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EDITORIAL

EVARISTO GARCIA, EL JEFE ESPIRITUAL, EL AMIGO Y EL CONSEJERO

Dr. Ramiro Guerrero

Palabras pronunciadas en el 76°
aniversario de la Academia de Me-
dicina de Medellin. Julio 10 de 1963.

Al recibir de esta ilustre Academia el preciado honor de llevar
la palabra en tan solemne ocasion intuyo que se quiso asociar la medi-
cina vallecaucana, pobremente representada por mi, a su nuevo ani-
versario para que ella compareciera jubilosamenie a rendir iribuio
de admiracién y de alabanza a la docta corporaciéon antioquefia. Asi
asociamos espiritualmente en este instante a dos présperas regiones
de la Patria que laboran afanosamente para darle un porvenir me-
jor. a la Antioquia orgullosa y conquistadora de muchos horizontes,
dura y pragmatica, con mi Valle placido, sofiador y romdéntico que
principia a despertar de la molicie de sus suefios. Y al sugerirme co-
mo tema la vida y obras de Evaristo Garcia quiso también la Acade-
mia llevar una palabra de elogio para quien fuera su miembro ho-
norario y exaltar a la generacién médica del pasado, tan necesario de
evocar hoy cuando un ciego y loco afin de innovacién va arrancando,
una a una. todas las raices de la nacionalidad.

Por esta imperiosa necesidad espiritual de vivir el pasado para
defender el presente yo evoco en esta tarde memorable a los grandes
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fundadores desaparecidos de la medicina antioquefia, creadores tam-
bién de la medicina nacional. A MANUEL URIBE ANGEL, primer
presidente de vuestra Academia, “nuestro Hipécrates cristiano”, quien
iniciara en 1853, en esta misma ciudad, su admirable apostolado de
ciencia y de virtud. Educado en Europa y viajero incansable por mu-
chos paises, como los primeros grandes médicos de la historia, en
busca de los dorados frutos de la ciencia, logré adquirir una vasta
cultura general que lo llevé a ser un verdadero poligrafo. “Su ad-
venimiento a Antioquia hizo época en los anales cientificos, escribe
el doctor Emilioc Robledo a quien sigo devotamente en esta evoca-
cién, pues apenas hubo rama de estos en donde no metiera su hoz
el ilustre hijo de Envigado y de donde no sacara abundantes esquil
mos”. Con su préactica profesional, sabia y generosa, durante mas
de cincuenta afios en todas las artes de la medicina de aquella época,
sembrd su camino de sonrisas. y lagrimas y vio coronada su blanca
vejez con un homenaje que pocos hombres habran recibido. en esta
gallarda ciudad. el 4 de septiembre de 1899.

ANDRES POSADA ARANGO, docto no solo en Medicina si-
no también en Botdnica y Zoologia médicas, cuya formacién en la
Francia de fines del siglo pasado y su “paciencia de benedictino’ y
su “constancia sajona” lo hacen ser “uno de nuestros pocos sabios”,
segun expresién del mismo Robledo.

Al doctor FRANCISCO A. URIBE MEJIA, graduado en Bogota
por el 1.900, dedicado al profesorado con el cual gané la consagracién
como “maestro de la juventud de Antioquia”. “Limpio de cuerpo y
de espiritu., ha sido un ejemplar altisimo del Médico-Sacerdote, esto
es, del que se consagra al servicio publico con el placer intenso de
hacer el bien por el bien mismo”.

Al doctor MANUEL V. DE LA ROCHE. de cepa francesa., quien
fue el primero en identificar el “tuntin” con la anemia de los mi-
neros de los Alpes y que tiene, sobre todo., el mérito exiraordinario
de haber sido “El Mecenas del Dr. Posada Arango a cuyo lado apren-
dié el ilusire médico los primeros rudimentos de la Medicina”.

Al doctor JOSE V. URIBE. una de las figuras mas brillantes
de la medicina de estas montafias. “Como profesor de medicina y
ciencias accesorias merecid el calificativo de sabio”. Fue profesor de
clinica en el Hospital San Juan de Dios de Bogotd, vivié vinculado
a las corporaciones cientificas de Europa de algunas de las cuales
era miembro correspondiente y llegé a atesorar en su privilegiado
cerebro muchas ciencias del saber humano: etnologia, filosofia, his-
toria, lingiiistica.
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Al doctor JORGE E. DELGADO, venido a Antioquia desde el
Cauca en 1877 por los azares de nuestras guerras civiles, de grande
ilustracién humanistica, politico eminente que lo llevé a ser Minis-
tro de Estado, de fervoroso prestigio en el ejercicio profesional. De
él pudo decirse lo que dijo Valencia de Juan Evangelista Manrique:
"Entre sus manos, por ser irremediable, pudiera perderse la vida,
pero nunca la esperanza”.

A ANTONIO MAURO GIRALDO, rector de la Universidad, Go-
bernador del Departamento, Senador de la Repiuiblica, médico emi-
nente, vinculado a mi afecto porque fue padre de Bernardo Giraldo
Duque, otro profesional distinguidisimo, arquetipo de médicos, es-
pejo de caballeros, modelo de amigos quien dejé en Cali, por la bon-
dad y la ciencia que regalaba en su oficio, un recuerdo que no mo-
rird. Quiero evocar su querida memoria en esta hora para mi inol-
vidable.

Al doctor JOSE V. MALDONADO, bogotano avecindado en esta
ciudad. profesor de clinica quirtirgica y “creador de la cirugia mo-
derna en Antioquia”. En él no se sabia qué admirar mas si sus cua-
lidades de cirujano habilisimo o sus dotes de maesiro de las mayo-
res virtudes profesionales: dignidad. independencia, caballerosidad,
amor y respeto por la profesién.

Al doctor JUAN B. MONTOYA Y FLOREZ, extraordinario arti-
tice de muchas empresas, quien en 1894 inicia aqui su profesorado y
adquiere pronto, ayudado por el microscopio, un amﬁlio prestigio
nacional. Tiene el positivo valor de haber iniciado los estudios mi-
croscopicos en esta seccién del pais. Discipulos suyos fueron Lizaro
Unibe y Miguel Maria Calle. Fue también etnélogo y leprélogo y bri-
llantisimo cirujano a la par de Maldonado. Mi admiracién es mayor
al imaginarlo inclinado sobre el objetivo silencioso del microscopio
que en el recinto dramatico y brillante del quiréfano.

Nadie piensa hoy en el significado del uso del microscopio en el
devenir de la Medicina. Talvez este instrumento, destructor de la teo-
ria de la generacién espontinea que paralizé todo progreso por mu-
chos siglos, debe tenerse como el simbolo de la medicina cientifica
de nuestros dias. Su uso inicia entre nosotros la era de ésta y fue
también una de las expresiones iniciales de la ciencia humana. El
hombre del Renacimiento sintié el afin de conocerlo todo y quiso
ampliar el campo de percepcién de sus sentidos. Asi Galileo, paradé-
gicamente descubre el telescopio para hacer conocer del ojo humano
lo infinitamente grande y distanie y nos muestira lo invisible y cer-
cano iniciando la construccién del microscopio.
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A fines del siglo pasado se gradiia TOMAS QUEVEDO ALVA-
REZ, estudiante de Paris y profesor de la Facultad, “espiritu sutil y
comprensivo”, “de gran habilidad para la practica quiridrgica”, de-
saparecido prematuramente. Fue hijo del Dr. JOSE IGNACIO QUE.-
VEDO, cirujano, primero en realizar la operacion cesarea en Antio-
quia y en el uso del cloroformo (1841). Es el tronco de una selecta di-
nastia de médicos.

Citemos al Dr. EDUARDO ZULETA, uno de los fundadores de
la Academia, profesor eminente. Rector de la Universidad, Goberna-
dor de Antioquia y con otras brillantes ejecutorias de hombre de
pensamiento y de accién.

Recordemos también al doctor ALFONSO CASTRO, iniciador de
la cirugia cientifica en la regién del Quindio Yy mas admirable para
mi por su fina sensibilidad como escritor que lo llevé a ser un deli-
cado autor de ensayos y de cuentos.

Al doctor GABRIEL TORO VILLA, compaifero en el campo del
laboratorio del malogrado José Martinez Santamaria y como él de
“la misma escuela de trabajo silencioso”.

. Al doctor MIGUEL M. CALLE coautor con el doctor Lizaro U-
ribe, de un estudio fundamental sobre la infeccién por el tricocéfalo.
Al doctor BRAULIO MEJIA, “este Bayardo de la profesion” segtin
la expresién de Robledo. Al Dr. ALONSO RESTREPO, quien recoge
y prolonga dicha herencia y cuyos estudios Y pacientes observaciones
Io colocaron en lugar muy distinguido; al doctor GIL J. GIL, disci-
pulo de Montoya Flérez y graduado en la Universidad de Columbia,
cuyo prestigio quirargico vive ain como una leyenda.

Al Dr. MARTINIANO ECHEVERRI DUQUE. Rector, Decano Y
Profesor quien supo extraer de la radiologia moderna todo su poder
maravilloso.

A CESAR URIBE PIEDRAHITA, profesor auxiliar de Harvard,
cuyas coniribuciones cientificas ampliaron el campo ignorado de nues-
tra protozoologia y cuya prodigiosa inquietud mental murié tempra-
namente quemada en la llama del alcohol.

Y.... la evocacién podria hacerse mucho méis extensa pero no
hay tiempo para completarla. Saltando sobre la cima de oiros nom-
bres ilusires, por cuya omisién pido excusas, cierro esta némina de
inmortales con dos nombres: el de EMILIO ROBLEDO, hombre de
severa disciplina mental que lo llevé a acumular a través de su lar-
ga vida de estudios permanentes un caudal riquisimo de conocimien-
tos. Sin duda su formacién inicial como maestro es su nativa Sa-
Iamina dio una formacién especial a su espiritu. Da exacta dimensién
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de su capacidad de estudios una cita de sus principales obras: “Geo-
grafia Médica y Nosolégica del Departamento de Caldas”, “La fiebre
recurrente en Colombia”, de la cual fue con el doctor Roberto Fran-
co, su descubridor moderno en nuestro pais; “Lecciones de Botanica
Médica”, el “Refranero Antioquefio” Y varias obras sobre temas gra-
maticales entre ellas “Leyendo a Cervantes” v muchos libros sobre
temas de historia como “La Vida del Mariscal Jorge Robledo” y “La
Medicina en los departamentos antioquefios” que he seguido con a-
fecto y carifio en esta enumeracién.

Consagro finalmente un recuerdo, iniciador de suspiros y lagri-
mas, a la memoria viviente de DAVID VELASQUEZ, apenas ayer
desaparecido del cerco carifioso de vosotros, quien supo ser antiguo
en lo sabio, en lo humanista y en lo bondadoso y moderno en el co-
nocimiento de la clinica actual que no tuvo secretos para él

EVARISTO GARCIA

Me corresponde ahora deciros unas palabras sobre Evaristo Gar-
cia, el gran médico y naturalista calefio. Pero antes de hacerlo per-
mitidme consagrar un tributo de veneracién a este grupo de médicos
colombianos, compaifieros de Garcia, que pudieron ser empiricos des-
de el punto de vista estrictamente cientifico, pero cuyo aporte a la
cultura nacional es uno de los mayores que les ha ofrecido nuesira
profesion y que no ha sido atin superado.

Hombres solitarios de fuerte personalidad, emergian como wuni-
dades directoras en el sencillo medio rural o semi-campesino de la
época. En la citedra universitaria fueron auténticos formadores de
hombres y médicos. Descollaron en casi todas las ramas del saber hu-
mano de aquellos dias a la manera de los hombres polimorfos del
Renacimiento con la superioridad sobre éstos de que lo hacian entre
el escenario cambiante y trigico de nuestras guerras civiles. Hoy
sufrimos temor por los hombres de individualidad muy definida que
superan el nivel comun y amamos aplicar a la especie una misma
medida niveladora olvidados de que las grandes conquistas de la Hu-
manidad han sido acciones individuales. Queremos hacerlo todo con
normas y medidas preestablecidas y ya casi llegamos al desideratum
de producir los genios por fecundacién artificial como en la novela
de Aldous Huxley.

Una caracteristica de esa generacién médica es su amor por las
Ciencias Naturales y particularmente por la Botinica. Asi también el
humanismo que precede a la eclosién de la cultura en el Cuatrocien-
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tos hunde sus raices en dichas ciencias y en la Anatomia, como anota
Castiglione. Viven prendidos a la naturaleza, amandola y observan-
dola con una paciencia que hoy nos parece inconcebible, Quiza por
querer intensamente al mundo sin espiritu de los vegetales, de los
minerales o de los insectos cuando se acercaron a la maravilla del
hombre, supieron observarlo con paciencia y con amor.

La vida y obra de Evaristo Garcia es el fiel reflejo de esa gene-
racién y de esa época. Sobresale del grupo de sus contemporaneos,
especialmente en su nativo medio, por su apasionada consagracion al
estudio de la patologia regional y a la observacion de todo lo rela-
cionado con ella; climas, alimentacién, agricultura, animales nocivos.
plantas medicinales.

Pertenece al primer grupo médico de la Universidad Nacional
fundada en 1868 y se gradiua en ella el 18 de febrero de 1872. Inicial
mente es profesor clinico en el viejo claustro bogotano del “San Juan
de Dios” al lado de insignes maestros formados en la sabia catedra
francesa: Nicolds Osorio, Pio Rengifo, Manuel Plata Azuero.

Viaja luego. ansioso de ciencia. a hacer estudios a la Facultad de
Medicina de Paris, norte en aquel entonces del conocimiento médico
y sede de una pléyade de maestros que han escrito gran parte de
las paginas de la historia médica: Laennec, Trousseau, Velpeau, Ber-
nard, Brown Séquard, Duchenne, Charcot, Laveran, Dieulafoy, Potain,
Metchnikoff, Vaquez, etc.

Presenta a la Sociedad Anaiomica de la gran ciudad, patrocinado
por el mismo Charcot, algunas observaciones sobre la llamada “lepra
mutilante” o “enfermedad de San Anion”.

Regresa a Cali en 1877, funda su hogar y se consagra a un ejem-
plar ejercicio de la profesién médica. El Cali de esa época es una
aldea de veinte mil habitantes en su mayoria formada por hacenda-
dos ricos y artesanos honestos. La misma fisonomia urbana es cam-
pesina, y las casas tienen extensos “solares” en donde medra una
gran variedad de arboles frutales.. Es el Cali evocado por José Santos
Chocano en su canto a Isaac: “en donde estaba Cali con todas sus
Marias, con sus esbeltas torres y sus dormidas calles”, y en el cual
el poeta Alberto Carvajal oye que “en las noches lunares roménticas
guitarras gimen un son doliente”. El Cali humilde de mi infancia que
todos los calefios viejos llevamos sepultado en el alma como la ciu-
dad sumergida en el fondo del mar que evocara Ernesto Renan.

