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Editorial.

LA SALUD INTEGRAL

Recientemente tuvo lugar en esta ciudad de Medellín el Seminario
Mundial sobre "Tugt~rios y asentamientos no controlados", patrocinado
por las Naciones Unidas en coopemción con el Instituto de Crédito Te-
rritorial del Gobierno colombiano.

Con la participación de delegaciones de treinta y seis países se lle-
varon a cabo las retmiones en las cuales se examinó crudamente la mag-
nitud del problema y se llegó a conclusiones que seguramente servirán
de pauta a los diferentes gobiernos para acometer la lucha contra este
nuevo flagelo de la sociedad.

"y es que si en los países desarrollcuios se presenta con caracteres
alarmantes, en nuestros países en desarrollo el éxodo de las gentes po-
bres y desocupadas hacia las ciudades va creando a su alrededor un
cinturón de miseria que constituye no sólo un problema económico, si-
no de educación y salud pública.

Pues las gentes que moran en los t·ugurios, chabolas o fabelas o
C01nose las denomine según el país, pennanecen al margen de todas
las comunidades ciudadanas y son un claro índice de la pobreza del
medio y la desigualdad social existente.

y el problema no es únicamente de vivienda como algunos preten-
den; su solución requiere que sea tratado íntegramente pues quienes
moran en esos barrios carecen en su mayoría de empleo porqt~e no es-
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tán capacitados debidamente pam incorporarse a la [uerza del tmbajo
y sus condiciones sanitarias primitivas hacen que las tazas de morbili-
dad y mortalidad sean altísimas y comprometan el estatus sanitario de
la sociedad.

Tratar el problema desde un solo punto de vista, arquitectónico o
'urbanístico sería excluí?' su problemática más importante cual es la so-
cial.

A los Médicos tócanos de lleno contribuí?" a su solución y apo?"ta?"
ideas que peTmitan el mejoramiento económico social y ambiental de
esas gentes desadaptadas que luchan por sobrevivir en condiciones in-
fmhumanas.

No podemos desconoce?" nuestro papel en la sociedad y debemos
cumplir cabalmente los postulados de nuestra profesión que busca el
bienestar completo de todos. Tampoco podemos sustruernos a los pro-
blemas umioersales pues nuestTa misión consiste no sólo en combatí?" a
la enfermedad en el caso aislado, sino luchar más positivamente, pro-
curando la salud integTaI de toda la comunidad.

A.R.e.
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OXIGENADOR PLASTICO DESECHABLE

Dr. J. Marcos Duque G.
Dr. Antonio Ramímez G.
Dr. Fernando Londoño P.
Ingo. Julián Villegas

..
**
***
****

ESTUDIO EXPERIMENTAL Y CLINICO

Durante los últimos 15 años, se ha corregido en todas partes del
mundo un sinnúmero de anomalías cardiovasculares gracias a la ayu-
da de"los sistemas de circulación extracorporal. El desarrollo de un oxi-
generador ideal ha sido el que ha creado mayores variables ya que las
bombas usadas tienen principios relativamente simples y uniformes.
Shchroeder (1) en sus estudios fisiológicos en 1882, introdujo la idea de
la arterialización de la sangre mediante la difusión de burbujas de oxí-
geno. El método solo se hizo práctico para uso en aparatos cardiopul-
monares con el descubrimiento del metilpoliloxane como antiespuman-
te por Clark, Collan & Gupta en 1950 (2). Ese sistema provee una mez-
cla adecuada de sangre y oxígeno en la cual una amplia superficie de
sangre está en contacto con burbujas de oxígeno.

* Departamento de Cirugía. Servicio Cardiovascular. Hospital Uuniversitario
San Vicente de Paúl.

** Departamento de Cirugía - Servicio Cardiovascular - Hospital Universitario San
Vicente de Paúl. Medellín - Colombia.

**. Departamento de Medicina Interna - Servicio de Neumología.
**** Ingeniero asesor.
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De Wall y Lillehei (3) describieron un sistema simple de difusión
de burbujas hecho de tubos plásticos y que consiste en un cilindro de di-
fusión, una cámara de eliminación de burbuj as y un espiral o reservo-
rio (4-5). Siguiendo estos principios Rygg, Kyvsgaard, Husfeldt y Pro
Therkelsem en Europa y Cooley (6-7) en Norteamérica desarrollaron
sistemas más compactos, que sumados al advenimiento de la hemodilu-
ción (8-9-10) aumentaron el número de ventajas.

Basados en todos estos principios y ventajas hemos desarrollado un
oxigenador desechable hecho de Cloruro de polivinilo al alcance de nues-
tras posibilidades económicas, construido con materiales íntegramente
fabricados en el país.

En esta comunicación presentamos detalles técnicos del sistema así
como consideraciones experimentales y clínicas basadas en abundante
experimentación animal y en 60 intervenciones de cardiopatías congéni-
tas y adquiridas utilizando este método.

EL OXIGENADOR

Se investigó la elaboración de una lámina de plástico transparente
que fuese totalmente atóxico y apropiado para ponerse en contacto con
sangre sin que produjese alteraciones indeseables. Por otra parte este
plástico debería permitir fácilmente el construír conductos y comparti-
mientos que permitiesen la circulación de la sangre; por consiguiente de-
bería tener cualidades físicas entre las cuales una sería que se pudiese
sellar una hoja con otra en junturas herméticas que resistiesen algún
procedimiento corriente de esterilización (ver figura 1).

Desde el punto de vista de toxicidad y de trauma para la sangre es-
tudiamos varios tipos de plásticos, encontrando que el cloruro de polivi-
nilo ofrecía un mejor comportamiento, siendo preciso escoger la fórmu-
la de fabricación de tal manera que excluyese algunas de las sustancias
de efecto probablemente tóxico tales como los estabilizadores a base de
plomo y estaño; en su lugar se emplearon estabilizadores del tipo Ca-
Zinc que, si bien no confieren una transparencia y acabados perfectos,
son suficientemente aptos para el uso que nos proponíamos darle. Todas
las muestras de plásticos fueron estudiadas en el Departamento de Toxi-
cología de la Universidad de Antíoquia mediante análisis químicos y ex-
perimentaciones en cobayas; estos estudios llevaron a la elección de una

6 ANTIOQUIA MEDICA



fórmula para la fabricación de la lámina de cloruro de polivinilo que
ofrece seguridad de comportamiento frente a los líquidos orgánicos y
elementos formes de la sangre.

Figura 1 - Oxigenador plástico Desechable. Columna
de oxigenación, cámara de eliminación de burbujas

y C02, columna de almacenamiento arterial.

Desde el punto de vista técnico de la construcción del sistema de
tubos y compartimentos del oxigenador, encontramos la forma de sella-
do por medio de una máquina de alta frecuencia de aproximadamente
27 MHz y de 1.8 kilovatios de consumo. Este sellado permite un cierre
hermético y resiste por otra parte las temperaturas de ester ilización del
autoclave quirúrgico sin deformarse. Este aspecto técnico es de suma
importancia pues los modelos de fabricación extranjera que se distribu-
yen comercialmente exigen procedimientos menos corrientes d-e esteri-
lización.

Una vez estudiados con detenimiento las capacidades y dimensiones
funcionalmente adecuadas se procedió a la construcción de un sistema
de electrodos de cobre montados sobre platinas d-e hierro, debidamente
rectificados que, de acuerdo con el espesor de la lámina de plástico cons-
truída y con la capacidad de la máquina selladora, asegurasen un sello
satisfactorio. Ese juego de electrodos permite la fabricación de equipos
de oxigenación para tr-es tamaños de tal manera que la columna verti-
cal para oxigenación, la cámara de eliminación de burbujas y C02 y la
cámara de almacenamiento y seguridad se reparten convenientemente
los volúmenes y flujo de sangre apropiados para los distintos tamaños
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corporales de los grupos de pacientes que ordinariamente se operan con
este procedimiento.

Las dimensiones son las siguientes:

TAMAÑO MAYOR

Columna de oxigenación: Diámetro 10 cm. - Altura 28 cm.
Cámara de eliminación de burbujas: Ancho 40 cm. Altura 22 cm.
Cámara de almacenamiento y seguridad Capacidad 900 cc.
Capacidad de llenado total: 1.600 cc.

TAMAÑO MEDIANO

Columna de oxigenación: Diámetro 12 cm. Altura 28 cm.
Cámara de eliminación de burbujas: Ancho 40 cm. Altura 22 cm.
Cámara de almacenamiento y seguridad. Capacidad: 700 cm.
Capacidad de llenado total: 1.200 cc.

TAMAÑO PEQUEÑO

Columna de oxigenación: Diámetro 8 cm. Altura 18 cm.
Cámara de eliminación de burbujas: Ancho 28 cm. Altura 12 cm.
Cámara de almacenamiento y seguridad. Capacidad: 250 cc.
Capacidad de llenado total: 560 cc.

