectrocardiograficos d: A¢
tividad Reumatica. Dres. Jorge Pifieros Bernal y Humber(s
Forero Laverde (Dpto. de Cardiologia del Hospital San J¢
sé, Bogota).

Tratamiento de la Actividad Reumatica con Metilprednisgs
;ona. Dres. Marcos Duque Gémez y Carlos E. Cortés (Ho
pital de San Juan de Dios, Bogota).

Epidemiologia de la Fiebre Reumatica en Cartagena. Dr.
Hernando Castellon Garcia.

José Feélix Patifio, Jorge Pifieros B., Enrique Alvarads
Sigifredo Denner (Hospita! de ‘a Samaritana, Bogoté).

Epidemio’ogia de la Fiebre Reumatica en la poblacién es-
co'ar de Bogota, Dr. Rubén Salazar Gutiérrez (Fundacién
A. Shaio, Bogota). ='I.

Descanso.

Discusién: Primera parte Dr. Felipe Mendoza (Instituto de
Cardiologia de México): Va'or de los examenes de Laboras
torio en el Diagnéstico de la Fiebre Reumatica. Resultados
comparativos de! tratamiento con Esteroides y Saiicilatos.

Segunda parte: Discusién genzral.

Jueves lo. de Diciembre

Tercera Sesiéon Cientifica,

Preside: Dr. Jorge Pifieros Berna: (Bogota).
Secretario: Dr. Jaime Vasquez Zafra.
Efectos de ‘a Cynara Scolymus (acido decafeilquinico) so=
bre e! Metabolismo Lip:ds, Coleresis y Metabo.smo Azo .
do. Estudio experimental y humano, Instituto de investigas-
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9.10 a.m.

9.20 a.m.

9.30 am.

940 a.m.

9.50 a.m.

10.20 a.m.

10.50 a.m,

16.45 a.m.

1145 a.my

112251 [asm?

11.35 a.m.

cién cientifica de los Laboratorios Cup y Dpto. d2 Cardo-
logia del Hospital San Juan de Dios {Bogota).

Participacion de' Pericardio en Tuberculosis Pu'monar. Dres,
Jairo Velasquez Toro, Vivian Arcila y Mario Robledo Vi-
llegas (Medelin).

Obszrvaciores sobre E'ectrocardiografia Fetal Dr. Jairo Isa-
za Botero. (Bogota).

Efectos de ia Irradiacién sobre e Corazén. Dr. Humberto
Forero Laverde en colaboracién con el Dpto. de Radiotera-
pia del Instituto Nai, de Cancerologia (Bogota).

Alteraciones Electrocardiograficag en las Co ecistotopatias.
Dr. Jaime Vasquez Zafra (Manizales).

Cardiopatia Coronaria y sus Manifestaciones. Dres, Jorge
Berna! Tirado, Marcos Duque Gémez, Jorge Pifieros Bernal
y demas colaboradores. Dpto. de Cardiologia de la Facu'tad
de Medicina y del Hospital de San Juan de Dios; Dpto. dz
Cardiologia de la Caja Naciona! de Previsién; Dpto. de Car-
d:ologia del 1.C.S.S;; Fundacién Shaio y Hospital de San Jo-
cé (Bogota).

Descanso.

Experiencias con Anticoagu'antes en el Hospital Universi-
tario de San Vicente de Paal. Dr. Jaime Borrers (Medellin).

Hospital Deptal. Universitario Evaristo Garcia y Sociedad
de Cardiologia de. Valle. Presentacion de trabajos.
Miocarditis Chagasica. Dres. Marcos Duque G. y Carlos
E. Cortés. Hospital de San Juan de Dios (Bogota).

Lesione: Hepaticas en la Insuficiencia Cardiaca. Dres. Mar-
cos Duque G. 'y Angel Maria Paredes. Hospital San Juan
de Dios (Bogota). -

Hipotens'én controiada en Cirugia Prostatica. Dres. Daniel
Hincapié y Jairo Velasquez T. Servicios de Uro'ogia y Car-
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[1.45 a.m.

3.30 p.m.

340 p.m.

3.55 pim.

4.10 p.m,

440 p.m.

4.50 p.m.

5.05 p.m.

456

crénico. Analisis de 172 casos estudiados en el Servicio

diologia del Hospital Univercitario de San Vicente de Pai
(Medellin).

