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EDITORIAL

A LOS PROFESORES, ESTUDIANTES Y EMPLEADOS DE LA FACULTAD

DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Al recibir el cargo de Decano Encargado de la Facultad de Medsi-

cina, deseo presentar un sincero saludo a todos los miembros de esta
Institucion, con quienes mantendré un permanente didlogo, el cual
espero permitird encontrar las soluciones mecesarias para los cambios
y mejoras que en este momento se requieren:

Deseo dejar clara mi posicion sobre algunos punmtos de interés

general:

1

Nombramientos de Jefes de Departamento.

Los candidatos serdn presentados al seiior Rector de la Univer-
sidad, después de conocer la opinién de la totalidad del profeso-
rado de cada departamento. Se oird también el concepto de los
Directores del Hospital Universitario para los mombramientos re-
lacionados con los Departamentos Clinicos y Quirirgicos. Serdn
bienvenidas las sugerencias de otros grupos de la Facultad.

. . Cambios académicos.

La orientacién de la ensefianza médica, como una profesién de
servicio a la comunidad, el aumento del niimero de estudiantes
en nuestra Facultad y la creciente tendencia a la soctalizacion
de la Medicina, hacen indispensable que haya cambios urgentes
en la metodologia docente y en las metas que se persiguen para
la formacién de muestros médicos. Para esto se desarrollarin las
siguientes actividades:

a) Estudio de todos los Departamentos y Secciones, por dife-
rentes comisiones que analizardn la eficiencia académica y
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propondran las modificaciones mecesarias para su mejora-
miento.

b) Absoluta exigencia en el cumplimiento de horarios y funcio-
nes astgnadas al personal docente y no docente de la Facultad.

c¢) Distribucion de los profesores en diferentes Instituciones de
Servicio Médico, distintas al Hospital Universitario, en las
cuales se impartird enmsenanza.

d) Fortalecimiento del Departamento de Educacion Médica, el
cual se encargard de planear la docencia de manera coordi-
nada y eficiente.

Docencia a nuevos estudiantes y admistones.

La emsenianza clinica a los actuales grupos nwmerosos, se hard en
varios hospitales y clinicas de Medellin y ciudades cercanas, ade-
mdas del Hospital San Vicente de Paul. Se hardin todos los es-
fuerzos para que el mivel cientifico de la ensefianza sea muy bueno.
Los estudiantes ya admitidos en la Facultad de Ciencias y Hu-
manidades como aspirantes a la Facultad de Medicina, pasardn
a ésta semestralmente hasta agosto de 1973 cuando hayan cum-
plido el numero de créditos exigidos por la Universidad. A partir
de esa fecha la admisién continuard anualmente.

Actitud ante el estudiantado.

Se propiciard el didlogo frecuente con estudiantes de pre-grado
y post-grado; se mantendrd la representacion en los diferentes
consejos Yy sus opiniomes serdn recibidas con gran interés. Al
mismo tiempo se exigird estricto cumplimiento en horarios y ac-
tividades académicas asi como en lo relacionado con las nmormas
disciplinarias existentes en la Universidad.

David Botero Ramos

ANTIOQUIA MEDICA




LA INMUNODIFUSION EN GEL DE AGAR Y LA INMUNOFLUORESCENCIA
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS MICOSIS PULMONARES +

DRA. ANGELA RESTREPO MORENO *

A. INTRODUCCION:

Las modernas técnicas serolégicas han facilitado el diagnéstico
de las micosis pulmonares, haciendo mas sencilla la determinacién de
anticuerpos circulantes. Tal vez ninguna de tales técnicas ha demos-
trado tanta utilidad como la inmunodifusién en gel de agar (ID),
originalmente descrita por Ouchterlony (39) y aplicada inicialmen-
te por Heiner (16) al diagnéstico de la histoplasmosis. Esta prue-
ba, casi siempre cualitativa, hace posible la observacién directa de
la unién antigeno-anticuerpo bajo la apariencia de lineas de precipi-
tado opacas. La reaccién se lleva a cabo en un gel de agar donde
antigeno y anticuerpo migran hasta encontrarse en proporciones Op-
timas, ocurriendo la precipitacién en un lapso de 24-72 horas. La
prueba emplea sélo antigenos solubles pero, en contraste con la téc-
nica clasica de fijacién del complemento, la ID emplea un minimo
de equipo y de reactivos, pudiendo verificarse en cualquier labora-
torio diagnostico. Aunque su gran valor estriba en tal sencillez de
ejecucién no son menos singulares la sensibilidad y la relativa espe-
cificidad por ellas ofrecidas.