La cámara de eliminación de burbujas aloja una esponja siliconiza-
da que cumple esa función, con tamaño suficiente para procedimientos
que duren hasta 3 horas. Entre esta cámara y la de almacenamiento se
ha construído un cuello para la fijación de un filtro de Nylon que impi-
da el paso de coágulos u otras partículas que eventualmente sean aspi-
radas del paciente al equipo por el sistema de succión.

8 ANTIOQUIA MEDICA

Esta unidad de plástico necesita estar provista de conexiones ade-
cuadas para los tubos que han de conectada al paciente en ambas direc-
ciones. 'Estas conexiones se lograron mediante el vaciado del mismo com-
puesto de plástico en moldes metálicos con temperatura de 400 o F. en
piezas que, por una parte tenían un disco para sellarlo con la máquina
de alta frecuencia a la lámina de la unidad, y por otra se continuaba con
un tubo blando de dimensiones adecuadas para empatarlo sin dificultad
con los tubos antes mencionados. De esta manera se colocaron dos de



tales dispositivosen la base de la columna de oxigenación, una para la
entrada de sangre y otra para la inserción de la pieza dispersadora del
oxígeno en la sangre la cual describiremos más adelante; y se colocó
otra de esas piezas en la parte más baja de la cámara de almacenamien-
to para la conexión que da salida de la sangre arterializada hacia la bom-
ba que la inyecta a presión en el sistema arterial del paciente.

DISPERSADOR

Después de numerosos ensayos se adoptó un tubo de plástico cerra-
do en uno de sus extremos, multiperforado con orificios de aproximada-
mente 100 micras, que se introduce horizontalmente en la base de la
columnavertical. Como es importante verificar la permeabilidad de los
orificiosdespués de la esterilización, este tubo se ensambla en el momen-
to de montar el equipo simultáneamente con la iniciación del acto qui-
rúrgico, de tal manera que la parte perforada quede íntegramente den-
tro de la cámara y su extremidad abierta conecte fácilmente con el su-
ministro de oxígeno.

ESTUDIO EXPERIMENTAL FUNCIONAL

Se realizó un estudio experimental en 48 perros de 15 a 30 kg. de
peso para verificar el curso de las siguientes variables:

1 - Capacidad de oxigenación en relación con el diámetro y la altura
de la columna vertical; de la estructura y posición del dispensador (ori-
ficios mayores de 500 micras de diámetro disminuyen notoriamente su
eficacia así como las inclinaciones del dispersador hacia un sentido ver-
tical) .

2 - Capacidad de eliminación de burbujas y C02 según la disposi-
ción y capacidad de la cámara y de una variedad de esponjas ensayadas
(acero inoxidable, multifilamento de poliester, mallas de Nylon y es-
ponja de monofilamento de Nylon crudo). Estos materiales fueron sili-
conizadospor diversos procedimientos.

3 - Flujos sanguíneos adecuados en relación con la capacidad total
del oxigenador (volumen de llenado) y distribución proporcional de los
volúmenes en los distintos compartimientos.

4 - Probables alteraciones del equilibrio Acido-Básico y electrolítico
producidas fundamentalmente por alteraciones de oxigenación tisular de-
bidas a variaciones en la perfusión, defectos de oxigenación de la san-
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gre, como también por la eliminación inadecuada o excesiva de C02 y
como resultado-de la hemodilución.

Estos experimentos fueron los que condujeron a la construcción del
tipo definitivo de la unidad oxigenadora con las especificaciones ya des-
critas ,

UTILIZACION CLINICA

Se empleó el oxigenador en un grupo de 60 intervenciones cardía-
cas consecutivas que comprendió cardiopatías congénitas y adquiridas
(cuadro NQ 1). '

El volumen de llenado de la unidad de extra corpórea fue de 20 a
25 cc. de Dextrosa al 5:% en agua por Kg. de peso corporal, (cuadro NQ

CUADRO NQ 1

Grupo de pacientes operados con la ayuda del oxígenadorp1ástico
desechable y hemodilución con Dextrosa al 5%

3
7
7
3
1

Enfermedad
Congénita

NQ Pacientes

C.LV.
C.LA
Canal atrioventricular
Estenosis pulmonar
Tetralogía de Fallot
Estenosis aórtica
Misceláneas
E. Adquirida
Insuficiencia aórtica
Estenosis aórtica
Estenosis mitral
Insuficiencia mitra1
Insuficiencia tricuspídea

12
10

2
6
3
2
4

TOTAL 60

2) lo que equivale aproximadamente a la mitad de los requerimientos
diarios del paciente. En niños con peso inferior a los 16 kg. se evitó la
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hemodilución llenando el sistema con sangre citratada fresca. Las pér-
didas sanguíneas durante la intervención se reemplazaron con sangre
citratada. La sangre aspirada durante el procedimiento se devolvió a la
cámara de eliminación de burbujas. Al final de la perfusión toda la san-
gre contenida en el oxigenador fue inyectada gradualmente al paciente
de acuerdo con la medición de la presión venosa central.

C U A D R O N9 2

LLENADO DEL OXIGENADOR

INGREDIENTE CANTIDAD

Dextrosa al 5%
Heparina
Bicarbonato de Sodio
Cloruro de Potasio- -

Cloruro de Calcio al 10%

20 - 25 cc. Kg.
25 Mgr.
1/2 MEq/Kg.
1/2 MEq/Kg.
20 cc.

El tiempo de perfusión total varió de acuerdo con el tipo de cardio-
patía y fue dé 15 a 90 minutos con un promedio de 35 minutos. El flu-
jo sanguíneo se mantuvo en promedio de 70 cc. por Kg. de peso por mi-
nuto para niños. El equilibrio Acido Básico se determinó según el pro-
cedimiento de Astrup (Il), antes de la perfusión y subsecuentemente a
intervalos de 10 minutos y después de la perfusión. Como puede obser-
varse en el Cuadro 3 se presentaron alteraciones mínimas durante el
tiempo de perfusión.

C U A D R O N9 3

DETERMINACION DEL EQUILIBRIO ACIDO - BASICO
CIFRAS PROMEDIO

Antes Durante Después
pH 7.46 7.35 7.38
P02 140 200 150
PC02 25 27 27
Bicarbonato Estandard 22.4 20.1 22
Base Tampón 46 42 44
Exceso de Base +4 -3
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La concentración de hemoglobina libre en el plasma alcanzó nive-
les promedio de 20 Mgr. por ciento en la mayoría de los casos excepto
cuatro de los pacientes sometidos a cirugía de reemplazo valvular en
que se utilizó una succión abundante y las cifras de hemoglobina fueron
de 100 Mgr. por ciento. El hematocrito bajó en promedio 10 puntos co-
mo consecuencia de la hemodilución. Como índice significativo de bue-
na perfusión tisular se destacó la excesiva diuresis durante y después
de la perfusión. Esta fue en promedio de 100 a 200 cc. de orina por ho-
ra de perfusión y de 50 a 80 cc. durante las primeras 6 a 8 horas post-
operatorias .

COMENTARIO

Para ser aplicable cualquier oxigenador en la técnica de circulación
extracorporal en primer lugar éste debe proporcionar al paciente la can-
tidad de oxígeno requerido para mantener su metabolismo en límites fi-
siológicos. En segundo lugar debe eliminar eficientemente el anhidrido
carbónico producido por el organismo.

La aplicabilidad de un oxigenador también depende de si éste pue-
de realizar estas dos funciones en tal forma que el paciente se adapte al
cxigenador sin causar graves cambios en el equilibrio Acido-Básico.

El cuadro 3 muestra las cifras promedio de oxigenación y elimina-
ción de C02 durante la perfusión aún en adultos con flujos de 4.500 a
5.000 cc. por minuto. El oxigenador descrito proporciona un sinnúmero
de ventajas entre las cuales las principales son las siguientes:

1. Fabricación con elementos ciento por ciento nacionales.
2. Esterilización por autoclave.
3. Mayor economía.
4. Fácil disponibilidad.
5. Elimina el uso de sangre fresca y heparinizada.
6. Aumenta el retorno venoso durante la perfusión.
7. Reduce la hemorragia postoperatoria.
8. Elimina agregados y mejora la circulación capilar.
9. Previene complicaciones cerebrales, renales y pulmonares.

10. Reduce complicacioneshematológicas.
11. Elimina riesgos de incompatibilidad sanguínea y hepatitis.
12. Conserva el propio volumen sanguíneo del paciente.

12 ANTIOQUIA MEDICA



Se describen los detalles técnicos de un oxigenador de plástico dese-
chable así como su uso experimental y su aplicación clínica en 60 inter-
venciones cardiovasculares.

SYNOPSIS

The technical details of a disposable Plastic Oxigenator are descri-
bed. Its experimental and clinical use in 60 cardiovascular operations
are discussed.

REFERENCIAS
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ADDENDUN.