Discusién.

000

Cuarta Secion Cientifica.

Preside: Dr. Jorge Bernal Tirado (Bogota).

Secretario: Dr. Jairo Isaza (Bogota).

Enfermedad de Takayashu. Presentacion del primer ¢
descrito en Cofombia. Dr. Jaime Vasquez Zafra (Mamzale‘s)

Observaciones Cardiorespiratorias en pacientes sometidos |
Resecciones Pulmonares por Tuberculesis Dres. Jairo Vs
lasquez Toro y Fernando Sierra S. Hospital Sanatorio de
“La Maria” (Medelin).

Manifestaciones Cardiovasculares en ¢! Hipertiroidismo.
Estudio de 90 casos. Dres. Fernando Toro M., Flavio Grias
nados e Ivan Mo'ina V. Servicio de ‘Cardiologia del Hospis
tal Universitario de San Vicente de Paul (Medefin). Al

Hocpital Deptal. Universitario Evaristo Garcia y Sociedad
de Cardiologia del Valle. Presentacién de trabajos.

Método practico para determinacién cuantitativa del a
mento de vo'umen de la Auricula Izquierda. Dr. Jaime Vas
quez Zafra (Manizales).

Descanso.
Observaciones sobre Enfisema Pulmonar y Cor Pu'mon
Cardio.ogia del Hoepital Universitario de San Vicente dt

Pait', Dres. Antonio Escobar y Alfredo Naranjo Vil'ega
(Medellin).
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520 p.m. Analisis de 69 casos de Cardiopatias Congénitas (material
del Dpto. de Patologia del Hospita' San Juan de Dios), Dres.
Guillermo Restrepo y José¢ A. Casas (Bogota).

5.35 p.m. Arteriografia. Sus usog Clinicos. Dres. Gerardo Goémez y
José Feélix Patifio. Hospitales San Juan de Dios y La Sama-
ritana (Bogota).

5.50 p.m. Discusién,

000

Viernes 2 de Diciembre

9 a.m. Quinta Szsion Cientifica,
Preside: Dr. Rafael Azuero (Neiva).
Secretario. Dr. José Félix Patifio (Bogota).
Homo y Heteroinjerto de corazén en el perro. Drs. Alfonso
Bonila Naar y Arsenio Aivarez Vasquez. Instituto de In-
vestigacién Cientifica de los Laboratorios Cup (Bogota).

9. am. Dr. Manue! Dangond Flérez. Presentacién de trabajos sobrz
Fistula Arteriovenosa, Aneurisma de la aérta abdominal y
tratamiento quirdargico de 2 casos de tumor carotideo (Bu-
caramanga).

9.35 a.m. Circuiacion Extracorpérea en e! tratamiento dz ‘as Enfer-
medades Malignas. Dr. Juan Jacobo Mufioz. Hospital La
Samaritana e Instituto de Canceralogia (Bogota).

9.45 a.m. Cirugia Arterial. Implantacién de Prétesis. Dres. José¢ Fé-
lix Patifio, Sigifrido Demner y demas «co'aboradores, Hos-
pitales La Samaritana y San Juan de Dios (Bogota).

10 a.m. 3 casos de Aneurisma Congénito de’ Seno de Vasalva. Dr.
Alberto Villegas. Seccién de Cirug’a Cardiovascuar. Hos-
pital Universitario de San Vicente de Patil (Medellin).

10.10 a.m. Simpatectomia Lumbar. Experiencia durante los afios 59 y
60. Seccién de Cirugia Cardiovascular. Hospital Universi-
tario de San Vicente de Patl (Medellin).

VOLUMEN 10 - N°© 8 457



1020 a.m. Descanso.

10.35 a.m. Suprarenalectomia en Enfermedad Vascu ar Periférica.
visién de casos, Dr. Mario Montoya Toro. Seccién de Cil
gia Cardiovascular. Hospital Universitario de San Vicen

de Paul (Medeiiin).

10.45 a.m. Valor de la Arteriografia en lag Enfermedades Vascu an
Periféricas, Dr. Eduardo Calle J. Seccién de Cirugia _
diovascular. Hospita' Universitario de San Vicente de Pall

(Medeliin).

