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EDITORIAL 

En otro Jugar de esta edición aparece e: informe de la comisión 
uumbrada por la Academia de Medicina de Medel'ín para cstudar Ia 
1.1·11pu1esta a la pregunta del Dr. Nav.a Monedero, de la ciudad de Ca 1, 
,mhre :a conveniencia o ínconveniencsa de .• la construcción de un rana­ 
f nl'io para tubercu.osos en esa ciudad. 

En dicho informe se analiza deten.da y claramente e:, estado d 1 
prohlicima tuberculoso entre nosotros, que d'sta mucho de ser el mismo 
lo :10s países mejor dotados socia: y económicamente, como los EE. UU , 
Dinamarca, Suecia, Uruguay y otros; donde ,:las campañas atitubercu­ 
osas Fevan largos años de lucha sostenida y efícíente, haciendo posible 

1•l que en ::a actualidad se concreten casi exclusívamente a tia prevención 
de ',a enfermedad. 

El problema de la Tubereulorfs entre nosotros reviste caracteres 
especiales de gravedad que hacen pensar que con :os recursos y medios 
ictua es será imposíb.e resolverlo en un plazo determinado. Las estadía­ 

f,lcas nos informan de la ex.stzncía de 120.000 casos, de tos cuales la a­ 
brumadora cifra de 60.000 son contaq'sos y de elJios al menos 10.000 da­ 
das sus condiciones de vivienda y nutrición requieren atención exc.usí. 
va del e~tiado. Será posible que ante tan elevado número de enfermos 
pueda descartarse el tratamiento hospita.ario y concentrarse todos los 
medios de 11a campaña antétuberculor a en ::a prevención de la enfermedad? 

Recientemente se discutía por a:1gunos de nuestros funcionarios de 
SaLud Pública si los esfuerzos del estado debían concretarse al tratamien­ 
to o a '.la prevención de las enfermedades. El eetudio de la re,aMdad co­ 
lombiana nos convence que ninguna de estas soluciones puede tomarse 
de una manera unilateral, Nuestra situacíón tanto higiénica como eco­ 
nómica es diferente a la de otros países y si en muchos de el'.los que go­ 
zan de condiciones totalmente díferentes a Las nuestras no se ha toma­ 
do esa determinación, sería utópico pensar que pudiéramos tomarla en 
olombia, 
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Las soluciones de nuestros problemas deben s« nuestras, v ln 
circunstancias del país, hacen impos::b:ie que ei1 estado pueda dedicar fe 
dos SUIS recursos de :n asistencia sociall a Wa atención hospítalaña O a 1 
prevención de las enfermedades exclusivamente, 

Si se cumplieran 'as disposiciones ,egales y a los tuberculosos 1•· 
Ieq asignaran sitíos en los hospita'es generrues como ocurre en casi to 
dos los países del mundo, veríamos no tan remota fa esperanza de dedl­ 
car todos los enfuerzos de la híqiene a la prevención de Va TUBERCU• 
LOSJS. 

Hace fa:'ta crear un mejor ambiente a¡l enfermo tubercu'oco, no 
solo entre el pueblo, sino también entre el mismo cuerpo médico, paru 
lograr que ese Tabú con que siempre se Ies ha mirado, desaparezca y 
sean recíbídos en los hospitales generales de :1a1s poblaciones y ci¡udadicN 
y:a que nuestros precarios recursos económicos hacen imposible la con: ... 
trucción y el sostenimiento de sanatorios especializados. 
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· OBSERVACIONES SOBRE SEIS CASOS DE 
PERICARDITIS CONSTRICTIVA (1) 

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

" La pericarditis Constrictiva, se ha considerado como una entidad 
re'atívamente rara, no obstante en los primeros siete meses ddl año 1958·, 
Iueron descubiertos 11os seis casos, base de este trabajo. 

El propósito de este estudio estriba en la ordenación critica de las 
observaciones persoria'es de estos seis casos de Pericarditis Con­ 
trictiva, cuatro de llos cuales fueron seguidos en eli Hospital San Vicente 
de la ciudad de Medeilín y dos en el Horpítal Sanatorio La María de 
esta misma ciudad. · 

En cada uno de los casos, se lograron fas siguientes observacio­ 
nes: edad, sexo, raza, díaqnóst.co provisional, crecimiento abdominal en 
grados de I a IV: disnea, clasificada de pequeños y de grandes esfuer­ 
zas; pulsaciones precordiales, cianósis, hepatomeqalía, edema subcutá­ 
neo, coriqestíón de 1~as venas del cuello, auscultación, derrame pleural 
uni o bifaterall, presión arterial diferencial, pulso paradojal, presión ve­ 
nosa.. tiempo de circulación, proteínemía y relación ailhúmina-globu:1ina, 
estudio cardiológico, estudio electrocardíoqráfíco, diagnóstico fanal, tra­ 
tamiento y complicaciones. En el cuadro No 1 se hace un resumen de es 
tas observaciones, con excepción de los estudios radío'óglcos y electro- 
card.oqráfícos que son considerados aparte. · 

La entidad füuctuó entre los 8 y los ·35 años, que parece ser el pe­ 
ríodo de 'la vida más afectada por esta enfermedad. Debe destacarse el 
hecho del caso C. L. M:, una niña de 8 años, ya que el caso más joven 

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

(2) Profesor Auxiliar de Cardiología. Facultad de Medicina, U. de A. 

(3) Residente de Cardiología. Facultad de Medicina U. de A. 

VOLUMEN 10 - N9 l! 403 



descrito por White1 era de 1 O años Burweh" dice haber visto casos má. 
jóvenes en una comunicación pers orial. pero no hay constancia en la ll 
teratura de esta publicación. Dos de ~os casos son mujeres y cuatro horn 
bres; dos se consideraron de raza mestiza y cuatro de raza blanca. D 
be ,nlamarse IJa atención sobre .os diagnósticos con los cuales estos pa 
cientes fueron referidos a1 Hospital, muy especia.mente lo llamativo d 
la síntomato togía hepática, ya que dos de IJos casos se pensó ínícíalmen 
te en cirrosis y en un tercero en absceso hepático. Los dos casos dd Hos­ 
pital Sanatorio La María encontraron con el diagnóstico de TBC pul 
menar activa. E11 crecimient~ abdom.nal, fue un hecho promiente en to­ 
dos los casos con excepción de uno. Este crecimiento, se consideró grn 
do IV en la mayoría. La disnea es un síntoma discreto; fue genera:lmen 
te de grandes esfuerzos. No se observaron pu'isaciones precordiales. Ln 
c.anosís se puede considerar rara en Ja pericarditis, únicamente uno de 
nuestros casos la presentó en forma moderada. En todos se encontró he­ 
patomegalia, dolorosa, no pulsátii, con reflujo hepatoyuquéar y que va­ 
rió de 7 a 15 cms. por debajo del reborde costal derecho. E, edema sub­ 
cutáneo se encontró en todos Jos casos, pero en forma muy discreta. 
Todos los pacientes mostraron marcada congestién de las venas del cuc- 
110 tanto en decúbito como en la posición erecta. Los ruidos cardiacos a 
Iejados han sido considerados como punto e 'inico fundamental en toda 
enfermdead, no obstante, se observaron únicamente en tres casos. So­ 
lo se oyó frote perícárdico en un paciente. después de haber sido sorne­ 
tido a una resección pulmonar. El ritmo de tres tiempos, llamado ritmo 
protod.astólico perícárdíco, fue el hecho auscuotatorio más constante, 
sin dejar de recordar la dífícu.tad de diferenciar este ritmo del ritmo d1• 

tres tiempos que se encuentra en niños y jóvenes. Se encorr.ró derram 
pleural en cuatro casos, biiateral en dos y derecho en dos. La presión ar 
terial diferencial) convergente y el pulso paradoja], constítuyen dos sig­ 
nos de enorme varor en el diagnóstico de Ia Pericarditis Constrictiva y 
como Io demuestra el cuadro No. 1, fueron positivos prácticamente en 
todos los casos. El aumento de la presión venosa y la proéonqac.ón del 
tiempo de circulación son hechos ampliamente conocidos y de gran a­ 
yuda como exámenes comp'ementar íos en este diagóstico. Todos pre­ 
sentaron aumento de la presión venosa, 'la cual varió entre 25 y 35 cms. 
de agua. IE;l tiempo de circulación fluctuó entre 14 y 16 segundos. Se en­ 
contró una baja moderada de las seroproteínas en todos, pero la rela­ 
ción albúmin a=q' obulína se conservó. 

Desde el punto de vista electrocardíoqráfico encontramos: Rit­ 
mo sínusal, relativo bajo voltaje de QRS, aplanamiento o inversión de 
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11111 Sexo D íag . 
Entrada 

Crecim . 
abdom . 

D isnea Pulso 
prec. 

Hepato­ 
megalia 

F 

111 M 

M 

'H F 

TBC Pul­ 
monar 
Cirrosis 

lti M 

M 

TBC me­ 
diastinal 
Parasitosis¡ 

1 

1 

Absceso 1 
Hepático 

1 
TBC I 

pulmonar¡ 
; 

1 

1 

1 
TBC I 

pulmo111ar 1 

1 

1 
1 

Cirrosis [ 
Portal 1 

1 

1 

4 

4 

4 

2 

No 

Sí 
P. E. 

4 

Sí 
G. E. 

Sí 
G. E. 

Sí 
G. E. 

No 

Sí 
G. E. 

1· 
No 

No 

No 

No 

No 

No 

Cian. 

? 

No 

Sí 

No 

No 

No 

Sí 
12 cm. 

Sí 
15 cm. 

Sí 
10 cm. 

Sí 
6 cm. 

Sí 
7 cm. 

Sí 
10 cm. 

Edema 
sube. 

CUADRO~ 

Congest. ¡ 
Vennx 
cuello 1 

--- 

Facial 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

No 

Sí 

\IHlllil 
11111l1'111 

Ali•l111111 
Sí J 111111111 

a '11l1'1i\l ,,~. 

Sí 111111111 
!l '1'11111111 

Alt1l111l11 
Sí I I/IIH1n 

:J '1'11111111,. 

, • 11'1 oli 
Sí I l11,d1• 

Sí f IU,11111 
Med. 1 3 'l'lr1111p., 

Lejano 
Sí I RHmo 

Promin. 1 3 TiCJTIJla, 

1 lt 11 11li 
pl,111 ;¡j 

111111 

1111 11 

N11 

No 

ru 

''I 

''11 

l'IIIM() 
Jlill iulc]. 

MI 

HI 

MÍ 

,-,r 

No 

Sf 

Pres. 
Venosa 
cmH,O 

32 

36 

35 

32 

28 

32 

T 
Circ. 

---·------- 

15" 
B. L. 

16" 
B. L. 

15" 
B. L. 

16" 
B. L. 

14" 
B. L. 

16" 
B. L. 

Proteínas 

5 gm, 
2.6 
2.4 

4 gm. 
2.3 
1.2 

5 gm. 
2.8, 
2.8 

5.2 
3.0 

6.2 
3.7 
2.5 

6.4 
3.4 
3.0 



nn da T en las precor dí a'es aumento del votaje de P en DI y D2 con las 
1 uracteristicas de P mitral. Estos cambios son aplíamente reconocidos y 
ireptados en las Pericad.tís Constrictivas, pero en ninguna forma erpe- 

1Uicos de tail entidad (ver gráficas 1-2-3-4). En cuatro pacientes que 
íueron sometidos a l,a decorticación pericárdica y en quiénes logramos 

Gráficas Nros. 1, 2, 3 y 4 - En el Jada izquierdo los electrocardiogramas pre­ 
operatorios con su correspondiente control post-operatorio inmediatamente si­ 

tuado en el lado derecho de cada derivación 
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a que este ú1timo paciente en quién a pesar del ligero aumento del vol­ 
lnje demostrado en el trazo de control], la posición de ,J,os vectores no se 
modíf.có, en contraste con la evidente rotación que los vectores demos- 
1 raron en los otros tres pacientes en quiénes el beneficio de íla decorti­ 
vnción fue manifiesto. 

RadioiJógicamente encontramos sE:ueta cardíaca norma] en dos 
rasos y aumento considerable de la imagen cardíaca en cuatro ( gráfi­ 
rn 6). La forma de Uia sílueta cardiaca en si fue muy variable. A fa flu­ 
rorcopia se encontró dism:nución de la dinámica cardíaca en todos los 
rasos pero abolición absolura en ninguno. No observamos calcificacio­ 
nes perícárdícas. 

En d paciente C. A. en el segundo intento de decorticación pe­ 
ricárdica, fue necesaria 1a ligadura de l;a rama descendente de llia coro­ 
naria anterior por sección accidental de la misma. Inmediatamente ent­ 
rró en calapso cardíovascular. Se tomó electrocardíoqrama (gráfica 7). 
que demostró lesión miocárdica aguda muy extensa. 81 paciente murió 
y fa necropsia confirmó la lesión antes descrita. 

Gráfica N'? 6 - Radiografía de la niña die ,8 años antes 
- y después de 1a Pericardíectomía. · 
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u que este u1timo paciente en quien a pesar del ligero aumento del vol­ 
t nje demostra:do en el trazo de control, la posición de ,los vectores no se 
modificó, en contraste con la evidente rotación que los vectores demos- 
1 raron en los otros tres pacientes en quiénes el beneficio de IJia decorti- 
ncíón fue manífíesto. 

Radioilógica,mente encontramos s?ueta cardíaca normal en dos 
rusos y aumento considerable de la imagen cardíaca en cuatro ( gráfi­ 
·a 6). La forma de Uia silueta cardiaca en si fue muy variable. A fa flu­ 
ror copia se encontró disminución de la dinámica cardíaca en todos los 
l nsos pero abolición absoluta en ninguno. No observamos calcificacio- .,. ucs perícárdícas. 

En e] paciente C A. en el segundo intento de decorticación pe­ 
, icárdlca, fue necesaria la ligadura de la rama descendente de i]a coro­ 
n aria anterior por sección accidental de la misma. Inmediatamente ent­ 
rró en calapso cardiovascular. Se tomó eilrectrocardiograma ( gráfica 7). 
que demostró ,lesión miocárdica aguda muy extensa. E,1 paciente murió 
y ,ia necropsia confirmó la lesión antes descrita. 

Gráfica N9 6 - Radiografía de la niña die ,8 años antes 
, y después de la Pericardíectomía. 
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• 

Gráfica N9 7 - Muestra el electrocardiograma del pa­ 
dente con la Iigadura quirúrgica de la rama descienden­ 

te de la coronaria anterior 

Resumen Y Conclusiones 

1 o. - Se presentan [as observaciones personales de pericarditis Cons­ 
trictiva diagnosticados en los siete primeros meses dd present 
año. 

2o. - La incidencia de Pericarditis Constrictiva es probablemente ma­ 
yor de lo que genera'mente se considera. 

3o. - Esta entidad se presenta con mayor frecuencia en personas rela 
,tivamente jóvenes. Debemos destacar. el caso de ~a paciente ·d 
ocho años de edad, que hasta donde nos fue posíbíe revisar, es el 
más joven descrito en la :Literatura médica. 

fo.-.- La mayoría de estos pacientes fueron referidos al Hospital con 
diagnósticos diferentes. Hay que anotar 1!'a. frecuencia con la cual 
esta entidad se confunde con patología hepática. 
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~o. - Et cuadro clínico en general no presentó diferencia sustancial 
con 1]1a descripción clásica. 