Desde la inscripción para publicación de este trabajO, se han intervenido 40 pa-
cientes más con cardiopatías congénitas y adquiridas.
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AISLAMIENTO DE DERMATOFITOS EN PISCINAS DE MEDELLlN (COL) +

Guillermo Velásquez T.
Leonardo Toro B.
Angela Restrepo M.

*••..*

INFORME PRELIMINAR

Aunque se está seguro de la manera como los dermatofitos infectan
y enferman al hombre, es difícil probar en qué forma dicho fenómeno
se lleva a cabo y lo único que puede validar esta afirmación es la estre-
cha asociación que ciertas micosis presentan con la fuente de contacto.
Es el caso de Tinea capitis de los niños producida por el Microsporum
canisen la que se halla contacto íntimo con perros y gatos (1). Muchos
pacientes, especialmente los que sufren Tínea pedis o Tínea cruris, aso-
cian el inicio de su enfermedad con el hecho de haberse bañado en pis-
cina o en baño público. Drouhet y cols. (2) publicaron, en 1967,un es-
tudio hecho en cuatro piscinas francesas, habiendo aislado 52 dermato-
fitos de un total de 200 muestras (26%). No hallamos ningún estudio si-
milar a éste en nuestro medio.

* Departamento de Microbiología y Parasitología, Facultad de Medicina. Univer-
sidad de Antioquía, Medellín.

** Estudiante de 5Q año.
••• Profesora Agregada. Dpto. Microbiología y Parasítología. Medellín- Cblombiá.'
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MATERIAL y METODOS

Nuestro estudio se hizo en 9 piscinas de la ciudad de Medellín, las
que eran utilizadas por individuos de diversas categorías sociales pero
que tenían carácter público. En cada una de ellas fueron tomadas nue-
ve muestras así: cuatro muestras en los vestuarios (dos en el vestuario
de damas y otras dos en el de caballeros); dos muestras en las duchas y
eres en los alrededores y bordes de la piscina, de preferencia en los pun-
tos donde los bañistas estuviesen con más frecuencia (trampolín, escale-
ras de salida). La muestra era tomada por el método del tapiz o tapete
(3). Para esto se fraccionó un tapiz de lana en pequeños trozos de 30
cms," de superficie. Durante 24 horas fueron éstos lavados con agua y
jabón, y luego con agua destilada por 24 horas. Una vez secos, fueron
envueltos en papel mantequilla y esterilizados en el autoclave a 120°C.
durante una hora. Finalmente, cada paquete fue adicionado de un ró-
tulo.

En el lugar de toma de muestra, cada tapete se frotaba fuertemen-
te sobre una área de unos 250 centímetros cuadrados, creando al frotar
un campo electromagnético que atraía todas las partículas presentes en
la superficie. El tapete era puesto nuevamente en la envoltura original
siendo traído al laboratorio de Microbiología en un plazo ne mayor de
dos horas. Para su siembra se utilizó el medio selectivo para hongos * .
Los cultivos, incubados a temperatura ambiente, fueron revisados sema-
nalmente manteniéndolos en observación por cuatro semanas. Las (;0-

loniascompatibles con dermatofitos fueron repicadas a un nuevo medio
de cultivo y observadas microscópicamente.

RESULTADOS

Fueron estudiadas un total de 9 piscinas en cada una de las cuales
se tomaron las 9 muestras antes detalladas, completando así 81 cultivos.
Solamente se aislaron 2 dermatofitos, ambos del género Tricophyton, es-
pecie rubrum, a partir de piscinas diferentes, utilizadas por estratos so-
ciales de la clase media. Las dos muestras fueron tomadas en los alre-
dedores de la piscina (trampolín y escalerilla, respectivamente). En las
79 muestras restantes no se aisló ningún otro dermatofito.

* Mycosel Agar, BBL, Cockeysville, Maryland U. S. A.



DISCUSION

A pesar de que el número de piscinas estudiadas no es muy grande
el aislamiento de T. rubrwm. a partir de dos de las 9 piscinas, indica que
el hombre puede adquirir infecciones micóticas en tales lugares. El T.
1·ubrum es considerado como un hongo antropofílico, es decir que tiene
su habitat natural en el hombre pero que puede ser transmitido por es-
camas infectadas depositadas en lugares apropiados y en utensilios de
uso común. (2).

El agente etiológico ha sido aislado de piscinas y duchas por otros
autores tales como Gentles (4), Ajello (5), Fichtenbaum (6) pero ge-
neralmente en asociación con otros derrnatofitos tales como el Epuler-
mophyton floccosum y el T. mentagrophytes. Creemos que estos dos úl-
timos agentes también deben existir en nuestras piscinas y que un estu-
dio más extenso los revelaría.

El T. rubrum. es uno de los dermatofitos más comunes en nuestro
medio, siendo el agente causal de 24.1% de las tineas pedis. del 36.4%
de las tineas cruris y del 19.5% de las tineas córporis (****). Por con-
siguiente su importancia en la Patología cutánea es grande. Dado ]0

anterior sería conveniente reformar las medidas higiénicas y de limpie-
za en lugares públicos como los estudiados.

RESUMEN

Se hizo un estudio para tratar de determinar la presencia de hon-
gos dermatofitos en piscinas públicas de la ciudad de Medellín. Se es-
tudiaron 9 piscinas verificándose un total de 81 cultivos. De éstos, 2
mostraron la presencia de T. rubrum, hallazgo éste cuya importancia se
discute.

SYNOPSIS

A survey was conducted to determine the presence of dermatophy-
tes in cwimming pools. Nine places were studied and 81 samples taken.
From these, 2 revealed the presence of T. rubrum. The importance of
these findíngs are discussed.

**** Datos suministrados por el laboratorio de Micología del Dpto. de Microbiolo-
gía y Parasítología, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.
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LEPTOSPIROSIS EN ANTIOQUlA

II) LEPTOSPIROSIS EN PERROS Y CERDOS

* Dr. Marcos Restrepo
** Dr. César Bravo

La leptospirosis es una zoonosis que presenta múltiples aspectos de
importancia para el médico, tales como la enfermedad que produce en
el hombre, su polimorfismo, su modo de transmisión, las pérdidas que
ocasiona a la ganadería, los problemas laborales, etc. Afecta gran va-
riedad de animales salvajes y algunos domésticos, destacándose el daño
que infiere a los bovinos, equinos, porcinos y caninos.

En los animales domésticos enunciados la infección puede transcu-
rrir de manera inaparente, o por el contrario puede ocasionarles trans-
tornos fatales . La intensidad de la enfermedad varía con el animal infec-
tado y con la cepa infectante; puede lesionar el hígado, los riñones y
las meninges; y al menos, causa atraso en el estado general, abortos,
partos prematuros, mortinatos, escasez de leche y merma de la resis-
tencia a otras enfermedades, como a la Peste porcina en el caso de los
cerdos (1), transtornos cuya repercución económica es obvia. El costo
anual de los daños ocasionados sólo a la ganadería bovina de los E. E.
U. U., fue estimado en U. S. $ 112 millones por el Dpto. de Agricultu-
ra de ese país en 1954 (2), muy por encima del costo de la brucelosis.

En Colombia sabemos de la existencia de la infección en diferen-

• Profesor Agregado. Dpto. de Microbiología y parasltología .
••• Profesor. Depto. de Medicina Interna. Facultad. de Medicina. Universidad de

Antioquia. Medellín.
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tes grupos de animales domésticos (3 - 8) y de la periódica aparición de
epizootias en determinadas regiones, como en Concordia donde los cer-
dos presentan enfermedades y transtornos compatibles con la enferme-
dad, sin embargo carecemos de datos que nos permitan valorar el daño
que ocasiona a la ganadería.

El presente trabajo fue realizado en 3 grupos diferentes de anima-
les, provenientes de sitios distantes, un grupo de cerdos, otro de perros
y otro de ratas salvajes.

Material y Métodos.

Se estudiaron los siguientes animales:

a) Un grupo de 43 cerdos de los sacrificados para el consumo públi-
co en el Municipio de Concordia, región en la cual habíamos demostra-
do la presencia de leptospiras en otro grupo de cerdos (8). Por punción
cardíaca se obtuvo la muestra de sangre de cada ejemplar, utilizada pa-
ra pruebas de sera-aglutinación.

b) Veinticuatro perros aparentemente sanos (con excepcion de u-
no), procedentes del Valle de Medellín y destinados para la enseñanza
en la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad de Antioquia,
fueron sometidos a sangría por punción femoral y a punción vesical pa-
ra la obtención de orina. Las muestras de sangre sirvieron para prue-
bas de sera aglutinación, y las de orina para cultivos.

c) Un grupo de 41 ratas salvajes (Rattus norvegicus) colectadas en
la Plaza de Mercado y en el basurero de la ciudad fueron sacrificadas
por punción cardíaca bajo anestesia con éter; además, asépticamente se
les extrajeron los riñones. La sangre fue utilizada para pruebas de sero-
aglutinación y el macerado de los riñones fue cultivado en medios es-
peciales.

