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Editorial.

LA SOCIALlZACION DE LA MEDICINA

En los últimos tiempos se ha venido trabajando muy activamente en
programas de salud para el plUeblo, que comprometen cada día más al
médico colombiano y procuran asegurar a la comunidad la prestación de
mejores y más adecuados servicios.

Aunque tales cambios no se han efectuado en la totalidad de los as-
pectos de la vida colombiana, los médicos hemos colaborado decididamen-
te, pues somos conscientes de las altas miras de nuestra misión y el com-
promiso social que ella representa.

Virtualmente entonces, la Projesum. Médica se encuentra socializa-
da, ya que sus posibilidades de trabajo independiente han ido disminu-
yendo a medida que la prestación de servicios aumenta por medio de
las entidades estatales.

Pero dicha socialización no ha sido completa, pues mientras se nos
limita el campo de trabajo, convirtiéndose el Estado en el único emplea-
dor, se nos sigue tratando como profesionales de ejercicio particular,
pues los impuestos y demás imposiciones legales permanecen iguales, co-
locándonos en un plano de desigualdad con respecto a los demás profe-
sionales.

Si en Colombia se socializa la profesión médica, es preciso que tam-
bién se nos dé un trato preferencial y que en materia de impuestos, vi-
vienda y educación de los hijos, tengamos alguna prelación, ya que no es
la forma de llegar a una sociedad más igv,alitaria, convertir a los inte-
gTantes de la profesión médica en los únicos sacrificados. El éxodo de
los noveles profesionales no indica otTa cosa que el descontento con los
medios de trabajo y las condiciones de vida del Médico Colombiano.

A.R.C.
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ASPECTOS PULMONARES DE LA OBESIDA D

DR. JORGE RESTREPO MOLINA *

Al enunciar este tema se piensa inmediatamente en el síndrome
de Pickwick, una rarísima entidad, y poco o nada en situaciones fre-
cuentes de peligro para el obeso desde el punto de vista respirato-
rio. Son fundamentales de conocer los peligros que conlleva la anes-
tesia y la cirugía; la gravedad extrema de la crisis y del estado as-
mático, así como de la sedación en el bronquítico-crónico-obeso.

Antes de abordar estos tópicos es necesario revisar el efecto
de la obesidad sobre la función respiratoria. En los últimos años se
ha verificado numerosos estudios (1, 2, 3, 4), a tal fin, esclarecién-
dose lo siguiente:

1. Hay reducción de la capacidad pulmanar total por disminución
de la capacidad vital y del volumen de reserva espiratorio.

2 . Tiene el obeso, aún en reposo, un consumo de oxígeno elevado
con eliminación igualmente mayor de bióxido de carbono; en
consecuencia, para mantener normales sus tensiones de gases
arteriales necesita un nivel mayor de ventilación alveolar.
Tiene un aumento del trabajo respiratorio para una ventilación
dada, consecuencial a la disminución de la distensibilidad (com-
pliance) de la pared torácica y el aumento de la resistencia
elástica.

* Depto. de Medicina Interna - Lab. Cardiopulmonar. Facultad de Medicina U. de A.
Medellín - Colombia.
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Para hacer un trabajo de rutina, como soportar un peso, el costo
fisiológico es marcadamente alto y sin embargo tiene una capa-
cidad disminuída para gastar la energía,

3, En algunos, la tensión de los gases es normal, sin embargo, una
proporción significante tiene disminuída la tensión de oxígeno
en ausencia de enfermedad pulmonar, alteración más común
que el aumento en la tensión de bióxido de carbono, el cual se
encuentra concomitantemente elevado en muchos. (En 20 obesos
supuestos normales, sólo 7 tenían tensiones de gases arteriales
normales en reposo, hipoxia de grado variable se encontró en 9
y asociada con hipercapnia en 6).

4. La disminución de los volúmenes pulmonares y la alteración
de los gases arteriales se acentúa de manera importante cuando
el obeso está en decúbito supino.

5, Tienen zonas pulmonares hipoventiladas, algunas colapsadas, es-
tableciéndose una notable alteración en la relación ventilación-
perfusión con aumento del gradiente alvéolo-arterial a pesar de
que la difusión es normal. La consecuencia final: hi poxemia.

6, La hipoxemia produce vasoconstricción en el territorio de la
arteria pulmonar e hipertensión pulmonar secundaria.

7. En la población normal hay individuos cuya respuesta ventilato-
ria al C02 en concentración elevada es muy alta, promedio en
otros y un 5% tiene una respuesta muy baja.

La carga metabólica impuesta al obeso resulta en una mayor
cantidad de C02 producido, el cual es presentado a los pulmones
para su excreción. En condiciones normales el aumento en la ventila-
ción es el método adoptado por cualquier individuo obeso normal,
pero al respirar C02 o al 5%, ciertos obesos, indistinguibles de otros
por medios clínicos, o por estudios ventilatorios, prefieren concentra-
ciones moderadamente altas de C02 arterial en lugar de una mayor
ventilación.

Parece que el síndrome de hipoventilación alveolar en las per-
sonas obesas puede ser explicado por la ocurrencia simultánea de
obesidad en los individuos que responden mal al estímulo del C02.
Obesidad similar con respuesta normal o alta al C02 no causaría hi-
poventilación, pueden ser grandes obesos sin retención de C02. En
los que no responden al estímulo del C02 con aumento de la venti-
lación, se presenta el síndrome de hipoverrtilación alveolar por obe-
sidad. El esquema NQ 1 resume la fisiopatologÍa pulmonar del obeso.
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ESQUEMA NQ 1

OBESIDAD

Debilidad muscular
Enfermedad ----+ Posicron suprno

Pulmonar rntrrnseco Drsrmnucion exrroburdcd del centro

1
respiratorio

~EXPANS/ULM~~ISMINUIDA~

Trabajo respiratorio Dlstrlbuclon desr- Drstensrbrlrdcd Hipovennlccron
aumentado gual, vennlccion vascular disrru- ---1! perfusron nurdc

Produccron COz
aumentada

Hlpoxla

~ Hrpertension
!

Cor Pulmonale

HlpercapOla--Pulmonar ~

Síndrome de Picwick o de obesidad extrema.

Consiste en la asociación de obesidad extrema, somnolencia, res-
piración de Cheyne-Stokes, policitemia e hipoventilación alveolar, ma-
nifiesta por hipoxemia e hipercapnia. Consecuencialmente y sin que
exista enfermedad pulmonar se produce hipertensión pulmonar e hi-
pertrofia biventricular con predominio del corazón derecho. Uno de
los factores desencadenantes aún no completamente aclarados, parece
ser la distribución de la grasa y la rapidez de su formación; en efec-
to, son más propensos a desarrollar la insuficiencia respiratoria los
obesos con grandes depósitos de grasa por debajo del diafragma y
con antecedentes de un rápido aumento en su peso; además se aso-
cia al síndrome una moderada incapacidad de los centros respiratorios.

El diagnóstico se basa en la combinación de obesidad extrema e
hipoventilación alveolar. Entre sus manifestaciones sobresalen la som-
nolencia extraordinaria, al punto de que el paciente se duerme du-
rante la conversación y durante las pruebas de función pulmonar,
las cuales demuestran disminución', de los volúmenes, especialmente
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del de reserva espiratorio, sin evidencia de obstrucción al flujo aéreo.
La hipertrofia del ventrículo izquierdo se explica: el 60% de

los obesos tienen hipertensión arterial, por aumento en el gasto car-
díaco, que puede ser tan alto como 4 o 5 litros por minuto y por
metro cuadrado de superficie, en reposo, el flujo sanguíneo se dis-
tribuye de manera normal a los lechos esplánico. renal y cerebral, de
donde se deduce que la mayoría del gasto cardíaco se deriva hacia
los depósitos de tejido adiposo. La cardiomegalia es debida al aumen-
to del gasto cardíaco y la. hipertrofia miocárdica es la más especí-
fica y significante alteración en los corazones de los sujetos muy obe-
sos, con una relación entre el aumento del trabajo crónico del co-
razón y el desarrollo de hipertrofia cardíaca. Las manifestaciones de
insuficiencia miocárdica, sin evidencia de otra enfermedad cardíaca,
son de una falla predominantemente ventricular izquierda o biven-
tricular (4, 6, 10).

Anestesia y cirugía.

Empezando con la dificultad para movilizar al paciente durante
la anestesia y recuperación, de las dosis mayores necesarias de anes-
tésicos, de la tremenda dificultad para la intubación, del mayor ta-
maño de la tráquea y facilidad de escape del gas, del trabajo de
conseguir una vena, de la mayor complejidad para el manejo del
equilibrio hidroeléctrico, la anestesia constituye un serio riesgo re-
sultante de. la administración de. depresores respiratorios, relajantes
musculares y de asumir la posición supina. (8, 9). Uno cualquiera
de esos hechos puede llevar a una falla respiratoria aguda y grave.
La posición Trendelemburg es particularmente nociva. Un caso frecuen-
te en el paciente obeso, es el siguiente: la dosis preanestésica se au-
menta porque así se cree necesacio. La intubación es difícil, la in-
ducción violenta. El cirujano pide más relajantes musculares porque
es más difícil operar al gordo, e igualmente la incisión es mayor. El
agente anestésico es captado por la grasa, el paciente pasa a estados
más superficiales de la anestesia con subsiguientes esfuerzos respira-
torios, el anestesista da más anestesia. El cirujano pide posición de
Trendelemburg y se aplica un sedante para evitar que la recupera-
ción sea tan tormentosa como la inducción. Resultado: un PC02 de
70 mm. de mercurio, hipoxia miocárdica, arritmias, colapso y muerte.

La recuperación de la disminución de los volúmenes respirato-
rios es lenta en el post-operatorio y a menudo no mejora antes del
59 o 69 días. El sitio de procedimiento quirúrgico aumenta el riesgo
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siendo la cirugía torácica y la abdominal superior, las más graves.
El espasmo muscular reflejo y la inmovilidad muscular desencade-
nada por el dolor conducen a hipoventilación alveolar con insuficien-
CIa inspiratoria, factor en el desarrollo de las complicaciones respi-
ratorias post-quirúrgicas, y especialmente la atelectasia de pequeño
tamaño pero que por su efecto de fístula conducen a hipoxemia.