(10. - El v:iejo concepto radiológico de 'corazón pequeño y quieto', no 
parece tener ya vigilancia. · 

7o. - 8;1 viraje de los vectores de QRS y T posterior a ila perícardíec­ 
temía, en íos pacientes que mejoraron, y la ninguna modificación 
posicional de los vectores en el! paciente que necesitó reínterven­ 
cíón, hace evidente el valor pronóstico del estudio electro-vecto­ 
cardíoqráfíco comparativo en enfermos sometidos a intervencio- 
nes quirúrgicas. •• 
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PRESENTACION DE TRES NIÑOS CON DOBLE ENFERMEDAD 
HEMPLITICA Y DESCRIPCION DE UN METODO PARA HACER 

POSITIVA LA PRUEBA DE COOMBS 

DR. SIGIFREJ:?O PALACIO R. ( 1 

•• 
La doble enfermedad hemolítica en el· recién nacido, constituid 

por incompatibilidad tanto a] sistema A. B. O. como al Iactor Rh, es 1111 

co frecuente y esto ~o hemos podido observar en un crecido número 11 
eritrob.astosís fetal presentados en la Clínica León XIII ( I.CS.S.) d 
Mede.Iín, Colombia. ' 

En la Iíteratura revisada a. nuestro akance, no hemos enconír 
do ningún artículo pub'dcado sobre do!)~e incompatibilidad; lo que 1111 

induce a pensar que este trabajo puede contribuir .a: dilatar d complr]u 
sistema hernodtíco del recién nacido. · 

Lleqamos al diaqnóetíco de doble enfermedad hemo'ítlca, d1· 
pués de un ~argo estudio, el cual Iué practicado en el Banco del Sangre d 
la Clíníoa León XIII. 

EJ Rh neqativo de ílas madres en oposición al Rh positivo de lo 
niños: anticuerpos de bloqueo a bajo título en los sueros maternos; h 
Lazgo de aqlutínínas y de hemolisinas y antecedentes de exanqulno 
transfusión por íncompatabihdad al factor Rh en un niño correspondlcn 
te al 2o., caso que presentaremos posteriormente, nos abrieron el carul 
no para demostrar la simultánea íncompatzbílídad. 

Material y Método 

/En el tr'anscurso de nueve meses correspondientes a 1960, se hnn 
visto en ,]a Clinica León XIII: 61 casos de erítroblastosís por íncompn 
tíbílidad a\ factor Rh; 43 casos por íncompatíbílxlad al sistema A.B.O; 
un caso al factor hr y tres casos de doble íncompatfbihdad. En totail lOR 
casos de enfermedad hemolítica en el lapso i:ncncionado. 

t Jefe del Banco de Sangre de la Clínica León XIII. ICSS - Medellin. 
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EmpJeamos para la prueba; suero materno, g~óbulos del niño y 
ustancías específicas A y B. 

Técnícar: 

2 ce de suero materno 
3 a 5 gotas de sangre del niño 
O. 4 ce de sustancias específtcas.A y B. 

La técnica se continúa siguiendo e~ mismo método de un Coombs 
Indirecto, descrito por Coornbs en 1945 ( 1 - 2J. 

Resu'tados 

La prueba de Coombs directa, descrita por Hill en 1946 ( 3) la 
oncontramos negativa en .ílos tres caros estudiados. Dicha prueba 1a Pº'"" 
xitivamos, partiendo de un Cooinbs indirecto, según la técnica descrí- 
1 .i por el mismo Coombs en t945 . ( 1-2) y absorbiendo a la vez las ag 'utí- 
11 inas naturales con sustancias específicas A y ·B. La mod.ficacíón gu~ le 
li icimos a 1 a prueba indirecta radica en la adición de sustancias específí- 
·ns ta' como lo vimos al describir la técnica. ' 

La prueba foé positiva en fos tres casos estudiados y osciló entre 
dos y tres cruces. 

En los 43 casos de. incornpatíbilidad A. B. O la encontramos ne­ 
nntiva. No sobra décír que en este ,grupo hubo tres señoras con factor 
l<h neqatívo, en :11as cuales no encontramos ninguna sensibilización al 
Inctor Rh. 

Observamos que [a ictericia en Ios tres niños empezó a' manifes- 
1 ar~1e: después de transcurridas varías horas y Iué ascendcerrdo lenta­ 
mente, motivo por el. cual das exanguinotransfusiones fas practicamos 
cntre Ias 15ylas48 horas. 

.Presentación . de casos 

lo. R. A. 'C.-Madre con dos embarazos. El primer niño comp'e­ 
t a mente normal. El! segundo niño empezó a ponerse ictérico a las doce 
horas posteriores a} nacimiento; i:ctericia que Iué aumentando de inten­ 
sidad y a las cuarenta y ocho horas de nacido presentaba marcada ícteri­ 
.ia, hepato -esplenomeq alia, 'astenia y reflejo de Moro débil'. 
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E: estudio hematológico dio lo s.quiente. 

Madre grupo ORh . 
Niño grupo ARh . 
Coombs directo .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
Coombs índírecto absorbiendo 

aqlutinínas . 
Erítroblastos . 
Bi!irrub:nemia . . . . .. . . .. .. 
Anticuerpos de rA'.ogueo 

maternos t al 

Título de aqlutínínas t al 
Títu1Jo de hernohsínas t a:! 
Hematocríto . 
Hemoglobina .. . . .. . . . .. 

Negativa 
Positivo 
Negativo 

Positivo (tt) 
4% 

14 mgr% 

X 32 •• 
X 256 

1 X 16 
33 % 
10 gr% 

Con todos estos datos asociados a \la clínioa procedimos a la 
anquíno-transfusíón, con un recambio de 400 ce. de rnngre. Al día MI 
guiente está más activo, con 11 mg x % de bílírrubina, le aplicamos 30 t'1 
de sangre y le retiramos ]a sonda umbilical, Salió del Servicio de Premn 
turos tres días después sin signos clínicos de erítroblastosis. · 

2o. Caso •. R.M. O,- Madre con cinco embarazos (lo- normnl, 
2o. un aborto de tres meses, 3o. con cambio de sangre por erítroblasto 
:::is al factor Rh, 4o. un aborto de cuatro meses So. con doble incompatl 
bílrdad}. Este último niño empezó a ponerse ictérico a 'as siete horas el 
nacido y a las 'quince horas se '1e hizo exanquíno-transfusión. 

El estudio hematológico demostró lo siguiente: 

Madre g,rupo ORh . 
Niño grupo BRh . 
Coombs directo .. .. 
Coombs índjrecto absorbiendo .... 

aqlutínínas . 
Erítroblastos .. .. .. . 
Bi:1,irrubinemia .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
Hematocníto . 
Hemoqlobína .. .. .. . 
Títu'.b de hemolisinas .. t al 
Títuilo de aqlutínínas t al 
Anticuerpos de bloqueo maternos. t al 

Negativa 
Positivo 
Negativo 

Positivo ( ttt) 
13 % 
9 mg % 

43 % 
13.2 gr % 
1 X 8 
1 X 1024 
1 X 32 
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Se ~e hizo exanquineo, la cual hubo que repetir a las diez y ocho 
horas. Permaneció en e'1 Servicio por espacio de seis días. 

3o. Caso. CO. R.- Madre con dos embarazos. Prcrner niño nor- 
111 n l. 2o. niño con doble íncompatíbílidad. Empezó a presentar ictericia a 
lns diez horas de nacido, la cual Iué ascen'diendo Icntamente y a las cua- 
1•1•11 ta y ocho horas tenía marcada ictericia con hepaco-esp.enomeqalía. 

El estudio hematológico dio fo siguiente: 

Madre grupo ORh . 
Niño grupo BRh . 
Coombs directo .. ".... .. .. 
Coombs indirecto absorbiendo . ... 

ag,Iut . 
Erítrob'astos . 
Bílíreubmemía .. .. . .. . . .. . .. .. 
Hematocrito . 
Hemoglobina . 
T. de aqlutínznas t al 
T. de hemolísínas . t al 
T. de anticuerpos de B'.oqueo . 

maternos .. .. .... .... ... . .. .. t al 

Negativa 
Positivo 
N er,athro 

Positivo (tt) 
12 % 

10 mg % 
38 % 
11 gr% 
1 X 512 
1 X 16 

1 X 24 

Recibió dos exanquíno-transíuníones y sa}.ió del Servíc.o de Pre­ 
ruaturos, cinco días después sin signos clínicos de crítroblastosts. 

COMENTARIO.-La doble ín compatíbíhdad es tema cte actua- 
1id.2d y debe investigarse a Ja menor sospecha. 

La prueba de Coombs directa negativa puede desviar el diagnós­ 
tuo y quedarse d Pediatra o e· Hematólogo con e;l diagnóstico de íncorn­ 
¡rnt:búdad de grupo; pero si se ínvestiq.an anticuerpos de bloqueo en el 
uero materno y se complementan con '1a prueba de Coombs indirecta 
modificada, se esclarece con Iacíhdad el diagnó::tico de doble enferme­ 
d11d hemoItica. 

1En Ios niños estudiados la ictericia no fué de aparición precóz y 
•1c asemejó .a la ícterucia que se aprecia gen,eral:mente en :la incompatí­ 
liilidad A. B. O. Además no presentaron formas severas de eritroblasto­ 
'r; lo cual puede ser explícab'e por la competencia ,de antígenos. 

/Consideramos que la negatividad de !a prueba de Coombs dírec­ 
ln en estos casos puede ser debida a ,1a escasez de anticuerpos de blo­ 
queo circulantes en el niño. La prueba de Coombs indirecta es un me­ 
dio de enriquecimiento y fijación de anticuerpos sobre los g'óbu~s del 
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runo: a la vez la absorción de las ag'.utininas naturales con sustancln 
específicas A. y B. favorece la lectura del Ccombs y también pued 
coadyuvar para que l¡a antíqama-q''obulína se. ponga en mejor ,contaL t, 1 

cor: !los a11;1-nicuerpos que, parastan los glóbu)os del niño. 

Poeteríormente con mayor casuística podremos hacer un mejor 
análisis de la doble íncompañbilídad con :1¡a respectiva positívacíón ,d,·1 
Coombs indícecto. 

SUMARIO.-lo. Se presentan tres _casos de íncompat.bilídrul 
dob.e, o sea íncompatíbíhdad al factor Rh asociado al! sistema A. B. 

2. Se demuestra fa -prueba de -Coornbs directa negativa en :1os cu 
,,os estudiados. ' " · 

. 3o Se describe Ja prueba de Coombs índ.recta positiva, con la ali 
sorcíón de 'a:glutininas n·atur~Ie~ por ias s~st;n~:as específicas A y B . 

,4o. Se hace un breve rn~e~;tari~ _en" ;ei:a~Íón a !QS harfüazgos . 
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OBSERVACIONES SOBRE 80 PARTOS EN PACIENTES 
CON CESAREA ANTERIOR 

Dr. Fahio Arango Soto, (1) 
Dr. Luis Fernando Restrepo A. (2) 

lntroducci.ón. 

La sana aplicación de" principio básico de la Obstetricia Moder- 
1111 el resu'tado fina1 de todo parto debe ser una madre y un niño 
vivos y sanos", ha conducido al abandono y la revisión. de antiguas téc­ 
n ic as obstétricas que por mucho tiempo fueron consideradas como ax.o­ 
uiáticas. Por ejemp'o: '.!1a versión .. interna en presentaciones de cara y 
( rente; la ap.ícacíón de fórceps altos y difíciles, las embriotomias pe'í­ 
lJl'OSas, han sido prácticamente abandonadas. Además la nueva orienta­ 
rlón quirúrgica en el tratamiento de la Piacenta Previa y una mayor ten­ 
dencia a !a tesér;ución de algunos casos de presentación de hombres- y 
tic prolapso dJ cordón umbi'ícal, por vía alta, han llevado como canse­ 
, uencía lógica al incremento del número itota] de cesáreas. 

S_urge así un nuevo problema para dl Obstetra. el manejo del par- 
!() en pacientes con cesárea anterior. . , . . 

:esta,s conslderacionea nos levaron al estudio de ,}a conducción 
del _parte¡, en .. casos con cer área anterior y presentamos aqu~ 89 
l'i1SOS observados O díríqídoa por nosotros en.Ios Servicios de '""Mater1ti­ 
dad del Hospital lÍniversita1rio San Vicente de Paul, O.ín~ca Luz Cas- 
i ro de Guti,érrºez eInstítuto Colombiano de Seguros Socíaces. , 

No podemos dejar de .citar el magnífico trabajo sobre ell mismo 
tema, escrito por los Drs, :Del Corral. y Muñoz Del:1gado de la Univer- 
1,ida:d del ,Va!Je que n~s sir ivíó de pauta para Jia e.aboracíón del presente 
rstudío. · '·· · · · ·· 

( 1 ) Instructor dé 'QJ;,stft?icia · de la Facultad de Medicina de la U. de A. 

(2) Instructor de Obstétrtcía de la Facultad de Medicina de la U. de A. 
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Material y Métodos 

Presentamos en este trabajo 80 partos de pacientes con cesáren 
anterior atendidos en &os servicios ya mencionados, durante los años d 
1958 y 1959. No hubo ningún criterio de selección de las pacientes dlH, 
tinto al de existir una cesárea previa. lguai'mente no presentamos el to 
tal de casos ocurridos sino únicamente los que observamos o dirigimo 
personalmente. 

Resultados 
.,. 

CUADRO No. 1 

CONTROL PRENATAL 

No. de 
casos 

Porcentaje 

Con consulta Prenatal 
Sin consulta prenatal! 

65 
15 

81.25 
18.75 

Observamos en el cuadro No. 1 que la asistencia a la Consu'tn 
Prenatal es bastante satisfactoria, 81.25,%, pese a que ;fa educación dr 
nuestro pueblo en este sentido deja aún mucho que desear. Debe anotar 
se el hecho muy slqnifícatívo de que ninguna de las pacientes que reci­ 
bió atención prenatal, tuvo asistencia por comadronas u otro personal 
no médico antes del ínqreso a los Servicios de Maternídad. 

En el grupo de pacientes sin consulta encontramos tres casos qu 
deben mencionarse: 1 o. paciente que ingresa ·a! servicio con feto muerto 
durante el embarazo. 2o. enferma con feto en presentación de hombros, 
membranas rotas y grave infección amniótica atendida durante 20 ho­ 
ras por comadrona y 3o. paciente con feto en presentación podálica a­ 
tendida durante 12 horas por comadrona y que ingresa al servicio con 
inminencia de ruptura y feto muerto. Estos tres casos ilustran clara­ 
mente di gran valor preventivo de 1a consulta prenatal. 
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CUADRO No. 2 
TERMINACION DEL EMBARAZO EN 80 CASOS DE 

PAiClENTES CON CESARJEiA ANTERIOR 

'l'lpo de parto No. de casos Porcentaje 

:esárea a repetición 30 
Purto espontáneo o intervenido 60 

37.5 
62.5 

EJ porcentaje de partos obtenidos por vía vaginal ya sean espon- 
neos o intervenidos es altamente satisfactorio, 62.5% si lo compara­ 

mos con los resultados obtenidos en el .Jefferson Medica] 'CoIeqe Hos­ 
pital] en 1956 que fue de 16% sobre 221 casos; en el N ew York Ly ng­ 
ln en 195'1 que fue de un 38,7% sobre 445 casos y en la Clínica de Ma­ 
l crnidad de Cali en 1958, un 50% sobre 18 casos. ( 1). 