+ Esta revisién fue terminada en septiembre de 1971.
* Depto. de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia, Medellin - Colombia.
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En lo que respecta a la inmunofluorescencia (IF), esta técnica
ha sido empleada con fines diagndsticos pero con diversos propésitos,
a saber, la demostracion del agente etiologico mismo en los tejidos
infectados (prueba directa) y la cuantificacion de anticuerpos en el
suero de pacientes (prueba indirecta). La primera de estas aplica-
ciones, de gran valor, no sera discutida en este trabajo, refiriéndose
al lector interesado a referencias claves (6, 14, 22, 23, 27, 38, 40).
La prueba de IF indirecta es una técnica muy versatil que sélo re-
quiere de especial un reactivo, anti-globulina humana marcada con
colorante fluorescente, y. un equipo de microscopia fluorescente. ' Aun-
que el costo de este Gltimo y la necesidad de disponer de personal
debidamente entrenado precluyen su empleo en pequefas unidades
diagnésticas, la prueba es més rapida y tan sensible como otras téc-
nicas clasicas (21, 23, 26, 36, 48, 55). Consiste, basicamente, en colo-
car el suero en estudio sobre una lamina a la que previamente se ha
hecho adherir el agente etiolégico. De existir anticuerpos en el sue-
ro, éstos se fijardn a la pared del hongo. En el paso siguiente se
agrega la antiglobulina marcada, que se unird a los anticuerpos (glo-
bulinas) depositadas sobre el hongo, haciendolo fluorescer bajo la ac-
cién de la'luz ultravioleta. El titulo de un suero puede determinarse
haciendo diluciones del mismo, hasta lograr la extincién de la fluores-
cencia. Los resultados son obtenidos en el transcurso de 3-4 horas.

Las técnicas basicas de ID y de IF indirecta han sufrido modifi-
caciones tendientes a una mayor sensibilidad y especificidad. Asi,
por ejemplo, la ID puede seguir a la electroforesis del antigeno, de-
limitandose ciertos arcos de precipitado especificos (12, 51). Tam-
bién, puede introducirse una variante para obtener la inhibicién de
la precipitacién (44), modalidad ésta que es igualmente aplicable a
la IF (21, 24, 48).

Debe advertirse que estas pruebas seroldgicas dan sélo evidencia
indirecta de afeccion micética y que, por consiguiente, la interpreta-
cion de los resultados debe hacerse en funciéon de argumentos clini-
cos, epidemiolégicos y micolégicos (3, 4, 5, 8, 15, 28).

B. APLICACION DE LA ID Y LA IF EN EL
DIAGNOSTICO DE LAS MICOSIS PULMONARES

En Latinoamérica las dos micosis pulmonares mas importantes
son la paracoccidioidomicosis y la histoplasmosis, seguidas probable-
mente por la criptococosis, la candidiasis, la aspergilosis y la cocci-
dioidomicosis.
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a) Paracoccidioidomicosis

Utilizando antigeno obtenido de cultivos en forma levadurifor-
me, Restrepo, Restrepo y Moncada (45, 46), logran detectar bandas
de precipitado en 95% de casos comprobados de paracoccidioidomi-
cosis. El ntimero de bandas de precipitado varia de 1-3 (excepcional-
mente 4); la mitad de los pacientes muestran bandas multiples. Por
regla general, durante el curso del tratamiento una (o varias) de las
bandas tiende(n) a desaparecer pero la banda comun a todos los
sueros positivos persiste por periodo bastante largos (por encima de
5 afios), ain en pacientes con adecuada terapia. En pacientes nuevos
vy dada la cronicidad de la entidad, una linea de precipitado debe ser
aceptada por indice de enfermedad activa y el suero procesado por
fijacién del complemento; ademas, deben hacerse todas las pruebas
tendientes a la demostracién del P. brasiliensis en muestras clinicas.
Otros autores (11, 35, 43), han comprobado que la ID es, en la para-
coccidioidomicosis, sensible y reproducible existiendo reacciones cru-
zadas de importancia s6lo a nivel de la histoplasmosis.