AMIGO Y CONSEJERO.—El médico de entonces no es wunica-
mente médico de familia sino el jefe espiritual de la aldea; el amigo
y consejero de todos: estd en las alegrias del bautizo y de las bodas
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y en el dolor de la muerte; es economista para opinar sobre las mo-
destas transacciones comerciales y es agricultor, urbanista y jefe po-
litico.

El doctor Garcia distribuye su incansable actividad entre la a-
tencién a su numerosa clientela Y el negocio de drogas y la prepara-
cién de férmulas magistrales en su bien provista botica. La farmacia
no es el comin comercio de ogafio sino una verdadera escuela de
difusién cientifica y de ayuda al projimo mediante crédito cristia-
namente manejado. El médico selecciona la calidad de los productos
y hace él mismo sus pedidos al exterior. Maneja sabiamente la pobre
terapéutica que tiene enire sus manos: la quinina, la ipeca, la digi-
tal, los yoduros y bromuros, el salicilato, el timol v la santonina, el
mercurio y los arsenicales. Cuando viene la industrializacién de las
drogas en grande escala, cuando su comercio, impuesto por las ca-
sas fabricantes amenaza la ortodoxia de la medicina, el Dr. Garcia
cierra su botica.

Cuéanto dafio han hecho v hacen estas activas drogas modernas
cuyo uso se impone sin suficiente experiencia. Con razéon decia re-
cientemente el gran Ignacio Chaves: “Fl vértigo de la prisa en que
vivimos y el contagio del entusiasmo llega a crear ilusiones colec-
tivas y nos hace victimas de las modas. Quién duda que las estamos
sufriendo? Que baste recordar la cantidad de drogas que apenas ayer
llenaban las revistas con sus resultados halagiiefios: todo el mundo
las usaba y hoy quién se acuerda de ellas?

En el fondo de todo, concluye ¢l Maestro, Yo veo una forma de
retorno al empirismo. Pero el de ahora se presenta con disfraz cien-
tifico. E1 médico que padece este mal no lo advierte”,

En 1873 contribuye a la fundacién de la Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales de Bogotd que habia de transformarse mais tar-
de, al ser reconocida oficialmente por el Gobierno, en la actual Aca-
demia Nacional de Medicina.

El primero de enero de 1887 funda, por su propia iniciativa, la
Sociedad de Medicina del Cauca agrupando a su alrededor los mé-
dicos de Cali y de algunas otras poblaciones. Publican el “Boletin”
como érgano de la Sociedad que habrid de durar veinte afios y for-
mar una rica coleccién de doce voliimenes en los cuales se compen-
dia toda la ingenua medicina de esos dias. La ciencia médica daba
apenas sus primeros vagidos.

Con sencilla verdad el Dr. Garcia define asi los propésitos de la
Sociedad haciendo una exacta critica al aislamiento en que se vive:
“Del aislamiento intelectual, de esta falta de sociedad, de esta ausen-
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cia de comunicacién ilustrada, viene la pérdida de las relaciones cor-
diales y generosas del gremio, se da nacimiento al egoismo, se altera
el caracter noble del ejercicio de la profesién, lo que redunda en per-
juicio de la sociedad doliente y de la misma dignidad profesional.

“Llenar este vacio entre nosotros: hacer que del frote ilustrado
y culto de las inteligencias, salte la luz de la verdad cientifica; esti-
mularnos mutuamente en el adelanto y perfeccionamiento de nues-
tras fuerzas en esta labor que por primera vez se emprende en el
Cauca”.

El Dr. Emilio Robledo habrd de completar mas tarde el pensa-
miento de Garcia escribiendo: “Es preciso frotar y limar el cerebro
contra el de los demas para que la luz penetre por todos los resquicios
del entendimiento. El que se habitda a no sufrir la critica de sus ideas
Y el cotejo de sus teorias, cree ser el {inico poseedor de la verdad, se
hace irascible cuando se le contradice y esta condicién no es com-
patible con el género de conocimientos tan contingentes como los que
nosotros poseemos” etc.

El Boletin de la Sociedad de Medicina del Cauca., como todas las
publicaciones de la época, tiene el valor de su sabor nacional. El hom-
bre vive enamorado y prendido a su medio ecologico y el aislamien-
to que lo rodea sin otros horizontes, lo obliga a volver amorosamen-
te los ojos sobre la naturaleza y la patologia que lo cercan.

Cuanta diferencia a la incertidumbre de hoy en la cual el médi-
co, cortadas las raices de su propio origen y unido al mundo por los
diversos medios de comunicacién, es un viajero que va y viene lle-
no de afan, presa de multiples excitaciones, sin tiempo para el ani-
lisis cuidadoso, llena la cabeza con una ciencia complejisima que no
alcanza a asimilar, casi sin parar mientes en las raices de lo regio-
nal, afanoso de repetir las observaciones de paises mas civilizados
con una pobre mentalidad colonial de imitador.

TAREA CIENTIFICA.—Los trabajos cientificos del Dr. Garcia
versan sobre temas médicos y de ciencias naturales. Si no hubiera te-
nido la dura obligacién de ser médico sin duda alguna habria sido
un naturalista a la manera de Fabre, “el Homero de los insectos”.

De los trabajos médicos propiamente dichos, merecen citarse el
primer caso de beriberi descrito entre nosoiros en forma muy com-
pleta. con interesantes anotaciones sobre su fratamiento dietético y
climatico. Varios casos habian aparecido en la linea del Ferrocarril
del Pacifico ocasionando asombro y confusién en los clinicos de en-
tonces. Manuel Maria Buenaventura, el conocido “Chato” ya desapa-
recido, ha contado las incidencias de este diagnéstico del Dr. Garcia.
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En julio de 1908 publica en el Boletin un articulo sobre fiebre re-
currente en el Valle del Cauca reproducido en el mismo afio en la
Gaceta Médica de Caracas. Quizi esa publicacién fue un factor es-
timulante en el descubrimiento que afios mas tarde haria en Vene-
zuela (1918). Tejera, del agente transmisor (Ornithodorus Talaje) la
espiroqueta venezuelensis,

Ya en la sesién de abril de 1899 habia presentado a la admira-
cién de sus colegas de la Sociedad un caso de carate tratado Y cura-
do con licor de Donovan, mezcla de yoduro de arsénico Yy de biioduro
de mercurio. El exponente anota que el Dr. Montoya Flérez habia
preconizado el uso de las sales de mercurio en dicha dermatosis. El
doctor Alfonso Bonilla Naar, en un apunte de historia, ha reclamado
para el Dr. Garcia el gran mérito de haber demostrado catorce afios
antes que Gratz, la curabilidad del carate con las sales de arsénico
Y mercurio como anteviendo, agrego yo. su origen troponémico que
solo en 1938 iba a demostrar en Cuba el Dr. Leén y Blanco comple-
tando las sugerencias de Gonzilez Herrején.

De sus estudios en Ciencias Naturales deben citarse la monogra-
fia titulada “los Ofidios Venenosos del Cauca” presentada en 1892.
En ella hace la descripcién, con dibujos tomados del natural vy la
clasificacién de las especies conocidas en el Cauca y de las plantas
usadas empiricamente en el tratamiento de las mordeduras. El mé-
rito del trabajo consiste en que la ciencia de la herpetologia apenas
se iniciaba. Aun Calmette y los Phisalix no habian publicado sus
trabajos fundamentales sobre la materia. L.a nomenclatura cientifica
solo se inicio en la primera década de este siglo. El mismo doctor Gar-
cia decia en la introduccién: “En Colombia se ha escrito muy poco
sobre nuesira fauna y nada sobre las serpientes. Solamente hemos
podido consultar con provecho los apuntamientos para la ofidiologia
colombiana del Dr. Andrés Posada Arango, unica publicacién cien-
tifica sobre serpientes del pais que ha salido a la luz después de
ochenta afios que han transcurrido desde que el ilustre don Jorge Ta-
deo Lozano publicé en el semanario de Caldas su importante memo-
ria y su plan de estudios sobre reptiles. “En su caricter de delegado
al Primer Congreso Médico de Colombia, reunido en Bogota el 20 de
julio de 1893, presenté la misma monografia y sobre ella informaron
asi los eminentes profesores Juan de Dios Carrasquilla y Heliodoro
Ospina: “También debemos hacer notar la poderosa energia que se
necesita en nuesiro pais para llevar a cabo una obra de la naturale-
za de esta que requiere constancia. consagracién, gastos considerables
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de tiempo y dinero. instruccién nada comin, y sobre todo, pairidtica
abnegacion”.

OBSERVACION DE LA NATURALEZA.—Apasionado observa-
dor de la naturaleza y preocupado por las relaciones de ella con nues-
tra patologia observa y escribe sobre alacranes, el “faivi” o “yaya”
o "arador” (trombicula irritans) y sobre los gusanos urticantes. Es-
ta ualtima monografia, publicada en julio de 1910 para conmemorar
el primer centenario de la Independencia Nacional, es otra joya de
observacién y de paciencia. En ella describe y dibuja los gusanos u
orugas y las mariposas que ve nacer bajo sus ojos.

Su conocida monografia titulada “el Plitano en Colombia” es
un elogio de la modesta y prédiga musécea, pan de los pobres y com-
pafiero de nuesiros arrieros, el cual ha sido la base de la alimenta-
cion en los climas calientes del mundo. Dedicada a su amigo Manuel
Uribe Angel. hace en ella una descripcién prolija de sus variedades,
de sus condiciones de cultivo y de sus diversas preparaciones como
alimento. Fue publicada en 1898. De ella decian en el diario bogo-
tano “La Crénica” los doctores José Camacho Carrizosa y Carlos Ar-
turo Torres que “revelaba al hombre de ciencia y de experiencia,
de teoria y de practica” y el sabio botinico espafiol José Cuatrecasas
escribia recientemente: “quizis en ninguno otro como éste de los tra-
bajos de Evaristo Garcia, se destacan de una vez armonizadas, las
imponderables dotes que reunié de cientifico inteligente, de huma-
nista culto y de sociélogo amante de su pueblo. El Valle del Cauca
y Colombia le deben perpetua gratitud”.

Para deleite de vosotros acopio del estudio sobre el platano es-
ta pagina de sabor terrigeno, modelo en su género literario, en la
cual describe asi el platanar: “Cuando se pasea un platanar de doce
hectireas de exiension, el cuerpo experimenta cierta frescura hi-
meda en el aire: la vista penetra en un espacio sombrio y profundo,
cubierto por el follaje de las plantas sostenido en pilares de color
verde manchado, que forman hileras interminables. L.a decoracién del
paisaje es de belleza encantadora: la luz del sol penetra entre las
rendijas del tupido follaje y se refleja sobre los racimos de variados
colores, verde, amarillo, rojo y violeta, segun el momento de la sa-
z6n o madurez de los frutos. Les pajaros muséfagos como la azoma,
especie de turpial vestido de purpura y negro aterciopelados con pi-
co de color de plata, el azulejo, la oropéndola, el colibri, buscan el
sustento en los platanos maduros que destilan miel; las ardillas, los
guatines, los conejos y otiros cuadrupedos montaraces saltan entre
las matas y aprovechan para su nuiricién los racimos que han caido

562 ANTIOQUIA MEDICA



por el suelo: de vez en cuando la culebra se oculta entre los frutos.
Cuando llueve, los goterones producen scbre las hojas del platano,
ruido de menudos golpes, como si cayeran sobre inmensos paraguas
abiertos: durante la noche brillan las luces intermitentes de las lu-
ciérnagas y de los cocuyos que revolotean en la oscuridad del plata-
nar semejando inumerables estrellas, y a lo lejos se oye, en el fondo
de la huerta, el canto melancélico del morrocd (Strix otus)”.

Su altima publicacién remitida al Segundo Congreso Médico Na-
cional reunido en esta ciudad el 19 de enero de 1913, lleva por titulo
“Climas del Valle del Cauca”. En ella, como en la mayoria de sus
escritos, aparece el médico sociélogo preocupado por abrir nuevos
horizontes a la civilizacién colombiana, describiendo ademéas los cli-
mas, la patologia, la etnologia y la geografia locales.

PROGRESO COMUN.—El hombre publico labora afanosamente
por el progreso colectivo y es el iniciador de una granja modelo de agri-
cultura practica que se convierte, iras su diserta exposicion de mo-
tivos, en la ordenanza 19 de 1916 de la legislacién vallecaucana.

Espiritu inquieto escribe prolijamente sobre la higiene de los
alimentos, especialmente de las carnes, y es el propulsor de sus cam-
pafas por la higiene publica de una forma moderna para los servi-
cios de matadero y plaza de mercado en su ciudad natal.

Recordemos, ya para terminar, sus devotos articulos sobre los
doctores Manuel Uribe Angel vy Andrés Posada Arango, escritos con
el afecto del amigo y con la admiracién y conocimientos del hombre
de estudio.

Quedaria para analizar al politico, al miembro militante de un
partido, pero no es este el tema de mis palabras, ni la ocasién pro-
picia. Bastaria decir que la actividad politica en él como en la ma-
yoria de los médicos, fue una simple proyeccién de su interés so-
cial. una expresién dindmica de su afecto por los hombres.

Llego al final de esta indocta disertacién.

Solo me resta sehores académicos en nombre dé los médicos del
Valle cuya voceria llevo por viriud de las circunstancias, expresaros
su admiracion y gratitud por la grande labor cientifica y social que
viene realizando paciente y sabiamente esta admirada Academia Y
deciros mi perenne reconocimiento por haber tenido el honor de ha-
blar entre vosotros.

s a il

VOL. 13 - Sept. 1963 - N° 8 § BluLn68sy o

%. Ualveraling = A



MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES

MALABSORCION INTESTINAL (SPRUE TROPICAL) EN COLOMBIA

INFORME PRELIMINAR

Jairo Bustamante B, (1)

Hernan Vélez A, (2)

Edgar Sanclemente P. (3)
INTRODUCCION

En varias regiones tropicales en condiciones socio-econémicas y
culturales semejantes a las de Colombia se ha descrito la presencia del
sindrome de malabsorcién llamado sprue tropical (1-2-3). Entre noso-
tros, hasta donde nos fué posible averiguar, no hay un informe acerca de
la presencia de este sindrome. La sintomatologia del sprue tropical sin
embargo, es bastante frecuente entre nosotros; enflaquec'miento pro-
gresivo, astenia, adinamia, sintomatologia de anema, flatulencia, pig-
mentaciones lesiones de avitaminosis son hallazgos comunes. La presencia
de anemia megaloblastica, hallazgo frecuente en el sprue tropical, tam-
bién ha sido informada en Colombia con una incidencia bastante alta (4-5).

El tipo de diarrea es posiblemente la tnica sintomatologia que se
aparta de la descrita en el sprue tropical, sin embargo, hay que recorday:
que en este sindrome la diarrea no es un hecho constante y que en algunos
pacientes por el contrario existe constipacién. (6)

Varios autores anotan que la sintomatologia del sprue tropical cam-

(1) Profesor Auxiliar, Departamento de Morfologia.

(2) Jefe de Seccion de Nutricién, Departamento de Medicina Interna.