CUADRO N" 1

EFECTO DE LA POSICION, APLICACION DE OXIGENO y
SEDACION EN LA FUNCION PULMONAR DEL OBESO

SENTADO SUPINO

SUPINO
+

0240%

SUPINO
+

SEDACION

SUPINO
+SEDACION
+02100%

C. V. cc. 585 500 400
V. R. E. cc. 806 465
Pa C02 43 49 54
Va - L/min. 5.13 4.92 4.15
Sa 02 95 90 100

380 350

60
3.67

85

66
3.23

99

CV = Capacidad vital en centímetros cúbicos.
VRE = Volumen reserva respiratorio, en centímetros cúbicos.
Pa C02 = Presión arterial del C02.
Va - L/min. = Ventilación alveolar en litros/minutos.
Sa 02 = Saturación arterial del 02.

Asma.

La crisis asmática en el obeso reviste especial gravedad porque
a la fisiopatología de la obstrucción bronquial se suman las disminu-
ciones de la distensibilidad de la pared torácica, el aumento de la
resistencia elástica y la hipoventilación alveolar. Rápidamente una
crisis moderada se convierte en un estado asmático con retención de
C02. La intubación y traqueostomía necesarias en muchos de estos
pacientes son técnicamente más difíciles y constituyen graves ries-
gos quirúrgicos. Las drogas son menos efectivas, los respiradores de
presión. que son los más corrientemente encontrados son menos efi-
cientes y como resultado la mortalidad es mayor. Se puede estimar
que es tres veces superior la mortalidad en el obeso asmático, du-
rante el estado asmático.
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El obeso con enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

Esta combinación es particularmente grave, porque cualquier
infección o sedante puede convertir una hipoventilación alveolar mo-
deraday bien soportada en una falla respiratoria aguda. La regla
útil es ser demasiado cauteloso en los obesos con enfermedad pulmo-
nar crónica y muy parcos en la aplicación de sedantes.

RESUMEN

Se revisan la fisiopatología del obeso en relación a la función
pulmonar. Se hace énfasis en la hipoexcitabilidad del centro respira-
torio de los obesos. en el aumento del trabajo respiratorio, en el ma-
yor consumo del oxígeno, en la disminución de los volúmenes respi-
ratorios y en los trastornos en la relación ventilación-perfusión.

Se discuten y analizan el síndrome de Picwick, el problema del
bronquítico-obeso, del asmático-obeso, !' del obeso sometido a ciru-
gía, sedantes y anestesia.

SYNOPSIS

The respiratory physiology of the obese is revised. The most
important facts are: hypoexcitability oí the respiratory center; in-
crease in the work of breathing, the increase in the oxygen consum-
ption, decrease in the respiratory volumes and uneven ventilation/
perfussion.

The Picwick syndrome, the obese-bronchitic, the asmathic-obese
and the dangers of surgery, anaesthesia and sedatives are analized.
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EFECTOS DEL
Y

CLORANFENICOL
EL GLUCOGENO

SOBRE LA
HEPATICO

GLlCEMIA

DR. OCTAVIO MESA RIOS, M. D.
DR. JAIME GUERRERO P., M. D.
SRTA. SILVIA GARCIA

*
oO.

"oO

INTRODUCCION

El Cloranfenicol, la Puromicina, la Actinomicina D, son antibíó-
tfcos que inhiben la síntesis protéica en bacterias (1, 2), en células
de mamíferos (3) y en muchas otras células; su mecanismo de acción
es a nivel ribosomal, de formación de RNA de Transferencia y de
RNA Mensajero, respectivamente. Se han descrito otros efectos del
Cloranfenicol como la producción de hipotensión (4), de anemia y
otros más dependiendo de la dosis; estos efectos no han sido total-
mente explicados por su acción inhibidora de la síntesis de proteínas.

Al tratar de verificar el efecto del Cloranfenicol como inhibidor
de la síntesis de proteínas en ratas blancas, encontramos un efecto
glucogenolíticoe hiperglicemiante no descrito hasta el momento actual.

En el presente trabajo estudiamos las variaciones de la glicemia
y del glucógeno hepático en ratas, subsecuentes a la administración
del Clranfenicol en dosis capaces de interferir con la síntesis protéica
(1 gr. por kilo de peso corporal).

• Asociado. Departamento de Bíoquímica, Facultad de Medicina.
Universidad de Antioquia.

** Departamento de Farmacología, Universidad de Antioquia.
*** Técnica de Laboratorio.

Medellín - Colombia.

VOL. 20 - 1970 - Nro. 2 57



MATERIAL Y METODOS

Se emplearon 80 ratas Wistar machos, con un peso aproxima-
do de 280 a 330 grs., sometidas durante la experiencia a la misma
dieta y las mismas contingencias de ayuno y stress; así, a fin de que
todos los animales de un mismo grupo recibieran igual número de
pinchazos se les inyectaba por vía 1. P., suero fisiológico en igual
número de veces y cantidad, tanto a las ratas control como a las
ratas problema, cuando no les correspondía recibir droga.

De acuerdo al plan de trabajo, los animales fueron divididos en
dos grupos:

Grupo l. Destinado a descubrir las variaciones de la glicemia
y del contenido de glucógeno hepático frente al Cloranfenicol, te-
niendo como referencia la adrenalina, droga de efectos ya conocidos
sobre estos parámetros, Este grupo, integrado por 40 ratas, fue sub-
dividido en 4 subgrupos de 10 c. u., en la forma siguiente:

Sub grupo A. Destinado a servir de testigo, sólo recibió suero
fisiológico por vía 1. P.

Subgrupo B. Cuyos ejemplares recibieron Adrenalina Img/kg.
6).(r';),

Subgrupo C. Estos ejemplares recibieron Cloranfenicol Igr.Zkllo-
gramo de peso 1. P. (7).

Subgrupo D. A quienes se les administró Cloranfenicol 19r/kg.
1. P., seguido de lmg/kg. 1. P. de adrenalina.

Todos los animales fueron sacrificados 75 minutos después de
haber recibido el Cloranfenicol.

Grupo 1I. Compuesto por 40 ratas destinadas a verificar la do-
sis requeridas de bloqueadores AIfa y Beta adrenérgicos para impedir
las acciones hiperglicemiante y glucogenolíti.ca de la adrenalina y el
Cloranfenicol por lo cual se subdividieron en cuatro subgrupos de
diez c. u., en la forma siguiente:

Sub grupo A. Sirvió de testigo o patrón.

Subgrupo B. Recibió adrenalina a la misma dosis ya comentada.

Subgrupo C. Las ratas de este grupo recibieron Fentolamina diez
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mg./kg. 1. P. (5) y Propanolol diez mg.lkg de peso vía 1. P. (S),
20 minutos antes de recibir adrenalina a la dosis ya anotada.

Subgrupo D; Sus integrantes recibieron Fentolamina y Propano-
101 a la dosis ya anotadas 20 minutos antes de recibir Cloranfenicol
lgr.j'kg. I. P.

Los métodos seguidos para la dosificación de la glucosa sanguí-
nea y del glucógeno hepático fueron los de Nelson Somogy y de la
Antrona, respectivamente.

RESULTADOS

Grupo 1. Los resultados obtenidos en este grupo (ver cuadro No 1),
nos demuestran que el Cloranfenicol inerementa significativamente la
glicemia y que este incremento es mayor que el obtenido por la adre-
nalina. Así mismo podemos observar que estos efectos hiperglícemian-
tes se sinergizan en el subgrupo "D".

CUADRO NQ1

GLICEMIA EN MILIGRAMOS POR 100 CC. DE SANGRE

Normales Con Adrenalina Con Cloranfenicol Con CloranfenicolUA" UB" "e" y Adrenalina uD"

55.5 114.3 186.5 245.0
102.5 165.5 210.0 369.0

98.3 109.5 222.0 321.0
69.0 124.5 238.5 246.0
74.0 96.2 227.4 264.0

103.5 113.5 248.5 255.0
86.2 129.5 165.5 232.5
48.8 162.5 201.0 313.5
76.5 139.5 210.0 276.0

105.5 98.8 235.5 342.0
81.9+20.4 126+24.0 214.5+253 286.4+46.7

Estos resultados los podemos apreciar mejor en la gráfica NQ 1.

Con relación a las variaciones del Glucógeno hepático observamos
(ver cuadro NQ 2), que el Cloranfenicol disminuye significativamente
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Gráfica N9 1 - Correspondiente a la tabla N9 1.

su concentración; esta disminución es paralela a su efecto hipergli-
cemiante y es también mayor que el producido por la adrenalina y
al igual que lo que ocurre con la gli.cemia, estos efectos son sinérgicos
tal como lo podemos observar en la gráfica NQ 2.

CUADRO NQ 2

GLUCOGENO HEPATICO EN GRS. DE TEJIDO

Normales Con Adrenalina Con Cloranfenicol Con CloranfenicolHA" IIBU "c" y Adrenalina UD"

4.066 3.121 1.836 0.700
3.394 2.028 1.946 0.210
2.437 1.625 1.362 0.350
3.960 2.068 1.012 0.602
2.464 3.106 1.120 0.450
4.030 3.227 0.936 0.357
3.426 2.046 1.713 0.936
2.387 2.919 1.942 0.332
3.917 1.392 1.661 0.093
2.840 3.636 2.018 0.120

3.297±0.68 2.472+058 1.560+040 0.416+0.26
60 ANTIOQUIA MEDICA



3.5

Gráfica NQ 2 - Correspondiente a la tabla NQ 2.

GRUPO 1I. Los resultados obtenidos con este grupo nos de-
muestran que el uso simultáneo de Fentolamina (BIoqueador Alfa) y
Propanolol (BIoqueador Beta) (9, 10), en las dosis empleadas fue-
ron suficientes para impedir que se manifieste el efecto hiperglice-
miante de la adrenalina (Ver cuadro N9 3) y el Cloranfenicol.

CUADRO N9 3

GLICEMIA EN MGRS. POR 100 C.C. DE SANGRE

Normales Con Adre- Con Adren. Con Cloro
"A" nalina "BU después después

de Bloqueador de Bloqueador

60.0 138.0 57.0 79.0
86.5 168.0 39.0 53.0

106.5 126.5 73.5 81.5
95.0 172.5 52.3 89.5
82.5 168.5 63.0 102.5
68.5 98.5 86.5 64.5

109.5 135.5 92.5 43.5
96.0 109.5 59.0 150.5
59.5 105.5 86.5 70.0
73.5 142.5 43.5 53.5

83.8+18 136. +266 65.4+18.6 69+20.1



Con relación a las variaciones del glucógeno hepático vemos (cua-
dro NQ 4), que la disminución en el contenido del glucógeno hepático
observable en las ratas que recibieron adrenalina o cloranfenicol es
prevenida con el pretratamiento con bloqueadores adrenérgicos.