Hay una correspondencia del 83.5% con los resultados de la fi-
jacién del complemento (FC); la ID detecta anticuerpos en un 11%
de casos en los cuales la FC es negativa. Por ello su valor como
prueba tamiz (screening) es muy alto. Ninguna de las bandas de pre-
cipitado parece influenciable por pruebas cutidneas homélogas.

Técnicas mas depuradas como la inhibicién de la precipitacion
(4)) y el estudio por inmuncelectroforesis (47) han demostrado ser
también utiles en la cuantificacién y determinacién de bandas espe-
cificas.

Bn esta entidad la IF apenas empieza a emplearse en la deter-
minaciéon de anticuerpos. Estudios preliminares (Restrepo, datos no
publicados) revelan que un 96% de los casos confirmados reaccionan
en la prueba, con un aceptable indice (80%) de correspondencia con
los titulos obtenidos en la FC. Es por ello que la prueba se considera
util en el caso de sueros anticomplementarios. Un 2% de pacientes
con procesos pulmonares de etiologia desconocida reacciona en la IF
e igual ocurre en un 8% de casos comprobados de histoplasmosis.

b) Histoplasmosis

La primera de las micosis en la cual fue empleada la ID (16)
v aquella en la cual la interpretacion de sus resultados es mas con-
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flictiva. El antigeno es un filtrato concentrado (histoplasmina) de
cultivos en fase miceliar. Se han descrito varios tipos de bandas de
precipitado (H, M. C, Y), de los cuales dos (H, M) tienen valor diag-
néstico (30, 32, 34, 50).

En histoplasmosis activa y progresiva se demuestra la banda H
sola o acompafiada de la M. Esta Gltima es més frecuentemente de-
tectada en sueros de pacientes con histoplasmosis crénica o en indi-
viduos sensibles a la histoplasmina a quienes se les ha aplicado pre-
viamente la introdermorreaccién (2, 29). La presencia de la banda
M sola puede indicar infeccién en sus etapas iniciales, pruebas intra-
dérmicas reciente o infeccién anterior, ya curada. Aunque la banda
H no es influenciable por la intradermorreaccién, puede persistir por
varios afios después de la curacién clinica aparente, por lo cual su
sola apariencia no indica, necesariamente, forma activa. Su desapa-
ricién, por el contrario, es de buen valor pronéstico (3, 4, 31). Una
banda M, en ausencia de prueba cutanea, también puede indicar in-
feccién primaria ya que es el primer anticuerpo que aparece en el
suero (49, 50). Pacientes con otras micosis (paracoccidioidomicosis,
blastomicosis, coccidioidomicosis) pueden dar banda de precipitado
con la histoplasmina. (4, 31).

Utilizando histoplasmina como antigeno, el resultado de esta
prueba coincide con los de la fijacién del complemento en 82% de los
casos. (54). Esta coincidencia permite que la ID sea utilizada efecti-
vamente como prueba tamiz cuando deben procesarse un gran nu-
mero de muestras, sometiendo a la FC, de preferencia, aquéllas que
muestran precipitacidn.

Se hace mandatoria la repeticién, con nueva muestra de suero,
de la ID en casos en los cuales aparecen bandas de precipitado. Igual-
mente debe determinarse si fueron aplicadas pruebas cutdneas ante-
riormente.

Utilizando la inhibicién de la inmunofluorescencia, Kaufman y
colaboradores (24), encuentran que la técnica es efectiva en la detec-
cién de anticuerpos contra la fase tisular del H. capsulatum. En el
caso de los sueros anticomplementarios (25), la IF da buenos resul-
tados. La reaccién es muy sensible pero no totalmente especifica
puesto que ocurren reacciones positivas en sueros de pacientes con
otras micosis pulmonares.
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c) Coccidioidomicosis

Es en esta enfermedad donde los resultados de la ID son mas
especificos y donde la correlaciéon con la fijacién del complemento
es mas alta 96.0% (17, 18, 19, 20). El antigeno mas frecuentemente
utilizado es en extracto toluénico del cultivo en la fase miceliar aun-
que han sido usados esporiddicamente extractos de esférulas. (33).
Cerca de un 90.0% de los casos de coccidioidomicosis puede ser de-
tectado por la ID, siendo esta prueba maéas sensible que la precipita-
cién en tubo. Los anticuerpos son de duraciéon larga, por lo cual la
actividad de la entidad debe ser comprobada por otras pruebas, tales
como precipitacién en tubo y fijacién del complemento. (20)

En cuanto al IF, la técnica de inhibicién permite la demostra-
cién de anticuerpos tanto en la fase primaria como en las posteriores
(21, 23). La IF no puede utilizarse en reemplazo de las pruebas cla-
sicas, (FC, precipitacién en tubo) pero si puede suplementarlas en
casos especiales, cuando se trata de sueros anticomplementarios o
cuando existe la necesidad de obtener resultados més rapidamente.