(3) Instructor Nutricién, Departamento de Medicina Interna. Facultad de Me-
dicina, Universidad de Antioquia, Medellin.
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bia de lugar a lugar, atn dentro de los mismos paises, debido a la dife-
rente intensidad con que pueden presentarse los factores etiolégicos (3-7).

La etiologia del sprue tropical no es atin conocida pero ampliamente
relacionada con la deficiencia de acido félico (2-3-7). La baja ingesta
proteica (8) y la paratosis intestinal (9) probablemente juegan un papel
importante en el desarrollo del sindrome.

Para elucidar la posible presencia del sprue tropical entre nosotros,
hemos iniciado un estudio en pacientes con marcados signos y sintomas de
desnutricién y transtornos del tracto gastrointestinal del tipo de diarrea,
muy sugestivos de un sprue tropical.

Fig. 1 - Vellosidades largas y delgadas de constitucién normal. Observe
la relacién de longitud entre glandulas y vellosidades, la regu-
laridad del epitelio con una sola hilera de ntcleos y las carac-
teristicas normales del estroma.

VOL. 13 - Sept. 1963 - N9 8 565



MATERIAL Y METODOS

Se han estud‘ado hasta el presente 45 pacientes que presentan un
cuadro clinico de desnutricién y cuyo principal motivo de consulta es la
diarrea de tipo lientérico con una evolucion minima de 6 meses. Cuida-
dosamente se investigan la ingesta protéica y vitaminica v los trastornos
del tracto gastroinestinal con especial énfasis en la sintomatologia de
diarrea.

A todos los pacientes se les practica una biopsia de mucosa intesti-
nal utilizando la capsula de Crosby la cual se focaliza bajo la pantalla _
fluoroscépica, en la parte distal del duodeno o proximal de yeyuno. En i
algunos casos se ha hecho control luego del tratamiento. En cada pa-

fommelia s il T gl

Fig. 2_ Note el alargamiento de las glandulas (Grado II) y el acorta-
miento y engrosamiento de las vellosidades (Grado II), con au-
mento del infiltrado linfoplasmocitario del estroma.
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ciente se hace una curva de absorcién de grasas utilizando la técnica de
de la vitam'na A (9 - 12), dosificacién de caroteno (9), curva de to-
lerancia a la glucosa (10 - 13), electroforesis de proteinas, un estud’o
hematolégico completo, coprolégico directo y en ocasiones por concen-
tracién. Cuando es posible se practica un estudio radiol6gico de transito
intestinal. (

Estudio histolégico: los fragmentos obtenidos con la capsula se fijan
en formol neutro o formol calcio y se incluyen en parafina. El tiempo
transcurrido entre la extraccién de la biopsia y la fijacién no es nunca
mayor de 5 minutos. Especial cuidado se tiene en la orientacién del tejido
durante la fjjacién y la inclusién con el fin de obtener cortes transversa-
les de la mucosa que permitan la observacién de las vel'osidades y de

Fig. 3 - Tanto el alargamiento de las glandulas como el acortamiento de
las vellosidades es mareado (Grado III).

VOL. 13 - Sept. 1963 - N© § 567



las glandulas en toda su longitud. Se colorean los cortes con hemotoxi-
lina-eosina, azur-eosina-hematoxilina, sudan negro y Ziel Nielsen. De
todos los casos se someten cortes a la reaccion de P. A. S. y de casos
especiales se hacen estudios para fluorescencia por medio de una lam-
para de mercurio de 150W.

Para establecer las posibles alteraciones de la mucosa intestinal se
tienen en cuenta los siguientes considerandos: a) las vellosidades, b) la
longitud de las glandulas, su composicién celular, &l nimero de mitosis,

Fig. 4 - Alargamiento notorio de las glandulas (Grado IV) y fusién su-
perficial de las vellosidades, ddndole a la superficie intestinal

una superficie lisa. El infiltrado linfoplasmocitario es abundan-
tisimo.
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¢) las caracteristicas del estroma o lamina propia de la mucosa y d) la
alteracién de epitelio.

Como control se han utilizado biops'as obtenidas qu rargicamente en
pacientes admitidos al servicio de urgencias por heridas perforantes de
abdomen y que se consideran normales desde el punto de vista nutricio-
nal y gastrointestinal.

Fig. 5 - Se observan, hacia la extremidad de la vellosidad varias gran-
des células mononucleares cargadas de material P.A.S. positivo.

LT PE
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RESULTADOS

I Resultados Cl niccs: a) edad, sexo y procedencia. Todos los pacien-
tes son naturales del Departamento de Antioquia, siendo agricultores o
dedicandose a oficios domésticos. Con excepcién de dos pacientes de 13
afios y 3 mayores de 50, el resto estan dentro de !a segunda y tercera dé-
cadas de la vida; el 8024 han sido hombres; b) ingesta: la ingesta protéi-
ca, vitaminica y calérica es muy pobre, especialmente en lo que se refiere
a la ingestién de proteinas de origen animal; ¢) sintomatoiogia: el anali-

Fig. 6 - Grado discreto de nucleosis (Grados I -II).
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sis de la sintomatologia ha demostrado que la diarrea se presenta en la
totalidad de los pacientes con una evolucién de 6 meses a 5 afios, habien-
do sido descrita como abundante, fétida, amarillenta o verdosa y con res-
tos alimenticios; en ninguno de los pacientes se ha comprobado por el in-
terrogatorio la presencia de diarrea grasa. Vale la pena mencionar el he-
cho de que todos los pacientes son especificos en relatar el rujoy el tenes-
mo como sintomas predominantes, sin embargo, en ninguno de ellos los
examenes repetidos de materias fecales ha demostrado Ja presencia de
amibas. La frecuencia de la diarrea ha variado de 3 a 10 deposiciones dia-

Fig. 7 - Abundancia de nucleos hacia la base del epitelio con preserva-
cién del polo mundial de la célula. Nétese la presencia de la
chapa estriada.
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rias. [El dolor abdominal ha estado presente en el 5094 de los pacientes
que los describen como difuso, vago, dificil de localizar, sin relacién con
los alimentos y algunos presentan dolor de tipo célico. La flatulencia post-
pandrial ha sido manifestacién escasa en esta serie; el vomito no es cons-
tante y cuando presente es postprandial alimenticio pero sin otra carac-
teristica especial.

Fig. 8 - La nucleosis es extrema y se acompana de degeneracion vacuo-
lar del epitelio y pérdida de la chapa estriada. Los ntcleos de
las células epiteliales han emigrado hacia el polo mundial de
éstas. |
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La pérdida de peso es uno de los hallazgos mas frecuentes y todos
los pacientes son categdricos en mencionar este sintoma como uno de los
mas predominantes de la enfermedad, ademas de ésto, se ha presentado
astenia, adinamia, anorexia, palpitaciones, disnea de paquefios esfuerzos
y disminucién del apetito sexual. Los hallazgos fisicos han sido escasos
a pesar del avanzado grado de desnutricién que presentan, Las lesiones
de avitaminosis especificas son muy raras y solamente se han encontrado
queilitis, petequias y anasarca en una minima proporciéon de los pacien-
tes. El signo mas predominante encontrado en esta serie ha sido la atrofia
papilar lingual, la lengua roja é hiperqueratosis folicular. La pérdida de
peso. la atrofia muscular y la atrofia del tejido celular subeutaneo son un
hecho constante.

En la mitad de los casos en los cuales se ha practicado radiografia
de transito intestinal los resultados han sido compatibles con un sindro-
me de malabsorcion.

El estudio parasitolégico muestra la presencia de infestacién parasi-
taria en el 5094 de los pacientes. Las pruebas de absorcién intestinal han
sido indicativas de malabsorcién en la totalidad de los pacientes ya sea
para grasas, por medio de la vitamina A o para glicidos, por medio de'la
glucosa. siendo la primera de éstas la que mas alta incidencia de anor-
malidad ha demostrado. La anemia se ha hecho presente en la totalidad
de los casos siendo en la mayoria de el'os de tipo dimérfico. En el 804
de estos pacientes se ha comprobado la megaloblastosis.

II Resultados Hi:stolégicos: a) vellosidades: b) glandulas. En la ma-
yoria de los pacientes se han encontrado alteraciones de las vellosidades
de tipo de acortamiento y engrosamiento que dan una notoria distorsién
de la arquitectura intestinal. En la mayoria de los casos el acortamiento
de las vellosidades se acompaifia de alargamiento de las glandulas. Estos
aspectos .de la relacion entre las glandulas y las vellosidades se pueden
observar en las figuras 1-2-3-4.

Para considerar el grado de alteracion relativa entre los distintos ca-
sos agrupamos las vellosidades segiin su longitud en 4 grados a saberl
grado 1 que corresponde al estado normal, seglin controles establecidos.
Grado IV que corresponde a la mayor alteracién observada en nuestra
serie y en la cual las vellosidades por acortamiento y engrosamiento han
desaparecido como tales y la superficie intestinal aparece aplanada. (Fi-
gura 4) Los grades II III estan hablando de alteraciones intermedias ve-
cinas o alejadas de lo normal. (Figura 2-3) Una gradacién similar se
efectus para la comparacién de la longitud de las glandulas. (Fgs. 1-2-3)

c) Estroma. En el estroma de la mucosa se han encontrado variac'o-
nes notorias en el nimero y tipo de células plasmaticas y en la infiltra-
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cién con eosinéfilos y macréfagos. Mencién especial nos merecen los
grandes mononucleares presentes en varios casos cuyo citoplasma aparece
cargado de material P. A. S. (Figura 5). Granular y fino el mater:al
de estas células fué Ziel Nielsen negativo y no fluorescente a la ilumina-
cién con rayos ultravioleta. La diversidad de las caracteristicas del es-
troma, en especial lo relacionado con la abundancia o escaséz de las célu-
las plasmaticas nos ha llevado a intentar correlacionar estos hallazgos
con las fracciones electroforéticas del suero con resultados que mas tarde
discutiremos.

d) Epitelio: se han notado variaciones en la altura de las células, en
la caracteristica de su chapa estriada, en su nucleo y en su citopiasma.

Fig. 9 - Degeneraciéon vacuolar del epitelio. Los nucleos de las células
epiteliales permanecen hacia la base de la célula. La nucleo-
sis es de menor grado que la de la Fig. 8.
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La degeneracién vacuolar del epitelio mencionado por varios autores aso-
ciada al cuadro histolégico d:1 Sprue tropical se ha pod.do observar en
varios de nuestros casos (Fig. 6). Hay una pérd:da completa de la baso-
filia con un aspecto claro del citoplasma, los niicleos son picnét.cos y apa-
recen a distinta altura de la célula, la chapa es atrofica o falta completa~
mente; en casos menos intensos sélo se obs>rva una vacuola clara, basal,
. subnuclear. Normalmene a nivel del epitelio intestinal s observan pe-
quefios niicleos, cuyo origen en la lamina propia es evidente en ocasiones,
por estar rodeadas de algin resto citoplasmatico que ident fica el tipo
celular. En nuestra serie el ntimero de esos nticleos varia notoriamente de
un caso a otro, su abundancia puede ser tal que oscurece y atn obstruye
las caracteristicas normales del epitelio. En las figuras 7-8-9 mostramos
ejemplos de distintos grados de esto infiltracién de niicleos a la cual nos
referimos en este trabajo con el nombre de “Nucleosis”. En los estados
menos notorios de alteracién los “extrantcleos” aparecen dispersos a al-
turas variables, (Fig. 7). En casos méas intensos se observa un gran ng-
mero hacia la base de la célula sin mayores alteraciones de las céli.'as
epiteliales (Fig. 8-9)

En los casos mas avanzados los niicleos estan presentes en todo el
espesor del epitelio, de su base a la superficie, alterando completamente
la disposicién regulartde las células. Para considerar la variabilidad re-
lativa de la nucleosis en los distintos casos, estos fueron clasificados en

Fig. 10 - Este caso muestra notorio acortamiento y engrosamento de las vellosida-
des sin alargamiento de las glandulas. El epitelio es de caracteristicas nor-
males y las pruebas de absorcién son igualmente normales.
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cuatro grados, correspondiendo el grado I al estado normal y el IV al mas
avanzado de alteracion. :

Correlacién entre los hallazgos histolégicos y las pruebas de ab-
sorcién intestinal: Fs muy notoria la relacién existente entre las altera-
ciones histolégicas de las vellosidades catalogadas como grados I y IV
y las curvas “planas’” de absorcién de Vitamina A y valores bajos de ca-
‘roteno. La prueba de tolerancia a la glucosa no es muy diciente del esta-
do absorcivo de estos pacientes, cosa que explicamos por el hecho de que
la desnutricién crénica se acompafia de alteraciones hepaticas con un
transtorno en el metabolismo de los glicidos. Con el alargamiento de las
glandulas se pudo observar el mismo tipo de relacién que existe para con
las vellosidades; cuando hay alargamiento de las glandulas los valores
de caroteno son bajos y las curvas de Vitam'na A planas.

La infiltracién del estroma puede contribuir a la malabsorciéon bio-
quimica, asi, es posible encontrar curvas de absorcién planas cuando exis-

Fig. 11 - Cépsula de Crosby. Con sus diferentes aditamentos.

576 ANTIOQUIA MEDICA




te una marcada infiltracion del estroma. Es muy diciente de este hecho
un caso ya publicado en el cual las vellosidades, las glandulas y el epite-
lio eran normales pero el estroma estaba infiltrado por las glandulas neo-
plasicas dando una absorcion pobre de Vitamina A, de D-xilosa y de
glucosa (14). Las relaciones existentes entre las alteraciones del epitelio
y las curvas de absorcién son mas constantes que las ya descritas. Un
ejemplo de ello es el caso de la figura N° 10 en el cual se observa una
marcada atrofia de las vellosidades pero con epitelio normal y curvas de
absorcién normales. e

Existe una correlacién entre las discriminaciones electroforéticas del
suero y el t'po y grado de infiltracién del estroma; en muchos casos se ob-
servé una estrecha relacion entre la infiltracién del estroma por plasmo-
citos y el aumento de la fraccién gamma globulina.

De los 12 pacientes en los cuales se ha practicado radiografia de
transito intestinal 6 presentan alteraciones compatibles con un sindrome
de malabsorcién como lo ha descrito Adlesberg (15)

COMENTARIOS:

Los hallazgos en estos pacientes tanto en lo que se refiere a los cam-
bios histopatolégicos de la mucosa intestinal como a las pruebas de ab-
sorcién y a la radiografia del transito intestinal demuestran que existen
cambios suficientes para concluir sobre la existencia de un sindrome de
malabsorcion equiparable al descrito en el Sprue tropical.

Los sindromes de malabsorcién primarios, Spfue no tropical y en-
fermedad celiaca se han asociado a la hiper-sensibilidad de la mucosa in-
testinal a una proteina especifica, el gluten.

La etiologia del sprue tropical es mas debatida y en ella la deficien-
cia de acido félico parece ser de gran importancia; la alta incidencia de
anemia megalobléastica encontrada en casos de sprue tropical corrobora
esta aseveraidn.