Para las seroaglutinaciones se emplearon antígenos de los 12 sero-
grupos siguientes: L. ballum, L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. be-
taviae, L. grippotyphosa, L. pyrogenes, L. autumnalis, L. pomona, L. uiol-
ffi, L. australis, L. hyos, L. mini-georgia, obtenidos del Centro de Enfer-
medades Comunicables de Atlanta (E. E. U. U . ) .

Se efectuaron las técnicas de aglutinación en placa y de aglutinación
microscópica recomendadas por Galton (2b). Se consideró positiva la .
veacción específica cuando el título era no inferior al 1: 5 para las ma-
croaglutinaciones y del 1: 50 para las microaglutinaciones.



Cada una de las muestras de orina y de macerado de rmon para
cultivo era sembrada en 4 tubos con medio de Fletcher. En cada tubo
se depositaban 5 gotas del material, en el primero sin díluír, en el 29 di·
luído a11:10, en el 39 al 1:100y en el 49 al 1:1000. Se usó como diluen-
te soluciónbuffer de fosfatos, pH 7.2, Los cultivos se colocaron a 309C.
y eran revisados cada 6 ó 7 días durante 8 semanas antes de considerar-
los negativos. Los que resultaban positivos eran transferidos al medio
de Stuart, y cuando la concentración de microorganismos de una cepa
era superior a 100por campo (ocular 10 X Yobjetivo 45 X), era enfren-
tada a antisueros correspondientes a los 16 serogrupos siguientes: L. be-
llum, L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. bataviae, L. grippotyphosa
L. pyrogenes, L. sejroe, L. autumnalis, L. pomona, L. australis, L. hyos,
L. minigeorgia, L. shermoni, L. pátoc, L. panamá y L. bragg; también
obtenidos del Centro de Enfermedades Comunicables de Atlanta. Cada
uno de los antisueros era diluído en forma progresiva del 1:50 hasta 1:
12.800,para precisar la clasificación de la cepa en estudio.

RESULTADOS.

A los 43 cerdos sólo se les practicó seroaglutinación macroscopica .
Se obtuvo 12 (27.9%) reacciones positivas, distribuídas así: L. pomona:
9, L. pyrogenes: 1, L. ballum: 1, L. grippotyphosa: l.

A cada uno de los 24 perros se les practicó cultivo de orina y seroa-
glutinación microscópica. De los cultivos, cuatro (16.6%) resultaron
positivos para leptospiras, así: para L. canicola 3, para L. icterohaemo-
rrhagiae: 1. Las seroaglutinaciones resultaron positivas en 8 (33%) ca-
sos, con títulos variables entre 1:188y 1:325para los siguientes serogru-
pos: L. canicola: 4, L. icterohaemorrhagiae: 3, L. pomona: 1. Los 4 a·
nimales con orina positiva al cultivo, presentaban aglutininas contra el
gérmen aislado.

En cuanto a las ratas, todos los cultivos fueron negativos y sólo una
seroaglutinación fue positiva para L. ballum.

COMENTARIO.

Los resultados del presente estudio confirman la existencia de lep-
tospirosis en diferentes animales domésticos de nuestro país.

Parece que la L. pomona es la cepa predominante entre los cerdos,
al menos así se demuestra en el grupo estudiado previamente por noso-
tros y en el que estamos presentando. Si el 5% de tales animales sumí-
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nistraron cultivos positivos para tal cepa (8), Y el 21% tienen aglutini-
nas en su sangre, indican la amplia difusión de la infección, ya que los
animales estudiados provenían de diferentes sectores del municipio.
Muñoz (3) encontró igualmente infectado el 8.9% de los cerdos estu-
diados en otra zona del país.

Los perros están infectados por una más amplia variedad de leptos-
piras, desde la virulenta L. icterohaemorrhagiae hasta la usualmente po-
co patógenas como L. ballum y L. bataviae. El 33% del grupo estudia-
do por nosotros albergan aglutininas específicas, cifra comparable a los
altos índices de infección de otros países. De las cuatro cepas cultiva-
das 3 correspondieron a L. canicola y 1 a L. icterohaemorriuutiae, ambas
peligrosas para el hombre.

Manrique y col. (4) obtuvieron 2 cepas de L. canicola de 74 perros
estudiados en Bogotá, y el 32.4% de los mismos animales tenían agluti-
ninas contra el mismo serogrupo.

Torres (7) estudió serológicamente 388 perros de Cundinamarca y
encontró reacciones positivas a los 6 serogrupos siguientes:

L. canicola: 23.7%; L. pyrogenes: 13.3% L. ballum: 12.2% L. ic-
ierohaemorrhaqiae: 4%; L. bataviaes 1.5% y L. australis 1.0%.

Aun cuando nosotros no hemos estudiado equinos y bovinos de la
región, vale recordar que otros estudios han demostrado que tales ani-
males también están infectados por diferentes leptospiras (5 - 6) .
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RESUMEN

Se presenta los resultados de las primeras investigaciones sobre lep-
tospiras en 3 grupos de animales del Departamento de Antioquia.

Se estudiaron los sueros de 43 cerdos por el método de aglutinación
macroscópica. Se observaron 12 (27.9%) reacciones positivas (L. po-
mona 9; L. pyrogenes 1; L. ballum 1 y L. grippotyphosa 1) .



Se estudió un grupo de 24 perros mediante dos métodos diferentes.
El cultivo de orina arrojó 4 (16.6%) resultados positivos (L. comicola 3;
L. icterohaemorrhagiae 1). Las seroaglutinaciones fueron positivas en 8
(33%) casos (L. canicola 4; L. icterohaemorrhagiae 3; y L. Pomona 1) .

Se estudió un grupo de 41 ratas salvajes (Rattus norvegicus) por
medio de cultivos de macerado de riñón los cuales fueron negativos, y
seroaglutinaciones que apenas mostraron una reacción positiva para L.
ballum.

SYNOPSIS

The results of the first investigation on leptospirosis done on 3
groups of animals from Antioquia in Colombia are presented.

Agglutination test done on sera of 43 pigs gave 12 positive results
(L. pomona: 9; L. pryrogenes: 1; L. ballum: 1; and L. grippotyphosa: 1).

From urine cultures performed on 24 dcgs, four strains of leptos-
pira were grown (L. canicola: 3, and L. icterohaemorrhagiae: 1).

Agluttinations were performed on sera of the same animals, 8 posi-
tive reactions were obtained (L. canicola: 4; L. icterohaemorrhagiae:
3 and L. pomona: 1).

Grinded kidney tissue cultures from 41 wild rats (Rattus norvegi-
cus) yielded negative results, and only one positive seroagluttination
was obtained from the same animals.
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BIOPSIA RENAL PERCUTANEA: INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES Y COMPLICACIONES +

DT. Herna.ndo Rocha. Posa.da ••

Varias nuevas entidades patológicas y clínicas se han descrito desde
la introducción en la práctica médica de la biopsia renal. Ha sido posi-
ble desde entonces precisar y detectar cambios no vistos en el material
post-mortem, en el cual, como es sabido, los tejidos son afectados por la
autólisis, permitiendo sólo estimar el curso vascular y algunos cambios
inflamatorios en el tejido conectivo.

La práctica de este procedimiento en los pacientes con enfermedad
renal se impone toda vez que se desee un diagnóstico correcto mientras
no se ponga en peligro la vida del individuo. Su estudio es de utilidad
principalmente en las afecciones difusas (29-30-37-40) y en menor gra-
do en ciertas lesiones, habitualmente locales, como pueden ser la pielo-
neíritis, los tumores, y las inflamaciones específicas (40). Aporta la se-
guridad necesaria, no obtenida por los métodos clínicos, tanto en el diag-
nóstico como en el pronóstico de numerosas enfermedades (1-8-9-12-13-
24-28-30-40-46-48), además de permitir establecer una terapéutica ade-
cuada y valorar sus resultados (28-29-40).

* Trabajo realizado en las Unidades de Patología Infecciosa y Obstreticia de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional.

** Profesor Asistente de Medicina Interna. Director de la Unidad de Patología In-
fecciosa. Hospital de San Juan de Dios Bogotá.
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Desde el punto de vista investigativo permite correlacionar los ha-
llazgos clínicos y de laboratorio, especialmente funcionales, con las anor-
malidades histológicas (26-34). Así, mediante biopsias seriadas ha sido
posible conocer la evolución de las enfermedades, hecho de capital im-
portancia en la comprensión de la historia natural de las afecciones
renales y cardiovasculares (37). Ha permitido dilucidar el problema de
las nefropatías unilaterales, ciertos aspectos de fisiología, fisiopatología,
citoquí'mica (14-3(}-44), citodiagnóstico y las alteraciones estructurales
producidas por medicamentos (14). Finalmente, se la ha utilizado en
inmuno-patología (3), así como para el cultivo de células renales y del
mismo tejido renal (23-28-46-49).