CUADRO NQ 4

GLUCOGENO HEPATICO EN GRS. %

Normales
Con Adre-
nalina "B"

Con Adre. y
Bloqueador

Alfa y Beta

Con Cloran. y
Bloqueador
Alfa y Beta

3.26
3'.62
4.47
2.64
2.86
3'.69
5.01
3.23
2.71
2.93

2.28
2.14
3.37
1.79
2.38
3.42
1.63
2.35
0.93
1.61

4.14
4.05
3.15
2.96
5.31
3.78
5.11
2.58
2.88
3.60

2.25
2.36
2.40
2.51
3.20
2.63
2.68
2.72
3.25
3.10

DISCUSION

Desde que Paul Ehrlich postulara el "Receptor", como un lugar
de 'combinación celular necesario para que una droga desencadene
una respuesta (11), se han hecho muchos intentos por descubrir su
ubicación dentro del complejo celular y sobre todo por descubrir su
naturaleza química. Los conocimientos sobre transmisión sináptica
(12), y los estudios al microscopio electrónico, sumados a las técni-
cas de ultracentrlfugación e histoquimica, hábilmente utilizados por
De Robertis (12), parecen asignarle una ubicación en la membrana
celular y una estructura de naturaleza protéica, de tal suerte que
hoy se postula a, las enzimas como modelos de receptores (13).

También existe evidencia de que la enzima adenyl-cyclasa es el
receptor responsable del efecto glucogenolitico de las drogas adrenér-
gicas (14), es decir, la base molecular del efecto hiperglicemiante de
la adrenalina estaría en relación con la estimulación que ella ejerce
sobre la enzima adenyl-cyclasa, que actuaría como receptor y la que

62 ANTIOQUIA MEDICA



a sU vez sé encarga de convertir al ATP en 3-5AMP cyclico (15),
elemento indispensable para la conversión de la, fosforilasa hepática
inactiva en fosforilasa activa, que es la responsable del desdoblamien-
to del glucógeno hepático (16).

De otra parte, el conocimiento que hoy existe sobre la relación
entre la estructura química y la actividad de un compuesto adrenér-
gico (17), nos permite comprender el por qué de una mayor o menor
afinidad entre la droga y el receptor específico; gracias a esto, se
han sintetizado, estudiado y se utilizan drogas denominadas bloquea-
dores adrenérgicos (18); estos compuestos al competir con la droga
adrenérgica por el receptor impiden que ella desencadene una respues-
ta. También se sabe que para impedir el efecto glocogenolítico hepá-
tico de la adrenalina se requiere del empleo simultáneo de drogas
Bloqueadoras Alfa y Beta (9, 10); este hecho nos indica que el re-
ceptor adrenérgico glucogenolítico (Adenyl-Cyclasa) , tiene afinidad
por las drogas adrenérgicas de los grupos Alfa y Beta.

En base a estos conocimientos observamos que el Cloranfenicol
empleado en dosis capaces de inhibir la síntesis protéica, ejerce un
efecto hiperglicemiante al parecer por un mecanismo semejante al de
la adrenalina ya que dicha hiperglicemia puede ser impedida em-
pleando simultáneamente drogas adrenérgicas Alfa (Fentolamina) y
Beta (Propanolol). Como podemos ver en el cuadro NQ 3. Además, la
estructura química del Cloranfenicol tiene gran semejanza con la de
las drogas adrenérgicas (19). (Grupo Feniletilamina).

En cuanto a los efectos obtenidos en la concentración del glicó-
geno hepático vemos que a· pesar de que el empleo de Bloqueadores
Alfa y Beta adrenérgicos logran antagonizar la hiperglicemia que es-
tamos suponiendo se debe a la, glucogenolisis incrementada, sin em-
bargo, siempre se produce una reducción en el contenido del glucóge-
no de las células hepáticas, claro está en grado emnor que en el caso
de los animales sin pretratamiento. (Ver cuadro NQ4). Estos resulta-
dos los podemos analizar teniendo en cuenta que el Cloranfenicol es un
inhibidor de la síntesis protéica bacteriana y de las células de los
mamíferos (7, 1, 2), y por ende de las enzimas sintetizadoras del
glucógeno hepático (20).

Además se ha reportado que elevadas dosis de Cloranfenicol in-
hiben el transporte de glucosa y de aminoácidos a nivel intestinal.
(21).
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En resumen. de acuerdo a nuestros hallazgos y a los datos aquí
enunciados, podemosconcluír que el empleo de elevadas dosis de
Cloranfenicol disminuye el contenido de glucógeno hepático, tanto
porque condicionan su consumo produciendo hiperglicemia (Glucoge-
nólisis, por un mecanismo semejante al de la adrenalina, así como
porque impide la formación de glocógeno, por inhibición en la for-
mación de las enzimas necesarias para su síntesis.

RESUMEN

La administración de dosis de Cloranfenicol suficientes para in-
hibir la, biosíntesis de proteínas, en ratas Wistar machos produjo un
efecto glucogenolítico e hiperglicemiante, que puede ser impedido por
la administración de bloqueadores Alía y Beta adrenérgicos.

SYNOPSIS

The administration of high doses of Chloramphenicol, as to inhi-
biting protein synthesis to male adult Wistar rats induced a glycoge-
nolytic and hyperglycemic effect. This effect could be prevented by
Alpha and Beta blocking agents.
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CORRELACION ENTRE
NEURONALES

EL EEG Y
CORTICALES y

RESPUESTAS UNITARIAS
SUBCORTICALES

DR. JOSE H. PE~ALOZA·ROJAS •

Existe en la actualidad abundante información sobre la activi-
dad eléctrica cerebral y sus características. A este tipo de registro
eléctri.co se le conoce ampliamente bajo la denominación de electro-
encefalograma (EEG). Análisis más minuciosos de dicha actividad,
así como su relación con estructuras subcorticales han sido reporta-
dos por varios autores: Kristiansen y Courtis (1), han demostrado
que la lesión talámica sólo suprime, durante algunas horas, la acti-
vidad eléctrica cortical de 8 a 12 c/s y que la abolición de dicho
ritmo en un segmento de corteza cerebral aislado, pero in situ, reapa-
rece después de cierto tiempo. En preparaciones semejantes de corteza
cerebral, Burns (2), observó que en tales "islas corticales", la activi-
dad eléctrica espontánea desaparece o se deprime considerablemen-
te pero que su estimulación eléctrica produce respuestas similares a
las obtenidas en corteza cerebral Íntegra. Estos autores reportan ade-
más que basta un pequeño puente de tejido cerebral entre la "isla
cortical" y el resto del cerebro para que la actividad eléctrica del sis-
tema nervioso central (SNC) se propague y active las células aisla-
das. Aún más, Frost (3), mediante el registro con microelectrodos de
unidades neuronales, ha demostrado que la actividad electroencefa-

* Departamento de Fisiología, Facultad de Medicina, U. de A" Medellín, Colombia.
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lográfica se halla Íntimamente relacionada con las espigas corticales
registradas intracelularmente así como también con las variaciones
del potencial de membrana de las mismas neuronas. A su vez Frost
y Col. (4), GidlOf y Sóderberg (5), han estudiado las características
de la actividad unitaria neuronal en la certeza cerebral aislada y Frost
(6) y Frost y Gol (7), han publicado métodos para determinar me-
diante computadoras. las relaciones entre el EEG y la actividad eléc-
trica de neuronas de corteza cerebral aislada.

Las relaciones y correlaciones que pudieran existir entre la ac-
tividad unitaria neuronal y la general de una misma, estructura, así
como también entre estas y otras próximas y distantes es un pro-
blema del cual se ocupan muchos investigadores. Varios autores, ta-
les como Lehman y Koukkou (8), y Lehman y Col (9), entre otros,
han demostrado que hay una relación directa entre la actividad eléc-
trica rápida y la lenta de la corteza cerebral y la actividad unitaria
neuronal espontánea de la corteza visual así como también entre
la actividad eléctrica unitaria neuronal espontánea de ambas corte-
zas visuales. Los mismos autores también han demostrado relación
directa entre la actividad unitaria neuronal de las cortezas visual y
motriz. Además, Murata y Col. (10), han publicado resultados que
demuestran que las descargas espontáneas simultáneamente registradas
de neuronas de la corteza visual y del núcleo centromediano del tá-
lamo presentan una periodicidad que varía entre 4 y 9 segundos a-
proximadamente y por lo general las fases de activación y de depre-
sión de la actividad periódica del núcleo centromediano del tálamo y
de las unidades neuronales de la corteza visual guardan estrecha re-
lación entre si.

El estudio de la correlación entre la actividad eléctrica unita-
ria espontánea de neuronas del núcleo .centromediano y de la corteza
cerebral visual y de estas con el electroencefalograma, registrados si-
multáneamente, es el objeto primordial del presente trabajo.

MATERIAL Y METODO

En gatos, bajo anestesia general con Fluotano se les hacía tra-
queotomía y varios orificios de 5 mm. de diámetro aproximadamente
en el cráneo, extirpando además las meninges en estos sitios. Alre-
dedor de dichos orificios hacíase una pared de 3 a 5 mm. de alto con
cemento dental y una vez seco éste se llenaba cuidadosamente con
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pasta de silicón. De esta manera se amortiguaba considerablemente
los movimientos pulsátiles cerebrales. Luego se seccionaba el eje ce-
rebro-espinal entre las primera y segundo vértebras cervicales. Inme-
diatamente después se infiltraba con Xilocaína esta área y todos a-
quellos sitios de fijación con el aparato estereotáxico, sitios proba-
bles de origen doloroso. Consecutivamente se suspendía la anestesia
general y se inmovilizaba al animal mediante la aplicación endove-
nosa de Tubocurarina. El volumen y la frecuencia respiratoria se
mantenian constantes utilizando para ello una bomba de respiración
artificial.