La baja ingesta protéica y la parasitosis miilt ple son factores cons-
tantes en este tipo de enfermos y muy probablemente pudieran jugar un
papel determinante o coadyuvante en el establecimiento de las lesiones
intestinales causantes del déficit de absorcién.

Los casos que hasta el momento hemos estudiado son muy sugestivos
de que trate de un sprue tropical; posiblemente la combinacién de los 3
factores, deficiencia de 4cido félico, deficiencia protéica en la ‘ngesta y
parasitosis multiple presentes en estos casos, sean los 12sponsables del
desarrollo de las lesiones histolégicas encontradas y de las deficiencias
de absorcién.

T ———
VOL. 13 - Sept. 1963 - N? 8
Unhee

BISLIG =877

—

3

g
g b



Es muy llamat'vo el hecho de que la sintomatologia de esteatarrea no
se haya hecho presente, sin embargo, en un alto porcentaje de los pacien-
tes se demostrd que existe una pobre absorcion de grasas comprobada por
la prueba de tolerancia a la Vitamina A. Deb:mos mencionar sin embar-
go que la ingesta de grasas en nuestra poblacién es muy baja. Estudios
prev'os han demostrado que es del orden de 10 a 15 gramos por dia con-
tra los requeiimientos que son de 90 - 100 gramos por dia (16); ésta po-
dria ser la razén por la cual estos pacientes no presentan una diarrea de
tipo de esteatorrea.

RESUMEN

Se han estudiado dentro de un proyecto para elucidar la presencia
de sprue tropical entre nosotros, un total de 45 pacientes.

Son admitidos al estudio pacientes con diarrea de mas de 6 meses de
evolucién y que presentan marcados signos de desnutricién de tipo pro-
téico con pérdida de peso, hipoalbuminemia y desgaste muscular.

En todos los pacizntes se practica biopsia intestinal y pruebas de ab-
sorcién: Curva de absorcién, de Vitamina A, dosificacién de caroteno,
tolerancia a la glucosa, radiografia de transito intestinal v electroforesis
de proteinas.

Los resultados muestran marcadas alteraciones histolégicas y altera-
cién de las pruzbas de absorcién. La radiografia de transito intestinal es
anormal en el 5024 de los casos.

Los datos hasta el presente obtenidos demuestran la presencia de un
sindrome de malabsorcién intestinal muy semejante al sprue tropcal y
con una incidencia no sospechada hasta el momento.

SYNOPSIS

To elucidate the presence of Tropical Sprue in Colombia, patients
with “diarrea, loss of we’ght, anemia, and malnour’'shmen* underao intes-
tinal biopsies, RX of the intestinal tract and test for intestinal absorpton.

Forty five patients has been studies. The findings are comparable
with those described for trop cal Sprue.

The histological findings and the relationship between this and the

tests for absorption are discused.
NOTA

Nuestros mgradecimientos a las sefioritas Consuelo Bustamante. Ofir
Fernandez y Amparo Garcia por la ayuda técn’ca prestada para la rea-
lizacién Ide leste trabajo.
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HEMOGLOBINAS ANORMALES Y TALASEMIA +

Alberto Restrepo Mesa **

Probablemente fue Kérber en 1866, citado por Kriiger (1) quien
primero llamé la atencién de la existencia de mas de una hemoglo-
bina en los seres humanos, al descubrir que la hemoglobina (Hgb.)
del feto es més resistente a los lcalis y a los 4cidos que la hemoglo-
bina del adulto. En 1949 Pauling, Itano, Singer y Wells (2) demos-
traron que la hemoglobina de la anemia falciforme es electroforéti-
camente diferente a la normal y que los individuos con rasgo falci-
forme, asintomaticos, tienen una mezcla de hemoglobina normal del
adulto y de la hemoglobina falciforme. La relacién genética entre la
anemia falciforme y el rasgo falciforme, fue clarificada por Neel (3)
al demostrar que el gene anormal es transmitido como un caracter
autosomico dominante.

El descubrimiento de la hemoglobina anormal en la anemia fal-
ciforme y su herencia, motivé el estudio de su distribucién y fre-
cuencia asi como la busqueda de otras hemoglobinas anormales en
diferentes partes del mundo. El mgtodo mas empleado para su iden-
tificaciéon ha sido la electroforesis de zona utilizando medios de so-
porte variados como el papel de filtro, almidén agar, acetato de ce-
lulosa y medios sintéticos como el gel de acrilamide. El pH en el
cual se efecta la electroforesis es estabilizado con soluciones buffers
o tampones en medios alcalinos o acidos. En la diferenciacién de las
hemoglobinas el estudio se complementa con otras técnicas como la
desnaturalizacion al alcali, solubilidad de la hemoglobina, cromato-
grafia, cristalografia, analisis de aminoacidos, etc.

* Presentado en el Cuarto Congreso Nacional de Medicina Interna en Pe-
reira del 6 al 12 de Octubre de 1963.

**  Jefe Seccion de Hematologia, Departamento de Medicina interna. Facul-
tad de Medicina. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
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A las hemoglobinas encontradas se les ha denominado con las letras
del alfabeto. La hemoglobina normal del adulto es ]a A, la hemoglobina
de la anemia falciforme es la S (del inglés S.ckle = hoz). Otras denomi-
naciones son: Hgb. C, Hgb. D, Hgb. E, Hgb. F, Hgb. I, Hgb. J, etc.
hasta la letra Q. La letra B se ha omitido y su s:tio es ocupado por Hgb.
S, (falciforme).

Se denomina hemoglobinopatia el estado en el cual la produccién
de hemoglobina normal del adulto (Hgb. A) esta total o parcialmente
suprimida y es reemplazada total o parcialmente por una o mas variantes
de la hemoglobina. Se llama enfermedad la entidad nosolégica en la cual
se produce una o cuatro variantes de la hemoglobina, en ausencia o dis-
minucién de la hemoglobina A. Rasgo es la combinacién de hemoglobina
Ay otra hemoglobina anormal. Los rasgos, a excepcion del falcforme, son
asintomaticos y su interés primordial es genético y antropolégico.

Se ha encontrado que todas las muestras de sangre tienen compo-
nentes hemoglobinicos menores. El mas conocido es la fraccén de hemo-
globina A2 descrita por Kunkel y Wallenius (4) que ha adquirido -im-
portancia en la identificacién y clasificac'én de los sindromes talasémicos.

El estud’o de las hemoglobinas anormales ha tomado mayor interés
genético y bioquimico después de los hallazgos de Ingram (5) quien de-
mostré que la diferenc'a entre la hemoglobina normal vy Ia hemoglobina
falciforme cons’ste en la sustitucién de un aminoacido: el acido glutém’'co
por valina en el péptido 4. En forma similar, pero en diferentes aminici-
dos, es la d'ferencia existente entre la hemoglobina A y ctras hemoglobi-
nas: C, D, E, etc. (6). :

El objeto de esta presentacion es describ'r y comentar las hemoglo-~
binas anormales y sindromes clinicos que se han estudiado en la seccién
de hematologia del Departamento de Medicna Interna de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia., en el
periodo comprendido entre Marzo de 1962 a Jun'o de 1963. 5

MATERIAL

Se han efectuado 2.092 estudios de electroforesis de hemoglobinas
en los siguientes grupos, asi: a) Seiscientos pacientes del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paul, de las salas y de la consulta externa. Estos
pacientes son de razas diferentes y existia alguna indicacién para el estu-
dio de la hemoglobina, b) encuesta de hemoglob‘nas anormales en 1.000

VOL. 13 - Sept. 1963 - N? 8 581



personas residentes en Medellin y afiliadas al Instituto Colombiano de los
Seguros Sociales y en qu'enes no hubo discriminacicn racial. ¢) Encuesta
en 120 personas residentes en las margenes del Rio San Juan (Choco),
de las sigulentes razas: negros, 95, ‘ndios 22 y 3 blancos. d) Encuesta en
110 personas residentes en San Pedro de Arimena, Departamento del Me-
ta, con la distr'bucion racial siguiente: mestizos 67, indios 41 y 2 blancos
y e) Encuesta en negros residentes en ‘Quibdé (Chocé), estudiados hasta
el presente, 262.

METODOS:

Para la ‘dentificacién de las hemoglobinas se empleé de rutina el mé-
todo de electrofores’s, de migracién inversa, en gel de agar a un pH de8.8
(.7). Por este método se separan las hemoglobinas mayores y la fraccién
de homglobina A2. Hemos encontrado como promedio norn-al de hemog'o-
bina A2 el valor de 3.94 con margen entre 2.1 a 6.0 por ciento. Siste-
maticamente se h'zo también hemoglobina fetal por método de desnatura-
l'’zacién al alcali (8). Norma‘mente el valor es infer'or a 224. Electrofore-
sis en papel en buffer de veronal a pH 8.6. Preparacién para células
falc’formes o prueba del siclaje para la identificacién de eritrocitos con
hemoglobina S u:ando metabisulfito de sodio al 294 (9). Electroforesis
en gel de agar en medio acido a pH de 6.0. Esta técnica es tt’l en la dife-
tenciaciéon de la hemoglobina S de la hemoglobina D que t'ene la misma
velocidad de migrac’éon en medio alcalno. En los pac'entes con he-
moglobinas normales el estudio se complementé con métodos hemato-
légicos basicos: aumento de eritrocitos, hemoglob'na, hematocrito, osticu-
locitos. fraglidad osmética, extend'do de sangre periférica, segiin Dacie
(11). Hierro sérico por la técnica de la ortofenantrolina, los valores nor-
males son de 60 a 160 m‘crogramos 4.

RESULTADOS

Hasta el presente hemos encontrado 9 t'pos de hemoglobinas dife-
rentes de la normal en personas nacidas y residentes en Colombia. Los
tipos son: 1) anem’a falciforme (Hgb.S-S), 2) rasgo falciforme (Hgb.
A-S) 3) enfermedad talasemia - hemoglobina S (tal - Hgb. S), 4) rasgo
hemogobina C (Hgb. a-C), 5) enfermedad S-C (Hgb. S - C), 6) rasgo
talasémico. 7) persistencia hered’'taria de hemoglobina fetal (Hgb. A-F),
8) rasgo hemoglobina D (Hgb. A-D) y 9) rasgo hemoglobna J (Hgb.
A-]). ver figura 1.
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Tipos de hemoglobinas halladas en el servicio de hematologia.; Facultad de Me-
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FRECUENCIA Y DESCRIPCION DE CUADROS CLINICOS
PRODUCIDOS POR LAS HEMOGLOBINAS ANORMALES
Y LA TALASEMIA

1 ANEMIA FALCIFORME:

Se han estudiado 3 pac’entes mulatos de 3 y medio, 10 y 22 afios
respetivamente. Los sintomas mas llamativos han sido dolores osteo-ar-
ticulares y fiebre irregular. Erréneamente se han d’agnosticado inicial-
mente, como reumaticos y han sido tratados con salicilatos. Los 3 son pa-
lidos, sub-‘ctéricos y han tenido crisis dolorosas osteomusculares. Dos
de ellos han ten’do crisis hemoliticas. Ulceras en las piernas se observé en
uno. Esplenomegal‘a y hepatomegalia se ha observado en todos, en algin
momento de su evolucién. Uno tiene deformidad toracica y todos retraso
pondo ~ estatural. :

Todos tienen anemia y fragil'dad osmética normal. El estudio de la
hemoglobina revelé una banda de hemoglobina S en la electroforesis y
hemoglobina fetal inferior a 79¢. El estudio de la hemoglobina de ambos
padres mostré rasgo falciforme.

Caso Ejemplo:

L. E. M. Hist. N? 69.997, nifio de 10 afios de edad, mulato, natural
y vecino de Medellin. Ha sido admit'do varias veces en el Hospital In-

fantil Arzob’spo Caicedo, porque desde la edad de un afio presenta crisis -

de dolores osteo-articulares, astenia, disnea, febre, palidez e ictericia.
Por su anemia crénica y crisis hemoliticas, bien documentadas en tres
ocasiones, ha rec’bido numerosas transfusiones de sangre total y de glé-
bulos rojos. Durante una cris’s hemolitica tuvo fiebre interm tente y en la
sangre per’férica se encontré Plasmodium vivax, probablemente de ori-
gen transfusional, el cual fué tratado exitosamente con cloroquina. Al exa-
men fisico es un nifio palido, con extrem dades enflaquecidas y largas y
escleréticas sub-ictéricas. En el corazén soplo sistélico grado I apical,
cardiomegalia grado II, biventricular. El bazo no es palpable. Hepatome-
galia de 12 cms. debaijo de reborde costal de borde neto, duro, no doloroso.
La radiografia de craneo muestra ensanchamiento del d'ploe.
Laborator’o: eritrocitos 2 500.00 mm?, hemoglobina 7.5 gms 04, he~
matocrito 2494. Eritrosedimentacién (Westergren): 14 mm. en 1 hora.
Leucocitos 14.400 mm?® Neutrofilos 602g. Baséfilos 195. Eosinofilos
1294. Linfocitos 25%3. Monoc'tos 194. Eritrocitos: anisoc'tosis, poiquilo-
citosis y policromatofilia. Células falciformes escasas. Reticulocitos 524.

”
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Bilirrubina total 1.7 mgs )4, bilirrubina directa 1.10 mgs 9. Biopsia he-
patica: intensa hemosiderosis. Prueba del siclaje: positiva tho filamento-
so. Electroforesis de la hemoglobina: banda tnica de hemoglobina S.
Hemoglobina fetal 3.5%;. Ambos padres tienen rasgo.falciforme.

2 RASGO FALCIFORME:

La hemoglob'na S es caracteristica de la raza negra. La maxima fre-
cuencia de rasgo falciforme, en tr'bus africanas, es cerca de 40/ (12).
La frecuencia en los negros de Estados Unidos es de 8 a 9% (13). En la
isla de Curazao la frecuencia es de 8. 69 (14). En el estud o de la sangre
de 95 negros de la regién del Rio San Juan (Choco) encontramos una fre-
cuencia de 14.4%;. En 262 negros de Quibdé (Chocé) hallamos una inci-
dencia de 10.8%; de rasgo falciforme. En 1.000 personas residentes en
Medellin, sin discriminacién racial, encontramos una frecuencia de 1.1%4.
No se encontré hemoglobina S en blancos, indios o mestizos.

Hemos estudiado mas de 60 personas con hemogiobina A-S todos
asintomat’cos, como es lo comin en esta anomalia sanguinea. Es de in-
terés recordar que ocasionalmente estas personas pueden presenar: he-
maturia espontanea e indolora de or’gen renal. Crisis de dolor abdominal
en ambientes con poca tensién de oxigeno como se ha descrito en vuelos
en avién (15). Manifestac'ones tromboembélicas pulmonares o cerebra-
les 6 bien sindromes hemoliticos en pacientes con afecciones que producen
anox’'a como es el caso de insuficiencia cardiaca y pulmonar graves (16).