El desarrollo de un método seguro para obtener material mediante
biopsia percutánea, permite hoy en día conocer y seguir el curso de cier-
tas enfermedades que complican el embarazo. Cada afección vasculore-
nal de la gestación tiene una lesión característica. En la pre-eclámpsia
por ejemplo, se demuestra siempre una lesión especifica y diagnóstica
(10), no hallada en los embarazos normales o en los casos de enferme-
dad hipertensiva sin toxemia ,

La tendencia corriente a clasificar a toda embarazada que ha tenido
o tiene convulsiones de etiología obscura como eclámptica, merece revi-
.sarse , El diagnóstico clásico de gestosis hipertensiva genuina, basado
únicamente en la sintomatología y en los exámenes de laboratorio de ru-
tina, complementados con el funcionalismo renal, es incierto y sujeto a
errores acerca de la verdadera índole de la lesión parenquimatosa y del
porvenir alejado de la paciente. Desde 1.877, año en que Bertles (cit.
20) se interesó en el riñón de las ec1ámpticas, todos los hallazgos fueron
de autopsia, hasta que Dickman (11) en 1.940 practicó por primera vez
biopsias del riñón durante la cesárea. El aporte hecho por Dickman es
de suma importancia ya que los estudios anatomo-patológicos, sobre ma-
terial de autopsia, sólo muestran los casos terminales y en éstos no se
puede afirmar que las lesiones descubiertas sean debidas a una toxemia
que ocurrió muchas décadas antes (39).

Hipertensión arterial, proteinuria y edema son los signos cardinales
del síndrome toxémico. Debido a que algunos o todos pueden ocurrir en
embarazos complicados con enfermedad vascular hipertensiva, enferme-
dad renal pura o a la combinación de las dos, el diagnóstico seguro de su
causa se impone. Schewitz y col. (52), estudiando un grupo de 77 em-
barazadas con síndrome toxémico, hallaron sólo 9 casos (11.6%) con
lesiones propias de pre-ec1ampsia, y una alta mcidencia de lesiones aso-



ciadas al mismo, (principalmente esclerosis arteriolar, nefroesclerosis ar-
teriolar y pielonefritis crónica). Los riesgos de la biopsia renal percutá-
nea, llevada a cabo durante el período evolutivo de la enfermedad, están
pues justificados.

MATERIAL Y METODOS

Fueron sometidas a este procedimiento 159 hospitalizadas en el Ser-
vicio de Toxemias del Instituto Materno Infantil de Bogotá, a donde con-
currieron por presentar anormalidades en el curso de su embarazo y/o
en el puerperio inmediato (Cuadros Nos. 1-2-3) .

Las complicaciones observadas durante la primera y segunda mitad
del embarazo, así como durante el puerperio inmediato, se han compa-
rado con las que presentó un grupo de 61 pacientes no embarazadas y
39 hombres hospitalizados en la Sección de Medicina del Hospital San
Juan de Dios de Bogotá (Cuadro N? 4). En los dos grupos la biopsia
fue efectuada por el autor, empleando la aguja de Franklin Silverman
y siguiendo la técnica descrita por Kark y Muehrcke.

RESULTADOS

Durante la primera mitad del embarazo se les hizo biopsia a 22 pa-
cientes (Cuadro NQ 1) de las cuales 40.8% presentaron complicaciones
hemorrágicas de carácter leve. Estas hematurias fueron siempre macros-

CUADRO 1

PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

Enfermedad NQ Complicación Hemorrágica
Leve (**)

Mala hidatiforme 12 5
Toxemia 4 1
Pielonefritis crónica 2 1
Polihidramnios 1 1
Hipert. maligna 1
Amenaza de aborto 1 1
Embarazo normal 1

22 9 (40.8%)

( *) Con cambios de toxemia en 6 de ellas.
(*") Hemorragia leve en todos los nueve casos.
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cópicas y se prolongaron entre 24 y 96 horas sin precisar de trasfusión.
Un caso presentó conjuntamente cólico renal que cedió con antiespasmó-
dicos y otro un colapso cardiovascular inmediato a la biopsia que cedió
espontáneamente .

Durante la segunda mitad se estudiaron 77 casos (Cuadro N9 2) as-
cendiendo el número de complicaciones al 50.6% (39 casos). La mayo-
ría fueron de tipo hemorrágico, en algunos casos más serias tanto en in-
tensidad como en duración que en el grupo anterior. Así se observó he-

C U A D R O N9 2

SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

Enfermedad N9

Toxemia 68
Pielonefritis crónica 4
Glomerulonefritis crónica 3
Síndrome nefrótico 1
Riñón normal 1

Complicaciones (*)

34
3
1

TOTAL 77

1

39 (50.6%

(*) HEMORRAGIAS: hematuria leve:
hematuria severa:
hematuria muy grave:

Colapso Cardiovascular inmediato:
Cólico renal simple:
Hematoma perirrenal y cólico renal:

29 casos
4 casos
3 casos
1 caso
1 caso
1 caso

maturia macroscópica simple, prolongada entre 24 y 96 horas en 29 ca-
sos (74.3%) que tampoco precisaron de ningún tratamiento especial. En
un caso 2.5%) se observó hemorragia muy severa iniciada a las cuatro
horas de la punción, en la cual fue necesario trasfundir 500 cc. de san-
gre cediendo el cuadro en 12 horas; en cuatro (10.2%) la hematuria se
prolongó por seis días, precisando sólo una de ellas de trasfusión. He-
morragias mucho más prolongadas se presentaron en dos casos (5.1%),
de los cuales en una duró 15 y en otra 40 días, siendo necesarias dos y
cinco trasfusiones de 500 CC. de sangre respectivamente. Es interesante
anotar que en la primera de ellas la hemorragia se inició tardíamente, al
cuarto día de la biopsia. Una paciente con pre-eclámpsia presentó un
colapso cardiovascular inmediato a la punción, el cual cedió espontánea-
mente (2.5%); sin embargo, 34 horas después de ocurrido, había muer-
te fetal. El examen de la placenta mostró huellas de desprendimiento
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CUAbRO N'Q 4

VARONES y MUJERES NO EMBARAZADAS

Enfermedad NQ Complicaciones (*)

Pielonefritis crónica 37 12
Glomerulonefritis crónica 19 1
Riñón normal 18 5
Glomerulonefritis sub-aguda 5
Nefroesclerosis maligna 4 2
Glomerulonefri tis membranosa 4
Nefroarterioesclerosis 3
Glomerulonefritis difusa aguda 2 2
Hipertensión esencial 2 1
Glomeruloesclerosis interc. 2
Síndrome nefrótica 2 1
Escleroma 1
Dermatomiositis 1 1

TOTAL 100 25 (25%)

(*) HEMORRAGICAS: Hematuria leve: 19 casos.
Hematuria severa: 2 casos.
(Nefrectomía practicada a 1 de ellos).
Hematuria muy grave: 1 caso.
(Precisó de sutura renal).

COLICO RENAL: 3 casos.

ve la de mayor incidencia (77.8%) y sólo el 15.1% la presentaron en
forma alarmante o muy prolongada, siendo necesario recurrir a la tras-
fusión de sangre total en algunos casos. Otras complicaciones como el
cólico renal, colapso cardiovascular, shock, muerte fetal, hematoma pe-
rirrenal infectado o sepsis fueron muy poco frecuentes.

En el grupo de varones y mujeres no embarazadas (Cuadro N9 4)
sólo un 25% presentó complicaciones. También fue la hemorragia ma-
croscópica simple leve la más frecuente (76%). En dos (8%) se pro-
longó entre 14 y 20 días precisándose en el último de nefrectomía. En
tres pacientes (12%) se observó cólico renal que cedió con antiespasmó-
dicos y en uno (4%) se presentó hematuria muy severa durante 48 ho-
ras siendo necesario practicar sutura renal cediendo el cuadro. De los
dos casos quirúrgicos relatados, uno de los cuales padecía una hiperten-
sión maligna, el riñón era de aspecto normal, sin desgarro alguno, con
una puntura en su centro; una sutura simple fue suficiente, En el otro
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paciente, que sufría de una glomerulonefritis sub-aguda, se halló un in-
farto renal extenso por lo cual fue necesario practicar la nefrectomia ,

COMENTARIOS

En la toxemia del embarazo la principal indicación de la biopsia re-
nal durante el ciclo grávido-puerperal. Su práctica permite comprobar
una presunción clínica y/o de laboratorio, a la vez que hacer el diagnós-
tico diferencial con las enfermedades que pueden dar lugar a la apari-
ción de síndrome toxémico (10-11-13~29-47-48-52-59). También es de uti-
lidad en el estudio de ciertas anurias puerperales (53) y de aquellas con-
secutivas a daño útero-placentario (21).