Evaluación Obstétrica de Ias pacientes 
con cesárea anterior. 

Con miras a la terminación del embarazo en este tipo de pacien­ 
tes, deben considerarse una serie de factores que Indicaran la necesidad 
Je una cesárea a repetición o i'a posíbrlídad de un parto por vía vaginal. 

a) Evaluación cínica y radio ióqíca de la Pelvís. En los casos de 
pelvis absolutamente estrecha, está sírmpre indicada la cesárea electi­ 
va. En las pe!vis reatívaments, estrechas debe estudiarse cíudadosamen- 
1 e el tamaño del} feto, la ostficacíón del cráneo f.etal, el tipo de presen­ 
tación y la variedad de posición, la dinámica uterina, e: tipo de cesárea 
interior y la evolución del post-operatorio con el f.n de valorar el esta­ 
do de ma cicatriz uterina. Si ei} estudio de estos factores no revea ningu­ 
na anomalía, puede someterse a la paciente a una prueba de trabajo y 
parto vigilada muy estrechamente. (2). 

b) Tipo de cesárea: de todos es sabido la mayor incidencia de 
ruptura uterina en Ja cicatriz de cesáreas de tipo clásico. 

,c) Post-operatorío. en los casos de post-operatorios de cesáreas 
complicadas con endometritis, parametrítís u otros procesos pélvícos in­ 
hamatorios se tiene siempre 1Jia posíbíltdad de una cicatrización defec­ 
tuosa. En estas ocasiones es factibie 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 presentación: como conducta genera'l en las presenta- 
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ciones de hombro y frente debe· practicarse cesárea electiva. Puede per­ 
mi.irse prueba de trabajo en.Ias presentaciones .podátícas y: de cara. 

e) Dinámica útertriá y, estado del cuelk» en. Jos ~stados de hiper­ 
tonfa e hípsrs.s;o "ía d~be tratá~. dé corregirse l!~ anom-aH'a existente y 
recurrir a fa vía .alta ante 'la menor sospecha de inminencia sl~. ~uptµ;a 
uterina. La inercia uterina primaria o secundaria pueden llevar -al obs­ 
tetra al dilema de recurrir a los ocítócícos con e] consiguiente riesgo de 
ruptura uterina o -a practicar una cesárea. También es de ·.srtnia '•fo.ipor~ 
tancia valorar el estado del cuello y el progreso -de }a-diJátadóÍl. pues sti 
desconocimiento puede conducir a permitir pruebas de trabajo ínút.Ies 
y peligrosas. (2). ' ' ' 

f) Otros factores: la ex.etencía de otra pato'.logía: ;concomitante, a 
saber: placenta prevía, abruptío placentae., prolapso de: cordón,. etc., de­ 
terminan con frecuencia 'a Indíc'ación-de .una-eesárea á repetición .ea 'pa­ 
cientes .que sin estas complicaciones podrían haber sido .sometídas a.prue-, 
ba de trabajo. ' 

CUADRO" No~ ·3·· 

CAUSAS DE LA CE~AREA 

Indícacíén .No. ·de. casos . Porcentaje 

" . 

Desprqporc:ió~ cefafo:..·pélvica .· 
Placenta Previa 
Distocia blarilda 
Pelvis estrecha 
Trabaj6 p~oiorigado · 
Desconocidas , 
Presentación de hombros 
Fístula vésíco-vaqinal corregida 
Procídencía - del cordón . . . . . 
T rabajo pr_dvong ádo" e In.,f ec:'ción , ' ' 
''.áinniótiéJa ·· ·· - ·-·· 
ln~ine~d~ :clé ruptura 
Nálgás,i~completas en prin;i.:ges'tay 

trabajo p~o'ongad'o 
Por ruptura uterina 

Totales 

!33 
. 12 ';8 

, .. t 
· ... 6 

4 
3 
2 
1 

f 
1 

1 
i 

80 

. 4\.25 
1$.0 . 
.io.o 
8.75 . 
7.5(f" 
5.00 
3,.75 
.z.so". 
:.,1 .'25 

••• ,. j 

1:25 
i.25 
,J; . 

•. . ' .,. ·\ ., ~-, :i:25 ,. 
·1:25' 

100.60 

,, ... , .. 

. ,( 
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CUADRO No. 4 

CAUSAS DE LAS CESAREAS A REPETlCidN 

Indicación No. de casos Porcentaje 

1 )esproporción cefalo -pélvíca 
1 >(:!vis estrecha · 
l nrninencia de ruptura 
l 1ístula corregida 
Distocia blanda 
l 11 ercia- primaria 
Presentación de hombros· 

· 'Totales 

10 
4 
4 
2 
2 
1 
1· 

30 

~ 

53.3 
: 13.3 
13.3 
6.6 
66 
3.3 
3.3 

100.0 

Estudiando -las causas de l:a primera cesárea y las indicaciones 
de ~a cesárea a repetición obtuvimos los siguientes datos, en 33 pacientes 
.~e practicó Ia primera intervención por desproporción céfalo-pélvíca, 
17 de dlas tuvieron su parto siguiente por vía vaq.nal. IEn 12 casos de 
cesárea por placenta previa, 11 terminaron por vía vaqínac y uno por 
, caárea por inminencia de ruptura. 

Por distocia blanda se practicaron 7 en dos de las cua.es se r~­ 
pi tió por igual írrdícacíón. La existencia de pelvis estrecha fue :l:a· primi­ 
tiva indicación en 8 CiiSOS, en 4 de elLos r,e repitió por igual índícacíón Y' 
en 2 por inminencia de ruptura. Hubo 4 pacientes en las que la .índíca­ 
.ión de la primera cesárea fue desconocida, en todas ellas eJ parto. si- 

~Juiente fue por vía vaginal. En 3 casos de cesárea por presentación de 
hombros el parto siguiente fue normal. La existencia de fístula vesíco. 
vaginal co_rr:,egida fue causa de cesárea a repetición en 2 casos. En el ca­ 
so de procídencía del cordón el parto s~guiente fue normal.-En un caso 
de cesárea por trabajo prolongado ·,e infección amníótloa.- se repitió' ]!a 
intervención por, -ínmlnencía de ruptura, En los dos casos· restantes 1Jta 
primera intervención .fue por presentación' de nalgas incompletas en prí­ 
míqesta y 'trabajo prolongando en una y otra por .rupturai uterína.: el 
parto posterior terminó en 'cesárea a repetición por inercia príníaríá :y 
presentación de hombros respectivamente. 
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CUADRO No. 5 

ANALISIS DE 30 CASOS DE CESAREA 
A REPETICION 

Cesárea electiva 
Prueba de trabajo Ialrída 
Prueba de fórceps f a:lilida 

Total 

3 
22 
5 

30 

... 
En los 30 casos de cesárea a repetición, esta ~·e hizo electiva en 

3, por prueba .de trabajo fallida en 22 y por prueba de fórceps fallida en 
5. Si recordamos que e!1 total de casos estudiado fue de 80 comprobamos 
que se dio prueba de trabajo a 77, ec decir que en un 96,7:% de los ca­ 
sos se intentó d nuevo parto por vía vaginal]!. El porcentaje total de par­ 
tos obtenidos por vía vaginal fue del 62.5'%, por lo tanto se permitió 
prueba de trabajo inútil en un 34.2%. Estos datos nos demuestran que el 
criterio obstétrico en nuestro medio se dirige casi exc'usívamente a ob­ 
tener parto vaginal en este tipo de pacientes, hecho que tiene repercu­ 
sión directa sobre ta letasídad Ieta] como más adelante veremos. 

CUADRO No. 6 

TIPO DE PARTO 

Espontáneo 
Fórceps 
Extracción podálica 
Otros (Fórceps de Wíllat) 

18 
24 
7 
1 

;En este cuadro observamos que en 24 casos, 48%, se obtuvo el 
parto mediante 11a aplicación de fórceps, porcentaje que encontramos a­ 
justado a la conducta aceptada genera.Imente de aplicación de fórceps 
bajos en pacientes con cicatriz uterina, con el fin de acortar o suprimir 
el período expu.sívo y disminuír la anexía fetal. En los 7 casos de pre­ 
sentación! podálica se hizo extracción parcial. Ell caso de fórceps de 
Wi:llet fue aplicado a un feto muerto con el objeto de acelerar et período 
de dilatación. 
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CUADRO No. 7 

RUPTURAS UTERINAS 

Tipo de Cesárea Total Completa Incompleta Incidencia 

Segmentaria 
Clásica 
Desconocida 

Toteíles 

73 
4 
3 

80 

3 7.5% 

3 7.5% 

Todas r1as rupturas uterinas se presentaron en pacientes con ce­ 
sárea segmentaría, haUazgo que aparentemente contradice la doctrina 
sustentada de mayor incidencia de ruptura en .as cicatrices de cesárea 
clásica o corporak sin embargo no concedemos s:1gnificaci'ón estadística 
a este dato, pues el número de cesáreas clásicas 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 7.5% que en- 
ontramos aceptable pues la mayoría de 'os autores consultados infor­ 
man hasta el 10%. 

Como consideramos que la ruptura uterina es e1 accidente más 
grave que pueda acaecer en este típo de partos y ra relación directa que 
existe entre esta y 1a Ietalídad materna y fetal, transcribimos a conti­ 
nuación !}a historia clíníca de tos seis casos encontrados; 

.Caso No. !-Paciente de 23 años. Grávida 2. Para 1. Primera 
cesárea por desproporción céfafo-pélvica. 2o. parto: duración del traba­ 
jo 5{ horas. Presentación cefálica en O.I.T. Después de 15 minutos de 
expulsivo se aplica fórceps de Kíelland y se obtiene feto vivo de 2.625 
grs. Se hace revisión y se encuentra desgarro de fondo de saco poste­ 
rior y de seqmento, Laparatomía: se comprueba ruptura. a nivel' de la ci­ 
catriz uterina. Tratamiento: Hísterorraña. 

Caso No. 2.--....Paciente de 25 años. Grávida 2, Para l. Primera 
cesárea por placenta previa, 2o. parto: duración del. trabajo 12 horas. 
Presentadón de nalgas incompetas. Se hace extracción parcial y se a­ 
plica fórceps de Píper, por retención de cabeza última. Revisión uterina: 
se informa todo normal. Posteriormente la enferma entra, en shock ané­ 
mico, se revisa de nuevo y se comprueba ruptura coi:npleta. Tratamien­ 
to: laparatomía e hísterorrafía. Se obtuvo feto muerto de 1.675 grs. 
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Caso No. 3.-Paciente de 35 años. Grávida 8. 6 partos norma­ 
les. 7o: cesárea por pi:1acenta previa. 80. parto. duración del trabajo 3ll 
horas. Presentación cefá'íca. Hizo parto espontáneo de un feto vivo d 
2.550 grs. Revisi'ón uterina: ruptura incompleta de 2 cms. de longitud í1 
nivel de Ira cicatriz. Tratamiento médico con buenos resultados, 

Caso No. 4.-Paciente de 22 años. Prjm er parto: cesárea por' des­ 
proporción cefálo-pélvíoa, 2o. parto. presentación cefá,füca, duración 
del trabajo 21 horas. En vista de que no hay progreso de la dilatación ni 
descenso de la presentación x decide cesárea. Al practicar la laparato­ 
mía se comprueba ruptura uterina incomp.eta a nivel de la cicatriz. Tra · 
tamiento: Hísterorrafía. Se obtuvo feto vivo de 3.450 grs. 

'. ,iCaso No. 5-Paciente de 32 años. 1 o. y 2o. partos ;es~~ea por 
desproporción céfalo-péivíca. 3o.: duración del trabajo 8 horas, Presen­ 
tación cefáhca en O D P. Se hace prueba de fórceps y se aplica un Kíe­ 
llanid por dos ocasiones. Fracasa la prueba de fórceps y se practica lapa­ 
ratornia y se encuentra ruptura uterina completa en Ira car;a posterior y 
de gran longitud. Tratamiento: Hísterectomía, Se obtuvo feto, muerto d 
3.400 grs. 

Caso No. 6.-Padente de 20 años. Primer parto. cesárea por 
-d~sproporción ééfaCo~pélvioa. 2: duración del trabajo 10 horas. Presen­ 
tación' cefálica. A las 8 horas de trabajo prerenta edema de cue'Io, hiper­ 
tenia y b,radicardia fetal. 2 horas después r., encuentra un .segmento ute­ 
rino distendido y doloroso y Ja cabeza fetal en periné. Se aplica fórceps 
de Kíe.and en O. I. A. y se obtiene un feto vivo dé 2-720 'grs, Revisión 
uterina: ruptura completa. Tratamiento:. laparotomía e histerorraña, 

CUADRO No. 8 

LETALIDAD MATERNA Y FETAL 

Tipo de parto Materna Fétal 

Cesárea a repetición 
Parto después de cesárea 

o 
o 

'2 
8 

No se presentó ningún caso de muerte materna, hecho: que reafir­ 
ma la' inocuidad para !La madre del procedimiento quirúrgico. 'Se presen­ 
taron 1 O muertes fetales sobre 80 par.os o sea un 12 5%, porcentaje ele­ 
vado y cuyas causas veremos en e. cuadro No. 9. 
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¡CllADR() No~ 9 
l 

CAUSAS DE .MUij2:!RTE .FE.TAL 

Anoxía por ruptura uterina 
Anoxía por parto prematuro 
Anoxía por prolapso de cordón 
Anoxía por placenta previa 
Anoxía por expulsivo prolongado y 
retención de cabeza Ú'1tima 

Causa desconocida 

2 
2 
1 
1 

l' 
3 •• 

pobre este cuadro se pueden .hacer fas- siguientes observaciones: 
11) 7 muertes por. ruptuoa uterina y las 2 por anoxía .debída a 'parto pro­ 
Ion gad9, te11iendo., en <;m:nta, que, se trataba de 1p'acientes, con' cesárea pre­ 
via y en prueba de trabajo yparto pueden considerarse evitables y qlii­ 
::ás si hubiera existido .una mejor valoración de .las pacientes y una me­ 
jor observación del progreso del parto, se habría practicado una cesá­ 
rea e'ectíva evitando así lla pérdída fetal. c) Las tres muertes por cau­ 
sa desconocida ocurríerorr una intra-partum y dos ante--partum sin 
comprobarse patoloqía aparente. d) El porcentaje total de 125% de 
letaljdad cfetai!, es. muy alto, basta compararlo con el obtenido durante e:] 
año de l 9p7 'en e11i Hospital de San Vícente.: que fue de 2.8% sobre un to­ 
tal de nacimrentosde S. 354. (3). 

I ' -~ ~, 

Conclusione,s 

lo. Es posible obtener con buen resultado un porcentaje elevado, 
62.5%, de partos por vía natural en pacientes con cesárea previa. 

;2o. El Controíl Prenatal faciSta la eve'uacíón de las pacientes y 
disminuye la mortalidad materna y fetal. 

3o. El porcentaje de asistencia a la Consuta prenatal es bueno. 
81.25%. 

4o. E} porcentaje de cesáreas electivas que fue ele 3.3,¾ es muy 
bajo. 

5o. Eil número de pruebas de trabajo fallidas es muy alto. 
60. El porcentaje de ruptura uterina que se encontró es acepta­ 

ble, 7.5% 
7o. La mortarídad fetal es muy alta 12.5% 
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.80. Es superior la mortalidad fetal en el parto obtenido por vi 
vaginal que en Ia cesárea a repetición. 

9o. No hubo mortalidad materna. 