En los casos estudiados con rasgo falciforme la prueba del siclaje fué
positiva en todos, lenta en aparic’'én y del tipo de hoja de espino. En el
analisis cuantitativo de la hemoglobina S en 48 pacientes con rasgo fal-
ciforme hemos encontrado como valor med'o 35.9%§ con margen entre
19.5 y 48.59%. El valor de la hemoglobina fetal fué noimal en todos. El
promedio de la fraccion de hemoglobina A2 fué de 3.4%; con margen
entre 0.8 a 6.0%.

3 ENFERMEDAD TALASEMIA - HEMOGLOBINA 8.

Esta entidad fué descr’ta por primera vez en Italia por Silvestroni
y Bianco con el nombre de enfermedad microdrepanocitica. (17). Es pro-
ducida por coexistenc'a del gene talasémico y del gene falciforme. Hasta
el presente hemos observado dos pacientes con esta entidad. Uno de ellos,
un joven de 18 afios de edad, agricultor, de Belmira (Ant'oquia), de raza
mulata. Padecia de una anemia hemolitica discreta con hepato y esple-
nomegalia. Consulté por hemoptis's y disnea de pequefios esfuerzos que
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progres6 en semanas, a disnea en reposo. Los exdmenes radiograf cos de
los pulmones mostraron persistentemente, imagenes nodulares en ambos
campos pulmonares ‘nferiores y medios. Las pruebas func onales respira-
torias fueron compatibles con bloqueo alveolar capilar. La biops'a de uno
de estos nodulos mostré hemorragia, trombosis y organ'zac'én fibrosa.
La electroforesis de la hemoglobina mostré proporciones iguales de hemo-
globina A y hemoglobina S. La madre tiene rasgo falciforme y el padre
rasgo talasémico. Este paciente quien presentaba insuficiencia respirato-
ria y cor pulmonale, probablemente debido a trombosis y embolizac 6n
pulmonar murié, meses después, con la m'sma s'ntomatologia.

El otro paciente, hombre de 34 afios de edad, solterc, agricultor, na-
tural de Bolivar (Santander del Sur) y de raza mulata, tenia s ntomatolo-
gia de mas de 20 afios de evolucién con dolores osteoarticulares y dlceras
de las piernas. En el examen se observé subdesarrollo fisico y hepatomega-
lia. Bazo no palpable. La sangre mostré anemia discreta de 11.5 gms 94
de hemoglobina y frag’'l'dad osmética muy disminuida. Lo mas lamativo
del estud’o electroforético de la hemoglobina fue la ausencia de Hemo-
globina A 1. La hemoglobina S es de 3.994, hemogobina A2 6.1%;. La
hemoglobina fetal 13.5 por ciento. El padre tiene el rasgo talasémico y
una hermana rasgo falc‘forme.

4 RASGO HEMOGLOBINA C:

La hemoglobina C fue descubierta por Itano y Neel en 1950 (18)
El rasgo hemoglobina C no produce alteraciones clinicas. Aparentemente
el gene surgi6 en Ghana (Afr'ca) donde se observa una frecuencia de
209 (19). En negros de Estados Unidos la frecuencia fluctia entre 2 a
394 (20). En el estudio de la sangre de 262 negros de Quibdé (Chocé),
encontramos una frecuencia de rasgo hemoglobina C de 2.8%4. En Mede-
llin, en 1000 personas s'n discriminacién racial, la frecuencia fue de 0.1
por ciento.

Los eritrocitos con esta hemoglobina no presentan siclaje. Los valo-
res de hemoglobina C, en 15 personas estudiadas, fue en promedio 44.294
con margen entre 38.0 a 49.0 por ciento. La hemoglobina fetal fue nor-
mal en todos. No encontramos anormalidad clinica o anem‘a en estas per-~
sonas.

5 ENFERMEDAD S-C.

Esta ent'dad fue originamente descrita por Kaplan y asociados (21).
Son individuos doble heterozigotes, con un gene que forma hemoglobina
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S y otro que forma hemoglobina C y carecen de hemoglobina normal: en
general presenta un sindrome hemolit'co discreto. Hemos observado 3
pacientes adultos con esta hemoglobinopatia que en gecneral, presenta un
sindrome hemolitico discreto.

Caso Ejemplo:

F. A. Carnet ICSS N¢ 30537, mulato de 33 afios de edad, casado y
con 5 hijos, natural y vec'’no de Medellin. Fn su h'storia clinica, docu-
mentada durante 12 afios, hay varias consultas por astenia, cansanc.o
facil, fiebre ocasional y algias difusas musculares y éseas. En el examen
fisico, repetidamente, se ha encontrado tinte sub-ictérico de escleroticas
y bazo palpable grado 1. Se han hecho var'os esudios buscando Plasmo-
dium, siendo persistentemente negativos. Los valores de hemoglobina fluc-
tian entre normales y anemia discreta de 10 a 12 gramos de hemoglobina
por ciento. Con los diagnésticos clinicos de palud’smo crénico y anemia
por deficiencia de hierro ha sido tratado var’as veces con cloroqu na, pri-
magquina y sulfato ferroso oral, sin mejoria. El extendido de sangre mues-
tra anisocitos’s, po'kilocitosis, dianocitos, policromatofilia e h:pocromia.
Reticulocitos 5.0%4. La fragilidad osmética de los er trocitos: 1094 de he-
molisis: 0.38 y 9095 de hemél'sis: 0.26, valores discretamente disminui-
dos de lo normal. Prueba del siclaje: positiva. El estudio electroforético
de la hemoglob'na mostré dos bandas: hemoglobina S y hemoglobina C,
con los valores densimétricos siguientes: Hgb. S: 52.49¢ y Hgb. C: 47.7%
hemoglobina fetal 1.995. El padre tiene rasgo falciforme y la madre rasgo
hemogob'na C.

Este paciente esta casado con M. T. mujer sana de 28 afios de edad.
El estudio de su hemoglobina mostré ser normal tipo A-A. Del matrimo-
n‘o hay 5 h’jos, dos varones y tres nifias El estudio electroforético de la
hemoglobina de los hijos revelé que dos de ellos tienen rasgo falciforme
y tres de ellos, rasgo hemoglobina C. Todos los nifios son clinicamente
normales y s'n anem’a. El estudio de los grupos sanguineos de la familia
revelé que todos son grupo A y MN. Este dato asi como lcs subgrupos Rh
y las mismas hemoglob'nas, estan en favor de la legitimidad de los hijos.
{ver figura N° 2).

6 RASGO TALASEMICO:
La talasemia tiene los siguientes sinénimos: anemia de Cooley, ane-
m’a m’crocitica familiar, anemia de Rietti - Greppi - Micheli, anemia me-

d'terranea, etc. La forma grave de la enfermedad: la talasemia mayor o
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anemia de Cooley es fatal en la nifiez y genéticamente corresponde al ho-
-mozigote. La talasemia menor o rasgo talasémico es leve y no fatal.

La mayor ‘frecuencia de talasemia se encuentra en lcs paises medi-~
terraneos, especialmente en Italia donde cerca a la costa del Adriatico la
incidencia es de ,5 a 1694 (22). Se ha demostrado también alta frecuen-
cia, en Grecia, Turquia, Africa del Norte y Asa (part'cularmente en
Tailandia) En porcentajes menores y esporadicamente se ha encontrado
en varios paises (12).

Las manifestaciones clinicas de la talasemia menor son variables, a
menudo, son pacientes as‘ntomat cos. El estudio de la sangre puede mos-
frar anemia microcitica hipocromica discreta y en el extend do de sangre
se observa hipocromia, punteado baséfilo y dianoc’tos. Ocasionalmente
pacentes con rasgo talasémico pueden tener sintomatolcgia de anemia
y sindrome hemolitico de moderada intensidad, dandosele el nombre de
talasemia intermedia.

GENEALOGIA DE LA FAMILIA ARDILA - TORRES

HEMOGLOBINOPATIA S-C

Francisco 33 a Marfa 28 a
A A
DCe/Dce Dce/Dce
MN MN
Nelson [ 11 a, Argirio |10 a. Elena | 7 a Cielo | 3a
A A A : A
DCe/Dce DCe/Dce DCe/Dce DCe/Dce DCe/Dce
MN MN MN MN MN
D Normal . Hemoglobina § m]lm] Hemoglobtna C 2
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En quinientas personas estudiadas en Medellin, sin discriminacién
racial, hemos encontrado una frecuencia de talasemia de 0.494.

Hasta el presente hemos estud'ado 10 personas con talasemia menor:
7 blancos, 2 negros y un mulato; toos nacidos y residentes en Colombia
sin ascendencia proxima extranjera. De los 10, nueve asintomaticos y uno
presentaba un sindrome hemolit'co que es dificil atribu's exclusivamente
a la talasem’a, ya que fue el tin'co ep’sodio hemolitico en un paciente de
60 afios de edad que concomitantemente presentaba insuficiencia cardia-
ca congestiva y neoplasia en el tubo d'gest’vo.

La sangre en la talasemia menor puede confund'rse con la anemia
por deficiencia de hierro. Ayuda a su diferenciacién el h'erro sérico que
es normal en la talasemia y la fraccén de hemoglobina A2 que esta au-
mentada. Ambos valores estan disminuidos en la anemia por deficiencia
de h'erro.

La tabla siguiente muestra los datos sanguineos de dos de nuestros
pacientes con talasemia menor:

Caso 1 Caso 2

Eritrocitos mm? 5’ 100.000 5" 600.000
Hemoglobina Gms 9 10.5 13.4
Hematocrito 94 35 A

P. V. C. micras? 69 80

P Hb € mgms, 20 24
P.C.Hb.C. 9 e 30
Reticulocitos 94 2.0 1.5
Fragilidad osmética 0.42-0.28 0.42-0.30
Dianocitos - iyt
Punteado Basofilo i sl
Hierro Sérico m‘crogramos % 105 75
Hemoglobjna A2 94 11.6 9.6
Hemoglobina Fetal 94 0.8 : 2.0

7 PERSISTENCIA HEREDITARIA DE LA HEMOGLOBINA
FETAL :

La hemoglobina fetal (Hgb. F) es la hemoglobina predominante en
la sangre del feto. En el momento del nac'miento su valer fluctia entre
60 a 90%5. De un afio de vida en adelante, su valor es infer'or'al 294 v es
reemplazada por la hemoglobina normal del adulto, 1a Hgb. A.

Denominase Persistencia Hereditaria de Hemoglobina Fetal a la ano-

b EIBLIOTEGA ME
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malia sanguinea en la cual se encuentran grendes cantidades de hemoglo-
bina fetal sin producir anemia o manifestaciones clinicas.

Esta entidad descrita in'cialmente en Nigeria por Ed'ngton y Leh-
mann (24) se ha encontrado posteriormente en Jamaica, Grecia, Estados
Unidos, Uganda y Curacao. Esta hemoglob nopatia se encuentra en la
raza negra pero se ha descrito en una familia de or'gen caucasico. Segin
reciente descripcion de Conley y asoc'ados quienes describieron 79 casos
y rev'saron el tema, ésta entidad se transmte como un factor genético au-
tosémico y se puede presentar en forma heterozigote u hemoz'gote (25).

Hemos encontrado esta anomalia sanguinea en un estudiante negro
de 14 afios de edad, natural y vecino de Quibdé (Chocé). Clinicameate
normal y s'n anemia. Reticulocitos 1.5%] y sin alteracién de la morfolo-
gia de los eritrocitos. Hemoglobina fetal 31.5%;. Fraccién de la hemo-
globina A2: 3.7%;.

8 RASGO HEMOGLOBINA D:

La hemoglobina D fue inic’almente descrita por Itano en 1951 (23).
Su movilidad electroforética en medio alcal'no semeja a la hemoglobina S,
de la cual se diferenc’a porque sus eritroctos no siclan y es mas soluble,
ademas en medio acido, tiene d'ferente forma de migracién, similar a la
hemoglobina normal (26). Esta hemoglobina tiene una ampl'a dstribu-
cién geografica y no es peculiar de ninguna taza. Se ha descrito en la
India, Argelia, Uganda, Turquia, Persia, Flipinas, Congo Belga.etc. (26).
En un estudio de 1.000 negros en San Luis, Estados Un'dos se encontré
una frecuencia de 0.49%) de rasgo hemoglobina D (27).

Hasta el presente hemos estud’ado 10 personas negras con rasgo de
hemoglobina D. nacidas y residentes en Quibdé (Chocé). No tienen
anormalidad clinica ni anem‘a. El estudio electroforét’'co de la hemoglo-
bina mostré en promedio de hemogobina D: 40.7%; con 1margen de 32.5
a 45.5 por ciento. La fraccién de hemoglob'na A2 fue de 3.6%; con mar-
gen entre 1.0 a 5.7%;. La cantidad de hemoglobina fetal fue normal en
todos.

9 RASGO DE HEMOGLOBINA J

La hemoglobina ] descrita inic‘almente por Thorup y asociados (28)
se presenta como una marca sanguinea sin producir anemia o alterac'6n
clinica. A la electroforesis en papel o en bloques de almidén a un pH de
8.6 se comporta como una hemoglobina rap:da con migracién entre la
hemoglobina A y la Hgb. I. En el método de agar que empleamos, que
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es una m'gracion inversa, ésta hemoglobina es mas lenta (ver fgura Nel).
Fuera de los Estados Unidos esta hemoglobna se ha descrito en Indo-
nesia, la India, Jamaica y Hawai (29).

En una pacente mulata e 45 afios de edad, natural y vecina de Fre-
donia (Ant‘oquia), sin sintomatologia o anemia, encontramos una hemo-
globina que coincide en migracién con una muestra .de hemoglobina ]
que amablemente nos envié el Dr. Thorup. Los valores densimétricos de
su electroforetograma son los siguientes: Hgb A: 63.6%4. Hgb J: 3v.0%
y fraccién de hemoglobina A2: 3.4%;. Hemoglobina fetal 1.294.

Estudios bioquimicos que adelantamos con esta hemoglobina sugie-
ren que puede ser una hemoglob'na nueva (Hemoglobina Medellin) con
discretas diferencias electroforét'cas de la hemoglobina J. Los resultados
de este trabajo, asi como el estudio de la familia, seran objeto de publica-
cién posterior.

COMENTARIOS

Este informe preliminar de hemoglobinas anormales nos muestra que
existen varias hemoglobinopatias entre nosotros. Algunas de ellas como
la hemoglobna S, la hemoglobina C, la talasemia y sus combinaciones
pueden producir cuadros clinicos definidos o polimorfos. De ahi que en
presencia de pacientes con sindromes trombo-embélicos, hemolit'cos y
anémicos debe considerarse, en el diagnéstico diferencial. las hemoglo-
binas anormales; y entre los examenes de laboratorio, para su estudio,
debe ordenarse la electroforesis de la hemoglobina y la medida cuantita=
tiva de la fraccién A2.

Es probable que estudiando grupos mas extensos de poblacién y con
la sistematizacion de la electroforesis se encuentren mas hemoglobnas
anormales, se defina su frecuencia y si es o no un problema social para
qertos gupos de nuestra poblacién.