El registro de la actividad eléctrica neurona! de la corteza vi-
sual (CV) y del núcleo centromediano del tálamo (NCMT) se obtenía
con microelectrodos de tugnsteno aislados con Insul-X excepto su
extremo útil. Estos eran dirigidos y colocados en las diversas estruc-
turas cerebrales con la ayuda de un aparato estereotáxico. El electro-
cortigrama (ECoG), se registraba mediante el mismo microelec-
trodo cortical o bien por medio de un macroelectrodo ubicado muy
próximo a aquél.

El ECoG y la actividad eléctrica espontánea de las unidades neu-
renales de la corteza visual y del NCMT se registraban simultánea-
mente y se grababan en cinta magnética y para' su análisis se transcri-
bían en papel dichos registros. Durante el experimento se mantenían
invariables las condiciones generales del medio ambiente, tales como
la temperatura, la intensidad lumínica, sonidos y ruidos.

RESULTADOS

El ECoG de esta preparación "encéphale isolé" se caracterizaba
por presentar oscilaciones espontáneas aunque de manera arrítmica.
La periodicidad de dichas oscilaciones por lo general variaba, entre
2.5 y 4 segundos con valores extremos que iban entre 0.5 y 12 se-
gundos. La actividad eléctrica espontánea de las unidades neuronales
corticales de proyección especifica como el área visual primaria, y la
de un núcleo talámico inespecífico, tal como el NCMT, también pre-
sentaba oscilaciones semejantes a las observadas en el ECoG. Dichas
fluctuaciones periódicas de la actividad unitaria tanto talámicas co-
mo corticales generalmente ocurrían sincrónicamente con el ECoG,
esto es, durante el incremento de la frecuencia de la actividad neu-
ronal espontánea la actividad electrocorticográfica predominante era
de bajo voltaje y alta frecuencia.
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La actividad eléctrica y la periodicidad de la actividad neuronal
espontánea cortical visual y su relación con el ECoG podía modifi-
carse a voluntad con la aplicación de cualquier modalidad sensorial
(visual, táctil).

La observación a simple vista no siempre revela de manera, apa-
rente correlación alguna entre los registros simultáneos de las unida-
des neurona les talámicas y corticales ni tampoco entre estas y el
ECoG. En ocasiones, sin embargo, puede demostrarse con bastante cla-
ridad las fluctuaciones simultáneas que ocurren con cierta periodici-
dad entre unidades de la corteza visual, el NCMT y el ECoG.En las
figuras siguientes (1, 2, 3), se presentan gráficas en las cuales
la altur~ de las barra~ (hacia arriba o hacia abajo de la línea basal)
representa el número de espigas que aparecen cada, medio segundo.
El mismo procedimiento se aplicó a las ondas electrocorticográficas.
Tales mediciones fueron hechas por períodos mayores de 110 segundos.

En la figura número 1, se comparan las fluctuaciones registra-
das simultáneamente entre las unidades neuronales de la corteza vi-
sual (trazado bajo la, línea basal) y el ECoG (trazado hacia arriba
de la línea de base). Se observa claramente durante varias ocasiones
cómo la actividad en forma de huso del ECoG parece ocurrir simul-
táneamente con la, actividad unitaria neuronal de la corteza visual.

De manera semejante, al comparar las relaciones temporales en-
tre el ECoG y la actividad unitaria neuronal del NCMT (Fig. NQ 2),
se observa que hay períodos variables de simultaneidad en los even-
tos. En ocasiones es notable a simple vista que la actividad unitaria
espontánea tálarno-corbical (NCMT y CV), también ocurre simultá-
neamente con aquellas oscilaciones observadas entre el ECoG y estas
mismas estructuras cerebrales.

La figura NQ3. es un ejemplo en el cual se observa la simulta-
neidad en la aparición de las espigas de las unidades neuronales del
NCMT y de la CV.

La periodicidad observada entre estas estructuras cortico-subcor-
ticales se hace mucho más manifiesta en la figura NQ 1, en la cual
el coeficiente de correlación entre la actividad unitaria espontánea de
la corteza visual y del NCMT es significativo. Los valores de esta co-
rrelación varían entre más uno y cero por lo cual es positiva. Por
lo anterior puede inferirse que existen períodos prolongados hasta
de 15 segundos, durante los cuales, parece evidente que periódicamen-
te estas estructuras descargan simultáneamente.
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Fig. 1 - Esta gráfica representa las ondas electrocorticográficas (ECoG) (hacia arri-
ba de la línea basa!) y las espigas de unidades neuronales de la, corteza
cerebral visual (VC) (hacia abajo de la línea de base) registradas simul-
táneamente. Cada uno de los pequeños segmentos horizontales correspon-
de a 0.5 segundo. Obsérvense las oscilaciones simultáneas que ocurren en
ambos registros.

Fig.'.2 .,.La representación gráfica de. los eventos simultáneos. electrocortícográñcos
, (ECOG) (hacia arriba de la basal) y unitarios neuronales del 'núcleo centro-

mediano del tálamo (Th) (hacia abajo de la línea de base) permite apre-
ciar con claridad cómo ambos parecen ocurrir sincrónicamente.
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Fig. 3 - Las descargas neuronales espontáneas registradas simultáneamente del nú-
cleo centromediano del tálamo (Th) (hacia arriba de la línea basal) y de
la corteza visual (VC) (hacia abajo de la línea de base) presentan cierta
períedlcídad que parece ocurrir sincrónicamente.

Fig.4 - Representación gráfica del coeficiente de correlación de la actividad eléctri-
ca neuronalcortical (VC) y talámica (Th). Los ascensos y depresiones de
la curva que le dan esa característica oscilatoria corresponden a los perío-

, dos de actividad y de silencio neuronales simultáneos de ambas estructuras
neuronales.
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DISCUSION

Del análisis del registro simultáneo de la actividad eléctrica
espontánea' de unidades neuronales de la corteza visual (CV) y del
núcleo centromediano del tálamo (NCMT) y del electrocortigrama
(ECoG), resulta evidente que ocurren oscilacionescon tal periodicidad
en sus descargas que parece indiscutible la existencia de una corre-
lación importante entre la CV y el NCMT y entre estos y el ECoG.

Es decir que, aunque cada porción cerebral ya sea cortical o sub-
cortical posee. su actividad eléctrica espontánea inherente, parece in-
dudable que hay comunicación anatómica y fisiológica entre ellas
y muy posiblemente entre sus elementos constitutivos. Desde el punto
de vista teórico han sido estudiadas las posibles interacciones neuro-
nales por Moore y Col. (11), Perkel (12) y Perkel y Col. (13). Estos
investigadores, mediante métodos matemáticos y la simulación con
computadoras han llegado a la conclusión de que en un momento
dado, un par de neuronas puede presentar las siguientes posibilida-
des de interacción, pudiendo ser de tipo inhibitoria o facilitatoria:

1. Que una unidad A pueda estar influyendo sobre otra unidad B.
2. ,Que sea B la que influye sobre A.
3. Que exista una unidad C que esté influyendo inhibitoria o Iaci-

litatoriamente sobre la unidad A.
4. Que sea sobre B la influencia inhibitoria o fadlitatoria de la u-

nidad C.
5. Que tal influencia de C sea simultánea sobre ambas unidades A

y B con carácter inhibitorio para una, A, y facilitatoria paraB,
por ejemplo o bien.

6. El inverso del caso inmediatamente anterior (5).

Moore, Perkel y Segundo (14), han demostrado experimental-
mente interacciones funcionales entre las células del ganglio aislado
de aplysia califórnica. Además, los experimentos de Peñaloza-Rojas
y Moore (15), y los de Moore, Peñaloza-Rojas y Okumura (16), tam-
bién ofrecen evidencias de algunas interacciones neuronales en el nú-
cleo geniculado lateral del gato. Ulteriores estudios experimentales
habrán de proporcionar nuevas pruebas de la correlación que hay
entre los diversos elementos del sistema nervioso central, así como
de la existencia de estructuras o sistemas reguladores de la actividad
eléctrica cerebral, meta primordial de estas investigaciones.
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RESUMEN

En preparaciones "encéphale-isolé" de gato se registró, simultá-
neamente con microelectrodos de tugsteno, la actividad eléctrica de
unidades neuronales del núcleo centromediano del tálamo (NCMT)
y de la corteza visual (CV), así como también el electrocorticograma
(ECoG).

Las descargas neuronales espontáneas del NCMT y de la CV eran
de .carácter oscilatorio con períodos que variaban entre 2.5 y 4 se-
gundos, con valores extremos de 0.5 a 7 segundos. La actividad neu-
ronal "espontánea", registrada simultáneamente de un área cortical
específica (CV) y de un núcleo talámico inespecífico (NCMT), indica
que la periodicidad de las descargas neuronales es probablemente una
evidencia de la interrelación entre tales neuronas y de éstas con el
ECoG, es decir parece evidente que existen comunicaciones interneu-
ronales córtico-corticales y córbico-subcorticales.

SYNOPSIS

In necéphale isolé cat preparation the "spontaneous discharges"
of single neurons, recorded by means of tungsten microelectrodes·of
nucleus centralis medialis (NCM) of the thalamus, and of the visual
cortex (CV), as well as the ECoG were simultaneously recorded. Spon-
taneous NCM and VC neuronal discharges show periodic frecuency
oscillations, This periodicity generally varied from 2.5 to 5 sec with
extremes of 0.5 to 7 sec in the pairs studied. "Spontaneous" neuro-
na! activity simultaneously recorded from a specific cortical area, VC,
and from a "non-specific" thalamic nucleus, NCM, sugest that perio-
dicity of the discharges may be related to each other and to the si-
multaneously ECoG recorded. This results previde evidence of the
cortico-cortical and cortico-subcortical rhythmic relations, and may
relate neuronal discharge periodicity to the time course of the ac-
tivity recorded from the surface of the brain.
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AGENTES CAUSALES DE MICOSIS SUPERFICIALES EN NUESTRO MEDIO

Dra. ANGELA RESTREPO M.
Srta. MARIELA QUINTERO Q.
Srta. LUZ H. MONCADAF.
Dr. GONZALO CALLE V.

*
*••

Introducción.

Los informes colombianos sobre las micosis superficiales y sus
agentes etiológicos son escasos. A los trabajos clásicos de Restrepo,
Correa y Jaramillo (1-2), aparecidos en los años de 1931 y 1935, se
han agregado apenas unos pocos (3-4-5). Es evidente, sin embargo,
que las micosis superficiales son afecciones comunes entre nosotros
y constituyen una buena parte de la consulta tanto del médico ge-
neral como del dermatólogo.