Recómendaci.ones 

1J o. Mejor evaluación de las pacientes para evitar la a11ta inciden­ 
cia de pruebas de trabajo Iallxias, incrementar Ja cesárea electiva y dis­ 
minuir 1Jia mortalidad fetal, 

2o. Aunque e1 porcentaje de ruptura uterina es aceptable, cree­ 
mos que con mejor apreciación del caso obstétrico sea sus~eptible d 
disminuirse. 

Jo. Incrementar la Consusta Prenatal para que el total de las en­ 
fermas asistan a dl1la, por tas innegables ventajas que se obtienen. 

4o. Creación en los Servícíos de Maternidad de una sección d 
distocias ton personal permanente y especiadízado. para la atención de 
los casos que requieren viqírancia y manejo especial. 
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DERMATOMIOSITIS 

Presentación de cuatro nuevos casos. 

Dr. Alfredo Naranjo V. + 
Dr. Ja:me Borrero R. = • 

En un artículo anterior uno de nosotros (J. B. R.) describió dos 
casos de DermatomiosHi~ y se refirió a i)ias características generales de 
ia enfermedad. ( 1) El propósito del presente trabajo es agregar cuatro 
nuevos casos y hacer énfasis· en algunas car acteríaticas especiales de 
ellos. 

l er. Caso.~Paciente E. A. M. Sexo femenino, edad 50 años, es­ 
tado cívíl soltera, carnet I. C. S. S. 37883. La enferma ha consultado r-e­ 
petódamente en ell l. C. S. S. desde 1950. Una queja constante ha sido la 
de cefalea en región occipital especialmente; desde esa época se han en­ 
contrado cifras tensionales altas (200/100. 180/11 O). Estudios de apa­ 
rato cardíovascular han sido normales exceptuando la presión arterial 
que en un principio se consideró corresponder a un síndrome menopáu­ 
sico. Hacia mediados del año de 1957 comienza a presentar dolor 
en el mus'o izquierdo, que se presenta inmediatamente inicia la marcha, 
de ta1 natura.eza que 1-a obliga muchas veces a detenerse: posteriormente 
presenta también astenia y· adinamia. Vive con una sintoma,tología va­ 
ga, sin modificaciones sustanciales, En Octubre de 1959 sufre calam­ 
bres frecuentes en m'iembros inferiores. No se encuentran alteraciones 
vasculares y la tensión arterial por esta época aparece normal; con ácido 
nicotínico ceden los calambres pero continúan 'lbs dolores en masas mus­ 
culares de ia pierna, ya no de! lado izquierdo sino bilaterales en especia­ 
lidad de 'los músculos gemelos. Igualmente se han hecho intensas fas ce­ 
faleas y aparecen también do/ores oculares. Exámen Físico. estatura 1.52 
cms. Peso 54 kgms. Lo más aparente es un tinte violáceo de 'la cara, con 
una zona eritematosa que cubre la parte superior del tórax en su región 
anterior y ,Ja base del cuello. No hay ninguna modificación en el examen 

+ Profesor agregado de Medicina Interna. 
=-= Profesor auxiliar de Medicina Interna. 
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cardíovaacular. Fondo de ojo no se encuentran aüteradones especiales; hay 
una catarata incipiente derecha; en piel se encuentra un h.rsutísmo dis­ 
creto y en miembros inferiores hay una ínfñ'traclón dura, dolorosa, qui! 
no deja huella. Todos los pulsos períférrcos eatán presentes; ,ilas paróti­ 
das se encuentran aumentadas de volumen. 

Fig. 1 - Eleotrocardiograma del Caso N9 1 (Pte. E. A. M., Septiembre' 26 d 
19,56). El trazado es normal. 

F'íg. 2 - Electrocardiograma del Caso N9 1 domado 4 años después. Existen 
modificaciones apreciables en segmento ST, en las derivacionea precordiales, 
Fig. 3 - Eleotrocardiograma del caso N9 3 (Pte. A. M., mayo 1960) En el tria- 

zado s,e aprecia bajo voltaje generalizado. 
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Exámenes de Laboratorio: Eritrocitos 5'500.000. Hgb. 13 8 gms. 
1 lcto. 46. Leucocitos 7.300. N. 40. E. 2. Linf. 58. Basof. O. Monocitos Q. 
Sedimentación 37 mm. en llia. la. hora, 70 mm. en la segunda hora. Exa­ 
mcn de orina: densidad 1.015. Albúm.na y Glucosa negativa; en el' sedí­ 
mento hay piocítos, cijíndros hialinos y granulosos, ( exámenes practí­ 
t ndos en Septiembre de 1955). Por la misma época una urea de 26 mgs., 
iLcemia 120 mgs. Turbidez del' Timol 3.5 u. Coóestero' total 232 mgs., 

1 lhre 155 mgs. Bilirrubina 1.85 mgs Proteínas totales 7.4. Serínas 3.8. 
(; •1obu,linas 3.6. iEn el año de 1960 en el mes de Mayo se practicaron los 
11fguientes exámenes. Biopsia de piel No. M. 64336 del Instituto de A­ 
natomía Patológica. El informe Iué compatible con Dermatomj_ositis pe- 
1•0 no se puede descartar escleroderma. Bíopsía de múscujo No. M. 64801 
del lnstHuto de Anatomía Patológica. Informe: el sarcoplasma aparece 
wanuiar en la m ayorfa de las fibras en otras hialinízado: se ha perdido 
111 estriación. Hay atrofra de fibras, infr1itrado monocuclear en a'/gunos 
!tio~ del tejido conectivo ínterstícía'. Dx. Dermatomíosit's, Creatína 
rn orina: resuí tado fué 2.9 gms. por litro. Electroforesis de suero: au­ 
mento notable en 'la posición final' de la gamag1:1obulina (la gráfica se 
Incluye) ( examen practicado por e.1 Dr. Alberto Echavarría). Céulas 
L. E. negativas. Una Iluoroscopía practicada en esta época muestra un 
rornzón horizontal pero la [,nueta está dentro de límites normales. 

Evolución. mediante control dietético el peso de la paciente ha 
descendido a 61 ½ kgms. Recibió Metiiprednisolona por un peréodo de 2 
meses a una dosis diaria de 60 MGMS, Ja cual se d.sminuyó proqresíva­ 
merite hasta una dosis de sostenimiento de 12 mgs. diarios con la cual sic 
hn mantenido la paciente. No ha habido ningún camb:o en su estado c'íní­ 
ro persisten los do'ores en miembros inferiores los cuales se han hecho 
111ás intensos. La paciente recibe además hípotensores t.po Rawolfía y 
111 abóíícos tipo N orandrostelona. 

Historia No. 2 

M. V. de R. Sexo femenino. Historia No, 153.021 del Hosp.tal 
Universitario de San Vicente de Paúl. Admitida ail servicio de Medici­ 
na Interna él 25 de Marzo de 1960, dada de alta e11 20 de Junio del mis­ 
mo año. Mujer blanca, de 26 años de edad, natural de Venecia, residen­ 
te en iMede1,~ín, casada, grávida 1, para a término 1; quien inqresa por 
primera vez al Hospital Su enfermedad se inició un año antes, con pa­ 
restesias en extremidades inferiores, pérdida de la fuerza, impotencia 
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funcional para 11a marcha, episodios de artritis especialmente en rodillas, 
codos y ~rticulaciones de lios dedos de las manos, además escalofrío y fle 
bre en ocasiones; disfagia, disfonía, atrofia muscular en las regiones te• 
nar e hípotenar e imposibilidad para verificar 

1

movimientos de pren• 
s.ón. Ha sido diagnosticada y tra:tada repetidas veces para "reumatis 
mo.", Además de lo descrito 1a ·enferma ha presentado edema de fas ro 
díllas con calor, doéor, fiebre subjetiva precedida de escaloílrío. Estuvo 
por un intervalo de 7 meses asintomática, luego desarroló de nuevo un 
episodio de artritis de rodíllas, pies y manos con recurrencia de los epi­ 
sodios de parestesias y door en masas musculares; 20 días antes de su 
admisión !]as parestesias y la impotencia funcional] aumentaron hasta re 
<lucirla al lecho, además comenzó a presentar diarrea líquida, dísentérl­ 
ca y vómito abundante de color amarillo-verdoso. sensación de plení­ 
tud abdominal y pirosis. 

Antecedentea Personaíes. hace un año consultó por amenorrea 
de 10 meses de duración; con tratamíento médico apareció la menstrua­ 
ción 3 ocasiones y luego volvió a desaparecer. Refiere la paciente haber 
tenido episodios de esca'lofrío y fiebre en forma intermitente durante lo 
últimos 2 años. 

Antecedente~ Familiares: sin importancia. 
Examen Físico: se encontró una paciente incapaz de caminar y 

de tenerse en pie; tenía que ser ayudada para sentarse, era capaz de mo 
verse en la cama con gran .dificu'tad, atrofia notoria de 'las masas mus­ 
culares de extremidades inferiores, músculos de eminencia tenar e hi­ 
potenar y de músculos extensores de antebrazos y brazos, también ha­ 
bía dolor a la movilización de las artícuáacíones de rodtla, garganta de' 
píe, muñecas y pequeñas articulaciones interfalángicas con deforma­ 
ción fusiforme de las proximales. P. A. al! ser admitida era de 140/60, 
e'] pulso de 100/min. y la temperatura de 37°. La piel era infiltrada con 
elasticidad d.smíauida en [as manos y los dedos. Marcada disminución 
de !l'a fuerza muscular, los movimientos activos y pasivos provocaban 
dolor en masas musculares lo mismo que ,]a presión. Había arrefíexía os• 
teotendinosa, ausencia de reflejos cutáneos abdominales. dísfonía y di 
Iícultad para Jia deq.ucíón, paresia de los músculos extensores de los de 
dos, hiperestesia cutánea. Tórax y pulmones normales. Corazón. P. M. I 
5o. E. l. l., Línea M. C., ritmo sínulal reqular, soplo sistólico muy dis 
creto en m.traú, Genitourinario: escaso ve'Io pubiano, vulva con f~ujo a• 
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bundante e incoloro, cuello 'íso, desgarrado; fondo de sacos libres. Al tac­ 
to rectal se tocan hemorroides externas dolorosas, 

Exámenes de Laboratorio de Admi!sión: Leucocitos 4.000. N. 50 
E. 2. Linf. 47. M. l. Volumen gr'obul}ar 46%. Hgb. 14 gms. Sedimenta­ 
ción 14 mm. en !la la. hora. Examen de orina: idensidad 1.021. Glucosa y 
Albúmina negativas; cantidad media de piocítos, células altas y leucocí­ 
tos, GVcemia 105 gms. -. Urea 49 mgs. :%. Proteínas totales 4.50. Nhú­ 
mina 2.70, Globulinas 1.80. relación A/G 1,4. Antiestreptolisinas 100 U. 
Todd, Punción lumbar: l:quido incoloro, aspecto de cristal de roca, 
Proteínas totaí'es 34 mgs. ,%, Globulínas negativas, Glucosa 95 mgs. 
Cloruros :Bo ro'Eq. x litro. El cultivo de L. C. R. no mostró crecimiento 
bacterzano. Extendido de sanqre periférica: se observa punteado basó­ 
f iío en 1 % de las células. Abreugrafía normal. La determinación de crea­ 
tina en orina de 24 horas, dio un resultado de 342 mqs. para un voilumen 
de 600 ce. de orina. Coprolóqíco demostró: Gíardía Lamb'ía, áscarís, 
Biopsia de músculo No. M. 62314. El informe dice: fascículo de múscu­ 
lo estriado esquelético. tejido adiposo y tejido conectivo adulto; los fas­ 
cícu'los muscufares no presentan ateracíón en su estructura ni infitrado 
leucocitario, en cambio en el tejido Jnterrt.cíal se encuentra un foco de 
infiltrado pJasmolinfocitario abundante, no hay m alíqnsdad. Dx compa­ 
tible con Dermacomíosítís in:1ciar1. (Músculo de/ítoides). Biopsia de mús­ 
culo No. M. 63178 practicada en músculos de la pantorrilla. 'La mayor 
parte de) material estudiado es tejido Iíbroadíposo y pocas fibras mus­ 
cu ·a,res equeléticas en algunas de las cuales se nota pérdida de fas estria­ 
ciones por h ialinz ación del sarcoplasma y ligera proliferación de los 
núcleos del sarcolema. Si hay 'lesiones cutáneas sería conveniente estu­ 
diaras por bíopcía. no hay malignidad. Dx. comparabla con dermaro­ 
miosjtis, 

Biopsia No. M. 63,429, piel de cara dorsal de la última fa,lange, des­ 
cripción microscópica pie11: hiperqueratosís del epitelio, fíbrosís del co 
r.on. Aumento de la vascu'arizacíón del carian con infiltración perívas­ 
cular. Atrofia de anexos. 

Dxs: compatíbles con cambios cutáneos de De:rmatomio[rut~s. 

Curso Hospitalario: Iué en general afebri,j con ocasionales eleva­ 
ciones térmicas a 38 y 38½ o C. La paciente fué tratada con cornp'ejo B 
tiamína, ácido nicotínico y su\lfato ferroso. Una vez comprobado el Dx 
se inció terapia con esteroídes usando meticorten a la dosis de 30 M. gms. 
diarios los cuales fueron progresivamente dísmínuídos durante su perlo- 
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do de hospíta'liz ac.ón que duró 3 meres. La paciente mejoró proqrcsl 
vamente con fisioterapia gradua1, Iué dada de alta en estado de mejoría, 
caminando aunque con marcha .polineuritíca residual, Al ser dada de al­ 
ta no presentaba dolores musculares ni manifestaciones articulares. 

Evolucién Posterior, ,]a enferma regresó en agosto de 1960: habla 
aumentado de peso, no ten.a dolores musculares o arcículares y las atro­ 
fias musculares habían regresado en un 60%. La paciente era capaz d 
hacer sus labores cuotídianas en el hogar. 

Vista de nuevo en control en Octubre de 1960, su enfermedad 
ha entrado en una remisión completa. 

Historia No. 3 

. Paciente A. M. de 48 años de edad, sexo mascuhno, raza blanca, 
profesión negociante. Consulxa en Mayo de 1960 por atrofias muscula­ 
res, parestesias de manos y pies, caracterizadas por hormigueos, calam­ 
bres, además pérdida de la sensíb.Iídad superficial! de los dedos, de va. 
ríos meses de evolución. La atrofia se inició en las porciones, más distale 
de las extremidades acendiendo paujatin amen te. La evolución de la en­ 
fermedad es de 9 meses y también ha tenido episodios Iebrr'es de artritis 
de manos, muñecas y las articulaciones de los pies; clasificada y trata­ 
da por varios médicos como artrítís reumatoídea. 

Historia Personas alcoholismo crónico durante 20 años, dejó de 
ingerir a:'.,cohol hace 2. Sífilis hace 20 años, tratado con arsenicales y b:s 
muto. El resto de la historia personal y Iamiliar no son contríbutorías. No 
hay antecedentes reumáticos, previos a 1.a enfermedad actual. 