RESUMEN

En el servicio de Hematologia del Departamento de Medicina Inter-
na, Facultad de Medicina, Medellin. Colombia, se han efectuado 2092
estudios de electroforesis de hemoglobinas en personas colombianas.

Las hemoglob‘nopatias encontradas fueron: anemia falciforme, rasgo
falciforme, enfermedad talasemia hemoglobina S, rasgo de hemoglobina
C, enfermedad S-C, rasgo de hemoglobina D, Persistencia hereditara de
hemoglobina fetal, y rasgo de hemoglobina J.
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Se comentan su frecuencias y se describen algunos cuadros clinicos
producidos por estas hemoglobinas anormales.

SYNOPSIS

In an hemoglobin electrophores's study in 2.092 colombian people
the following hemoglobinophat’es have been found: sickle - céll anemia,
sickle = cell trait, s«ckle - cell thalassemia disease, hemoglobin C, trait,
S - C disease, hemoglobin D tra't, Hereditary persistence of fetal hemo-
globin, and hemoglobin ] trait.

~ The incidence is gived and some clin\cal pictures produced by these
abnormal hemglobins are described.
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PRESENTACION DE CASOS

SINDROME DE DUBIN JOHNSON +

Dr. Fabio Vallejo Angel **

PRESENTACION DE UN CASO

El Sindrome de Dubin Johnson conocido también bajo los nom-
bres de “Ictericia Idiopatica Cronica”, “Hiperbilirrubinemia no hemo-
litica persistente”, Ictericia Mavro-hepatica”, es una enfermedad des-
crita en el ano de 1954 por los doctores Dubin, Johnson, Sprinz y
Nelson. (1) (2).

Dicha entidad puede considerarse como poco frecuente y es el ob-
jeto de este trabajo, la presentaciéon de un caso, que de acuerdo con
la revision de la literatura nacional seria el primer caso a describirse

en Colombia.

CASO CLINICO:

A. G., mujer de 25 anos de edad, colombiana, quien fue vista por
primera vez el 30 de Mayo de 1962. Su enfermedad se inici6 8 afios
atras con ictericia, coluria, fatiga epigéstrica, nausea, diarrea y dolor
abdominal tipo célico localizado en hipocondrio derecho sin irradia-
cién especial; estos sintomas persistieron por espacio de dos semanas
al cabo de las cuales desaparecieron espontaneamente. Dos meses
maés tarde volvié a presentar igual sintomatologia y en esta ocasién se

* Trabajo presentado en la XII Convencién Nacional de Gastroenterologia.

Manizales 1962.
*+ Jefe del Depto. de Medicina Interma. Hospital San Jorge. Pereira.
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hizo un diagnéstico de “hepatitis viral”; se le sometié a tratamiento
estricto por espacio de un mes con mejoria parcial de los sintomas.
Durante los tres afios siguientes la enferma continué presentando la
misma sintomatologia anteriormente descrita, en una forma intermi-
tente, hasta cuando contrajo matrimonio cinco afios mas tarde; en-
tonces, toda, su sintomatologia desaparecié con la excepcion de ligera
ictericia intermitente y coluria ocasional. Unos pocos meses después
sobrevino su primer embarazo y los sintomas se acentuaron para a-
minorarse después del parto. Continué con la misma sintomatologia,
leve y en forma intermitente hasta hace dos afios cuando con su se-
gundo embarazo su cuadro clinico se agravé sobremanera con icte-
ricia muy marcada, coluria intensa, astenia severa, niusea, dolor en
hipocondrio derecho y diarrea, durante los dos dltimos trimestres de
su prefiez. De nuevo la enfermedad mejoré después del parto y des-
de entonces la paciente ha continuado con sintomatologia de carac-
ter intermitente hasta el momento actual.

Su historia familiar es significativa. Ella tiene dos hermanas y
tres hermanos, de los cuales, todos, excepto su hermana mayor, acu-
san sintomatologia similar a la paciente aunque con las variaciones
légicas en intensidad de un caso a otro. A uno de sus hermanos le fue
practicada colecistectomia por litiasis biliar comprobada al acto ope-
ratorio. Sus padres viven y estdn sanos no habiendo presentado nun-
ca ictericia o enfermedad hepatica de ninguna categoria. Al parecer
ningtin otro miembro de la familia dentro de las dos generaciones
anteriores ha padecido ictericia crénica. Sus dos hijos son completa-
mente normales no habiendo presentado ictericia neo-natal de con-
sideracion.

Antecedentes personales: enfermedades de la infancia, amigda-
lectomia.

En el examen fisico se encontré una mujer adulta, de raza blan-
ca, bien nutrida y desarrollada. T. A.:110/60. pulso regular con una
frecuencia de 76 por minuto; 50 kgrs. de peso corporal. Craneo nor-
mal. Ligero tinte ictérico de esclerdticas. Los oidos, la nariz y la gar-
ganta se encontraron normales. En el térax: pulmones normales a la
auscultacion y percusion; el corazén normal sin soplos. Abdomen blan-
do sin masas o dolor a la palpacién; el higado no era palpable, el
bazo se encontr6 normal Examen genital normal. El resto del exa-
men fisico incluyendo el examen neurolégico fue normal,

Los exdmenes complementarios de laboratorio mostraron lo si-
guiente: Hemoglobina: 11.70, Hematocrito 37%, Eritrosedimentacién
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7 mm, 4.270.000 glébulos rojos, 6.400 leucocitos con 60% neutrdéfilos,
37% linfocitos, 2% monocitos ¥y 1% eosindfilos. Recuento de reticulo-
citos 0.85%, Recuento de plaquetas 322.000. La orina mostré pigmen-
tos biliares. Un coprolégico fue normal. Bilirrubina total 1.40 mgrs%
con una fraccion directa de 0.90 y una indirecta de 0.50. Hanger una
cruz. Turbidez del timol 4.6 unidades. Bromosulfaleina 1% (usando
5> mgrs./Kgr. y recolectando muestra a los 30 minutos); Transaminasa
Glutamica 8 Unidades; Transaminasa Pirtvica 14 Unidades. Proteinas
totales 7.00 Gms% con 4.31 Gms% de Albumina, 2.69 Gms% de Glo-
bulinas y una relacién de 1.6:1. Test de Coombs directo e indirecto
fue negativo. Tiempo de Protrombina 12” (100%). Resistencia glo-
bular 0.42 Minima y 0.32 Maxima.

Colecistografia oral mostré: “la vesicula biliar funcionalmente
normal y sin céalculos; pudo apreciarse una banda peritoneal, en re-
repliegue, que separa su fondo parcialmente sin significado pato-
logico. . .”.

Tejido hepatico obtenido por biopsia, mostrando el pigmento caracteristico (lipo-
fuscinas) en los hepatocitos.
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El 21 de Agosto de 1962 se practic6 una biopsia hepatica con agu-
ja de Vim-Silverman. EI tejido obtenido fue de un color gris negro.
Placas anatomopatolégicas fueron enviadas al Dr. I. N. Dubin, Depar-
tamento de Patologia del Woman’s Medical College de Philadelphia.
En comunicacién personal el Dr. Dubin (9) manifiesta lo siguiente:
“El higado es normal excepto por un marcado aumento de lipofusci-
nas en las células hepaticas, particularmenteen las zonas centrolobu-
lillares. Estoy de acuerdo que este caso encaja dentro de la categoria
de la Ictericia Idiopatica Crénica...”.

DISCUSION

La hiperbilirrubinemia constitucional del tipo Dubin-Johnson es
una enfermedad familiar, relativamente mas frecuente en el sexo
masculino y que generalmente hace su aparicién antes de la pubertad.

Su etiologia todavia est4 oscura. Un defecto en el metabolismo
intimo de la bilirrubina es la causa generalmente aceptada pero la
naturaleza exacta de ese defecto todavia nos es desconocida.

Parece que en esta entidad la célula hepatica es capaz de con-
jugar la bilirrubina indirecta con el acido glucurénico y formar la
bilirrubina directa pero es incapaz de excretar esta bilirrubina con-
jugada por la bilis (4) (5). Se trata pues de un defecto congénito del
metabolismo hepatico el cual se manifiesta por dificultad excretora
no solo de bilirrubina sino también de algunas otras substancias co-
mo la bromosulfaleina, el acido ipanoico, la iodipamida y las lipo-
fuscinas (3).

La enfermedad por lo general se inicia con episodios de icteri-
cia asociada a dolor abdominal en hipocondrio derecho y zona hepa-
tica; otros sintomas son debilidad, anorexia, nauseas, vémito y dia-
rrea. Los sintomas tienden a presentarse por lo general en forma epi-
sédica coincidiendo con los episodios de ictericia para desaparecer
cuando esta también desaparece. El comienzo de la enfermedad pue-
de ser a) Insidioso, b) Agudo, simulando alguna forma de hepatitis
y c) sobreagregandose a otra enfermedad o situacién de “stress”. Va-
le la pena agregar que han sido descritos casos de pacientes comple-
tamente asintomaéticos.

La ictericia es el signo mas constante de la enfermedad; es de
tipo recurrente y flucttia en intensidad. Al examen clinico también
encontramos otros signos como son hepatomegalia, a veces dolorosa,
coluria y en algunas ocasiones decoloracién de las heces.

*  En publicacién del mismo Dubin (3) y sobre un total de 50 casos
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estudiados, dicho autor encontré que la incidencia de sintomas y sig-
nos era la siguiente: el 77% de los pacientes presentaron dolor abdo-
minal, de debilidad se quejé el 50%, nduseas y vémito presentaron
el 34%, anorexia el 256% y diarrea el 13%. En cuanto a los signos la
ictericia se encontré en el 100% de los casos, hepatomegalia en el
52%, coluria en el 48% hepatalgia en el 36% y heces decoloreadas
en el 12%.

La hiperbilirrubinemia sérica estd en un 60% constituida por bi-
lirrubina directa o conjugada la cual por ser soluble en el agua pue-
de excretarse por la orina; de este modo se explica la presencia de
bilis en la orina dando lugar a la coluria, hallazgo relativamente fre-
cuente en la enfermedad. Como antes lo dijimos, la dificultad excre-
tora del higado no lo es solo para la bilirrubina sino también para
otras sustancias y asi tendremos que el urobilinégeno en la orina es-
tard aumentado; otro colorante, la bromosulfaleina es también rete-
nido en cifras anormales y dicha retencién tiene la particularidad de
aparecer durante los episodios de ictericia para volver a los limites
normales cuando la ictericia desaparece (7). De la misma manera se
comportan el Test de Hanger y el de la Turbidez del Timol.

Los niveles de Albumina y Globulinas son normales y la curva
electroforética de las proteinas también se ha encontrado normal. Al-
gunas otras pruebas de funcionamiento hepatico como por ejemplo
el test del acido hipurico, la curva de tolerancia a la glucosa, la cur-
va de tolerancia a la galactosa, el hierro sérico y las transaminasas
son normales.

Un dato de importancia en este sindrome es la no visualizacién
de la vesicula biliar a la colesistografia oral. La colangiografia intra-
venosa puede hacer visualizar la vesicula en algunos casos donde la
colecistografia oral haya fallado, pero de todas maneras también exis-
te una especie de bloqueo para este otro colorante y su éxito en aque-
llos casos seria Uunicamente debido a la mayor concentracién del co-
lorante en la sangre.

Quizas lo mas caracteristico del Sindrome de Dubin Johnson es
el aspecto macroscopico y microscépico del higado, el cual presenta
- una pigmentaciéon oscura, siendo muy tipico y un dato que por si
solo puede llegar a sugerir el diagnoéstico, el color negro del material
que se obtiene a la biopsia hepatica. Microscopicamente en la célula
hepética se observa la presencia de un pigmento de color café, dis-
tribuido en forma de pequefios granulos y por lo general ocupando
la zona centrolobulillar (Fig. 1). Solo muy poco pigmento puede ver-
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se en las células de Kupffer. Dicho pigmento hepatico no es hemo-
siderina ni bilis sino que probablemente corresponde a la familia de
las lipofuscinas (1), ya que comparte con ellas su distribucién centro-
lobulillar y muchas de sus propiedades histoquimicas; sin embargo,
la razén para su acumulacién en la célula hepética todavia no esti
clara, siendo un defecto en su excrecion la causa mas comtunmente
aceptada. Se sabe que el higado normalmente interviene en el me-
tabolismo de las lipofuscinas ¥ que pigmento similar al que se ve en
este sindrome también puede verse en el higado normal; existen sin
embargo diferencias histoquimicas entre el uno y el otro y a la mi-
croscopia electrénica Sagild y sus colaboradores (8) han demostrado
que los granulos del pigmento del Sindrome de Dubin Johnson mues-
tran una densidad electrénica uniformemente mayor con menor ni-
mero de focos de densidad media, que los granulos de lipofuscina
“normales”; estas diferencias entre uno y otro pigmento podrian se-
gun Dubin (3) corresponder a alteraciones de las lipofuscinas en la
Ictericia Idiopética crénica, por su larga permanencia en las células,
0 ser secundarias al trastorno metabélico de] higado. La cantidad de
pigmento en el higado es constante; aparentemente el higado llega a
saturarse de este pigmento el cual no puede excretar y lo retiene atin
durante los periodos en los cuales la ictericia desaparece. No se ha
encontrado pigmentacién similar en ningin otro tejido del organis-
mo. Finalmente es importante anotar que fuera de la pigmentacién,
el higado es microscépicamente normal. :

El diagnostico diferencial del Sindrome de Dubin Johnson pue-
de llegar a confundirse con una ictericia obstructiva debido a la se-
mejanza de sus cuadros clinicos, con ictericia intermitente, dolor
abdominal, coluria, acolia, pruebas de funcionamiento hepatico rela-
tivamente normales, hiperbilirrubinemia especialmente de fracci6on
directa y vesicula excluida a la colecistografia; sin embargo muchos
otros datos deberan hacer sospechar el verdadero diagnéstico el cual
vendria a aclararse definitivamente con 1a puncién biopsia del higa-
do y la demostracién del pigmento caracteristico en las células he-
paticas. Se han descrito casos de esta enfermedad asociados con litia-
sis biliar (3); el diagnéstico aqui también seria posible por la biopsia
hepética la cual entonces mostraria razgos caracteristicos de ambas
entidades. Otras enfermedades que también deberan tenerse en cuen-
ta en el diagnéstico diferencial son la hepatitis viral, la hepatitis co-
langiolitica, la mononucleosis infecciosa ¥y los procesos hemoliticos.

Dentro del grupo general de las hiperbilirrubinemias constitucio-

nales crénicas del adulto, se han deserito otras dos entidades avlag ol
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cuales el Sindrome de Dubin Johnson se semeja y que merecen es-
pecial menci6n: la Enfermedad de Gilbert y el Sindrome de Rotor.