El presente trabajo tiene por objeto presentar los resultados
de los estudios micológícos realizados entre enero de 1967 y diciem-
bre de 1969 en un grupo de 1.268 pacientes.

Materiales y Métodos.

Las muestras se obtuvieron por raspado y/o depilación de la
lesión por medio de instrumentos estériles (bisturí, pinzas, tijeras);
el material así recolectado se depositaba directamente sobre láminas
para microscopio y sobre cajas de Petri con medio de cultivo. El

• Departamento de Microbiología y Parasitología, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Antioquia, Medellín.

M Sección de Dermatología, Departamento de Medicina Interna, Facultad de Me-
dicina, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia.
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producto recolectado en las láminas fue sometido a examen directo
en fresco, agregando 1 o 2 gotas de hidróxido de potasio - tinta (9
partes de KOH al 20.0% y una de tinta Parker azul. Después de li-
gero calentamiento a la llama, las láminas fueron observadas al mi-
croscopio con objetivos de bajo poder (10 y 40 X), determinando la
presencia de restos miceliares, de esporas o de levadura.

En cuanto a los cultivos, utilizamos medio de Sabouraud modi-
Iicado (Mycosel Agar, BBL) adicionado de cloranfenicol y de ciclo-
heximida (0.40 y 0.05 gms. por litro, respectivamente). Cada mues-
tra fue sembrada en una caja con el medio, sellando aquella con espara-
drapo para evitar la deshidratación. Los cultivos fueron mantenidos
a la temperatura, del laboratorio por tres semanas antes de ser des-
cartados como negativos. Las colonias compatibles con dermatofitos
fueron examinadas macro y microscópicamente, haciéndose la cla-
sificación de acuerdo a las características de la, colonia (textura, pig-
mentación) y a la formación de esporas (6-7). En oportunidades y
cuando la esporulación no era apreciable, se hacían repiques de la
colonia original a medios que estimularan la formación de esporos,
tales como el medio de arroz y el agar extracto de levadura (8).

Las colonias compatibles con levaduras fueron confirmadas por
examen microscópico y sembradas en el medio de Nickerson y Man-
nowsky (9*), para observar la producción de clamidosporos. Las le-
vaduras que producían estos esporos eran clasificadas como Candida
albicans. En caso contrario, la clasificación se basaba en los resul-
tados de pruebas de fermentación de azúcares (6-8).

La identificación de Malassezia furtur en casos de pitiriasis ver-
sicolor se llevó a cabo solamente por el análisis microscópico de las
escamas infectadas (6).

Se tuvo precaución especial en tomar muestras sólo de aquellos
pacientes que no hubiesen tenido tratamiento antirnicótico en los 4
días anteriores a la consulta. En caso contrario, el paciente era ins-
truído y citado para fecha posterior.

Resultados.

Se estudiaron un total de 1.268 pacientes remitidos al labor-ato-
rIO por médicos privados, del Hospital Universitario San Vicente de

•• Chlarnydospore Agar, Difco Laboratories.
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Paúl y del Instituto Colombianode Seguros Sociales. ~n un número nó
determinado de casos el diagnóstico de micosis era improbable, de-
seándose sólo descartarlas. Del total de casos, 464 (36.5%) fueron
comprobados como dermatomicosis (tineas); 189 (16.4%) como can-
didiasis y 68 (5.3%) como pitriasis versicolor. Además, se diagnosti-
caron tres casos de tinea nigra, los que serán objeto de publicación
posterior.

A. Dermatofitos: De los 464 casos comprobados de tinea, 125
correspondieron a tinea capitis, 148 a T. corporis, 4 a T. barbae, 87
a T. pedís y 30 a T. ungium. La relación entre la efectividad de los
exámenes directos y los cultivos se presenta en el cuadro NQ1. Puede
observarse cómo en 298 casos (64.1%), el directo y el cultivo fueron
simultáneamente positivos; en 30 (6.5%, sólo el directo reveló los
hongos y en 136 (29.3%) sólo el cultivo permitió el diagnóstico del
caso.

CUADRONQI

RELACIONENTRE EL EXAMEN DIRECTO Y EL CULTIVO.
EN 464 CASOS DE TINEAS

EXAMENES
Tipo de Tinea Número de Directo y Directo Pos. Directo Neg.

casos cultivo Pos. Cultivo Neg. Cutlivo Pos.

T. capitis 125 96 4 25
T. corporis 148 86 14 48
T. barbae 4 3 1
T. crurrs 70 52 1 17
T. pedís 87 45 6 36
T. ungium 30 16 5 9
Totales 464 298 30 136

(64.1%) (6.5%) (29.3%)

Con respecto al sexo y a la edad puede notarse que de las ti-
neas observadas en ambos sexos, (cudro NQII), las tineas capitis,
cruris y pedis fueron más comunes en hombres que en mujeres. Las
únicas excepciones fueron las tineas corporis y ungium, las que se
presentaron más comúnmente en mujeres. En cuanto a las edades, la
tinea capitis fue casi exclusivamente observada en niños (123 de los
casos); la tinea corporis se presentó tanto en adultos como en niños
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(64 y 8¿!casos, respectivamente). Las tineas cruzis, pedis y ungium
fueron más frecuentes en los adultos.

Los varios agentes etiológicos aislados de los 434 casos compro-
bados por cultivo aparecen tabulados en el cuadro NQ 1I1. En total
se aislaron 440 cepas ya que 3 pacientes presentaban infección mixta
por 2 dermatofitos diferentes. De estas cepas 207 correspondieron
a Microsporum canis, 12 a M. gypseum, 4 a M. fulvum, 49 a Epider-
mophyton floccosum, 94 a, Trichophyton rubrum, 56 a T. mentagro-
phytes y 18 a T. tonsurans.

CUADRO N? II

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD DE 464 CASOS DE TINEAS

Tiposde Númerode Sexo Edades (Años)
Tínea casos Masculino Femenino Menosde 12 12 Ymás

T. capitis 125 84 41 123 2
T. corporis 148 66 82 64 84
T. barbae 4 4 4
T. eruris 70 68 2 1 69
T. pedis 87 61 26 2 85
T. ungium 30 14 16 2 28
Totales 464 297 167 192 272

CUADRO NQm
AGENTES CAUSALES AISLADOS DE 440 CASOS DE TINEAS

COMPROBADAS POR CULTIVO

Tipo de
Micosis

T. capítís
T. Corporis
T. barbae
T. cruris
T. pedís
T. ungium
Totales

80

Agetes Etiol6gicos
Nro. de
cepas M. canis M.gyps M.ful. E. Flocc. T. rub. T. mento T. tons.

121 116 3 O O O 1 1
134 91 9 2 2 24 2 4

4 O O O O 3 1 O

70 1 O 28 33 1 7
86 O 1 O 18 24 42 1
25 O O O 1 10 9 5

440· 207 14 2 49 94 56 18
(47.2%) (3.1%) (0.4%) 01.2%) (21.4% ) 02.7)% (4.1%)
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El M. canis fue el agente causal más importante en .tinea capitis
(116 casos) y en tinea corporis (91 casos). El M. gypse.um y el M.
fulvum causaron también estos tipos de tineas pero en número mucho
menor. ElE. fLoccosum se aisló de 18 casos de binea cruris, de 28
de tinea pedis y de 2 de tinea corporis. El T. rubrum fue el organis-
mo más frecuente en tinea cruris (33 casos) y ocupó lugar impor-
tante. en la tinea corporis (24 casos), tinea barbae (3 casos) y tinea
ungium (10 casos). El T. mentagrophytes fue el agente más común
en la tinea pedis (42 casos), pero también se lo aisló del resto de
las tineas. El T. tonsurans fue aislado en pequeño número a partir
de todos los tipos de tineas, menos de la barbae.

Dos de los pacientes con infección mixta. tenían E. floccosum y
T. rubrum; el otro tenía T. tonsurans y E. floccosum. Tres de los
pacientes con esta misma lesión en los cuales se aisló. E. floccosum
padecían, además, de candidiasis inguino-crural. En 7 pacientes exis-
tía más de un tipo de tinea, siendo la más frecuente combinación
la de t. capitis y t. corporis. Estos pacientes fueron contabilizados
como un sólo tipo de tiña.

CUADRO NQ IV

RELACION ENTRE LA EDAD Y LOS DERMATOFITOS AISLADOS
DE 440 CASOS DE TISNEAS

Dermatofitos

M canis
M. gypseum
M. fulvum
E. floccosum
T. rubrum
T. mentagrophytes
T. tonsurans
Totales
* 3 pacientes con

Número de
cepas

207
16
16
49
94
56
18

440*
infección

Edad: (Años)
Menor de 12 Más de 12

164
13
13

O
1
3
1

182

43
3
3

49
93
53
17

258
mixta.

La edad demostró tener relación con el agente causal como se de-
muestra en el cuadro N. IV. Puede observarse que el género Micro-
porum fue más frecuentemente aislado en niños. De 207 pacientes
con afección por M. canis, 164 correspondieron a niños; de 16 casos
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causados por M. gypseum fulvum, 13 eran menores de 12 años. Los
niños en cambio, fueron poco atacados por los demás dermatofitos,

B. Candidas: En este estudio el tipo .de candidiasis más co-
múnmente observado fue el ungueal (97 casos), seguido por el in-
guino-crural (35 casos). Los métodos diagnósticos empleados (cua-
dro NQV), demostraron el agente etiológico con variada eficacia. Así,
el examen directo y el cultivo fueron ambos positivos en el 47.0%
de los casos. El cultivo permitió un 45.5% más de aislamientos en
pacientes con directos negativos. Este último examen demostró las
levaduras en 7.4% de pacientes con cultivos negativos.

CUADRO N9 V

RELACION ENTRE EL EXAMEN DIRECTO Y EL CULTIVO
EN 189 CASOS DE CANDIDIASIS CUTANEA

Localización Número Directo y Direc. positivo Direc. negativo
de la lesión de casos Cultivo posit. Cultivo negat. Cultivo posít.