Al Examen Físico: se encontró un paciente febril Lmp. 390 
taquicardia de 130/min. P. A. de 180/100-105. Cambios de artritis reu • 
matoidea de fas manos, 1)as muñecas y tos pies, caracterizadas por defor­ 
mación fusiforme de las articulaciones interfalángicas proximales, de­ 
formación de las articulaciones metacarpofalánqícas. deformación en 
silla de montar de 11a muñeca con atrofia de músculos ínteróseos y de las 
emínencias tenar e hípotenar, atrofia difusa de músculos fllexores y ex­ 
tensores de lbs extremidades superiores e inferiores, más marcado en Las 
inferiores. Piel: alteraciones tipo Raynaud en las manos, con ,!la pie'l du­ 
ra, fija y con cambios de acroesclerosis: refiere el paciente que con el 
frío a1 sumerqin sus manos en agua éstas se tornan de color violáceo, lue. 
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110 muy pá.íídas y finalmente presenta un eritema reacciona! con prurito 
Intenso. Se observa una atrofia muscular difusa en los brazos y en las 
extremidades inferiores más marcada en los músculos flexores; los re­ 
ílejios osteotendinosos están disminuidos, los superficiales normales, 
xcnsíbl.idad superficial discriminatíva embotada. Corazón, taquicardia si­ 
nusal con un rítmo de 120/ min., ruidos cardiacos débiles, no hay soplos. 
Pu 'menes: hay estertores roncan tes y sibilantes diseminados: hay una 
hepatomeqaeía discreta de 3 crns, por debajo del reborde coctal no do­ 
Iorosas el bazo es palpable en inspiración; hay adenopatías axilares e 
ínguinales, no dolorosas, duras, móví.es no adheridas, La única anoma­ 
lía que se observó en el ECG. fué una disminución deil vojtaje en todas 
ias derivaciones. La Rx de tórax muestra "'el aumento de 1a imagen car­ 
diaca con predominio de cavidades .izqdas. moderado, y cambios pul­ 
monares congestivos secundarios especra'rnente al lado derecho; los hí- 

1 ios son promíentes especialmente En e1. iado derecho. Un hemocult.vo 
Iué negativo para gérmenes del grupo coli, para píóqenos y para gé:r­ 
menes del tipo Salmonella; preparación de cé;1u'as L. E, neqativas. He­ 
moqrarna: erírrocítos 3'960.000, Hgb. 11 ½ gms. Hcto. 37. Leucocitos 
3.300 x mm. N. 64. E. l. B. l. Línf. 30. M. 4. Sedimentación de W. 54 
mm, en la 1 a. hora. Punción lumbar. L.C. R de aspecto iímpido, 2 linf. 
por mc., G\:ohuLnas positivas ++. Glucosa 58 mgs. %. A'búmína 33 
mgs. %· Cloruro 810 mgs. %, El benjuí coloidal mostró una f.oculacíón 
en los tubos centrales: e'; 60. el 7 o. y el 80. W asserrnan fué negativo a 
las diluciones 0.4 - O 8 y 1.2. Electroforesis del suero mortró una dis­ 
minución del 60% de la ALrbúmina; Globulina a'fa 1 y Globulmas beta 
normal. Ligero aumento de .fa Globulína alfa 2. G obulina gama aumento 
del 5~% en forma difusa desde C1a zona beta hasta Ia gama. Creatína y 
creatínína en orina: la crea tina Iué de 108 mg,s. en orina de 24 horas, 
la creatitina 1,040 mgs. Bíopsía de gang·io y músculo del, Instituto de A­ 
natomía Patológica, No M. 62164. Descripción macroscópica: gang:1io 
linfático, la estructura 'Hnfodde se conserva, hay dilatación de sinusoi­ 
des periféricos e infiltración de los mismos por célu'as retículo-endote- 
11ianas y !infoides. No hay malignidad ni signos de inflamación específi­ 
ca. Músculo esquelético: Ias rníof.bríllas aparecen atróficas y reernp ·a­ 
zadas en parte por tejido adiposo; hay pérdida de la estriación trans­ 
versál y longitudinaí en a,\gunas mfofibri:~1as que toman un aspecto hía­ 
.ino. En a~gunas zonas hay ligera proliferación de los núcleos del sarco­ 
lema, y focos de infiltrado leucocítarío mononuclear Intersticial; En me­ 
dio del tejido muscular hay una vena de pequeño calibre con trombosis 
antigua, no se observa Iíebitis ni arteritis. No hay malignidad Dx. Lín- 
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foadenitis croruca no específica. Atrofia muscular y rniositis, compatible 
con Derrnatornioriüs. trombosis venosa. 

Evolución. el pte. Fué puesto en terapia con esteroídes, tipo Predni­ 
son.a a la dosis de 60 mgs. diarío, que, se disminuyó progresivamente has­ 
ta una dosis de sostenímíen.to de 10 grns. al día, anabólícos del tipo No­ 
randrostelona a la dosis de 50 rngs. semanales y vitamina E a la dosis de 
500.000 u. diarias. En los primeros 8 días se administraron antsbíótícos de 
amplio espectro tipo oxitetracic1ina, í1a temperarura disminuyó, se hizo 
afebríl y estuvo así durante un período de vanías semanas. El curso pos­ 
terior' de su enfermedad se ha caracterizado por remisiones febriies y 
recurrenlcias con acentuación de ,11os dolores musculares y los signos de 
artritis. E:l paciente presentó luego un episodio de anasarca con disnea, 
estertores crepitantes puJ'irnonares, aumento del tamaño del hígado el 
cual se hizo doloroso, ínqurqítación yugular; lo anterror se interpretó 
corno un episodio de insuficiencia cardíaca conqestiva, y el paciente s 
digitalizó, y se admnistraron díurétícos mercuriaes y ami~ofilina con 
muy pobre respuesta. Una complicación posterior fué la aparición de he­ 
maturia y b'oqueo renal con anuria, el cual cedió en 3 días y reíncid.ó 
con la administración de sufamidados. IBn la actualidad su estado. c.íni­ 
co no ha cambiado 

Historia No. 4 

Paciente G. G., historia No. 146 088, de 9 años de edad, sexo fe­ 
menino, escolar, natural de Heliconia y procedente de a'Ií mismo. Ad­ 
mitida a) servicio de Pedi'atría por primera vez el} 9 de Diciembre de 
1959. 

Enfermedad Actual: desde 3 meses antes de 1
1
a admisión comen­ 

zó a presentar erupción pruriginosa generalizada e~ forma de roncha, 
con edema de miembros superíores., inferiores y cara, al mismo tiempo 
dificultad para !'a marcha lo cual ocasionaba caídas frecuentes, disuria 
fa dificultad para caminar y l¡a disminución de los movimientos ha s.do 
creciente hasta e] punto que desde dos meses antes de la admisión l'a 
pte. no podía caminar o sentarse o siquiera llevarse los alimentos a la 
boca, no había dolor, marcada frialdad de miembros inferiores, Fué tra­ 
tada por un médico con tiamín a. vitamina Bl2, aspirina y penicilina sin 
mejoría, desde un principio existe hipotonia muscular pero no ha habi­ 
do trastornos esfinteríanos. 

,. ... A!l Examen Físico: se encontró una niña 1úcida que respondía bien 
a las preguntas, pie! seca, áspera, enrojecida, con lesiones esitemato- 
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descamativas generalizadas; en algunos sitios parecía existir atrofia de 
la capa superficial; de fa piel, meji:Uias erítematosas y edema papebr sl 
dándole el aspecto de heliotropo; microadenopa,tías grneralizada::, no 
do.orosas, no adheridas. En el sistema n.euromuscular: había hipoton ía ge- 
neralizada con una cuadríplejía casi total; arrdlexia teridnor.a ccn res­ 
puesta de Jos ref.ejos cutáneos abdominales. plantares disminuidos: no 
habían signos meníngeos, sensibiil1idad tactrl térmica y do .. orosa nor­ 
mal. Re~~ejos plantares normales; atrofia muscular generalizada, ige­ 
ro dolor a~ extender los miembros inferiores, en ¡ias masas muscu ares ab­ 
dominales no había visceromeqaha: sistema card.opulmonar normal, ro 
había soplos cardíacos. Mucofarínqe. dentadura en regulares coniíc o­ 
nes, amigda:·,as hipertróficas; oídos y n ar.z norfnaí'es. P. A. 95/75 acos­ 
tada, frecuencia cardíaca 95/min. Fluoroscopia: si..Jueta cardiovascu .ar 
norrnaj, EICG: la única anomalía Fué un difasismo de P en D 1. 

Anfocedentes Personales: corresponde al 7o. embarazo, de un par­ 
to a término normal, dentición a los 7 meses, se sentó a Ios 8 meses, c2.­ 
minó a 'los 15; hab'ó al año. Alimentaoíón materna hasta los 4 meses, 
luego leche de vaca y sopas desde los 7 meses de edad; la alirnentacién 
.ictual es pobre en proteínas. 

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

:Exámenes d~ Laboratorio: L. C R. de aspecto normal. Proteínas 13 
rngs. G'ucosa 37 mgs. Globuhn as negativas, eritrocitos escasos. Seroa­ 
glutinación:· aglutina tífico H al 1/40 paratífíco B en di.uciones hasta 
1/320. Protemas totales 6 gms. Seroalbúminas 4 gms. 30. Seroq.obulí­ 
nas 1.70 gms., relación 2.5. Eiamen coprollógico: áscarís, anquilostomas 
y trícocéfajos cantidad escasa. Hgb. 10.3 gms., volumen celular 42%. 
Se dimen tacíón 48 mm. en la hora ( W estergreen), Leucocitos 13. 750. N. 
72. E. 15. 'Linf. 12. /Examen de orina: densidad 1.024, Albúmina y Glu­ 
cosa n z q ati va, Ph 5. Sedimento: piocitos abundantes, leucocitos, fosfatos 
amorfos Creatina y creatin in a en orina creatinina 691 mgs. en 24 ho­ 
ras norma; de 700 mgs. a 2 mgs. en orina de 24 horas. Creatinn a 316 
mgs. en orina de 24 horas normal de O a 100 mgs. Una nueva deterrní­ 
nación 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 31 O mgs. en 24 horas y creatína 3.190 mgs. en 24 ho­ 
ras. Biops;a de piel y de músculo y ganglio linfático, Instituto de Anato­ 
mía Patolóqíca. M. 59205. Descripción microscópica: piel en la que se a- 
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precia moderada hiperqueratosis, acantosís en unos sitios junto con fo· 
cos de queratina deqenerac.ón po.ífacia' de la unién derrnoepídértnica. c n 
el corlan superficial. se aprecian vasos dilatados con lig .ro ínfí.crado 
línfo citario y cé:u:a~ cargadas de pigmento melánico, a'rcdedor de todo 
el corion muestra intensa degeneración Fbrinoide y atrofia de grándu'as 
sebáceas y sudoríparas Músculo estriado en qud se ven algunas. Ebras a­ 
tróficas con sarcopasrrra homogéneo de ínfi'tración linfodtaria del teji­ 
do intersticial. 

Ganglio linfático: híperp' asía lmfoide reLculoendotelial, abun­ 
dantes macrófagos cargados de melanina y de lipoide; dentro de los sinu­ 
soides, no hay malignidad. Dx: Dermaóomíosífis Iínfnadenítls derma­ 
topática. En la Rx de tórax s,e apreciaba franco aumento de la imagen 
cardíaca de predominio de las cavidades izqu erdas; en .os campos pul­ 
monares no se aprecia ninguna patología, en 'os huesos largos no había 
lesión ósea, del períótzo ni calcificaciones en tejidos b.andos. Míeloqra­ 
ma: hiperplasia de la serie roja y aumento de 'os e osínófílos. 

Evolución: se caracterizó por períodos febriles hasta de 39°. Se 
inició tratamiento con c'oruro de potasio gm. día 2 comps. cada 5 horas 
prednísorra 1 mes más tarde se ordena Ara'en 3 cornps, díaríos por 3 
días. muy poca mejoría d'.nica. El 28 de enero la paciente comienza a 
dar pasos sostenida por otra persona; en 1febrero hay Iranca mejoría y se 
envió a fisioterapia para tratamiento: presenta un nuevo ascenso térmí­ 
co. y como enfermedad intercurrente un sarampión con la aparición de 
bronconeumonía por to cual se ordena oxitetreciclina 1 gm. diario por 1 O 
días. Desde ei' mes ·de marzo de 1960 la pte. está afebríl, con piel desca­ 
man te. Un control de creatina y creatinina para ver actividad de La Der­ 
matomiositis dio el siguiente resultado: creatinína 950 mgs. en orina de 
24 horas, oreatina 550 mgs. en orina de 24 horas. Posteriormente en un 
control La creatinina Iué de 1.020 mgs. en orina de 24 horas, creatína n2- 
gativa. De abril a mayo ]a pte. presenta una mejoría progresiva y cons­ 
tante de sus l·esiones, dermatológicas, se prescriben anabólicos tipo no­ 
randrosteloria 1 O mgs. l. M. 2 veces semana' es, posteriormente tiene un 
episodio de marcada adinamia, hípotonía muscular, híporref'exía, imposi­ 
bilidad para sostenerse de pies o para deambu'ar. Se eleva la dosis de 
cloruro de potasio 4 gms. diarios con la impresión diagnóstica de una 
miopatía hipoca1émica; poco a poco la paciente mejora y comien 
za a deambu'ar nuevamente. Aumenta el tono muscular y de nuevo 
aparecen ,los reflejos. En el mes de mayo presenta un cuadro res­ 
piratorio consistente en polipnea, disnea, tos húmeda y estertores 
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crepitantes en hemítórax derecho, se diagnos;tica una neumonía y se 
prescribe penicilina Cristalina y doranfenicol; al cabo de pocos días 
se encuentra asintomática, se dá de aeta con 

I 

la siguiente medicación. 
Prednirnna 1 tableta diaria, cloruro de potasio 2 gms. por día por vía 
oral. Se dá de a1,ta en buenas condiciones el 8 de agosto de 1960. Es ad­ 
mitida el 20 de Spbre. por gran astenia y ad.namía e imposibilidad para 
la marcha, pérdida acentuada de !a fuerza y dificultad para rea[lizar mo­ 
vimientos coordinados, vómito y en 1a última semana in tolerz ncia ali­ 
menticia. 

1AJ Examen Físico: se encuentra un pulso de 120. P. A. 120/85. 
Paciente asténdca, adinámica, con hípoionía muscular generai'iizada, di­ 
Iícu'tad para la marcha y para 1:evantarse. Piel: lesiones erítematosas ge­ 
nera1iza1das más aparentes en la cara. Conjuntivas inyectadas, caries 
dentarias, lengua sucia, amígdalas hipertróficas y crípticas, adenopatías 
cervicales, axilares e inguinales móvi es, indoloras. Corazón: P. M. l. 
'.lo. E. l. l. por dentro de ]a L. M. C. ritmo regular con una taquicardia 
sinusal a la frecuencia de 120/min. En ,!os pulmones hay estertores bron­ 
quiales en el hemítór ax derecho, escasos, disminución del murmullo ve­ 
sicular en esta zona, Neuromuscular. músculos atróficos sin vigor y a­ 
trofia de ,Jos músculos lumbares, de región escapulo-humeral y de 'as 
extremídades unferíores, Hay arreflexia osteotendínosa, dífícultad para 
erguirse y para deambular y marcada disminución del tono muscular 
Una nueva determinación de creatínina en orina da un resu tado de 190 
mgs. en orina de 24 horas y la creatína 289. Potasio 4-2 mEq. Sodio 134. 
Leuc. 11.600, N. 81. E. l. Linf. 18. 135 gms, vdaimen globuiJar 45%, Se­ 
dimentación 1 a. hora 34 mm. La Rx pusmonar no muestra nada anormal 
en los campos pulmonares pero hay hipertrofia card.aca: se reinicia te­ 
rap.a con prednísona ,a :;,a dosis de 5 mgs. cada 6 horas las cuales se dis­ 
minuyen prog,resivamente. ACTH 40 u. cada 3 días, Cloruro de potasio 
3 mgs. a:l día y terramicina. La paciente ha mejorado y ya es capaz de 
caminar de nuevo y está afebrí: en el momento actual. Pero las atrofias 
musculares y las lesiones cutáneas se conservan. 
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Fiig. 4 - Radiografía de tórax del caso N9 3, 
aumento de la imagen cardíaca, moderado y 
cambios pulmonares congestivos especialmen- 
te al Iado derecho con hilios prominentes. 