La enfermedad de Gilbert, también conocida como “Disfuncién
Hepatica Constitucional”, se caracteriza clinicamente por ictericia re-
currente, de tendencia familiar, asociada a sintomas dispépticos y fa-
tiga. Difiere del Sindrome de Dubin Johnson en varios aspectos muy
notables: la bilirrubinemia en esta entidad es toda o casi toda en la
forma de bilirrubina indirecta o no conjugada; aqui no se encuentra
bliirrubinuria. Fuera de la excrecién retardada de bilirrubina inyec-
tada intravenosamente, la eliminacién de colorantes es normal, por
lo tanto la bromosulfaleina estara dentro de los limites normales. Los
medios de contraste también son eliminados y entonces tendremos
una vesicula que se visualiza normalmente a la colecistografia. Fi-
nalmente el higado es histolégicamente normal en la enfermedad de
Gilbert sin observarse aqui el pigmento que caracteriza el Sindrome
de Dubin Johnson.

Etiolégicamente la enfermedad de Gilbert parece corresponder
a un defecto.de metabolismo intimo del higado por el cual se reduce
la capacidad de este para conjugar bilirrubina y &cido glucurénico.
Dicho defecto parece corresponder a una deficiencia en la enzima
Glucuronil-Transferasa (10). Sin embargo en publicacién reciente Sch-
mid y sus colaboradores (6) postularon que en la enfermedad de Gil-
bert el defecto primario podria no estar en la enzima glucurénica sino
mas bien estar relacionado con el mecanismo de transporte de la bi-
lirrubina del plasma, al sitio donde debera conjugarse.

El Sindrome de Rotor es también muy similar al de Dubin John-
son. En él, la hiperbilirrubinemia es también a base de bilirrubina
directa o conjugada como en el de Dubin, pero difiere de este en que
la vesicula se visualiza a la colecistografia oral y no existen los gra-
nulos de lipofuscinas en la célula hepatica (11) (13). De todas mane-
ras los Sindromes de Rotor y de Dubin Johnson parecen estar muy
estrechamente relacionados entre si. A este respecto es interesante
anotar que Wolf y sus colaboradores (12) han descrito lo que ellos ca-
lifican de “formas frustras” de Dubin Johnson o sea casos que por
alglin motivo se apartan del patrén y en los cuales por ejemplo, la can-
- tidad de pigmento hepatico es muy pequefia o la vesicula se visua-
liza con el &cido ipanoico, o la bromosulfaleina es normal, o no hay
bilirrubinuria. Teniendo esto en cuenta podriamos plantear el inte-
rrogante de si el Sindrome de Rotor no es en realidad una de estas
“formas frustras” o si por el contrario la diferenciacién entre estas
“formas frustras” no llegard a ser mayor a medida que los detalles
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en el mecanismo de eliminacién de la bilirrubina se conozcan un po-
co més. El caso que se presenta en este trabajo corresponde muy bien
a lo expuesto anteriormente ya que esta lejos de ser un tipico Dubin
Johnson por la visualizacién de la vesicula y la prueba de la bromo-
sulfaleina normal.

- El pronéstico de la enfermedad es excelente. La enfermedad no
acorta la vida ni produce dafio hepético progresivo; estos pacientes
pueden llevar una vida relativamente normal excepto cuando la sin-
tomatologia les obligue a disminuir un poco sus actividades; ellos de-
beran ser instruidos sobre la benignidad de su enfermedad y esti-
mulados a vivir una vida normal.

No existe terapéutica especifica para esta enfermedad.

RESUMEN

Se presenta un caso de Sindrome de Dubin Johnson y se hace un
resumen de la entidad desde el punto de vista clinico, anatomopato-
légico y de diagnéstico.

Se hace resaltar el hecho de que la colecistografia y la prueba de
la bromosulfaleina fueron normales.

SYNOPSIS

A case of a Dubin Johnson Syndrome is described and a sumary
is made of the clinical, pathological and diagnostic’ features of this
entity.

The fact of a normal B. S. P. and oral cholecystogram is stressed.
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ESTUDIOS TERAPEUTICOS

TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTINAL CON 4-5
DICLOROSALICILANILIDA +

%k

Dr. Jorge Luis Arango A.
Srta. Fabiola Montoya R. a2

PRESENTACION DE 49 CASOS

La amibiasis intestinal es una parasitosis que por muchos afios
ha sido un problema sanitario principalmente en paises subdesarro-
llados como Colombia. Se han reportado incidencias muy diversas en
el pais. De las ultimas investigaciones sobre amibiasis encontramos
que en zonas rurales ascienden a 67.4% en 1959 cifra hallada en el
el Municipio de Santo Domingo (Antioquia) por Duque y Zuluaga (1).
En Medellin, ciudad donde se hizo el presente trabajo, varios auto-
res han informado sobre esta parasitosis; en el Hospital Mental en
1958 Botero y col. (2) encontraron un 35.3% en 150 alienados. En el
Hospital Universitario San Vicente de Patl, Botero y Restrepo (3)
en 1959 informan un 13.0% en 100 pacientes.

Como en realidad no existe un tratamiento que lleve a una cu-
racién del 100% en la amibiasis, continuamente se investigan produc-
tos quimicos que intentan curarla, asi nosotros tratamos de contribuir
una vez mas con el 4-5 Diclorosalicilanilida (NOVACIDE (R.)). Estu-

* Este producto ha sido suministrado por Laboratorios FIXALIA de Cali -
Colombia, con el nombre de NOVACIDE (R).
** Residente 29 afio de Medicina Interna, del Hospital Universitario San
Vicente de Patl. U. de A.
*** Técnica de Laboratorio. Unidad de Amibiasis. Facultad de Medicina, u.
de A. Medellin - Colombia.
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dios sobre este producto han sido escasamente publicados; de la lite-
ratura a nuestro alcance solamente encontramos un informe personal
de Higgins, J. (4), en €l Ecuador, quien traté 110 pacientes y en Bo-
gota, Beltran, L. M. (5) en informe preliminar de 10 casos. Pero un
trabajo serio de valor cientifico nos fue imposible encontrarlo, con
excepcion del trabajo original de los autores de la droga que solamen-
te informan de investigaciones “in vivo” y en animales de labora-
torio.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron un total de 49 pacientes de los cuales 15 eran hom-
bres y 34 mujeres, que estaban positivos para E. histolytica de éstos
28 comprobados a la recto-sigmoidoscopia con lesiones sospechosas o
con trofozoitos en el material obtenido de la mucosa intestinal, la
visualizacién de la mucosa varié entre 10 y 25 centimetros de pro-
fundidad. En el resto de los pacientes (21 casos) se comprobé la E. his-
tolytica tinicamente con el examen coprolégico, directo y concentra-
cién por el método de formol-eter de Ritchie (6), realizados en la Uni-
dad de Amibiasis.

La distribucién de los pacientes segiin la edad se da en el gra-
fico N° 1 en donde se puede notar que la mayoria de los pacientes
fueron adultos.

A cada uno de los pacientes se les administr6 un tratamiento con
el 4-5 Diclorosalicilanilida (NOVACIDE (R)), en dosis diaria de 1.5 gra-
mos (6 tabletas) durante 10 dias sobre las comidas y sin dieta espe-
cial; a los nifios se les administré la mitad de la dosis. Al final del
tratamiento se controlé con recto-sigmoidoscopia o coprolégico, direc-
to y concentracion.

RESULTADOS

De los 49 casos a quienes se les comprobé E. histolytica, un 71.8%
tenian trofozoitos y solamente un 40.8% quistes, en varios coexistian
ambos. Otros parésitos que fueron hallados durante los examenes pue-
den verse en el Cuadro N° 1 La E. Coli (24.4%) se encontr6 en menor
cantidad, hecho no frecuente en las incidencias corrientemente encon-
trados entre nosotros (1, 2, 3). Igualmente sucede con el porcentaje tan
bajo de Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura, posiblemente de-
bido a que en el material tomado de la mucosa intestinal la presencia
de huevos de helmintos se encuentra en menor cantidad que en las
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materias fecales propiamente dichas con las que estan mezclados y sa-
len al exterior.

Al examen recto-sigmoidoscopico se observaron dos aspectos im-
portantes, la patologia macroscépica de la mucosa intestinal y el exa-
men microscopico del material obtenido directamente de ella. A pesar
de que las lesiones tipicas en la amibiasis crénica son dificiles de ob-
servar a la simple inspeccién, se hizo una distincién entre la mucosa
aparentemente sana y aquella con lesiones sospechosas de patologia de
la mucosa intestinal. Del total de las recto-sigmoidoscopias en 10 se
observaron lesiones sospechosas y presencia de trofozoitos de E. histo-
lytica y en 18 pacientes la mucosa fue de aspecto aparentemente nor-
mal pero con trofozoitos en el material examinado.

La presencia del variado niimero de parésitos posiblemente fue
la causa para que la sintomatologia abdominal persistiera atn des-
pués del tratamiento anti-amibiano por lo cual fue necesario admi-
nistrar otros antiparasitarios para conseguir la mejoria de estos sin-
tomas.

Del total de los pacientes a quienes se les inicié tratamiento, 11
no regresaron a control reduciéndose entonces la casuistica a solo 38
casos; de éstos, 29 recibieron una dosis de 1.5 gramos diarios durante
10 dias, al final de este tratamiento se controlaron por coprologico
con examen directo y concentraciéon de formol-éter, examenes que se
repitieron 10 dias después, encontrando una curacion del 76.2%. A
6 pacientes que después de la primera dosis resultaron nuevamente
positivos para E. histolytica, se les administré un segundo curso de
tratamiento exactamente igual al primero, de estos solamente regre-
saron a control 3 que resultaron negativos. Subiendo su efectividad
hasta un 90% con los dos tratamientos. Ninguno de los pacientes con-
trolados anotd signos de toxicidad de la droga.

En los demas protozoos enumerados en el Cuadro N¢ 1, observa-
mos una ligera disminucién de ellos, los helmintos no sufrieron va-
riacién alguna.

COMENTARIOS
El porcentaje de curacién de un 76.2% con un solo tratamiento y
de un 90% con dos tratamientos seguidos, no es comparable con nin-
gun otro resultado debido a los escasos informes aparecidos en la li-

teratura mundial. En informes preliminares (4-5) suministrados por
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la casa fabricante de] producto, anotan una curacién del 100%, pero
no puede ser comparado con el presente estudio, pues estos infor-
mes no existen en publicaciones detalladas para poder valorarlos com-
parandolos con e] nuestro.

En relacién con otros anti-amibianos encontramos que esta lige-
ramente por encima de varias drogas ampliamente conocidas desde
hace varios anos, como los que anota Manson (7) en su capitulo so-
bre drogas amebicidas, asi: habla del Chimiofén (R), Vioformo R) y
Diodoquin (R) con un 70% de efectividad siendo superada por el Mi-
libis (R) con un 80%.

Sin embargo curacién mas alta que las nuestras es producida por
la Paromomicina {8) en un 90%, con un solo tratamiento, ascendiendo
con un segundo curso, al 95.1%, pero con mayor numero de reacciones
secundarias. Resultado distinto a] anterior informa Bravo (9), con
un 50% de curacién con la misma Paromomicina, pero con dosis mas
baja que la administrada por los investigadores anteriores, Droga mas
efectiva que todas las anteriores y sin manifestaciones de intoleran-
cia es el Furoato de Entamide que da un porcentaje de efectividad
con un solo curso de tratamiento, del 90.2% segun informa Botero
(10) de 51 casos estudiados. :

portancia de la proctoscopia en la amibiasis, en un estudi¢ en 338 ca-

El aspecto de la mucosa intestinal en los 28 casos nuestros se
pueden clasificar de la siguiente manera: 3 con lesiones descritas co-
mo “picadura de pulga”, 4 con ulceraciones mas extensas Y sangran-
tes, 2 con mucosa congestiva que sangra con facilidad al examen, 1
caso de ulceras perianales con compromiso de mucosa anal, ademas
18 pacientes con mucosa aparentemente sana.

La clasificacién de las lesiones anotadas, es similar a la referida
por Basnuevo (11) quien las agrupa en forma similar,
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CUADRO N° 1

INCIDENCIA DE PARASITOS ENCONTRADOS EN LOS 49 CASOS

PARASITOS N¢ de casos %
Entamoeba histolytica 35 71.8%
Entamoeba coli 12 24 .49,
Endolimax nana 5 10.0%
Giardia lamblia 1 2.0%
Iodamoeba butschlii 2 4.09%,
frﬂch.omwo‘na's hominis 2 4.0%
Ascaris bumbri?o*ides 8 16.3%
Trichuris trichiura 7 14.29,
Uncinarias 3 6.1%
Strongyloides stercolaris 1 2.0%
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RESUMEN

Se tratan 49 casos de amibiasis intestinal crénica con el 4-5 Diclo-
rosalicilanilida (NOVACIDE (R)) pudiendo controlar 38 de ellos. Fl
porcentaje de curacién con un solo tratamiento fue del 76.2%, aumen-
tando su efectividad a un 90% con un segundo tratamiento. No se ob-
servan manifestaciones de intolerancia a la droga. Del total estudia-
do, 28 se les practicé recto-sigmoidoscopia, en los que se observan
las lesiones de la mucosa y la presencia de trofozoitos de E. histolytica,
en 10 de ellos, en los 18 restantes una mucosa aparentemente normal
con trofozoitos en la luz intestinal. Se hacen comentarios sobre el va-
lor de este método. En los otros 21 casos se estudiaron dnicamente con
un examen coprolégico, directo y por concentracion.

SYNOPSIS

Forty nine cases of intestinal amebiasis were treated with 4-5
Diclorosalicilanilida, and 38 were controlled.

With only one course of treatment 76,2% were cured increasing
the efectivity to 90% with a second course of treatment. There was
no intolerance to the drug used.

On 28 patients sigmoidoscopic examinations were performed, and
E. histolytica trophozoites were observed in 10 of them which also
presented lesions in the mucosa; in the other 18 only trophozoites
were seen.

Twenty one cases were studied by direct and concentration stool
examination only.

Comments about the efectivity of the drug are presented.
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EXTRACTOS DE REVISTAS

UN NUEVO CONCEPTO DE LA AMIBIASIS

André Maurice F. y Besseige, Henri.
La Presse Medicale 13 (mayo) 1961.

Afirman estos autores que la amiba aislada no existe en la na-
turaleza, que es incapaz de vivir alli, sin la compafiia de una flora
bacteriana de arquitectura compleja, con la cual forma una especie
de simbiosis intima, indisociable en la patologia humana.

De estos dos elementos, la amiba es permanente y estable, sopor-
te y eje de la simbiosis; la flora acompanante, variable al infinito
en su estructura y virulencia, representa el factor desconocido e ines-
table de tal asociacién. En las zonas tropicales en particular, dicha
flora puede tornarse el agente agresiva dominante e imprimir un
polimorfismo sorprendente a los cuadros clinicos, que alternan des-
de la amibiasis cOlica benigna hasta las grandes necrosis poliviscera-
les, que caracterizan la amibiasis sobreaguda o maligna.

Insisten sobre el ataque hepatico, de aspecto tan variable, pero
cuya frecuencia y gravedad ocasional, hacen de la amibiasis una en-
tidad esencialmente bipolar colo-hepatica.