Si bien éstas pueden ser las indicaciones electivas de la biopsia du-
rante la gravidez o el puerperio, no son las únicas ya que puede reque-
rirse en cualesquiera de los múltiples procesos patológicos que afectan
a la no embarazada, bien porque se presentaron antes de la gestación, se
agravaron por la misma o aparecieron en su curso. Deben considerarse
dentro de este grupo de indicaciones principalmente al síndrome nefró-
tico (3-4-7-9-12-13-25-26-30-32-37-39-40-57), las albuminurias y hematu-
rias renales de etiología incierta (13-28-29-30-34-37-45), algunas de las
enfermedades del colágeno (12-13-15-29-30-36-38-49), glomerulonefritis
y pielonefritis (5-9-12-13-23-29-30-40-49), hipertensión de causa desco-
nocida (8-13-28-29-37-56), nefropatía gotosa y oxalosis (13), cistinosis

CUADRO N9 5

Complicación hemorrágica. Correlación con los niveles tensionales.

GRUPO Hipertensión Complica- Normotensión Complica-
(*) N9 cación N9 ción

11;LMitad 7 2 11 4
2~ Mitad 35 17 26 12
Puerperio 24 11 27 17
Varones y no
embarazadas 23 2 73 14

TOTAL 39 32 137 47
(37.0% ) (36.6%

(*) Mínima sostenida de 100 Mm. de Hg. o más.
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(22), nefropatía diabética (5-29-31-49), amiÍoidosis (13-28-29-49), sar-
coidosis (19) f hiperaldosteronismo secundario (29-35) y anurias conse-
cutivas al estado shock e intoxicación medicamentosa.

En la actualidad son muy numerosas las contraindicaciones, en com-
paración con las relatadas cuando se introdujo la biopsia en la práctica
clínica. Algunas de ellas no imponen la abstención del procedimiento,
sino cuidados especiales en la técnica y manejo posterior del paciente.

La mayoría de los investigadores están de acuerdo en considerar co-
mo contraindicaciones absolutas a la falta de colaboración del paciente
9-13-17 -27-28-29-40), diátesis hemorrágica (9-12-13-17 -27-28-29-30-34-40-
42-45-55), riñón único (9-13-17-28-30-34-37-40-42-45), enfermedad renal.
terminal (13-17-38), hidronefrosis e hidropionefrosis (13-17-28-29-34-40-
41-53-58), perinefritis supurada y grandes quistes (17-27-28-40-45), a-
neurismas de la arteria renal (9-17-27-28-41). arterioesclerosis con cal-
cificaciones arteriales extensas (17-18-29-40-42), hipovolemia (12-13-18-
42), fístula arterio-venosa renal (13), inexperiencia del operador y cu-
riosidad académica (42). White (42), la contraindica en la insuficiencia
renal con oliguria aguda y aumento rápido y progresivo de los niveles de
úrea. Finalmente, las neoplasias y la tuberculosis son consideradas co-
mo contraindicaciones para el procedimiento por algunos investigadores
(13-17-28-34-40-41). Sin embargo Miatello y col. (37) no hallan diferen-

C U A D R O NQ 6

COMPLICACION HEMORRAGICA

CORRELACION CON LOS NIVELES DE NITROGENO UREICO

GRUPO HIPERAZOHEMIA (*) NIVELES DE N. UREICO Normales

NQ Complicaciones NQ Complicaciones

1/'\ Mitad 6 2 7 2
2/'\ Mitad 11 5 41 21
Puerperio 9 6 27 12
Varones y no
embarazadas 7 3 86 12

TOTAL 33 16 161 47
(48.4% 29.1%

(*) Superior a 35 mg% y menor de 100 mg%.
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cia entre las tomas hechas con pinzas sacabocados y con electrocoagula-
ción y el procedimiento en este estudio empleado; practicaron biopsias
en 15 neoplasias y 18 tuberculosis sin diseminación alguna.

Figuran entre .las contraindicaciones relativas (9-13-30-34-41-42-45-
55), la hipertensión arterial con mínima sostenida por encima de 110 mm.
de mercurio, insuficiencia cardíaca congestiva, obesidad severa e hipera-
sohemia, rápidamente progresiva (superior a 100 mg. por 100 cm. 3).
Esta hiperazohemia, (12-17-28-29-34-37-40-41-42), rara vez relatada co-
mo contraindicación, es en la experiencia de Brun (6), condicionante
de un mayor riesgo de hemorragia. Experimentalmente en perros, Strei-
cher y Bellman y Mann (cit. 60), produjeron hemorragias generaliza-
das luego de inyectarles úrea y abocar los ureteres al intestino.

La hemorragia y el daño de otra estructura son las complicaciones
más comunes. La opinión es que todos los pacientes presentan hernatu-
ria microscópica (1-2-3-19-21-27-30-33-40-41-42-45-51). En una buena
proporción de pacientes la hematuria es macroscópica y leve, general-
mente precoz aunque puede ser tardía (31-51) y/o prolongarse por va-
rios días (1-31). Numerosos autores (12-27-28-37-40-41-58) relatan he-
maturias serias entre 0.8 a 13% de los casos las cuales por 10 general,
no requieren de trasfusión y entre 0.1 y 8.8% que sí precisan (Cuadro
NQ 7). En el grupo de embarazadas y puérperas observado, un 4.4%
tuvo hemorragia que necesitó de trasfusión, en comparación con el 2.0%
del grupo de varones y no embarazadas. Esta complicación se halla por
lo tanto dentro de las posibilidades relatadas por otros grupos (Cuadro

C U A D R O NQ 7

Biopsia Renal Percutánea - Incidencia de algunas Complicaciones

AUTOR N9 Hemorrag. Hemat. Nefret. cólí- Septi- muer-
Biopsas Grave + Perirre por hom. eo cemia te

trasfusión

Miatello y Col. (37) 1.000 6.1 6.7
Kark y Co1. (28) 500 0.2 0.6 2.8 0.2
Dodge y Co1. (12) 205 7.6 3.8 0.9
lVIuehrcke y Col. (40) 179 0.5
Kark y Col. (27) 100 2.0
''.iVhite R.H.R. (58) 100 1.0 1.0
Kauffman, A. (30) 45 8.8 8.8
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N(l 7). La hemorragia macroscoprca simple leve, también fue más fre-
cuente en el grupo de embarazadas que en el de no embarazadas. Es po-
sible que ciertos factores como la congestión renal durante el embara-
zo normal y la disminución del fibrinógeno, de la resistencia parietal,
vascular, la hipertensión e hiperazohemia, en el complicado con toxe-
mia, intervengan en su aparición. En el presente estudio se ha podido
observar que el porcentaje de hematurias en pacientes con hipertensión
y con tensión normal es similar (Cuadro N9 5). Se halló sí, alguna dife-
rencia, en lo que a esta complicación se refiere, entre el grupo de pacien-
tes con elevación del nitrógeno urético y el grupo que lo tenía dentro
de límites normales. Sin embargo, ninguno de los pacientes del primer
grupo presentaron niveles superiores a 100 mg.%. Débese admitir que
los dos grupos no son comparativos numéricamente y por lo tanto estos
datos tienen un valor estadístico relativo. (Cuadro N<>6) .

La hemorragia macroscópica habitualmente no precisa de trasfusión,
excepto que sea muy profusa o muy prolongada. En la embarazada es-
te tipo de hematuria requiere de atención inmediata, toda vez que ella
puede afectar seriamente al feto (2), especialmente si éste se halla en
desventaja por toxemia, enfermedad crónica vascular hipertensiva, dia-
betes, pielonefritis, etc. El shock hemorrágico es siempre una complica-
ción grave que requiere de atención efectiva e inmediata como manera
de salvar a la paciente y a su producto (9-12-58). Complicaciones igual-
mente serias son el hematoma sub-capsular (9-12-21-28-30-37-40-42-44-
51-54), el hematoma retroperitoneal masivo (29-40) y el infarto renal
(29). Tales complicaciones se deben generalmente a la mala fijación del
riñón durante el acto de la biopsia y casi siempre termina en interven-
ción quirúrgica. En ocasiones el hematoma retroperitoneal conduce a
una obstrucción ureteral por fibrosis la cual ha sido denominada por
Hutch, Vest y Barlare (cit. 43) "fascitis periureteral o periureteritis
plástica". Cooper (9), teniendo en cuenta estas contingencias recomien-
da no practicar biopsias renales en lugares en donde una intervención
quirúrgica no pueda practicarse.