Fig. 5 - Radiografía .de tórax del caso N9 4 
(Pte. G. G., Diciembre 1959). Se aprecia un 
aumento consíderable en el tarnafio de la 

imagen cardíaca. 

. .. 
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Fig. 6 - E1lectroforiesfo del sumo 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 N9 l. Se observa en las dos gráficas un aumento 

en la fracción gama globulina. 
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Discusión 

Los casos I y 4 ambos del sexo femenino, se han caracterizado 
principalmente por alteraciones cutáneas y míositis. Los cambios cutá­ 
neos en e' caso No. 4 han revestido La aparienqia facial' denominada "ru­ 
bicundez de amapola" ( 2) ;los cuatro pacientes han presentado la mio­ 
sitis como una parte dominante de su cuadro d!ínico, Jo cual concuerda 
con las descnipciones usuales de la enfermedad (2 - 3). 

E,l edema, también muy frecuente como parte del complejo cua­ 
dro chnico, lo presentaron tres de Ios pacientes, siendo locaóozado en 
miembros inferiores en fa paciente E. A. 1M.; de predominio facial y pc­ 
ríorbítarío en la niña G. G., y qeneralízado. posib'emente secundario a 
desfajlecímíento cardíaco en el paciente A. M. 

Es de interés eí que dos de nuestros pacientes presentaron mani­ 
festaciones articulares del tipo de la ertnítis reumatoide y fueron diaq­ 
nostícados y tratados como reumá.ícos ( casos 2 y 3). Otro diagnósti­ 
co frecuente en estos pacientes es d de po .. ,ineuritis o néuropatía caren­ 
cial y en los estados iniciales, antes de constituírse ll1a devastación mus­ 
cular característíca, pueden ser ca.a.oqados como psiconeuróticos a 
causa de lo atípico de las manifestaciones en especia! de tipo doloroso y 
de las frecuentes remislones. 

El mejor índice de 1ia actividad del proceso de destrucción mus­ 
cular lo constituye :11a determinación de fa creatína en orina o del' "índi­ 
ce de creatinina" (3). En todos nuestros casos se demostró una creatínu­ 
ria aumentada con valores notablemente elevados en Ios casos 1 y 4, 

¡Alteraciones card.ovascu.ares se 1han descrito repetidamente en 
el curso de la enfermedad (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11): hipertrofia cardía­ 
ca, taquicardia, hdpotensdón: transtornos de :1a conducción (fibrilación 
aurícular, fluter, bi)oqueos auriculo-venrrículares). Fenómeno de Ray­ 
naud ( 1 O) con proqresíón hasta u.ceracíón y gangrena. Alreracíones me­ 
nos frecuentes ron la hipertensión pulmonar primaria con hipertrofia 
ventrícular derecha como resutado de cambios degenerativos y oclusi­ 
VO'.; de arterías pulmonares (9) y 'a disociación 'aurlculo-venrrícular com­ 
pleta con síndrome de Stokes-Adams ( 11 ) . La insuficiencia cardíaca 
congestiva parece ser rara ( 4 y 12) y fa hipertensión parece no haber­ 
se descrito como parte de la entidad, sino en informes aislados ( 4). Los 
hall1azgos electrocardíográfícos incluyen: cambios no específicos ( 3, 7, 
8), desviación del eje e/'léctrico a la derecha ( 3, 8); aliteraciones de, seg­ 
mento ST y ondas T (14, 7, 8) sugestivos de daño míocárdíco difuso. 
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1Fuera de consignar la presencia de hipertensión en dos de nues­ 
tros pacientes ( E. A. M. y A. M.) no podemos decir en realidad si é:­ 
ta es coincidencial o debida a la dermatom::hsitis per se, E 1 paciente A. 
M:. presentó como una ma~ifestac:ón una descompensación car­ 
díaca con muy defícien:e respuesta a Ja terapia usual y un episodio de 
insuficiencia ren a] aguda cuya explicación no es clara, posíhlemente por 
.sulfa-anidados. 

Las alteraciones morfológ1icas cardíacas y renales incluyen. 1) en 
el corazón fragmentación de 1as fibras miocárd'.cas pérdida de estria­ 
ciones, vacuolización del protroplasma e írreqularides nucleares ( 4); pre­ 
sencia de infüJtrados inf,amatorios entre :Jíás Ebras míocárdícas y engro­ 
samiento hialino de las paredes vascu'ares con estrechez consecuencíal 
( 5); áreas de necrosis isquémica y aumento de los núdeos ( 6); edema 
ínterstécial y degeneración mucoide ( 8, 2). En e1 riñón se ha observado 
Iíbrosís interstieiia/li, dilatación de los túbulos en :!os cuales se encuentran 
cilindros hialinos, engrosami1ento de la cápsula de Bowman, hia~·iniza­ 
cíón de las arterias aferentes y necrosis fíbrínoíde ( 4); hia'ini'zación glo­ 
meru.iar y degeneración tubular con •inffüración eosinóf.Ia ( 6). Clínica­ 
mente las anteríores aliteraciones renales pueden manifestarse por hiper­ 
tensión, albuminuria. y uremia ( 4). 

tl.a e',ectrofores}s se considera en general poco alterada y unica­ 
mente se descubre una hipergamaglobuGn.nemia como manifestación rara 
( 4). En los dos pacientes en quienes se practicó, se encontró un mz rca­ 
do aumento de Ja fracción gamma . 

Refl'umen 

(1) Se describen cuatro nuevos cacos de dermatomiositis, y se 
discuten sus característi:cas clínicas. 

2) Se anotan las dificultades 1inherentes para el diagnóstico en 
las etapas iniciales de :;a enfermedad. 

3) Se resallita Ja coexistencia de hipertensión en dos de los casos 
sin que se haya determinado cu rdacién exacta conla entidad, y de insu­ 
ficiencia cardíaca en uno. 

4) Las alteraciones electroforécícas encontradas en dos de los pa­ 
cientes coinciden con :~as descritas en la Iíteratura pero no son especí­ 
ficas. 
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5) La derrnatomiosítis se debe incluir en el diagnóstico di fc-1 
cial de toda miopatía o rieuropatia periférica o artropatía, cada vez '111 
el cuadro c,foico sea atípico o coexista con manifestaciones cutánea 
edemas. 
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA 

INFORME DE COMISION 

MedeLLin, octubre 3 de 1960 

Señor Doctor 
Oriol Arango M. 
Presidente de la Honorable Academia 
de Medicina de Mede.lín 
La Ciudad. 

" 

Soícita e\ Dr. Alvaro Navia Monedero de Cali, que fa Acadenrln 
dé su opinión sobre "conveniencia o inconveniencia de la construccíóu 
de un Sanatorio para tuberculosos en 1la ciudad de Calí": pero desi-n 
más bien que tal concepto, sea general, sin indicaciones de ciudades 11 

regiones, sino que se hab'e mejor de lo que convendría al país a e.~li 
respecto. 

El advenimiento de 1os tuberculostáticos, en la lucha contra 111 
tubercu.osis, abrió horizontes optimistas en la brecha contra la tubci 
culosis, abrió horizontes optimistas en i1a brega por erradicar el seoulm 
y ecuménico azote y pocos meses después de la cspec.acular aparíclón 
de :1a Isioniazida, que todos recordamos por ser historia reciente, ya ln 
agencias noticiosas hablaron de ~la clausura de Hospíta'es para tubcr 
culosos, por substracción de materia, es decir, porque ya ila droga mlln 
gros.a cotaba curando todos los casos, el enfermo conv.víendo con lo 
suyos, y sus Iamjíares protegiéndose con la misma droga. Pero si estn 
be.leza no fue una entera verdad, en cientos de regiones del globo don 
de otros factores ya habían hecho bajar '.'Os índices, de morbilidad y mor­ 
talidad, porque la evolución económica había mejorado el standard di' 
vida, a· ímentándose 'la población más correctamente, viviendo en far 
ma más higiénica, evitando las aq.omeraciones, y porque la vacunación 
con B.C.G. se había sistematizado, las drogas dadas como curativas y 
como preventivas dieron un go1pe feliz, para hacer que aquellos índices 
descendieran más, para que sobraran lechos para tuberculosos y quizás 
para suprimir todo programa de más construcciones hospita arias, pero 

442 ANTIOQUIA MEDICA 



1"1ns regiones se llaman, Estados Unidos, Dinamarca, Suecia, Suiza, U- 
111nuay, etc. 

Mas queda el resto del mundo, y más concretamente queda Co­ 
'nmbia, país, que como dijzra nuestro Presidente, está entre los an acróni- 
1 01-. término éste con el cual él pretende substituír al usual de subdesa­ 
rrollado o econórnic am ent e débil. Norotros casi en todo estamos vivien­ 
do con dos o tres siglos de atraso con respecto a lo que ocurre en 'las na­ 
rIones citadas y otras de vieja civíhzacícn. Y por ende, la consideración 
de los remedios para que la tubercu 'os.s no rea un prominente proble­ 
Hta de salubridad, no se puede hablar sino aíJ modo Colom_biano. La tu­ 
hcrculosís es enfermedad de hambre, cierto. Cuántos lustros serán pre- 
1 lsos para que este elemento se subsane". Seamos optimistas y pongamos 

lo cuatro, ( veinte años), entonces a· menos por veinte años debemos 
1•1np~ear los métodos que los c.viilizados países modelos emplearon en su 
llticha por lograr' alimentación raciona'. del pueblo y ·por evitar la díse- 
111 in ación de [a tuberculosis en esos pueblos cuando eran hambrientos. 

La tuberculosis es específica de gentes sin cultura que viven en 
11~inamientos, en pocilgas antíhiqíén ícas. Cuántos años gastaremos pa- 
1·11 darle a cada famf.ia colomlxan una habitación sana y confortable?. 
Seamos también optimistas y digmos veinte. Entonces tendremos que 
defender los amontonados, empleando [os medios que usaron !los paí- 
f'S paradigmas mientras les Iué posible vivir en la habitación en qu e 

hoy viven. 

La tuberculosis se combate vacunando a toda 1la población con 
l'I B C.G., cierto?. Cuántos ~'Ustros se demorará el Gobierno para tener 
1111 equipo apropiado a nuestra topografa, a nuestras costumbres, para 
v.icun ar en masa ( 13) millones de colornbíanosj. 

Cuándo se tendrá un presupuesto para Lucha AnUuberculosa 
Nacional que sea siquiera de sesenta ( 60) míslones a1 año, o sea 1a ter­ 
'era parte de lo que la Divisién de Tuberculosis considera como ú:o mí­ 
nimo para erradicar el mal en d curso de var.os años?. 

Entonces tenemos la desnuda realidad Co'ombiana: Pueblo ham­ 
hriento, inculto, sin habitación confortable, sin posib',lidades de que lle­ 
lJUen oportuna y simutáneaments- las medidas prof-láctícas, condición 
nr imordía- para que la campaña sea efectiva; porque, qué nos ganaría­ 
uros por ejemplo en Antioquia con hacer .vacunación a,l [ote de Antio­ 
queños que viven rodeados de Departamentos de a11tos índices tubercu- 
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Por úlltimo, opinamos, aún cuando esa no es Ja consulta del Dr. 
:fovia, que Hospitales antituberculosos :nfantilles no se jw:itifican por­ 
que muchos de los niños enfermos bien pueden ser tratados en Colonias, 
l ln:1pita'',es infantLes generales, y sólo tener pequeñas salas en los Hos­ 
pll'nes de adultos, para niños que presenten tuberculos:s con formas gra- 

Quizás nos extendimos en dem as.a en urna cuestión que bien pu­ 
dlt•ra haberse respondido en cuatro renglones, pero quisimos aprove­ 
' hnr la oportunidad para motivar un poco la respuesta, pues creemos 
q11c se está teorizando mucho y desprendiéndonos de'! barro Colombia- 
110, para andar un poco por los aires. ~ 

Fdo. -Alfonso Mejía Cá.ad 

Fdo. Rafael J. Mejía 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 

Existencia de enfermos el lo. del mes . 
Entraron durante el mes . 

Total . 

Salieron durante el mes . 
Quedan para e'' mes de Spbre . 

CAUSAS DE SALIDAS 

Por inactivos tratados médicarnente .... 
Por mact.vos tratados quirúrgicamente 
Detenidos o mejorados . 
Estacionarios por distintas causas . 
Por muerte . 

H M 'I' 

254 188 4·1 
18 11 ) 

' 
27-2 199 'l'll 
27 19 ·le, 

245 180 ,, 

H M 'I' 

13 -8 :ll 
1 ! 

2 2 •I 
7 5 1" 
5 3 - 

27 19 •111 Total . 

TRABAJOS REALIZADOS DURANTE EL MES 

Intervenciones quirúrgicas 

Pneumonectomíaa . 
Lobectomías . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. 
Toracoplastías .... .... ... . .... . . 
Resecciones . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 
Hern.orrafías . 
Cirugía menor odont . 

Servicios especialíeados 

2 Cardiología 
2 Electrocardiogramas .... 
2 
1 Exploración funcional 
6 Pruebas funcional'es 
3 Broncoespírometrías 

7 

1 (l 
(1 

T'oral . 
Partos . 

16 
1 

Medicina interna 
Consuetas '. . 
Broncoscop.as 
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Odontología 
Exámenes .... 
, xtracciones . 
bturaciones . 

Tratamientos . 
Cirugía menor . 

15 
70 
76 
6 
3 

Laboratorio 

Total 170 

Tratamientos 
on Estrep. y PAS 12 
on Estrep. INH. . 143 
on PAS Estrep. INH .. 41 
on Nitrazyd 125 

Con aire y droga 110 
Con otra droga 73 

Bacíloscopias 719 
ErÍtrosedimentaciones . 476 
Serologías ... . .... .. 28 
Lavados gástricos .... 32 
Lavados bronquiales .. 32 
Químico sanguíneo 162 
Cultivos .... .. .. .. . . .. 190 
Sensib:_idad , 35 
Coprológicos ": 133 
Ex. de orina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114 
Otros exámenes 185 

Total 2.406 

Rayos X. 
Radiografías de tórax .. 67 
Otras radiografías . 
Radiocospias 301 

Total 301 

Servido social Otros trabajos 

Entrevistas . 
Visitas . 
Trámites . 
Hospitales . 
l-3eneficencia . 

P. de trabajo . 
Encuestas . 
Sangre . 
Fórmuras . 
Ayudas . 
Otros 'servicios . 

58 
47 
22 
6 
2 

3 
2 
4 
3 
4 
1 

Inyecciones .... 
Curaciones . . . . . ... 
Transfusiones . 
Fórmulas . 
Otros trabajos . 

.. 4.869 
508 
34 

1.425 
47,4 

Reinsuflaciones . . . . .... .... .. 206 

Total 7.516 

Total 152 
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RESUMEN DE LABORES EN EL HOSPITAL SANATORIO "LA 
MARIA" EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE 1960 

Existencia de enfermos eÍ 1 o. del mes . 
Entraron durante el mes . 