(21, 23).

d) Candidiasis

En los casos de candidiasis sistematica algunos investigadores
(5, 53), han utilizado pruebas de ID con extracto soluble de células
de C. albicans. Las reacciones se encuentran positivas en 85.9% de
los casos. Sinembargo, no todos los autores estian de acuerdo en el
valor de tales precipitados siendo aconsejable la utilizacién de an-
tigenos obtenidos de otras Candidas (41). El uso de técnicas de in-
munoelectroforesis permite la demostracién de varias lineas de pre-
cipitado. La aplicacién de la ID es atin restringida en la candidiasis.

La IF, cuantificacién de anticuerpos, ha recibido mas aceptacion
(10, 36). A pesar de que individuos normales y portadores sanos pre-
sentan titulos de anticuerpos del 1/8 al 1/64, parece posible demos-
trar los casos de enfermedad sistémica, bien por la presencia de ti-
tulos mucho mayores o bien por su ascenso en muestras seriadas de
sueros (10, 52). A pesar de que varias especies de Candidas distin-
tas a albicans ocasionan enfermedad, los pacientes afectados por éstas,
reaccionan en forma positiva frente a la C. albicans, utilizando en
la prueba de IF.
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e) Aspergilosis

Esta es otra de las micosis respiratorias en las cuales el uso de
ID ha traido resultados positivos. Se ha encontrado (1, 7, 9, 37, 58)
que un 90.0% de los casos poseen anticuerpos circulantes detectables
por esta técnica. Se utilizan antigenos preparados tanto del filtrado
del cultivo como obtenidos por extraccién del micelio. El nimero de
bandas de precipitado parece correlacionar bien con el tipo de afec-
cién que sufre el paciente y generalmente, la presencia de bandas
multiples proporcionan una certeza diagnostica. El uso simultédneo
de inmunoelectroforesis permite reconocer precipitados especificos, las
bandas C, J, F, cuya presencia constituye evidencia diagnéstica. Las
dos primeras de estas bandas estdn presentes en el 100% y en el
96% de los casos, repectivamente (12). En la aspergilosis intracavi-
taria, los anticuerpos precipitantes disminuyen considerablemente, o
desaparecen, 2-5 meses después de la extirpacién quirtrgica (7). El
tratamiento puede traer, en sus comienzos, un aumento en el niimero
de las bandas pero, al final, éste disminuye consistentemente.

La ID y la inmunoelectroforesis son méas sensibles y efectivas
que la FC en la aspergilosis (9, 51). Por el contrario, la titulacién de
anticuerpos por IF no ha ganado aceptacién general.

f) Criptococosis

La ID no ha demostrado ser de utilidad en el diagnodstico de esta
micosis. En cambio, la IF tiene aplicacion concreta en el diagnéstico
seroldogico. La técnica indirecta permite detectar anticuerpos en flui-
dos organicos (suero, liquido cefalorraquideo y orina) de pacientes
con la enfermedad (13, 30, 56, 57). La prueba es efectiva en el 40-
70% de los casos dependiendo del tipo de compromiso. Se observan
algunas reacciones falsas positivas en pacientes con hipergamaglobu-
linemias. (31)

RESUMEN

La ID es tan importante como la prueba clasica de fijacién del
complemento en el diagndstico serolégico de la micosis pulmonares.
Estd mas avanzada y es mas confiable en la coccidioidomicosis; difi-
cil de interpretar en la histoplasmosis salvo en la forma pulmonar
primaria; buena y reproducible en la paracoccidioidomicosis; especi-
fica y decisiva en la aspergilosis; de gran ayuda en la candidiasis sis-
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témica y sin aplicacién conocida en la criptococosis. La IF por su
parte, tiene aplicacién comprobada en el diagnéstico de histoplasmo-
sis,, coccidioidomicosis, candidiasis y criptococosis. Estd siendo ensa-
vada en la paracoccidioidomicosis.