10.55 a.m. Carétida en Asa en las Aortopatias. Dr. J. Hernando Qi
dofiez.
Tratamiento de la Endarteritis Obliterante. Dres. ]. Hernan
do QOrdofiez y José Tomas Henao. ()
Resistencia de “os Centros Nerviosos a la Anox’a. Dr.
Hernando Ordofiez v colaboradores. (Bogota).

11.15 am. Cirugia de .a Aorta, Revisién de casos. Dr. Antonio Ramis

rez. Seccién de Cirugia Cardiovascular. Hospita: Univer§ls
tario de San Vicente de Patl. (Medellin).

11.25 am. Oclusién Vascular en los Nifios. Dr. Nelson Giratdo
Seccién de Cirug:a Cardiovagcuar. Hospital Universitagls

de San Vicente de Paul, (Medellin).
11.35 a.m. Discusion.

3.30 p.m. Sexta Sesion Cientifica,
Preside: Dr Jorge Aradjo Grau (Ca'i).
Secretario: Dr. Hernando Castelllon G. (Cartagena).
Cirugia a Cielo Abierto. Comentario sobre exper’encia en

la Roche. (Bogota).

3.40 p.m. Tratamlento Quirirgico del Ductus H'pertenso. Dr. Guil!

mo Rueda Montafia. Dpto de Cardiologia del Hospital Sa

José (Bogota).

¥

3,55 p.m. Hipertensién Pulmonar en Cardiopatias Ccngénitas, Dr
do'fo de Francisco Zea.
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Circulacion Extracorpérea.

Control de Comunicacicnes Interauriculares Operadas bajo
Hipotermia.

Ductus Arter'osus Hipertenso. Dr. Alberto Vejarano. Fun-
dacién A. Shaiao (Bogota).

4.35 p m. Descanso.

450 p.m. Rifién de Go'dblatt. Dr. Jaime Borrero. Hospital Universi-
tario de San Vicente de Pad, (Medel'in).

e

p m. Hospital Universitario de San Vicente de Paal. Servicio de
Cardiologia. Seccién de Cirugia ‘Cardiovascular, Unidad
Hemodinamica. Revisiéon de trabajos.

a) Parte clinica, Radiolégica y Electrocardiografica, Drcs.
Mario Villegas y Fernando Toro M.

b) Revision de Jos casos estudiados en Hemodinamica, Dr.
Juan C. Aguilar.

¢) Revision de los casos sometidos & anestesia con hipoter-
mia. Dr. Alberto Vil egas.

d) Aplicacién de las curvas de dilucién en e' esiudio de ios
cortocircuitos venoarteriales Dr. Alberto Vilegas.

e) Cirugia de cardiopatias congénitas. Dr. Antonio Ra-
mirez,

5.40 p.m. Estado Actual de la Cirugia en ¢/ Tratamiento de las Valya-
lopatias Reumaticas. Dr. Felipe Mendoza. (Inctituto Nal. de
Cardiologia México).

5.55 p.m. Discusién,

Sabado 3 dz Diciembre

9 am CP.C. - Dpto. de Anatom’a Patologica. Hospital Universi-
tario de San Vicente de Pail. Medeilin.

10.15 a.m. Sesién de Clausura y Eleccién de Sede para e’ Préximo
Congreso.
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NOTAS:

AVIANCA: Descuento del 25%~ inclusive para las sefioras.

460

Las sesiones ce verificaran en el Auditorio de la Facultad ds

Los Presidentes abriran la sesién a!'a hora fijada.

Medicina de la U. de A.

Sin la inscripcién previa no se podra presentar trabajos, f
participar en las deliberacions. Ei valor de ésta es de $ 10
00 y puede hacerse por giro postal, dirigido asi: Dr. Alfred
Naranjo V. Apartado aérzo No. 1760 — Medelin. '
Le rogamos avisar su asstencia por lo menos con 15 dias di
anticipacién, lo mismo si viene acompafiado de su ecpo
o no.

HOTELES: Hotel Nutibara: $ 50.00 persona y $ 80.00 pie:
za dob.e; triple $ 105.00, sin alimentacién.

Hotel Europa: de $ 45.00 a $ 50.00 con all

mentacion.