Inguino - crural 35 15 O 20
Genitales externos 5 3 O 2
Interdigital 29 16 2 11
Palmas, plantas 16 4 O 12
Ungueal 97 50 12 35
Comisura labial 7 1 O 6
Totales 189 89 14 86

!(47.4%) (7.4%) (45.4%)

La candidiasis cutánea (cuadro N9 VI), fue diagnosticada en un
mayor número de mujeres (130 casos) que de hombres (59 casos).
Las lesiones ungueales fueron casi exclusivamente observadas en pa-
cientes del sexo femenino, 84 de los 97 casos. En cambio, las lesiones
inguino-crurales fueron más comunes en hombres que en mujeres,
26 de los 35 casos. También se notó mayor número de casos de <can-
didiasis interdigital (erosio) , en pacientes del sexo femenino.

Los casos de candidiasis fueron más comúnmente diagnosticados
en adultos. Sólo se observaron 26 niños con afecciones compatibles
con candidas y de ellos, 16 fueron comprobados por el laboratorio.

De los 189 casos diagnosticados, 175 fueron comprobados por cul-
tivo, Las especies de Candida aisladas de los varios procesos apare-
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CUADRO NQ VI

DISTRIBUCION POR SEXO DE 189 CASOS COMPROBADOS DE
CANDIDIASIS CUTANEA

Localización Número Sexo
de la lesión de casos Masculino Femenino

Inguino - crural 35 26 9
Genitales externos 5 3 2
Interdigital (erosio) 29 7 22
Palmas-Plantas 16 9 7
Ungueal 97 13 84
Comisura labial 7 1 6
Totales: 189 59 130

(31.6%) (68.7%)

cen tabuladas en el cuadro NQ VII. Se nota el predominio de la C.
albicans, con 105 cultivos positivos. La C. tropicalis fue aislada a
partir de 3·5 cultivos, Merece mencionarse el número de casos (25),
en que esta candida fue el agente causal de lesiones ungueales. Cepas
diferentes a las anteriores fueron aisladas en 35 casos. Entre ellas
se clasificaron las Candidas pseudotropicalis, krusei, parakrusei, gui-
llermondi y estellatoidea. Es de advertir que estas especies se tuvie-
ron como agentes causales sólo en aquellos casos en los cuales el exa-
men directo reveló levaduras y cuando el número de colonias aisla-
das era mayor de 10 por caja de Petri.

C. Malassezia furfur: Nos fueron remitidos 85 pacientes con
lesiones dermatológicas compatibles con pitiriasis versicolor, compro-
bándose el diagnóstico en 68 de ellos. La lesión se presentó más
frecuentemente en adultos, habiéndose comprobado la afección s610
en un paciente menor de 12 años. En cuanto al sexo, 40 casos ocu-
rrieron en hombres y 27 en mujeres.

Discusión.

Los resultados del presente trabajo indican que las afecciones
cutáneas producidas por hongos (dermatofitos, candidas, M. furfun),
son frecuentes en nuestro medio.

De las dos técnicas micológicas empleadas en el diagnóstico, el
cultivo se demostró superior puesto que permitió el aislamiento del
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agente causal en 29.3% (dermatofitos) y en 45.4% (candidas) de los
pacientes con examen directo negativo. Unicamente en un 6.0 - 7.0%
de los casos el diagnóstico fue basado en los hallazgos del solo exa-
men directo. Ambas técnicas coincidieron en su positividad en 64.1%
(dermatofitos) y en 47.0% (candidas) de los pacientes.

CUADRO N9 VII

ESPECIES DE CANDIDA AISLADAS DE 175 CASOS DE
CANDIDIASIS CUTANEA COMPROBADAS POR CULTIVO

Localización Número de Especies de Candida
de la lesión capas aisladas Albicans Tropicalis Otras especies

Inguino - crural 34 32 1 1
Genitales externos 5 4 O 1
Interdigital 25 18 4 4
Palmas - plantas 16 5 3 8
Ungueal 87 43 25 19
Comisura labia 7 3 2 2
Totales: 175 105 35 35

(60.0%) (20.0% (20.0%)

Se observaron todas las variedades de tineas, salvo en el favus,
el que fuera observado en series anteriores (4). Los hombres (297
casos), estuvieron más frecuentemente afectados que las mujeres (167
casos), especialmente en la tinea cruris donde 67 de los 69 casos
ocurrieron en individuos del sexo masculino. A pesar de que tam-
bién se observó un número mayor de casos de tinea capitis en hom-
bres que en mujeres. 123 de ellos correspondieron a niños menores
de 12 años y, bajo esta circunstancia, no se justifica una división de
acuerdo al sexo.

En el caso de la tinea corporis el número de adultos (84 y el
de niños (64), fue similar. Los restantes tipos de tineas sí fueron
observados más frecuentemente en adultos.

Los dermatofitos aislados más comunmente fueron el M. canis
(47.2%), el T. rubrum (21.4%), el T. mentagrophytes (12.7%) y el

E. [loccoswm. (11.2%). Los restantes agentes etiológi.cos fueron aisla-
dos en menor proporción. Lo anterior está de acuerdo con otros es-
tudios colombianos (3-4-5).
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El porcentaje global de aislamientos así como la, distribución de
los agentes causal es según el tipo de tinea, indican que M. canis es
el agente que debe tenerse en cuenta en las afecciones de los niños,
ya que se aisló de 164 de los 182 niños con cultivos positivos, Sin em-
bargo, 43 de los adultos fueron también infectados por este dermatofito.

En la población adulta, el T. rubrum fue, en general, el organis-
mo más común. habiéndose aislado de 93 pacientes. Lo siguieron en
importancia el T. mentagrophytes y el E. floccosum (53 y 49 casos res-
pectivamente) .

La relación entre la edad y el agente causal es interesante ya que
los hongos aislados de los niños (M. oanis, M. gypseum), son zoofíli-
cos y geofílicos. Es decir, que los niños están más en contacto con la
fuente de infección, a saber, los animales y el suelo. En contraste, los
adultos presentaron afecciones casi siempre causadas por hongos an-
tropofílicos (T. rubrum, E. [loccoeu/m, T. tonsurans), que se adquie-
ren por contacto de persona a persona (7-10).

En lo que respecta a la candidiasis, el sexo más atacado fue el
femenino, contrariamente a lo que sucedió con las tineas. La enti-
dad se diagnosticó en 130 mujeres y en 59 hombres. Fue notorio el
número elevado de lesiones ungueales (97 pacientes), ocurriendo casi
todas en mujeres (84 casos). Cabe anotar que el número de casos de
tinea ungium fue más escaso, 30 pacientes. Las condidiasis ungueal e
interdigital (erosio}, observadas en mayor proporción en pacientes del
sexo femenino, indican la relación ocupacional. Es sabido que una
de las causas predisponentes es la constante humedad y en las mu-
jeres. -casi todas amas de casa- los quehaceres domésticos obli-
gan al contacto repetido y prolongado con el agua (7-8-10).

En la candidiasis inguino-crural, como en la tinea cruris, el nú-
mero de hombres afectados fue mayor que el de mujeres (26 casos),
respectivamente.

Las candidas aisladas fueron de varias especies pero predominó
la C. albicans (105 cepas), considerada como la especie más virulenta
del género, (8-10). Fue hallazo interesante el comprobar la presen-
cia de la C. tropicalis a partir de 25 cultivos sembrados con detrito
ungueal. Esta especie sigue a la C. olbicome en capacidad invasora.

El número de pacientes con pitriasis versicolor no fue grande,
(68 casos), lo que indicar ia que la cantidad no es frecuente. Sin em-
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bargo, está micosis es benigna y tiene fácil diágnostico clínico por lo
cual el médico no recurre muy frecuentemente al laboratorio para
comprobar su diagnóstico.

RESUMEN

Se presentan los hallazgos obtenidos del estudio micológico de
1.268 pacientes con lesiones cutáneas compatibles con micosis. El
diagnóstico de la lesión micótica por dermatofitos fue comprobado
en 464 pacientes. Además se observaron 189 casos de candidiasis y
68 de pitiriasis versicolor.

El dermatofito más frecuentemente aislado fue el M. canis
(47.2%), seguido por el T. rubrum (21.4%), el T.. mentagrophytes
(12.7%) y el E. floccosum (11.2%). También se aislaron, aunque
en menor proporción el M. gypseum y el T. tonsurans.

El 60% de las candidiasis cutáneas fueron causadas por la C.
albicans y el 20.0% por la C. tropicalis. Otras especies de Candidas
fueron aisladas en menor número.

Las relaciones entre el tipo de lesión, la edad, el sexo y el agente
etiológico son discutidos en el texto.

SYNOPSIS

The findings obtained from the study of 1.286 patients with
suspected superficial mycosis are presented in this paper. Dermato-
mycosis occurred in 464 patients, candidiasis in 189 and pytiriasis

.versicolor in 68. The most frecuency isolated dermatophyte was M.
canis (47.2%). T. rubrum (21.4%), T. mentagrophytes (12.7%) and
E. floccosum (11.2%), were also importan agents. Although in fewer
numbers, M. gypseum and T. tonsurans were also isolated.

Concerning candidiasis, C. albicans was the most frecuent cause
of dermal infection (60.0%), followed by C. tropicalis (20.0%). The
later species was isolated from various types of lesions, especially
from nails.

The relationship existing amontg the type of dermal lesion, the
age, the and the causative agents are discussed in the texto
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EVALUACION DE LA TINCION CON FLUOROCROMOS EN LA BUSQUEDA
DIRECTA DE MYCOBACTERIAS EN ESPECIMENES CLlNICOS

MARlA lNES OCHOA P.
NUBlA OCHOA A.

•
**

La importancia que en el establecimiento del diagnóstico clínico
de tuberculosis reviste el hallazgo de mycobacterias al examen directo
de productos patológicos es obvia: pese a la ocasional presenci.a de
algunas mycobacterias como habitantes inofensivos de varias partes
del cuerpo, la demostración de bacilos ácido alcohol resistentes equi-
vale, para propósitos prácticos, a un diagnóstico de tuberculosis o
de una de las infecciones por mycobacterias atipicas. El valor de la
técnica de Ziehl Neelsen para tal demostración está probado. Sin em-
bargo, dicha técnica presenta desventaj.as, tales como el tiempo que
debe emplearse para la lectura de cada frote (20-30 minutos) y el
esfuerzo que implica, para el observador el encontrar bacilos ácido
alcohol resistente en muestras con pocas formas bacterianas.