El perfeccionamiento de estas nuevas técnicas y la normalizacion
de los antigenos haran que, en un futuro proximo, el diagnéstico se-
rolégico de las micosis esté al alcance de todos.

S YNOPSIS

A review of the applications of the agar-gel inmuno diffusion (ID)
and of the indirect inmuno fluorescence (IF) techniques in the pul-
monary mycoses is presented. The ID test is found to be as important
as the classical complement fixation test for the serological diagnoses
of these processes. The IF has a move limited application but can be
used successpully in special cases.
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TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION PROCAINICA EXPERIMENTAL
EN EL PERRO

DR. JAIRO ISAZA C. i
SRTA. SILVIA GARCIA J. i

INTRODUCCION

En una publicacién anterior (1), habiamos dado a conocer los re-
sultados obtenidos al tratar el perro intoxicado con Xilocaina intra-
peritoneal, con dipiridamol intravenoso. Hoy queremos dar a conocer
los - datos encontrados al usar la misma terapéutica en el animal que
ha recibido una dosis toxica de procaina intraperitoneal.

También este trabajo hace parte de la serie de los estudios ex-
perimentales sobre el efecto protector del dipiridamol frente a dis-
tintos téxicos que hemos venido adelantando (2, 3, 4, 5) y que es-
peramos terminar con el analisis de efectividad del dipiridamol como
tratamiento de las intoxicaciones tanto por Xilocaina como por
Procaina.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 30 perros del bioterio de la Facultad de Medicina,
sin distincién de sexo y de peso variable, los cuales fueron subdividi-

* Profesor. Depto. de Farmacologia y Toxicologia, Facultad de Medicina. Depto.
de Medicina Oral y Depto. de Ciencias Bdsicas, Facultad de Odontologia, Uni-
versidad de Antioquia. Medeilin, Colombia.

*#* Técnica de Laboratorio Clinico. Depto. de Farmacologla y Toxicologia, Facultad
de Medicina, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
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dos en lotes de 10 animales cada uno, para ser trabajados de la ma-
nera que a continuaciéon describiremos:

Grupo 1. A este lote se le inyecté Procaina en solucién al 4%
por via intraperitoneal, a la dosis de 1 ml./kg./peso, previa anestesia
con Pentobarbital Sédico intravenoso (35 mg./kg./peso).

Grupo 2. A los animales constituyentes de este lote, se les anes-
tesi6 en la misma forma y se les administr6 por via intravenosa Dipi-
ridamol a la dosis de 0.5 mg./kg./peso, cantidad éptima para la ex-
perimentacién animal (6), 25 minutos antes de inyectarles intrape-
ritonealmente la dosis toxica de Procaina.

Grupo 3. Los animales de este lote fueron anestesiados en forma
similar y se les inyectd la dosis toxica de Procaina, para luego,
tres minutos mas tarde, recibir una sola dosis de Dipiridamol intra-
venoso (0.5 mg./kg./peso).

Es bueno advertir que una vez anestesiados los perros se proce-
di6 a la diseccion y cateterizacion de la arteria y la vena femorales
(7), para facilitar la administracién de drogas en el caso de la vena
y para hacer la conexién al poligrafo en el caso de la arteria.

Los cuatro parametros estudiados (frecuencia cardiaca, presion
arterial media, frecuencia respiratoria, amplitud respiratoria), fueron
registrados en un poligrafo Grass, modelo 7-Da, tal como lo hemos
descrito en investigaciones anteriores (5). El disefio del experimento
es exactamente igual al que hemos dado a conocer en esta misma re-
vista. (4)

Los animales, después de terminada la hora de trabajo recibieron
atencién quirtrgica y de enfermeria, de acuerdo con lo consignado
en reciente publicacion. (5)

Los datos obtenidos de los registros del poligrafo fueron proce-
sados estadisticamente con el objeto de cefirnos al mas estricto rigo-
rismo cientifico al dar a conocer los resultados de la investigacién

(8, 9, 10, 11, 12).