Total . 

Salieron durante el mes . 
Quedan para el mes de Octubre . 

CAUSAS DE SALIDAS 

Por inactivos tratados médicamente .... 
Por inactivos tratados quirúrgicamente 
Detenidos o mejorados . 
Estacionarios por distintas causas . 
Por muerte . 

Total . 

Intervenclon ~s quirúrgicas 

Pneumonectomías .. .. .... .... .... .. 3 
Lobectomías .. .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. .. 9 
Toracoplastias . 
Amputación miembro ínf. izq . 
Híoterectornía . 
Tiroidectomía . 
F renicotomías .. .. .. .. .. .. .. .. 2 
Segmentarias .... .... 2 
Resecciones .. .. . .. .. 1 
Cavernotomía .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

Totai .... .... .... .... 22 

448 

H M T 
245 180 421 
14 9 21 . 

259 189 44/l 
--· 

26 17 ·fl 
233 172 40 

.. 
~ 

H M T 
6 7 13 
2 
3 - :3 

13 7 20 
2 2 •I . 

26 17 41 

TRABAJOS REALIZADOS DURANTE EL MES 

Servicios especlaheados 

Cardiología 
Electrocardiogramas ,.. 22 

Exploradón funcional 
Pruebas Iuncíonares .... 
Broncoespírometrías 

Medicina interna 

21 
3 

Consultas .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .... 46 
Broncoscopias .. .. . .. . .. .. .. .. .. 20 

Total .... .... .. .. 112 
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Odontología 

Exámenes .... 
Extracciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Obturaciones 
Tratamientos .... . ... 

25 
72 

217 
12 

Rayos X. 

Radiografías de tórax 
Tomografías 
Otras radiografías 
Radiocospias . 

172 
19 

1 
229 

Total : 236 Total 521 

Tratamientos Exámenes de ·ahora torio 

Con Estrep. y PAS .... .... .... .. 13 
Con fü,trep. INH . . . . . . . . . .. . . . . . 107 
Con PAS Estrep. INH . . .. . . .. .. 32 
Con N idrazyd . . . . . . . . . . .. . . . . 121 
Con aire y droga 104 
Con otra droga 26 

Baci.;oscop:as ".'. .. .. 734 
Eritrosedimentaciones . . . . . ... 454 
Serobgías . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 5 
Lavados gástricos .... .... .... , 7 
Lavados bronquiales . . . . . .. 123 
Químico sanquíneo .. .. 189 
Cultivos . . .. . . 2:?6 

Total .. 403 SensibiJdad .. 34 
Coprolóq .cos . . . .. . . .. . .. . 127 
Exámenes de orina 122 
Otros trabajos 132 

Servido socia: 

Entrevistas 104 
Visitas 16 
Trámites .. 32 
Hospital 2 
Bendicencia . .. .. . 4 
Problemas de trabajo . 2 
Encuestas . .. .. . .. O 
Sangre: .... .. 3 
Fórmulas conseguidas 6 
Ayudas.... .... .... .. 5 
Otros servicios . . .. . . . ... 13 

Total 

Otros trabajos 
.... 2.233 

In yecc.ories . 
Cur2cione3 . 
Transfusiones . 
Otros trabajos . 
Férmu[ias . 
Ptórax 1 o. vez . 
Pneumoperitoneo . 
Reinsuflaciones . 

4.942 
570 
63 

652 
968 

1 
1 

194 

Total ..... ,.. 7.391 

Tota' 187 

M~deJ,ín, Octubre: 6 de 1960 
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NOTICIAS 

NECROLOGIA 

Doctor Francisco Navarro 

Tocó el viaje inexorable al muy insigne médico. Los peregrinos 
de turno evocamos, su recuerdo con profunda emoción. La medicina an­ 
tioqueña acaba de perder uno de sus más apuestos paladínes: debiera 
estar sumida en e1 más hondo pesar. Su desaparición Iué discreta, como 
su vida misma. 

Desde su iniciación en 11as ciencias médicas idemostró una origi­ 
nalidad no siempre comprendida; tras su eterna sonrisa se escondía un 
intenso fuego interior. Al iniciarse en las ciencias médicas, para ayudar­ 
se a su sostením.ento, en la Facuétad de Medicina, ocupó el cargo de ob­ 
servador en el laboratorio meteorológico de 1·a LIniversidad de Antic­ 
quia. Y, quién i]o creyera, se inició en las disciplinas cstronómicas. y a 
sus íntimos nos asombró hablándonos sobre el poema de ·fas estrel'as. SI 
el mundo gigantesco de Ias esferas celestes lo cautivó e1 mundo ml 
crcscópíco tuvo en él e'\ más genuino admirador. Con estas primi­ 
cias formativas, el mundo de la cínica le fué sencillo porque su a­ 
gudísimo sentido de observación le permitía ver analogías allí donde 
otros sólo encontrábamos confusión y caos. Eterno preocupado por :1a 
ciencia de los mecanismos encontró en i'a fisiol'.1ogía su mayor deleite. Tu 
vimos el honor de contarlo entre nuestros más brtllantes colaboradores 
cuando se inició, por primera vez, en Ja Facultad de Medicina, la cátc­ 
dra de Fisícóoqía !Experimenta\°. ALií, pudimos darnos cuenta de su eru­ 
dición asombrosa en la Bíoloqía General. 

Lo más sínqular en la formación del Doctor Francisco Navarro 
Iué su humanismo. Lector empe demsdo se paseó por todos .os campos 
de la Filosofía y sus conocimientos en Antropo'oqía eran regal'10 de de­ 
licado gusto, cuando, venciendo su timidez. daba rienda suelta a su 
charla de exquisito sabor humorístico. Fué, sin lugar a duda, pese a 
tirios y troyanos, la figura más intelectual de! cuerpo médico de nuestro; 
días. No quiso bd lar porque su modestia de gran intelectual no le per­ 
mitió afrontar luchas con nadie y contra nadie. En un espléndido aisúa 
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miento se formó c'.foico, científico y cirujano de singular aristocracia. Y 
su nobleza puso toda esta ciencia a111 servicio de los desheredados de 'a 
fortuna. Fue el médico de '1os pobres. 

Admiró llra naturaleza con misticismo; Iué bueno y honrado; ejer­ 
c10 su sacerdocio se ciñó a los más altos cánones; estamos seguros que 
a1 desfijar, erquído como siempre lo fue, las cariatides del temp''o de 
Esculap.o se indinaron reverentementes y -1:e ordenaron seguir adelan­ 
te: Si no se permitió a su cadáver recibir los ritos seculares, el manso Na­ 
zar'eno destinóle un puesto de honor encre los buenos. Que deside su 
tranquilo reposo nos perdone porque hemos trazado estas líneas, con­ 
tra su vo'hmtad. 

Alberto Sa ldarriaga V. 

VISITA DEL DOCTOR WOLFGANG K RETSCHMER PREGIZER 

En el mes de Julio pasado ertuvo en la ciudad el Dr. Wolfgang 
Kretschmer, bajo ,1os auspicios del Hospital Menta¡ de Antioqu:a, con 
el fin de dictar un cursido sobre Neuropsiquiatría y Psicoterapia. El cur­ 
s.llo Iué muy concurrido y de gran provecho para los Medícos asistentes. 

1Con motivo de su visita y como reconocimiento a ras singulares 
cualidades científicas del Dr. Kretschmer, la Academia de Medicn a de 
Medelín lo designó Miembro Honorario. 

El Currículum Vitae del Dr. Kretschmer es el sigu:ente: 
Nacido el 14 de Febrero de 1918 en Bad Mergentheim. 
Neuro psiquiatra, psicoterapéuta, Profesor contratado de 1:1a U­ 

niversidad de Chíle como Profesor de Medicina Antropoíóqíca en la Es­ 
cue ' a de Medicina. 

Hijo del Psiquiatra Dr. Ernest Kretschmer (T:ubingen). 
Estudios en el Colegio Humanísr.co de Marburg. Lahn. 
Estudios de medicina y filosofía en Marburg y Tubingen. 
Estudios autodidáctico del Castellano, Francés, Ing'és, e Italiano, 
1942 .doctor de medicina de i]a Facu'tad de Marburg. 
1939 1945 campaña de Francia como enfermero; campaña de Ru­ 

sia como médico del ejército. Estudio autodidáctico del Rusio. 
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1945 1959 en los hospitales psiquiátricos universitarios de Mar 
burg y Tubínqen. 

,Actividad en psiquatría, neuro'oqía y psicoterapia. Director del 
pohcñndco psicoterápico de Tubingen. Con~ultas de matr.mon io y d 
educación. 

1951 Docente iibre de la Facultad de Tubingen en psiquiatría y 
neurología. 

1958 Título de profesor de la misma cspec.alídzd. 
Publícacíones y cursos sobre psíquia.ría, psicoterapia, trastornos 

vegetativos, constitución humana, hístor.a de la medicina, cu.tura y psi 
coloq.a de los pueblos es· avos, filosofía. 

Conferencias en Austria, Suiza, Italia, Franéla, Inglaterra. 
195'4 gira de conferen c.as en España ( cinco Universidades y 

otras dos ciudades). Además en fa Real Academia de Medicina de Ma­ 
drid. 

: 1958 N ombrado socio de honor de '.a American Socíety of Chni- 
cal Hypnos.s E.E.U.U. 

1959 Nombrado miembro correspondiente de Sociedad Chi' ena 
de Medicina Psicosomática. · 

Desde 1951 co'aborador de la revista mensual ibero-alemana 
"Folia dlínica internacional" (Barcelona). 

Li b r os . 

lo. Die Neurose as Reifungsproblem Stutté:gart 1952. 
La neurosis como prob ema de maduración. 
Traducción ca~,te~lana Alhambra Madrid 1953. 

2o. Psíchoíoqísche W eíshe.t der Bíbel. 
Llrbílder des Seins un d W erdens im Biblioschem. 
Schopfungsberischt) Munchen 1956. 
Sabiduría Psicolóq.ca de la Bib',ia. 

3o. Se bsterkerintnis nrn d Híllensbíldunq im arztlichem 
Raume. 
Conocimiento de sí mismo y formación de ]a vo'luntad 
en la medicina ( contribuciones a una psicoterapia sínté­ 
sintética). Stuttgart 1958. 
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111 CONGRESO COLOMBIANO DE 
CARDIOLOGIA 

PROGRAMA 

Miércoles 30 de Noviembre 

9 a.m. Inscripción (Facultad de Medicina de la U. de A.) 
1 O a.m. Sesión inaugural. 

a) Palabras deJ: Sr. Rector de :a U, de A. 
b) Palabras del Dr. Femando Toro M., Presidente de la 

Sociedad Antioqueña de Cardíodoqía. 
c) Informe del Secretario, Dr. Alfredo Naranjo ViV\:gas. 

I O 30 a.m. Primera Sesión Científica. 
Preside. Dr. FeApe Mendoza ( México}. 
Secretario Dr. Edmundo Saaíbí (Bucaramanga). 
Fiebre Reumática. Estudio hecho por el Opto. de P .rlíatrja 

· y el Servicio 1de Cardiología del Hospital Un:versitario de 
San Vicente de Paúl, Medellm. Dres. Benjamín Mejía C., 
Lení Oberndorfer y Fernando Toro M. · 

10.50 a m. A:gunos aspectos de las Cardiopatías Reumátican y Fiebre 
Reumática en Bucaramanga. Dreo. [orqe En rique Arenas y 
José Ignacio Cortés. 

11 arn.. Fiebre Reumática, Manifestaciones y Lesiones más frecuen- 
tes. Sociedad 'Col'ombiana de Cardíoloq¡a, (Bogotá). 

11.20 a.m. Fonocardiografía en la Cardiopatía Reumática. Dr. Miguel 
.Sárichez Pinzén. (Dpto. de FonocardiotFafía d e la Funda­ 
ción Sha:o, Bogotá). 

1130 a.m. Discusión sobre los trabajos anteriores. 
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4 p.m. Segunda Sesión C:entíf:,ca. 
Preside: Dr. Adolfo de Francisco (Boqorá ). 

4.15 p m. 

Secretario: Dr. A.füerto Correa (Ca1',i). 
Revisión de algunos conceptos E'ectrocardioqráf.cos d:: Al· 
,tividad Reumática. Dres. Jorge Piñeros Berna] y Humhert. 
.Forero Laverde (Dpto. de Cardíoloqía del Hospital San Jo 
sé, Bogotá) . 
'Fratamíento de la Actividad Reumática con Metilprednirm• 
;ona. Dres. Marcos Duque Gómez y Car,)os E. Cortés ( H 
pitail de San Juan de Dios, Bogotá). ., 

4:JO pJ!11,. Epídemioloqía de Ia Fiebre Reumática en Cartaqena, u1, 
Hernando Castellón García. 

4.45 p.m, Experíenc.a con Estenosis Mlltr~: die origen Reumático. Drcs, 
José Félix Patíño, Jorge Píñeros B .. , Enrique Alvarad o y 
¡Sigifredo Denner ( Hospiteñ de (a Samaritana, Boqotá ). 

5 p m. Epidemío'oqía de la Fiebr;e Reumática en la poblac'ón e11 
colar de Bogotá. Dr. Rubén Salazar Gutiérrez (Fundación 
1A. Shaío. Bogotá). 

5.30 p.m. Descanso. 

5.30 p.m. Díscusíón- Primera parte Dr. Felipe Mendoza ( Instituto de 
Cardiología de México): Vaor de .os exámenes de Labora­ 
torio en d Diagnóstico de la Fiebre Reumática. Resultado« 
comparativas de I tratamiento con Esteroides y Sa¡,iciilatos. 

Segunda parte: Discusión general. 

Jueves lo. de Diciembre 

9 a.m. Tercera Sesión Científica, 
Preside: Dr. Jorge Píñeros Berna; (Bogotá). 
Secretario: Dr. Jaime Vásquez Zafra. 
Efectos d~ '.a Cynara Scolymus ( ácido decafeílquínico ) so­ 
bre el Metabolismo Lípído, Co~eresis y Metabo..smo Azoa­ 
do, Estudio experimental'. y humano. Instituto de investiga- 
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ción cíentífíca de Jos Laboratoríoo 'Cup y Dp;o. de ,Card'o­ 
fogía del Hospital San Juan de Dios (Bogotá), 

9.10 a.m. Participacilón oo:1 Pericardio en Tuberculosis Pulmonar. Dres. 
[airo Velásquez Toro, Vívián Ardla y Mario Robeedo Vi­ 
Ileqas (Medelñn ): 

9.20 a.m. Observaciones sobre Kiectrocar1diografía Fetal Dr. [aíro Isa­ 
za Bo~ero. (Bogotá). 

9.30 a.m. Efectos de rJa Irradiación sobre e:J Corazón. Dr. Humberto 
Forero Laverde en col'aboracrón con el Dpto. de Radiotera­ 
pia del Instituto N a!i, de Cancero:logia (Bogotá). 

940 a.m. Alteradones Electrocardioqráfícas en fas Co.ecistotopatías. 
IDr. Jaime Vásquez Zafra (Manizales). 

9.50 a.m , Cardiopatía Coronaria y sus Manifestaciones. Dres, Jorge 
Berna:! Tirado, Marcos Duque Gómez, Jorge Piñeros Berna!: 
y demás colaboradores. Dpto. de Cardiq1ogía d.e la Facutad 
de Medicina y del Hospital de San Juan de Dios; Dpto. dz 
Ca{'.diol::>.gía de la Caja Nacional'. de Previsión; Dpto. de Car­ 
d.oloqía dei! J.C.S.S; Fundación Shaio y Hospital de San Jo­ 
f:é (Bogotá). 