Desde hace algunos años vienen realizándose estudios sobre el
valor de la técnica de coloración con fluorocromos en la búsqueda de
mycobacterias 1-2-3). Estos estudios indican que el método es supe-
rior o igual al de Ziehl Neelsen, careciendo de las desventajas ya
señaladas para la técnica clásica.

• Departamento de Microbiología y Parasítología, Facultad de Medicina.
Universidad de Antioquía, Medellín.

'" Laboratorio Departamental, Servicio Seccional de Salud de Medellín, Colombia.
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El presente trabajo fue emprendido con el objeto de comparar la
bondad de la tinción fluorescente con la del Ziehl Neelsen y definir
su aplicabilidad en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS:

Las muestras examinadas, un total de 1.000 esputos, fueron ob-
tenidas de pacientes que se presentaban al laboratorio con orden
médica para baciloscopia.

Algunos de estos pacientes eran tuberculoso s en tratamiento,
otros eran casos nuevos y los restantes presentaban sintomatología
clínica compatible con tuberculosis. Se le pedía al paciente en frasco
estéril la primera muestra de la mañana, y en el laboratorio se selec-
cionaban las partículas más purulentas para el estudio. Cada muestra
era procesada por las técnicas de Ziehl Neelsen y fluorocromos.

En dos porta-objetos nuevos se hacían extendidos de cada mues-
tra con palillos de madera; tales extendidos se fijaban en parrilla
a 65Qc. Diez minutos antes de proceder a las coloraciones propiamen-
te dichas.

* Auramina O. 3 gr.
Fenal 30 gr.
Agua destilada 1.000 C.c.

** Agua destilada 500 C.c.
Acido clorhídrico químicamente puro 20 c.c.
Cloruro de sodio 20 C.c.
Etanol químicamente puro 1.500 C.c.
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La técnica de Ziehl Neelsen utilizada fue la modificación de
Kinyuon (4); en cuanto a la colaboración con fluorocromos se em-
pleó la técnica recomendada por Holts (5), cuyos pasos son los si-
guientes:

1. Colocar los extendidos ya fijados en jarra de Coplin en la oscu-
ridad.

2. Cubrir con Fenal Auramina * por 10 minutos a temepartura am-
biente.

3. Lavar con agua corriente.
4. Decolorar con alcohol ácido** cuatro minutos.



5. Lavar con agua corriente.
6. Cubrir con permanganato de potasio 1 x 1.000 con agua desti-

lada: 30 segundos.
7. Lavar con agua .corriente.
8 . Guardar en la oscuridad hasta el momento de la lectura, la cual

debe hacerse tan pronto los extendidos se sequen completamente.

Para la observación microscópica de la coloración fluorescente
se empleó microscopio Leitz de campo oscuro provisto de objetivo
63X, con diafragma iris, lámparas con arco de mercurio HB 200, filtro
primario y secundario K 530.

Los preparados coloreados con Ziehl Neelsen fueron leídos en mi-
croscopio común con objetivo de inmersión. Para ambas lecturas se
utilizó la escala recomendada por la O. M. S. (6), tal como sigue:

+:
++:

+++:
++++:

1-9 Bacilos en toda placa.
10 o más bacilos en toda placa.
Más de 10 bacilos en la mayor parte de los campos.
Agrupaciones de bacilos en casi todos los campos
microscópicos.

Las preparaciones microscópicas eran observadas el mismo día
en que se recibía la muestra. Las lecturas se verificaban independiente-
mente (fluorescencia: Maria. Inés Ochoa P. Ziehl Neelsen: Nubia Ochoa
A.) y sin tener conocimiento de los resultados de la lectura. Se com-
paraba inmediatamente después de hechas las dos técnicas; en caso de
existir controversias se repetían los exámenes a partir de una nueva
muestra de esputo, conservando como resultado final el de la segun-
da muestra.

RESULTADOS:

Las muestras provinieron de tres tipos de pacientes, a saber:
460 pacientes tuberculosos en tratamiento, 202 pacientes nuevos y 338
sm clasificar.

Los resultados obtenidos aparecen tabulados en el cuadro NQ 1.
Independientemente de la división por grupos de pacientes, ambas
técnicas coincidieron en su positividad en 194 de los pacientes y en su
negatividad en 738; las cifras anteriores arrojan una concordancia
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total del 93.2 %. Vemos igualmente, que la coloración fluorescente de-
tectó mycobacterias en 51 pacientes en los cuales la coloración clási-
ca fue negativa .. El Ziehl Neelsen fue positivo en 17 casos en los cua-
les la fluorescencia fue negativa.

El análisis estadístico de estos datos indica que las diferencias
encontradas entre la tinción fluorescente y el ZiehI Neelsen en el ha-
llazgo de mycobacterias (P. 0.0003), son significativas. Al dividir
los pacientes en grupos obtenemos concordancias similares a las gene-
rales en cuanto a ..positividad y negatividad simultánea de ambas co-
loraciones. La fluorescencia, sin embargo, permitió detectar bacilos
en 6.3% más de los casos en tratamiento.

CUADRO NQ1

RELACION ENTRE LOS METODOS DE ZIEHL NEELSEN y
FLUORESCENCIA EN EL DIAGNOSTICO DE MYCOBACTERIAS

METODO DE DIAGNOSTICO
Tipo de ZN+. F+ ZN-. F- ZN+. F- ZN-. F+
Paciente No. % No. % No. % No. % Total

Con antecedentes
deT.B.C. 92 20.0 331 71.9 8 1.7 29 6.3 460
Sospechosos
deT.B.C. 27 13.3 163 80.6 4 1.9 8 309 202
Sin clasificar 75 22.1 244 72.1 5 1.4 14 4.4 338
TOTAL 194 19.4 738 73.8 17 1.7 51 5.1 1000

Analizando la concordancia y discordancia de los resultados frente
a la escala de la O. M. S., encontramos que la mayor discrepancia
ocurrió en los preparados que contenían un número reducido de bacilos.

En los casos con Ziehl Neelsen negativo y fluorescencia positi-
va, la cantidad de bacilos detectados por esta última varió 4 y 1; 39
de ellos tenían 1 o 2 y sólo 12 presentaban 3 o 4.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que la técnica fluorescente
es tan buena como la coloración clásica de Ziehl Neelsen (concordan-
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da del 93.2%) y a veces ligeramente superior. En efecto, con la fl\1o-
rescencia se descubren mycobacterias en un 5.1% más muestras pro-
venientes de pacientes tuberculosos, especialmente en aquellos casos
con pocas formas bacilares.

Es de anotar que este porcentaje fue superior (6.3%) en los pa-
cientes tratados en los cuales los bacilos pueden perder su ácido al-
cohol resistencia y viabilidad por efectos de la terapia (7). La ma-
yoría de los autores opinan que frente a tal grupo de pacientes es-
to es una desventaja de la fluorescencia. Sin embargo, para el des-
cubrimiento de nuevos casos y el aclaramiento de diagnósticos dudo-
sos, la técnica es superior ya que con ella es más factible recorrer
la totalidad de la preparación existiendo más posibilidades de descu-
brir una pocas formas bacilares.

La ventja más grande de la nueva técnica es, sin lugar a dudas,
la rapidez y facilidad de observación. El tiempo requerido para la
observación de un extendido es de sólo tres minutos, gracias al uso
de objetivos en seco. Los bacilos son más fácilmente discernibles sien-
do los únicos elementos fluorescentes en un campo oscuro. Conse-
cuentemente la fatiga del técnico es menor y sus lecturas más confiables.

En laboratorios que procesan un número grande de muestras al
día, el microscopio de fluorescencia representa economía de tiempo
sin disminución de eficiencia.

RESUMEN:

Se presentan los resultados de un estudio comparativo entre las
técnicas de Ziehl Neelsen y fluorescencia para el hallazgo directo de
mycobacterias. Se procesaron 1.000 muestras de esputo s siendo la
concordancia total de 93.2%, la fluorescencia reveló en 5.1% más de
casos que el Ziehl Neelsen.

SYNOPSIS

A study was undertaken to compared the Ziehl Neelsen and fluo-
rochrome techniques in the detection of mycobacteria in clinical spe-
cimens. One thousand sputum samples were processed; both techni-
ques gave identieal results in 93.2%.
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The .fluorochrome method revealed bacilli in 5.1% more cases,
With the new technique the microscopic observations were done more
rapidly and the operator experienced less fatigue when reading the
slides.
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INFORMES

CIFRAS DEL HEMOGRAMA NORMAL

DR. ALBERTO RESTREPO M. *
DR. HERNAN VELEZ **
DR. FERNANDO LONDO:&OP. ***
DR. JORGE RESTREPO M. *••

En Antioquia dep.artamento montañoso de Colombia, y equipa-
rable geográficamente a la porción más habitada del territorio co-
lombiano, no se han definido los valores del hemograma normal. Con
tal fin se ha efectuado un estudio para conocer la variante de norma-
lidad con relación a la altura sobre el nivel del mar en niños y adul-
tos de ambos sexos.

MATERIAL Y METODOS

Se seleocionaron las poblaciones de acuerdo a su altura sobre
el nivel del mar, la facilidad de transporte para hacer el estudio den-
tro de 24 horas después de tomada la muestra y la colaboración del
personal médico, para-médico y religioso de la localidad. Con un
mes de anticipación se envió una comunicación pidiendo la colabora-
ción de 30 niños entre 7 y 12 años y 40 adultos, 20 hombres y 20
mujeres normales no embarazadas entre 20 y 40 años. En Medellín
se valoraron estudiantes de medicina.

A cada una de las poblaciones se movilizaron el día del estudio,
3 médicos y 2 técnicas de laboratorio. De acuerdo a protocolo, ela-

• De la Sección de Hematología.
** De la Sección de Nutrición.

u* De la Sección de Neumología del Departamento de Medicina Interna. Facultad
de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia,
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borado previamente, se hizo interrogatorio y examen físico de los
pacientes. Los pacientes aptos para el estudio y que se consideraron
normales en el examen clínico, se les hizo inicialmente prueba de
función pulmonar y se les extrajo sangre por punción venosa con
aguja de petroff, 5 c. c. en frasco con anticoagulante con polvo de
EDTA (ácido etilen-diamido tetracético) y 5 c. c. en tubo seco para
la obtención de suero. Las muestras fueron transportadas a Mede-
llín, en recipiente refrigerado, para el estudio en el Laboratorio de
la Sección de Hematología.