RESULTADOS

Para apreciarlos, hemos elaborado los graficos 1, 2, 3, 4 y los cua-
dros 1 y 2, a cada uno de los cuales nos referiremos en seguida te-
niendo en cuenta las siguientes convenciones para el texto:

a. Procaina.
b. Procaina - Dipiridamol.
c. Dipiridamol - Procaina.
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I. Frecuencia Cardiaca: Grafico N¢ 1.

a. Del registro tomado del poligrafo hemos procesado los datos
para obtener los valores porcentuales que tratados por la ecuacién de
los minimos cuadrados (12), nos permiten observar la recta, cuyos
valores son de —5.50 al minuto 2 y —29.70 al minuto 57.

b. Los valores de la recta obtenida son de +4.94 inicial y —18.71
final

c. En este caso hay variaciones fundamentales, pues la recta se
inicia con un valor de +0.67 y termina con uno de +13.87.

II. Presion Arterial Media: Grafico 2°

a. Iniciacién y terminacién de la recta con —3.43 y —9.48, res-
pectivamente.

b. Mas sensible todavia la caida de la presion arterial, puesto
que los valores fluctian entre —12.13 (minuto 2) y —23.13 (mi-

nuto 57).

c. Facilmente apreciable la diferencia con los anteriores, ya que
el registro se inicia con —6.31 y termina con +5.79.

III. Frecuencia Respiratoria: Grafico 3°

a. Valores inicial y final de la recta, —3.85 y —20.37, respecti-
vamente.

b. Minuto 2: —1.32; minuto 57: —6.82.

c. Comportamiento totalmente diferente, pues la recta se inicia
con un valor de +3.82 y termina con uno de +50.57.

IV. Amplitud Respiratoria: Grafico 4°

a. Valores inicial y final de la recta +3.22 y +10.92.
b. Los valores para este parametro son de +9.40 inicial y +5.00
final.

¢. Minuto 2: +4.65; minuto 57: +11.80.

En el cuadro N° 1, puede observarse el valor de algunos facto-
res estadisticos necesarios para el tratamiento matemaéatico de la in-
vestigacion, y en el cuadro N° 2 estan consignados los datos sobre la
significancia estaditica.
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CUADRO N 1,

ALGUNOS VALORES DE LAS VARIABLES TRATADAS

2 ERRORES STANDARD
BHROR PARA UN INTERVALO
VARTABLE PARAMETROS sitic STANDARD |DE CONFIANZA DEL
95%
Frecuencia Cardfaca. 8.85 2.56 . §2= ~17.83 2 5,10
Presién Arterial Media. 2.94 0.85 X,= = 6462 < 1.70
PROCAINA - +
Frecuencia Respiratoria. 8.51 2.46 X" «12.83 = 4,92
Amplitud Respiratoria. 3.35 0.97 ¥o= + 7,20 & 1,94
Frecuencia Cardfaca. B.45 2.4y J-c1= - 7.05 ¥ 4,88
Presién Arterial Media. 6.32 1.83 %= -17.91 £ 3.66
PROCAINA
DIPIRIDANOL Frecuencia Respiratoria. 4,30 1.24% %1= + 1.96 & 2,48
Amplitud Respiratoria. 6.65 1.92 F1= + 6,89 ¥ 3,84
Frecuencia Cardfaca. 4,56 1.32 if + 7.56 & 0,64
DIPIRIDAMOL Presién Arterial Media. 4.96 1.43 ¥y= + 0.65 2 2.86
EROCATHE Frecuencia Respiratoria. 19.23 5.57 Xq= +27.38 I11.14
Amplitud Respiratoria. 4,98 1.4 X,= + 8.43 ¥ 5,88
CUADRO W& 2,
RESPUBS@A DET, PERRO_TNTOXIGADO CON XITOCATNA TNTRAPERITO-
NEAI;Z AT, TRATAMIENTO CON DIPIRIDAMOL INTRAVENOSO.
P, Para 22 grados de libertad Significancia Estadfstica
VARIABIE
Precuencia Presidn PPrecuencia Amplitud [Precuencial Presién [Frecuencig Amplitud
Cardfaca. t Arterial t Respirator. t Respiratoris t [Cardfaca JArterial JRespiratod Respirato
fedia bedic,
S Do.oor | 3.050 | o.00n s.658 | & 0.001 50367 | 0.9 0.123 + B + -
e & 0.01
PROCAINA
DIPIRIDAMOL
PROCAINA > 0.4
Vs. Lo.001 | sesn | & 0001 4378 | £0.001 6,642 04713 + + + -
DIPIRIDANOL {os
PROCAINA
PROCAINA - DIPI-| >0.5
RIDAMOL Vs. oo | 5239 | Lowoo 7.995 | & 0.000 5490 04639 + + + -
DIPIRTDANOL {06
PROCAINZ




DISCUSION

Hablamos analizado en dos recientes publicaciones (1, 5), los
efectos desarrollados sobre los cuatro parimetros objetos de nuestro
estudio, tanto por el Pentobarbital como por la Xilocaina y la Pro-
caina, asi como los valores normales de estos mismos fenémenos fi-
siolégicos en el perro.