Hote, Veracruz: $ 36.00 con alimentacién, I
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL - ANALISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES
DEL MES DE AGOSTO DE 1960

N¢ de Porcent. | Ptes. que | Estancias |[Prom. dias] N©? de z % Neto l N° de IN‘-’ de Ptes.
SALA Y SERVICIO Camas Ocupac. | Salieron |(Ptes. dias)| Estadia | Muertes | Muertes Autop. | Operados
4 2 ]
.-I ) ‘ |! |
Moadicina Interna: S M TROSUE] fer i 51 exeneinensierss &gy st 33 95.8 35 087 22 4 el — 2
San Juan de Dios ........ 32 95.3 23 531 23 3 1350 1 2
Santa Teresa ............. 31 95.1 20 511 25 2 10.0 - 2
Santa Catalina ............ 32 96.9 27 647 24 3 ikl 1 2
Maria Aux ......oovvvnnen. 32 88.1 i/ 193 27 it 14.2 = =
SanURablel 15 ol b e a5 5 10 87.8 6 159 26 - —- - -
Cirugia: San-Rafael . .%o ... . 29 93.3 64 1.007 16 4 6.3 ~ 54
Cristo Rey ..........u.... 28 74.8 35 501 14 il 2.8 = 35
Santa Margarita ........... 30 | e37 41 613 15 e =k : 38
Santa Genoveva ........... 28 ;943 24 544 20 2 7.4 2 2%
Térax y Card. Vasc. San Pedro Claver ......... 18 93.3 5) 81 16 1 20.0 = 3
Organos de los Sent. SantaLucia ............... 23 89.4 50 551 11 = — = 44
San Carlos ................ 26 95.6 37 704 19 ] 2041 - 28
Neurocirugia: RO oo SO HEst N W | 43 86.1 20 418 21 4 20.0 L 5
Cirugia Pléastica: San! BLanCiSCo) . .urteonsofsopeis 25 95.4 18 617 34 = — - 15
Urologia: Perpetuo Socorro .......... 28 95.5 19 537 28 il 5.2 - 317
Ortopedia: Sagrado Corazén .......... 30 98.7 20 576 29 et — - 10
SARWIOSE craemrs shde s 5 5 i 28 99.0 — i — — N — - -
Pediatria: Los Angeles Medicina ..... 48 97.8 24 | 982 41 3 1215 1 =
Clarita Santos Cirugia ..... 29 I 93.4 21 489 23 4 19.0 1 15
P 7  Lactantes ... 18 83.3 27 586 22 i3 48.1 ! 3
g ” Infectados .. 21 l 967 | 14 . 593 42 4 285 % _
PREMATUTGS, = Ao ors e or vt 17 | 1371 ; 12 102 9 5 41.6 1 =
Maternidadsy = Tl O e b s Mo 80 b 576 500 1.858 3T 1 0.02 - 34
Ginecologia: Las Mercedes ............. 33 95.1 23 516 | 21 [ i — - 41l
Sta. Rosa de Lima ......... 32 95.9 37 864 48 23 | - = & 22
Policlinica: AAMIEOSLE S B e L 16 89.5 196 588 3 I 21 — 9 29
Gastroenterologia: Maria Auxiliadora ........ 32 88.1 4 237 59 | = — = L
Urolocia: SaN JO5E . or sies oo S emanss s | 23 99.0 1 51 51 f s — - ol
Policlinica: Tt amabTle . e et ey et o ] 18 118.4 45 456 10 | 8 — 1 3
Sub-Totales ......coevuuenn. | 824 P 91.2 1.421 16.448 I L5 88 11 4.8 18 397
Pengionadol Asill |1 s Al Sl s e e e e | 43 55.0 190 691 6P 4 2Nl = 76
PensionadoliBe % e G inicirs oo 56 s e sl s hxe shelels s J 8t 68.1 290 1.689 | 5.8 | S 1.0 - 144
f i ! i p |
. o b i ! t )
IROTEATERS) 54 o st ( 959 [ (8f725 | 1.901 | 18.828 ! 9.9 | 93 | 39 | 18 ; 617
CONSULTAS AMBULATORIAS: Consulta Externa (Adultos) ...... 3.444 Asi: Pacientes de 12 vez 1.046; Pacientes de 2% vez 2.398.
Consulta Externa (Infantil) ....... 4.446 Asi: Casos Médicos 535; Urgencias 3.854; Dermat. y Hemat. 57.
Policlinica Municipal ............. 5.158 Asi: Casos Médicos 1.907; Curaciones 2.449; Heridos 769; otros 33.
Consulta Prenatal ................ 349
GRAN TOTAL = 13.397
13.397
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