10.20 a.m. Descanso. 

10.50 a.m , Experiencias con Antícoaqu.antes en el Hospltal Llniversí, 
tarío de San Vicente de Paúl. Dr. Jaime Borrer,::> (Medeliín}. 

10:45 a.rn. Hospitall Depta.t Llníversítarío Evaristo García y Sociedad 
de Cardiología de. VaMe. Presentación de trabajos. 

11.15 a.m. Miocardítís Chagásica. Dres. Marcos Duque G. y Carlos 
E. Cortés. Hospita'l de San Juan de Dios (Bogotá). 

11.25 a.m. Lesiones Hepáticas en la Insuficíencia Cardíaca. Drer, Mar­ 
cos· Duque G. y Angd María Paredes. Hospital San Juan 
de Dios (Bogotá). 

11.35 a.m. Hipotensión controlada en Ci,rugía Prostática. Dres Daníel 
Hincapié y Jairo Velásquez T. Servicios de Urofogía y Car- 
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diología del Hospital Llnívereitario de San Vicente de Pl11tl 
( M edeil1'.ín) . 

11.45 a.m. Discusión. 

--oOo-- 

3.30 p.m. Cuarta Seoión Científica- 

Preside: Dr. Jorge Bernal Tirado (Bogotá), 
Secretario: Dr. J airo Isaz a (Bogotá). 
Enfermedad de Takayashu. Presentación del primer caso 
descrito en Coi'ombia, Dr. Jaime Vásquez Zafra (Manizaler;), 

3.40 p.m. Observaciones Cardforespiratori¡as en pacientes sometidos 11 
Resecciones Pulmonares por Tuberculosis Ores, Jairo Vl' 
dásquez Toro y Fernando Sierra S. Hospital Sanatorio d1• 
"La María" ( Mede !'.in). 

3.55 p.m. Manifestaciones Cardíovasculares en d Hipertjroidísmn, 
.Estudio de 90 casos. Ores. Fernando Toro M., Flavio Gro 
nados e Iván Moína V. Servicio de CardiQlogía del Hospl­ 
tal Llníversítar:o de San Vicente de Paúl ( Medeñín}. 

4.10 p.m. Hoepítai Deptal, Universitario Evaristo García y Sociedad 
de Cardiología del Val!e. Presentación de trabajos. 

4,40 p.m. Método práctico para determinación cuantitativa del au­ 
mento die vo'umen de la Aurícu1a Izquierda, Dr. Jaime Vás­ 
quez Zafra ( Manizales). 

4.50 p.m. Descanso. 

5.05 ¡p.m. Observaciones sobre Enfisema Pulmonar y Cor Pu'monale 
.. crónico. Análisis de 172 casos estudiados en el Servicio d 
Cardío.oqía del Hospital Universitario de San Vicente de 
Paú\'.:. Dres. Antonio Escobar y Alfredo Naranjo Vi1:'egas 
( Medellín). 
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5.20 p.m. Análssís de 69 casos de Cardiopatías Congénita[j (material 
del Dpto. de Patología del Hospita1 San Juan de Dios), Ores. 
Guir,ermo Res trepo y José A. Casias (Bogotá). 

5.35 p.m. Arteriografía. Sus usoq Clínicos, Dres. Gerardo Gómez y 
José Félix Patíño. Hospitales San Juan de Dios y La Sama­ 
ritana (Bogotá). 

5.50 p.m. Discusión. 

--oüo-- "' 

Viernes 2 de Diciembre 

9 a.m. Quinta Sesión Científica. 
Preside: Dr. Rafael Azuero (Neiva). 
Secretario. Dr. José Félix Patiño (Bogotá). 
Homo y Heteroinjerto de corazón en el perro. Drs. Alfonso 
Bomk'a Naar y Arsenio Ajvarez Vásquez. Instituto .de Ín­ 
vestiqación Científica de los Laboratorios Cup (Bogotá). 

9. a.m. Dr. Manue:r Dangond Flérez. Presentación de trabajos sobra 
Fístula Arter.ovenosa, Aneurisma de la aórta abdominal y 
tratamíen.to quirúrgico de 2 casos de tumor carotídeo (Bu­ 

. caramanga). 

9.35 a.m. Circuiacíón Extracorpórea en ,el tratamiento de 'as Enfer­ 
medades MaJignas. Dr. Juan [acobo Muñoz. Hospital La 
Samaritana e Instituto de Canceroloqía (Bogotá). 

9.45 a.m, Cirugía Arteda~I. Implantación de· Prótesis. Dre.s. José Fé­ 
Iíx Pat.ño, Siqífrido Demner y demás co.aboeadores, Hos­ 
p¡;ta¡1es La Samaritana y San Juan de Dios (Bogotá) . 

10 a.m. 3 casos de Aneudsma Congénito dei'i Seno de Va:sa¡!va. Dr. 
Alberto Vi,1il'egas. Secc.ón de Círuq.a Cardíovascuí'ar, Hos­ 
pital Universitario de San Vicente de Paúl (Mede¡fün). 

10.10 a.m. Simpatectomía Lumbar. Experiencia durante los años 59 y 
60. Sección de Cirugía Cardíovascular. Hospital, Universi­ 
fario de San Vicente de Paúl (Medelltn ): 
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10.20 a.m. Descanso. 

10.35 a.m. Suprarenalectomía en Enfermedad Vascuar Periférica. H 
visión de casos. Dr. Mario Montoya Toro. Sección de Ci111 
gía Card.ovascular. Hospital Universitario de San Vict·111 
de Paúl (Medeéín}. 

10.45 a.m. Valor de Ia Arteriografía en las Enfermedades Vascu.arrs 
Periféricas. Dr. Eduardo CaHe J. Sección de Cirugía Cu, 
diovascular. Hospica' Universitario de San Vrcr nte de Po11: 
(Meddlín). 

~ 
10.55 a.rn. Carótida en Asa en las Ao11topatí<as. Dr. J. Hernando 

doñez. 
Tratamiento de la Endarteritís Obliterante. Dres. J. Hern au 
do Ordoñez y José Tomás Henao. 
Resíseeneia de "os Centros Nerviosos a la Anox'a, Dr. J 

Hernando Ordoñ ez y col'aboradores. ( Bogo'tá) . 

11 .15 a.un, Cirugía de :,a Aorta. 1Revisión de casos. Dr. An tondo Ra 1111 
rez. Sección de Cirugía Cardiovascular. Hosp.tai Llníverst 
.tario de San Vicente de Paú]. (Medellín ), 

11.25 a un. Oclusión Vascular en los Niños. Dr. Neíson Gi.rafldo, M. 
Sección de Ciruq.e Cardíovascu.ar. Hospital Llniversita do 
de San Vicente de Paúl. (Mcdelhn}. 

11.35 a.m. Discusión. 

3.30 p.m. Sexta Sesión Científica. 
Preside: Dr. Jorge Araújo Grau (Ca'í ). 
Secretar:o: Dr. Hernando Casteíilón G. ( Cartagena). 
C'ruqía a Cielo Abierto. Comentario sobre exper.encía en al 
gunos Hospitales Norteamericanos .. Dr. Emi.io Echeverr. ele 
Ia Roche. (Bogotá). 

3.40 p.m, Tratamjento Quirúrqíco del Ductus Hipertenso. Dr. Guil\1,er­ 
.mo R11eda Montaña. Dpto de Cardiología d~l Hospital San 
José (Bogotá). 

3.55 p.m. Hipertensión Pulmonar en Cardiopatías Congénitas. Dr A 
do1fo de Francisco Zea. 
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Circulación Extracorpórea. 
Control de Comun~cacicne1s Interauriculares Operadas bajo 
Hipotermia. 
Ductus Arter.osus Hipertenso, Dr. Alberto Vejarano. Fun­ 
dación A. Shaiao (Bogotá). 

4 .35 p m. Descanso, 

14.50 p.rn. Riñón de Go'dblatt, Dr. Jaime Borrero. Hospital LIniverr í­ 
tario de San Vicente de Paú, ( Medeli'ín). 

5 prn. Hospital Llniversstarto de San Vicente de Paúl. Servicio de 
Cardioloqia. Sección de Ciruqía 'Cardiovascular. Unidad 
Hemodinámica. Revisión de trabajos. 
a) Parte clínica, Radiológica y Hiectrocard;ográfica. Dr.:s. 

Mario Villegas y Fernando Toro M. 
b) Rev'.sión de ,.los casos estudiados en Hernodínámíca, Dr. 

Juan C. Aguilar. 
c) ReviE,ión de los casos sometidos á anestesia con hipoter­ 

mia. Dr. Alberto Víl'eqas. 
d) Aplicación de las curvas de dilución en e' estudio de .os 

cortocircuitos venoarteriales Dr. Alberto ViUegas. 
e) Cirugía de cardiopatías congénitas. Dr. Antonio Ra­ 

mírez. 

5.'lÜ p.m. Estado Actual de :a Cirugía en e') Tratamiento de las Valvu­ 
Iopatías Reumáticas. Dr. Felipe Mendoza. ( Inrtituto Na!. de 
'Cardíoloqía Méx,ico). 

5.55 p.m. Discusión. 

Sábado 3 de Diciembre 

9 a.m C.P.C. - Opto. de Anarom.a Patológica. Hospital Universi- 
tario de San Vicente de Paúl. Medeilín. 

10.15 a.m. Sesión de Ciausura y Elección de Sede para e~ Próximo 
Congreso. 
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NOTAS: Las sesiones ::,e verificarán en el Auditorio de la Facultad d 
Medicina de la U. de A 
Los Presidentes abrirán la sesión a 1

1,a hora fijada. 
.Sín la inscripción prevía no se podrá presentar .trabajos, 111 

;participar ~n l'.,as dclíberacíono- E,¡ valor de ésta es de $ 100, 
00 y puede hacerse por giro postal, dirigido así: Dr. Alfredo 
Naranjo V. Apartado aéreo No. 1760 - Medel'ín. 
Le rogamos avisar su as.stencia por lo menos con 15 días d 
anticipación, lo mismo si viene acompañado de su esposa 
o no. 

HOTELES: Hotel Nutíbara: $ 50.00 persona y $ 80.00 pi 
za dob.e: triple $ 105.00, .sin aNmentación. 

Hotel Europa: de $ 45.00 a $ 50.00 con all 
mentación. 

Hote, Veracruz: $ 36.00 con alimentación. 

AVIANCA: Descuento del 25%- inclusive para las señoras. 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL - ANALISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 
DEL MES DE AGOSTO DE 1960 

1 Ptes. que I Estancias ¡Prom. días! N9 de ¡ % Neto I N9 de 

l. Salieron \,(Ptes. días)I Estadía .1 Muertes ¡ Muertes .1 Autop. 
----------------------1-----1----,----i----,---- -----1 

. . 1 i ,, 1 \ \ Madicina Interna: San Roque , · I 33 95.8 3D 087 22 4 
San Juan de Dios 1 32 95.3 23 531 23 3 
Santa Teresa \ 31 96.1 20 511 25 2 
Santa Catalina ·/ 32 96.9 27 647 24 3 
María Aux . . . . . . . . . . . . . . . . 32 88.1 7 193 27 1 
San Pablo i 10 1 87.8 6 , 159 26 
San Rafael 1 29 / 93.3 64 1 1.007 16 
C
. 1 
r isto Rey .. : . .. .. . .. . . . . 28 ¡ 74.8 35 fiOl 14 

Santa Margarita . . . . . . . . . . . 30 
1 

93.7 41 613 15 
Santa Genoveva . . . . . . . . . . . 28 1 94.3 27 544 20 
San Pedro Claver .. .. .. .. . 18 93.3 ¡ 5 81 16 
Santa Lucía . . . . . . . . . . . . . . . 23 89.4 : 50 531 11 
S~n Carlos · 1 26 95.6 37 704 19 
Pw X .. .. . . . .. . . .. .. .. .. .. 43 B6.l 20 418 21 
San Francisco \ 25 9,5.4 18 617 34 
Perpetuo Socorro ¡ 28 95.5 19 537 28 
Sagrado Corazón ! 30 J 98. 7 20 576 29 
San José \ 28 / 99.0 - ¡ - - 
Los Angeles Medicina \ 48 97 .8 24 ¡ 982 41 
Clarita Santos Cirugía \ 29 J 93.4 21 489 23 

" " Lactantes \ 18 1 83.3 27 586 22 
'' Infectados .. \ 21 96.7 14 593 42 

Prematuros 1 17 ¡ 137.1 12 102 9 
........................... \ 80 1 57.6 500 1.858 3.7 
Las Mercedes \ 3J ! 95.1 25 516 21 
Sta. Rosa de Lima i 32 ·¡ 95.9 37 864 23 
Adu~tos _.: j 1_~ 89.5 196 588 3 
Mana ~ux1hadora ! 3._. 

1 

88.1 4 237 ~9 
San Jo sé · I 23 99.0 1 51 ::>1 - - ¡ 
Infantil \ 18 1 118.4 45 456 10 8 - [ 1 ¡ 

----------------------~ ~~- . -~ --- - -·-~- 
Sub-Totales ¡ 82~ ' 91.2 1 1.421 1 16.448 j 11.5 1 86 ¡ 4.8 1 18 1 397 
........................... 1 4.J 55.0 1 190 691 1 3.6 1 4 ; 2.1 1 - 1 76 
........................... 1 81 68.1 1 290 1 1.689 1 5.8 1 3 ! 1.0 ¡ - 1 144 

1----1----------1----1----!----·----,----:---- 
TOTALES . . . . . . . . . . 95J i 87.5 1.901 18.828 ! 9.9 93 3.9 [ 18 : 

---------------------- 

SALA Y SERVICIO Camas 

1 
1 Porcent. 
Ocupac. 

Cirugía: 4 
1 

Tórax y Card. Vasc. 
Orqanos de los Sent. 

Neurocirugía: 
Cirugía Plástica: 
Urología: 
Ortopedia: 

Pediatría: 

Maternidad: 
Ginecología: 

Policlínica: 
Gastroenferología: 
Urolo,;:fa: 
Policlínica: 

Pensionado A. 
Pensionado B. 

CONSULTAS AMBULATORIAS: 

1 I N9 de 

2 
1 

1 
4 

1 

3 
4 

13 
4 
5 
1 

21 

1 
N9 de Ptes. 
Operados 

11.1 
13.0 
10.0 
11.1 
14.2 

6.3 
2.8 

7.4 
20.0 

2.7 
20.0 

12.5 
19.0 
48.1 
28.5 
41.6 
0.02 

1 

1 

2 

1 
1 
1 

1 

9 

2 
2 
2 
2 

54 
35 
38 
22 
3 

44 
28 
5 

15 
17 
10 

15 
3 

34 
11 
22 
29 

1 
3 

617 

GRAN TOTAL = 13.397 

Consulta Externa (Adultos) . 
Consubta Externa (Infantil) . 
Policl inica Municipal . 
Consulta Prenatal . 

3.444 
4.446 
5.158 
349 

13.397 

Así Pacientes de 1'1- vez 1.04·6; Pacientes de 21/- vez 2.398. 
Así Casos Médicos 535; Urgencias 3.854; Derrnat. y Hemat. 57. 
Así Casos Médicos 1.907; Curaciones 2.449; Heridos 769; otros 33. 
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