Menos frecuentemente son observadas infecciones del riñón, bacte-
remias, séptico-piohemias (29-30-40-41-42-45-51), extravasación perirre-
nal de orina (45), desgarro grave del riñón (29-30-40-41), lesión de o-
tras vísceras como la vesícula y el páncreas (54), neumotórax y anuria
(29). En un caso del grupo relatado, se obtuvo tejido esplénico cuando
se realizó una biopsia izquierda e hígado en doce oportunidades, la ma-
yoría de las veces conjuntamente con tejido renal. Al igual que en o-
tros grupos (41-45-58), no se observó complicación luego de herir estas
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vísceras. El cólico renal (12-27-28-30-33-37-46-58) tampoco es frecuente
ni reviste mayor gravedad ya que cede con la administración de anties-
pamódicos, aunque hay ocasiones que requiere un bloqueo lumbar co-
mo única forma de calmarlo (44). En algunos pacientes se presenta fie-
bre por uno o dos días después de la biopsia sin causa que lo explique,
pero cede habitualmente en forma espontánea (15-40-44). El simple do-
lar local luego de la punción, considerado por algunos autores como
complicación (15-27-28-37-40-41-44), en mi opinión no debe ser consi-
derado como tal ya que es una consecuencia lógica que sigue a toda ma-
niobra traumática.

Una contingencia que puede presentarse y que alarma al operador
poco experimentado, es la hipotensión brusca y marcada durante el ac·
to de la biopsia. Se cree es debida a sensibilidad a la procaína, a efec-
tos colaterales de la premedicación barbitúrica y/o al estado de apre-
hensión del paciente. Gadner (10) relata en su experiencia sobre 800
biopsias, haberse hallado ante 15 de estos casos y en todos la presión ar-
terial se normalizó con sólo remover la almohada de debajo del vientre.
Reprodujo el cuadro colocándola de nuevo. Considera que aunque la
etiología de esta hipotensión no está todavía muy clara, la presión ejer-
cida sobre el vientre en pacientes hipertensos e hiperemotivos fundamen-
talmente, puede ser la causa desencadenante.

Finalmente, es importante anotar que los casos que requieren ne-
frectomía, sutura renal o ureterolisis son poco frecuentes y disminuirán
cada vez más en la medida que se observen más estrictamente las con-
traindicaciones y la experiencia en el procedimiento sea mayor. La mor-
talidad, en general, relatada por Bodge (12) luego de una encuesta rea-
lizada sobre 4.000 biopsias, no excede del O.12% y es mucho menor que
la reportada para la biopsia del hígado. En el grupo estudiado no se ob-
servó ningún caso de muerte, reduciéndose las intervenciones quirúrgi-
cas a una sutura renal y a una nefrectomía en pacientes no embarazadas.

RESUMEN

Se refieren las complicaciones inmediatas y tardías observadas en
un grupo de pacientes sometidas a la biopsia renal percutánea en dife-
rentes períodos del ciclo grávido puerperal. Se comparan con las halla-
das en un grupo de pacientes no embarazadas y de varones. Sé relatan
las indicaciones y contraindicaciones del procedimiento.
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SY:N"OPSIS

We refer the inmediate and delayed complications that were obser-
ved in a group of patients undergoing percutaneus renal biopsy at díffe-
rent periods of pregnancy and or puerperium. A comparison is establí-
shed with those found in men and in non-pregnant women. Indications
and contraindications of the procedure are conrnmeted upon.
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PRUEBAS DE FUNCION T1ROIDEA. YODOPROTEINEMIA y

CAPTACION TIROIDEA DE I 131. VALORES NORMALES EN
ALGUNAS CIUDADES DE COLOMBIA

Dr. Arturo Orrego M.

El diagnóstico de las enfermedades tiroideas con gran frecuencia
puede hacerse clínicamente, especialmente, en aquellas manifestadas por
exceso o disminución de la función de la glándula, pero en los estadíos
iniciales o en los casos moderados debe recurrirse a métodos diagnósti-
cos complementarios (1). En el momento actual existen métodos explo-
ratorios de gran refinamiento capaces de llegar a un diagnóstico preciso
en la gran mayoría de los casos, sin embargo no es excepcional que de-
ba recurrirse a más de un método para esclarecerlo definitivamente. Es
difícil decidir cuál es el mejor método de rutina para definir sobre de-
terminado caso, ya que cada uno de los más útiles puede tener indica-
ciones precisas en ciertas condiciones en las cuales los demás serían im-
practicables. La yodoproteinemia, la captación de 1 131 por el tiroides,
ante un exceso de yodo orgánico o inorgánico, no tendrían ningún va-
lor, pero el metabolismo basal, bien realizado, podría ser de gran utili-
dad, lo mismo que la captación de triyodotironina radioactiva por la re-
sina (2-3-4-5). Existen además ciertos estados fisiológicos, como el em-
barazo en el cual, sólo métodos muy refinados, de los usados rutinaria-
mente, como la determinación de la tiroxina libre podrían ser de gr-an
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utilidad; el resto de los más conocidos, son difíciles de interpretar (1).
Algo similar ocurre en mayor o menor proporción en otras condiciones
o estados.

Las pruebas de funcionamiento tiroideo pueden dividirse especial-
mente en pruebas bioquímicas como la yodoproteinemia y el yodo ex-
traído con el butanol, etc. (6), en pruebas metabólicas como la medición
del metabolismo basal (7) y en pruebas radioactivas, las que a su vez
pueden dividirse; en las realizadas en el paciente directamente, como la
captación de I 131 y en las realizadas en el laboratorio in vitro, como la
captación de I 131 por la resina (4) .

La yodoproteinemia y el yodo extraído con el butanol miden en for-
ma indirecta la capacidad de secreción de la glándula siempre que otras
variantes permanezcan normales, tale" como la cantidad de la inter-alfa-
beta-globulina , La yodoproteinemia puede encontrarse baja o alta en
ciertos individuos eutiroideos en quienes la proteina unidora de las hor-
monas tiroideas es baja o alta, respectivamente, aunque la tiroxina per-
manezca normal (8); el aumento del ciclo metabólico de las hormonas
tiroideas puede determinar una yodoproteinemia normal o baja en indi-
viduos claramente hipertiroideos. Estas pruebas no dicen nada sobre
el estado metabólico, sólo el metabolismo basal y la medición de la tiro-
xina libre (9) informan sobre la tiroxina metabólicamente activa. El
primero de estos dos últimos métodos mide los efectos de la tiroxina li-
bre, sobre la célula, el segundo es capaz de cuantificar en sangre esta
misma fracción de la hormona. Desafortunadamente la tiroxina no es
el único factor determinante del metabolismo basal y son muchas las
causas que pueden hacerlo variar erróneamente, por lo cual su valor,
como método diagnóstico, excepto en ciertas condiciones especiales, ha
sido relegado a un segundo plano. L3. medición de la tiroxina libre si-
gue siendo el único índice inequívoco de la actividad hormonal. Desa-
fortunadamente su determinación sólo está al alcance de unos pocos la-
boratorios.

En los últimos tiempos los métodos radioactivos han tomado gran
auge en el estudio de los diferentes estados tiroideos, gracias a nuevas
técnicas más precisas. Con las determinaciones radioactivas es posible
explorar desde la concentración tiro idea de I 131 hasta la secreción de
hormonas tiroideas y su ciclo metabólico (10).

Los métodos radioactivos más comúnmente usados en el diagnósti-
co de las enfermedades tiroideas son: la captación de 1.131, la depura-
ción tiroidea, el PEI 131, etc., siendo el primero el más generalizado. Las
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bases fisiológicas del uso de estos métodos pueden encontrarse en Sil-
ver (10 - 11) .

La gran utilidad de los métodos radioactivos más frecuentemente
usados en la clínica, son los estados hipertiroideos, siendo menos preci-
sos en las enfermedades por deficiencia de la glándula (1).

Es bien conocido que la captación tiroidea de I 131 puede variar
ampliamente de país a país y aún dentro de éstos (1), por lo cual la So-
ciedad Colombiana de Endocrinología quiso establecer, entre nosotros,
los límites de la normalidad para este examen, lo que hizo extensivo a
la yodoproteinemia. Con este trabajo se desea presentar los hallazgos
obtenidos en estas determinaciones en diferentes ciudades de Colombia.

MATERIAL Y METODOS

Para la determinación de la yodoproteinemia en Bogotá se usó el
método de Chaney (12) modificado. Se estudiaron en esta ciudad 712
pacientes normales de ambos sexos, en las diferentes edades de la vida.
En Medellín se estudiaron 45 eutiroideos, de ambos sexos y en edades
comprendidas entre los 18 y los 30 años.

En Cali el número de yodoproteinemias determinadas ascendió a 6:3
en pacientes considerados eutiroideos, de ambos sexos y de diferentes
grupos de edades. Tanto en Medellín como en Cali se usó el método de
incineración de Baker (13).

Para la captación tiroidea s-e emplearon métodos ampliamente cono-
cidos (14-15-16) de acuerdo con las normas internacionalmente acepta-
das para este tipo de examen (17-18).