En la sangre con anticoagulante se hizo dentro de las 24 horas
siguientes determinación de recuento de eritrocitos con doble pipeta
y doble cámara de Nebauer, medida de la hemoglobina por el método
de la cianometahemoglobina por duplicado y calibrando el colorí-
metro con solución de "Acuglobina", determinación del hematocrito,
por duplicado, por el método del tubo de Wintrobe; electroforesis de
hemoglobina, determinación de la fracción de hemoglobina A2 y la
uemoglohina fetal. Además, extendido de sangre para observar la mor-
fología de los eritrocitos. En el suero se estudió el valor del hierro
sérico, la siderofilina combinada y total y el porcentaje de satura-
ción del hierro; también, el valor de proteínas totales y los valores
electroforéticos de las proteínas.

Las cifras obtenidas se tabularon y se excluyeron pacientes cuan-
do se encontró alguna anormalidad en:

1. Las pruebas de función pulmonar.
2. En los valores de hierro sérico, especialmente SI era bajo o el

porcentaje de saturación.
3. El hallazgo de hemoglobinas anormales o Talasemia.
4. En las alteraciones de las proteínas séricas que indicaran des-

nutrición como la disminución de albúmina o el aumento mar-
cada de gamaglobulina, o bien, cuando se encontraba aumento
no explicable de gamaglobulina que hiciera sugerir alguna en-
fermedad, lo mismo que cuando se encontraba alteración de cual-
quiera de los otros valores electroforéticos de las proteínas.

RESULTADOS

Sólo fueron aptos para tabular 236 o 48.1 % de las personas
previstas.
I Los valores obtenidos de niños de ambos sexos, mujeres adultas
y hombres adultos, a diferentes alturas sobre el nivel del mar, se
pueden observar en el cuadro N9 1.
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CUADRO NQ 1

VALORES SANGUINEOS NORMALES EN VARIAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA
A DIFERENTES ALTURAS SOBRE EL NIVEL DEL MAR

Altura nivel del Eritrocitos D.S. Hemoglobina D.S. Hematocrito D.S.
Sitio mar. Metros Número estudiado Xmm3. ;- GMS.% ;- % ;-

10 Niños 4.455.000 0.103 13.0 1.43 40.9 1.05
Caucasia 50 4 Mujeres Ad. 4.327.000 0.14 13:1 0.62 41.5 1.5

14 Hombres Ad. 5.034.000 0.10 15.5 1.4 47.9 0.55

23 Niños 4.659.000 0.34 14.2 0.84 44.2 2.8
Sopetrán 750 9 Mujeres Ad. 4.409.000 0.25 13.4 0.91 42.0 2.3

11 Hombres Ad. 5.111.000 0.24 16.2 1.1 49.2 1.2

16 Niños 4.805.000 0.30 14.5 0.57 43.5 1.0
Barbosa 1.350 9 Mujeres Ad. 5.170.000 0.20 14.3 0.93 42.7 1.4

5 Hombres Ad. 5.447.000 0.30 16.7 0.50 50.7 1.0

Medellín 1.550 9 Mujeres Ad. 4.750.000 0.20 15.0 0.15 42.4 1.07
30 Hombres Ad. 5.500.000 0.30 16.5 1.07 49.1 2.45

26 Niños 4.968.000 0.30 15.1 0.8l 44.9 1.6
Caldas 1.800 9 Mujeres Ad. 4.777.000 0.31 14.5 1.17 44.77 2.4

5 Hombres Ad. 5.256.000 0.24 17.2 0.83 49.4 2.9

Don Matías 2.200 6 Mujeres Ad. 4.921.000 0.35 15.0 0.69 45.6 3.5
13 Hombres Ad. 5.255.000 0.21 16.5 0.63 50.2 1.7

25 Mujeres Ad. 5.074.000 0.29 15.0 0.51 45.4 2.58
Santa Rosa 2.550 6 Mujeres Ad. 4.928.000 0.24 15.5 1.0 45.3 2.29

6 Hombres Ad. 5.607.000 0.28 17.7 0.20 51.1 2.48



En todos los valores se observa ascenso discreto pero progresi-
vo a medida que se asciende sobre el nivel del mar. En el gráfico
N' 1. se aprecia el ascenso creciente de la cifra de hemoglobina y su
variante de acuerdo al 95 % de confidencia según el valor de dos des-
viaciones standard. En hombres adultos los valores altos de la hemo-
globina son bastante significativos. Llama la atención la similitud
en los diferentes valores obtenidos en niños y mujeres, por lo cual
en nuestra investigación, no se aprecia la diferencia que se ha encon-
trado en otros estudios y que se citan en los textos clásicos de He-
matología.

COMENTARIO

Los valores del hemograma deben analizarse de manera indivi-
dual teniendo en consideración las variantes normales que se pre-
sentan con la edad. En el recién nacido los valores son altos, en el
primer año las cifras disminuyen de manera apreciable y ascienden
progresivamente hasta la edad adulta sin que se alcance a las cifras
del recién nacido. En los adultos otra variente que se presenta está
en relación con el sexo observándose valores mayores en hombres
que en mujeres; además, debe tenerse en considración la altura so-

10L- __ ~ __ ~ ~ __ ~ --~-- __ ---- __ --~-- ••••
o seo 1.000 I.!IOO 2.000 2.500
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bre el nivel del mar y en especial conocerse los valores normales en
la localidad donde se trabaja ya que hay variantes significativas en-
tre O metros, mil quinientos metros y dos mil metros de altura sobre
el nivel del mar. Para Medellín, a mil quinientos metros de altura
sobre el nivel del mar y basados en el presente estudio y otros simila-
res que hemos efectuado en niños y en el embarazo, sugerimos las si-
guientes cifras para el valor de 18i hemoglobina:

Recién nacido primera semana
(En sangre de cordón los valores son menores)

Niño a 5 meses
Niño 6 11 meses
Niño 1 2 años
Niño 5 años
Niño 10 años
Mujer adulta
Mujer embarazada
Hombre adulto
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Promedio
Gms.%

19.5

12.2
11.8
11.2
12.6
15.0
15.0
13.1
16.5

Margen
Gms.%

17.5 21.5

10.2 14.2
9.8 13.8
9.2 13.2

10.6 14.6
13.0 - 17.0
13.0 - 17.0
11.5 - 15.4
14.5 - 18.5
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ASOClACION COLOMBIANA DE MEDICINA INTERNA

Bogotá, noviembre de 1969

Estimado doctor:

Desde hace varios meses venimos trabajando intensamente en la
organización del "X Congreso de la Asociación Colombiana de Me-
dicina Interna", el cual se celebrará en Bogotá los días 9, 10 y 11
de julio de 1970, en el Auditorio del I.C.S.S. (CAN).

Hemos tenido la suerte de contar con la entusiasta colaboración
de siete sociedades de especialidades médicas (Alergia, Cardiología,
Diabetes, Hematología, Nefrología, Neumología y Reumatología), que
han decidido hacer de este Congreso su reunión oficial para 1970,
así como con el auspicio del American College of Physicians, quien en-
viará tres conferencistas norteamericanos.

Buscando estimular la presentación de trabajos científicos de la
más alta calidad, hemos logrado que se establezcan tres premios con
las siguientes características:

1. Un premio para el mejor trabajo científico presentado en el
Congreso, adjudicado por la casa LEDERLE y que incluye: un ti-
quete aéreo en jet, a Nueva York, ida y regresor viáticos de
$ 9.000.00 y una visita a las instalaciones de la Compañía en
Pearl River, New York.
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En este concurso se pueden inscribir trabajos científicos en el
área de l~ medicina interna, con la única condición de que ha-
yan sido realizados en territorio colombiano y pueden participar
en el mismo estudiantes de medicina, internos, residentes o mé-
dicos graduados.

2. Un premio de $ 10.000.00, establecido por la casa SANDOZ, para
un concurso en el cual participarán las sociedades de especialida-
des médicas (Alergia, Cardiología, Diabetes, Endocrinología" Gas-
troenterología, Hematología, Nefrología. Neumología, Neurología,
Reumatología, y Parasitología y Enfermedades Infecciosas), so-
metiendo trabajos conjuntos realizados por miembros de las
mismas.

Ejemplos:

Soco de Reumatología: "Incidencia y características de la artri-
tis reumatoide en 5 ciudades colombianas", trabajo conjunto de
reumatólogos en dichas ciudades.
Soco de Cardiología: "Resultados del tratamiento quirúrgico de
la insuficiencia mitral en cuatro hospitales universitarios colom-
bianos".

Soco de Hematología: "Incidencia y etiología de la anemia aplás-
tica en Bogotá, Cali, Medellín y Bucaramanga".

El premio se adjudicará a la sociedad que presente el mejor
trabajo y dicha sociedad determinará la destinación del mismo.

3. Un premio de $ 5.000.00 y Medalla de Oro, establecido por la
casa LEPETIT y que tendrá un carácter permanente, para el me-
jor trabajo científico en el área de i~ medicina interna, pre-
sentado por un residente de medicina dentro de un programa
aprobado por la Asociación Colombiana de Facultades de Me-
dicina, y realizado en instituciones dentro del territorio colom-
biano.

La, fecha límite de pre-inscripción para estos trabajos es marzo 1,
1970 y para ese entonces se requiere únicamente que se registre el
trabajo dando el título, el autor o autores, la institución a que perte-
nece y entregar un breve bosquejo de la investigación. El trabajo fi-
nal con un resumen de aproximadamente 250 palabras debe ser entre-
gado antes del 31 de mayo de 1970. Estas fechas son impostergables.
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El jurado calificador estará integrado por los Jefes de los Depar-
tamentos de Medicina de las Facultades de Medicina del país. La
decisión será tomada por mayoría de votos y los ganadores serán
anunciados en la sesión de clausura del Congreso el 11 de julio de 1970.

Para cualquier información adicional favor dirigirse a:

DR. HERNANDO SARASTI O.
Secretario Organizador "X Congreso de la Asociación Colombia-
na de Medicina Interna.
Apartado Aéreo 52994.
Bogotá, D. E.

Agradeciéndole por anticipado la: colaboración que usted preste
a través de su publicación a este esfuerzo que estamos haciendo por
estimular la producción científica, me suscribo de usted,

Atento, seguro servidor,
Asociación Colombiana de Medicina Interna

Dr. HERNANDO SARASTI O.
Secretario Organizador
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