A estos dos binomios agregan un tercero, resultante de la muta-
cion de la Entameba minuta, saprofito banal, en Entameba histoli-
tica, esencialmente patbgena, ocurrencia biolégica que explica los
dos polos de la enfermedad amibiana, amibiasis-infeccién y amibiasis-
enfermedad.

La patogenia y variaciones clinicas de la amibiasis se explicarian:
a) por el gran poder ulcero-necrético del parasito, cuando de amiba
minuta se torna en histolitica, corroe la mucosa, se establece en la
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sub-mucosa e irrumpe hacia el higado, su residencia favorita; b) por
la variable conducta de la flora acompafiante, que va desde una ac-
titud pasiva e indiferente a la virulencia exaltada que le quita el
timén a la amiba, aniquila toda defensa hasta terminar en esas ne-
crosis casi totales del c6lon o del higado, como ocurre en las amibiasis
fulminantes, tan parecidas a las enterocolitis estafilocéccicas post-an-
tibidticas.

En vista de la frecuencia del ataque hepatico ostensible, que lle-
ga en algunas grandes estadisticas hasta el 25% y de las manifesta-
ciones larvadas, camufladas o mal interpretadas de tal 6rgano, afir-
man los autores que el drama amibiano se cumple realmente en el
higado, en tanto que el célon es apenas el proscenio.

Insisten sobre los conflictos de flora, para explicar las recaidas
del paciente y asi como los grandes brotes epidémicos, frecuentes en
Asia y Africa. Las caracteristicas y variaciones de dicha flora acom-
pafiante, explican por una parte, ciertas resistencias o inmunidades
relativas de los nativos y la mayor vulnerabilidad de los inmigrantes,
especialmente europeos o norte-americanos, cuya flora intestinal de
estructura, pH y virulencia diferentes, crea desequilibrios que termi-
nan en las crisis disentéricas, cuando son agredidos por el protozoa-
rio histolitico.

Tales crisis curan frecuentemente en apariencia, en especia] cuan-
do se instala con oportunidad el tratamiento especifico, pero recaen
a menudo; cuando el paciente provoca los disturbios de flora por ex-
cesos alcohdlicos, alimenticios o laborales, que dislocan el ritmo hi-
giénico del vivir.

Cabe mencionar, fuera de las recidivas disentéricas, la rica sin-
tomatologia de las enteroneurosis, resultantes de neuromas cicatri-

ciales, de las extensas y fragiles redes neuro-vegetativas submucosas,
orquestadas por la resonancia particular de ciertos pacientes.

Cuanto al higado, fuera de las recaidas agudas, sub-agudas, di-
fusas o superadas, debe pensarse en la posibilidad de reacciones con-
juntivas, que terminen en esclerosis y cirrosis.

Respecto a la profilaxis recaban los autores, como tnica solucién
légica, destruccion de la amiba minuta, para dislocar el binomio pro-
tozoario-flora, asi como se destruye el hematozoario del paludismo
o el tripanosoma del somnoliento.

Llegamos aqui al nudo del problema, porque la emetina destruye
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la amiba histolitica, pero no la minuta, que representa la forma de
resistencia del parasito.

Los autores, motivo de este extracto, en el Vietnam, asi como
otros notables investigadores de ]a amibiasis en la India, han logrado
excelentes resultados con un derivado de la dicloroacatamida, ala
dosis de 500 miligramos dos veces por semana.

La accién terapéutica, verdaderamente T1til, concluye André y
Besseige, debe cumplirse antes de que la amiba ulcere la mucosa in-
testinal y penetre en la circulacién porta, vale decir por quimo-pro-
filaxis, para eliminar la amiba minuta, no importa que se modifiquu
la flora bacteriana.

Jestis Yepes Cadavid

MHHWHHHHHHHHHHHHHHHHHWHHW
Serior Ex-alumno:

La Asociacién de Antiguos Alumnos de la Universidad de
Antioquia quiere vincular a los ex-alumnos de la Direccién
del Alma Mater

Afiliese cuanto antes - Tel. 229-15

%
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NOTICIAS

México, D. F., a 1° de Julio de 1963
Antioquia Médica
Dr. Alberto Robledo Clavijo
Apartado Aéreo N° 20-38
Medellin, Colombia.

Estimado Senor Doctor:

Me permito poner en su conocimiento que la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional A. de México iniciara el dia 2 de
Marzo de 1964 un nuevo curso para obtener Grado Académico en
Ciencias Médicas (rama Oftalmologia). Estos cursos, de dos anos de
duracién, son impartidos en el Hospital General de la ciudad de Mé-
xico, ddndose importancia en el programa no Unicamente al entrena-
miento de los alumnos para la préactica de la especialidad, sino tam-
bién a la ensefianza de materias basicas, indispensable para propor-
cionarle fundamento cientifico. '

Como el niimero de alumnos estd limitado a 10 y se desea hacer
una seleccién adecuada de ellos, me permito rogar a usted se sirva
dar a conocer este aviso y hacerme saber si cuenta con algin candi-
dato que desee recomendar.

Aprovecha para saludarle muy atentamente,

Dr. M. Puig Solanes
Profesor del Curso.

P. D. — El folleto descriptivo del curso le sera enviado en breve.
Le suplico, sin embargo, que las personas interesadas se di-
rijan de inmediato a la Divisiéon de Graduados de la Facul-
tad N. de Medicina: piso principal de la Torre de la Recto-
ria, Ciudad Universitaria, D. F. o al suscrito personalmente

Lépez Cotilla N° 811, México 12 D. F.).
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BOLETIN DE LAS ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

Una vez més estamos de luto, ahora por la muerte del Dr. Ber-
nardo Jiménez. Desde el afio de 194] hasta Enero del presente ano,
el Dr. Bernardo Jiménez fue profesor de nuestra Facultad en la ca-
tedra de Bacteriologia. Un gran numero de médicos fueron sus disci-
pulos y recuerdan con gratitud las ensefianzas de quien consagré
gran parte de su vida a transmitirles sus conocimientos. El Consejo
Directivo de la Universidad, el Consejo Académico de la Facultad,
las Directivas, los Profesores y los estudiantes han expresado su con-
dolencia y pesar por la muerte del Dr. Jiménez,

Graduado de nuestra Facultad, hizo estudios especiales en el
New York Hospital, en el Hospital General de México y en el Ins
tituto de Higiene de Montevideo.

CARTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Oficio N° 2.022
Medellin, Agosto 26 de 1963

Senora
PEPA ARANGO VDA. DE JIMENEZ
ISl M|

En esta hora de dolor, la Universidad de Antioquia, por mi con-
ducto, hace llegar a usted los mas vivos sentimientos de pesar y con.
dolencia por la sensible desaparicion de su esposo, doclor Bernardn
Jiménez Cano, que sirvié al Alma Mater con eficiencia y desvalo,

La bien ganada fama del catedrético doctor Jiménez Cano, gu de-
dicacién al servicio de la educacion, su irveprochable ética profesios
nal, su hombria de bien, y en fin, el conjunto de cualidades vy vir-
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tudes que lo adornaron, por las cuales mereci6 la general estimacion
de directivas, colegas y discipulos, constituye para usted, sefiora, y
para los descendientes todos del doctor Jiménez, insigne legado e ines-
timable presea.

Ruégole hacer extensivo este pésame de la Universidad a los
hijos y demas familiares del meritorio profesional fallecido.

De Ud. atentamente,

Fdo. Alfredo Munera Osorio
Secretario General.
Es copia fiel.

MOCION DE DUELO AL CONSEJO ACADEMICO

El Consejo Académico de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Antioquia, considerando que:

°_E] dia 17 de Agosto del presente ano dejo de existir el Dr.
Bernardo Jiménez.

2°—Que el Dr. Jiménez fue profesor de nuestra Facultad desde
el afio de 1941 hasta Enero de 1963.

°—Que durante este tiempo presto casi ininterrumpidamente sus
servicios a la Facultad, regentando la catedra de Bacteriologia desde
la cual dio a sus discipulos sabias ensefianzas y en donde adelanté y
auspicié el que otras personas adelantaran importantes trabajos re-
lacionados con la Bacteriologia y la Micologia.

RESUELVE:

°—Unirse a su digna esposa, dona Pepa Arango de J. y a sus
familiares para acompaiiarlos en su pena.

2°—Exaltar ante los estudiantes de la Facultad las cualidades
morales del Dr. Jiménez, para que sirva de ejemplo de caballerosi-
dad, rectitud y buen trato a sus pacientes y colegas.

Copia de la presente resolucién sera publicada en el Boletin de
la Facultad, y enviada a la viuda del Dr. Jiménez.

El Presidente del Consejo Académico, Dr. Oriol Arango Mejia

El Secretario, Dr. Bernardo Chica Molina.
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CURSILLO DE CANCEROLOGIA

Las Directivas de la Facultad de Medicina, y de la Clinica de Tu-
mores invitan a todo el cuerpo médico de la ciudad, a los profesores
de la Facultad, a los sefiores médicos residentes, internos y a todos
los estudiantes de la Facultad al cursillo que sobre cancerologia ha
sido organizado para el presente mes de Septiembre y cuyo progra-
ma aparece a continuacion:

Las conferencias tendran lugar en el Auditorio de la Facultad de
Medicina de 6 a 7 a. m. los dias lunes, martes, jueves y viernes de ca-
da semana.

Sept. 9

” 19

" 12
" 13
” 16
il i

» 19

Lunes

Martes
Jueves
Viernes
Lunes
Marites
v ueves
Viernes
Lunes
Martes
Jueves
Viernes
Lunes

Martes

Jueves
Viernes

Introduccion Clinica de
Tumores
Patologia General de las
neoplasias
Meelanoma - Tumores de
cavidald oral
Canicer de Piel
i “ Laringe
Tiroides
Pulmén y me-
diastino
Uttero y tracto
genital fem.
Genitourinario
masgoulino
”  en Nihos
”  de Mama
2 ? iColon y Recto
?  gastrico y de tracto
dig. sup.
Algunos avanices en Leu-
cemias
Principios basicos de ciru-
gia del cancer
Quimioterapia del cancer
Radioterapia en cancerolo.
gia.

Dr.
Dr.
. Alonso Cortés C.

Dr.
3 g

Dr.
Dr.

D,
Dr.

Dr.
Dr.

Dr

. Alonso Cortés C.

Mario Robledo V.
Leén Hernandez G.

Marcos Barrientos M.
Hernando Villegas R.

. Alberto Villegas H.

. Jaime Botero U.

. Gustavo Callle V.
. Bernardo Ochoa A.
Alberto Gomez A.
Arturo Pineda .G.

Gonzalo Botero D.
Pedro P. Pelaez E.
Alberto Restrepo M.

Guillermo Velasquez F.
. Alvaro Echeverri R.

Dr. Alonso Cortés C.
Coordinador Clinica de Tumores

ACTIVIDADES CULTURALES

i;__ Funcionan ya en nuestra Facultad 3 Clubes, como base del desa-

L o

rrollo de las actividades culturales.
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El Cine-club ha venido sesionando con regularidad, y en adelan-
te sus reuniones tendran lugar un miércoles cada 15 dias a las 6 de
de la tarde en el Auditorio de la Facultad.

Alternara con las reuniones del Cine-Club las del Club de Mu-
sica recientemente organizadas con gran entusiasmo por un grupo de
estudiantes de la Facultad, que representan los diferentes cursos aca-
démicos. Queremos hacer llegar nuestras felicitaciones al Consejo Es-
tudiantil por el interés que ha puesto en la organizacién del Club de
Musica, y en especial a la Srta. Margarita Schwartz por el interés y
consagracién que ha puesto en el desarrollo de esta idea.

El Club de Pintura continfia con sus reuniones periddicas, y tie-
ne hoy a su cargo la carcartelera de arte instalada en la Facultad de
Medicina.

Queremos iniciar el Club de Literatura, y con tal motivo solici-
tamos muy encarecidamente a los médicos egresados de esta Facul-
tad, sus contribuciones en obras literarias que a juicio sean de utili-
dad para el establecimiento de una pequeiia Biblioteca cultural en
nuestra Facultad. Igualmente solicitamos en unién del Consejo Estu-
diantil, la colaboracién de todos los médicos para el desarrollo de
todas estas actividades culturales, sea con el envio de discos, libros
de arte, o donaciones con destinacién especifica al desarrollo de estas
importantes iniciativas.

.DR. HECTOR ABAD GOMEZ

Aceptando invitacién de la organizacién mundial de la salud, ha
viajado a Europa el Dr. Héctor Abad Gémez, como integrante de un
grupo de médicos latinoamericanos que bajo el auspicio de esta orga-
nizacién visitaran centros de Salud Publica y Medicina Preventiva
en Inglaterra, Francia y Rusia. Estamos seguros de que las observa-
ciones que el Dr. Abad logre hacer en estos tres pafses se beneficiara
la catedra de Medicina Preventiva.

CATEDRA DEL DR. DAVID VELASQUEZ C.
Frecuentemente recibe nuestra Facultad cartas de felicitacion
por la creacién de la Catedra David Velasque C. Nos permitimos trans-

cribir una de ellas.

Medellin, Agosto 13 de 1963
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Sres. Dres.

José Gutiérrez Gomez, Ignacio Vélez Escobar,
Cipriano Restrepo Jaramillo y Oriol Arango Mejia,
Ciudad.

Muy apreciados Doctores y amigos:

Tenemos el agrado de referirnos al atento Oficio N° 320, de 22
de Julio ultimo, en el cual nos informan sobre la creacién de la CA-
TEDRA DAVID VELASQUEZ y solicitan nuestro aporte a la obra
que se inicia.

Al respecto nos permitimos hacerles llegar nuestras sinceras fe-
licitaciones por la idea, ya convertida en realidad, de creaci6n de la
Catedra en mencién. Obras como ésta, a la vez que reconocen méri-
tos excepcionales de quienes en la vida lograron cumplir cabalmente
el muy dificil mandato divino de profesar y practicar la DOCTRINA
CRISTIANA en toda su plenitud, como lo hizo ese apéstol discreto,
sabio y generoso, cuya memoria tanto ustedes, como la Universidad
de Antioquia y el pueblo todo queremos honrar, en favor de las cla-
ses desamparadas a las cuales precisamente el Doctor David Velas-
quez consagré su ciencia y sus dones de psic6logo- conseJero para pro-
curarles alivio del cuerpo y del alma.

Hacemos votos especiales por el éxito siempre creciente de tan
meritoria y plausible labor social y complacidos remitimos nuestro
aporte para el Fondo respectivo.

Attos. Ss. Ss. y amigos,
COMPANIA DE EMPAQUES, S. A.

Fdo. Alberto Quevedo Diaz
Gerente.

Incl. Lo anunc.

Las donaciones hasta el presente ascienden a la suma de $ 195.135
y el Concejo Municipal de Medellin gracias a gestiones de los Dres.
Alberto Robledo C., Ignacio Vélez E. y Hernando Echeverry aprobd
un auxilio de $ 50.000 destinados al apoyo de esta iniciativa. Confia-
mos en que las autoridades Municipales lograran gestionar y hacer
el aporte presupuestal correspondiente en un periodo de tiempo no
muy largo.
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