Las dosis de I 131 empleadas oscilaron de 8 a 100 microcuríes según
se deseara o no practicar gramagrama; se administró por vía oral. En
Bogotá se estudiaron 253 pacientes, en Medellín 30 y en Cali 200. La
edad de los pacientes variaba grandemente, y estaban representados am-
bos sexos. En Medellín y Bogotá las captaciones se hicieron a las 4 ho-
ras y a las 24 horas, en Cali la determinación temprana se hizo a las 3
horas y la tardía como en las anteriores ciudades. Es de anotar que to-
das las capas sociales estuvieron representadas en este trabajo; en Bo-
gotá predominaron los pacientes de estados socio-económico alto. En
Medellín hubo representación de diferentes estados económicos y proba-
blemente en Cali.
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RESULTADOS

En el cuadro N9 1 se pueden apreciar el número de pacientes estudia-
dos y los valores promedios obtenidos en la yodoproteinemia para cada
una de las ciudades que entraron en el estudio, lo mismo que la desvia-
ción standard. El cuadro N9 2 muestra los mismos datos para la capta-
ción tiroidea de I 131, tanto temprana como tardíamente. El estudio es-
tadístico no mostró diferencia estadísticamente significativa para la cap-
tación entre las tres ciudades estudiadas; algo similar se observó con In
yodoproteinemia.

CUADRO N9 1

PRUEBAS FUNCIONALES TIROIDEAS EN NORMALES

yodoproteinemia

BOGOTA
N9 DE PACIENTES ESTUDIADOS: 712
5.75 -+- 1.2 MCGS%

CALI
N9 DE PACIENTES ESTUDIADOS: 69
6.25 -+- 1.23 MCGS%

MEDELLIN
N9 DE PACIENTES ESTUDIADOS: 45
6.4 -+- 1.42 MCGS%

En este cuadro pueden observarse además del número de pacientes
estudiados, las cifras de Yodoproteinemia y sus respectivas desviaciones
standard.

En vista de que es bien conocido que ni la yodoproteinemia ni la
captación de I 131 se modifican significativamente con el sexo, ni con la
edad (10 - 19), no se consideró necesario separarlos en grupos.

COMENTARIO

El valor de la yodoproteinemia y de la captación tiroidea de 1.131,
métodos los más ampliamente usados entre nosotros, para el diagnóstico
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CUADRO NQ 2

PRUEBAS FUNCIONALES TIROIDEAS EN NORMALES

CAPTACION TIROIDEA 1131

BOGOTA
NQ DE PACIENTES ESTUDIADOS: 253
RETENCION TIROIDEA DE 1 131:

4 H: 9% + 3.0
24 H: 20% + 6.0

CAL!
NQ DE PACIENTES ESTUDIADOS:
RETENCIONTIROIDEA 1 131:

3 H:
24 H:

200

9.5% + 3.5
19.9% + 7.4

MEDELLIN
NQ DE PACIENTES ESTUDIADOS:
RETENCION TIROIDEA 1 131:

4 H: 10.2
24 H: 19.6

3.0*

+ 2.9
+6.1

Muestra los valores promedios de la captación tiroidea de 1 131 a
las 3 - 4 y 24 horas y sus respectivas desviaciones standard. No se en-
contró diferencia estadística significativa de la disfunción tiroidea, es ex-
tensamente reconocido (1-14). Ninguno de estos métodos excluye al
otro en la valoración de la glándula tiroidea; antes al contrario, usados
conjuntamente pueden aumentar significativamente el índice diagnóstico.
Son dos pruebas que exploran distintos aspectos de la función tiroidea,
pero que desgraciadamente tienen algunas limitaciones distintas y algu-
nas en común.

La yodoproteinemia mide la tiroxina unida a la inter-alfa-beta-glo-
bulina y nos da un índice indirecto de la función tiroidea; pero sólo la
apreciación clínica, el metabolismo basal, el yodo extraído con el buta-
nol, entre otros, puede ser índice del valor calorígeno de la proteína ob-
tenida con este examen. La yodoproteinemia puede encontrarse en 10
mcgs.% en un paciente eutiroideo con coto, y el exceso de lo normal de-
berse no a tiroxina, sino a otras yodoproteinas metabólicamente inacti-
vas . Un exceso de la proteína unidora de las hormonas tiroideas puede

* En los últimos meses el número de captaciones de 1 131 por el tiroide realiza-
das en normales ha aumentado y se han observado cifras .símílares.
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aumentar la yodoproteinemia en un paciente eutiroideo, o su defecto
disminuírla.

La captación usa el atrapamiento como medio diagnóstico, pero de-
safortunadamente éste está condicionado por otro parámetro: las reser-
vas de yodo estable del organismo. El exceso de yodo inorgánico dismi-
nuirá la captación y su déficit la aumentará (1).

La captación tiroidea de 1 131 nos informa sobre el atrapamiento y
la retención del isótopo por la glándula, pero no informa sobre la pro-
ducción de hormonas tiroideas, ni de su secreción. Esta fase debe me-
dirse por otros métodos radioactivos de diagnóstico (10). Las limitacio-
nes de este método pueden verse en varias partes (1-10)

Tal como se mencionó anteriormente la yodoproteinemia y la capta-
ción tiene limitaciones en común, como sería la exagerada administra-
ción de yodo estable I

La yodoproteinemia no muestra variaciones apreciables con la edad
ni con el sexo, lo mismo se observa con la captación (10), aunque en és-
ta con frecuencia se observa una disminución mínima en edades avan-
zadas especialmente en el hombre (20).

Tal como se mencionó al principio las variaciones de la captación de
1 131 pueden ser significantes dentro de un mismo país, o en diferentes
países (21), probablemente en estrecha relación con la ingestión de yo-
do inorgánico y con otras causas menos esclarecidas. Se sabe que la a-
videz del tiroides por los yoduros puede ser variable en días sucesivos.
(22) .

Los resultados de la captación tiroidea de 1 131 obtenidas en las tres
ciudades de Colombia investigadas muestran cifras superponibles entre
sí, tal como puede verse en el cuadro NQ2, tanto para la captación tempra
na como la tardía. Es probable que esta simularidad en la captación
obedezca especialmente a la ingestión diaria de cantidades similares de
yodo inorgánico, gracias a la yodinación de la sal de cocina.

En el cuadro NQ3 pueden observarse las captaciones realizadas a las
24 horas en partes diferentes del mundo; cifras éstas tomadas de Corta-
zar (14).

Las cifras obtenidas entre nosotros a las 24 horas son diferentes a
las obtenidas en New York (30% -1- 20%), Carac (34% -1- 9%), Sea-
ttle (17) (30% -1- 22%), pero no son muy distintas a las informadas en
la Jolla, California (26% ± 5%) y en otras partes de los Estados Uni-
dos (10). Nuestras cifras inferiores a las mencionadas anteriormente,
probablemente estén en relación con la ingestión de yodo inorgánico,
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aunque no conocemos completamente la causa. Tenemos evidencia qué
la ingestión y eliminación de yodo al menos para algunas de nuestras
ciudades, es mayor que en algunas ciudades de Estados Unidos (23).

Los resultados obtenidos para la yodoproteinemia, como era de es-
perar fueron muy similares, en las tres ciudades de Colombia estudiadas.

CUADRO NQ3

CAPTACION TIROIDEA 1 131 EN NORMALES DISTINTAS A
LAS OBTENIDAS EN COLOMBIA, A LAS 24 HORAS *

NEW YORK:

TOKIO:

CARACAS:
SEATTLE, U.S.A.:
LA JOLLA, CALIFORNIA:

30% + 20

14.1% + 5.1

34%+ 9
30% + 22
26% + 5

* Cifras tomadas de Cortazar (14).

RESUMEN

Se hace un estudio comparativo de los valores obtenidos en dos
pruebas de funcionamiento tiroideo, la captación tiroidea del 1 131, tan-
to temprana como tardía y la yodoproteinemia. Las cifras obtenidas pa-
ra la captación de 1 131 fueron muy similares para las tres ciudades, 10
que se atribuyó a una ingestión uniforme de yodo inorgánico en Colom-
bia, gracias a la yodinación de la sal. Se encontró además que nuestras
cifras para la captación eran inferiores a las obtenidas en otras ciuda-
des de Latinoamérica o de Estados Unidos, lo que se atribuyó a una ma-
yor ingestión de yodo inorgánico, en nuestro país. Las cifras de yodo-
proteinemia también fueron muy similares para las tres ciudades.

SYNOPSIS

A comparative study of the normal values of P B 1 and thyroid up-
take realized in three differents cities of Colombia, S. A. has been ma-
de comparatively with some cities of United State or some places of
Latino-American. Lower values for thyroid uptake were found. These
fíndings could be explained in basis of higher iodide ingestion (In our
country the kitchen salt supplemented with iodide has been used for
many years) .
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The values for thyroid uptake were very similar in the three cities
studied, probably related to a uniform iodide iugestion ,

The values of P B 1 found matched the values informed in some
other places.
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