Sin embargo, queremos hacer notar nuevamente que los barbiti-
ricos aumentan la frecuencia cardiaca y disminuyen la presidon arte-
vial' (13, 14, 15), por lo cual al empezar el experimento, nos encon-
tramos con valores anormalmente altos en la frecuencia cardiaca y
anormalmente bajos también en la presién arterial, con respecto al
animal intacto. (5)

De la cuidadosa observacién del grafico N° 1 se deduce que la
Procaina a la dosis toéxica empleada, produce un descenso en la fre-
cuencia cardiaca, pero sobre valores anormalmente altos cémo lo ha-
blamos consignado atras (véase en paginas anteriores, bajo el acapite
“Resultados’, los valores correspondientes). Se ve también como al
administrar la Procaina previamente al Dipiridamol, la frecuencia apa-
rentemente desciende, pero en realidad lo que ha sufrido es un ascen-
so, puesto que el valor inicial de la recta es de +4.44 contra —5.50
de la Procaina sola y de —18.71 contra —29.70 en los valores finales.

Al administrar previamente el Dipiridamol a la Procaina el re-
sultado final es una elevaciéon de la frecuencia cardiaca, valores que
van de +0.67 al minuto 2, y de +13.87 al minuto 57.

Estos hallazgos, estadisticamente significativos (véase cuadro N°
2), nos dan a entender que ante la baja de la frecuencia cardiaca
inducida por la Procaina en el perro anestesiado con Pentobarbital
Sédico (35 mg./kg./peso), el Dipiridamol la sitGa en valores un poco
mas concordantes con la vealidad fisiolégica. De la misma manera,
la aplicacién previa del Dipiridamol a la Procaina (véase Materiales
y Métodos), eleva, creemos nosotros, anormalmente la frecuencia car-
diaca, ya que como lo hemos repetido varias veces empezamos a tra-
bajar en el perro con una frecuencia mayor inducida por el Pento-
barbital.

Del analisis de los resultados sobre la presién arterial media
(grafico 2°), es posible deducir que la administracién del Dipiridamol
con posterioridad a la de la Procaina, acentia més la caida de este
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parametro de lo que ya lo habia sido por la acciéon de la Procaina;
la diferencia cuantificada nos es dable observarla si tenemos en cuenta
que el valor inicial para la Procaina sola es de —3.43 y de —12.13
para la de la Procaina-Dipiridamol; los valores finales de las rectas
son de —9.48 y —23.13, respectivamente.

El mismo grafico 2?, muestra la tendencia ascendente en los va-
lores porcentuales de la recta que representa la presion arterial me-
dia con la administracién previa del Dipiridamol a la Procaina, pues
aunque el valor inicial es de una baja més sensible que la inducida
por la Procaina sola (—6.31 contra —3.43), asciende hasta valores
porcentuales positivos ya que la cantidad que representa el final de

la recta es de +5.79.

Estos datos son estadisticamente significativos. (Véase cuadro

Ne 2).

En el grafico 3° estan consignados los valores obtenidos sobre
la frecuencia respiratoria con las mismas drogas que hemos venido
estudiando. Asi, con el dato conocido de que los barbitiiricos depri-
men la frecuencia respiratoria (16, 17), al aplicar la dosis toéxica
de Procaina obtenemos una sumacién de este efecto, pues encontra-
mos valores que van de —3.85 a —20.37. Si después de aplicada la
Procaina administramos el Dipiridamol, se aumenta un poco la fre-
cuencia respiratoria, aunque en el grafico sea notoria la tendencia
descendente de la recta. También aqui, como en la frecuencia cardia-
ca, se ha registrado un ascenso pues los valores inicial y final de la
recta son de —1.32 y —6.82 contra —3.85 v —20.37 en la Procaina
sola.

Si el Dipiridamol lo aplicamos previamente a la administracion
de la Procaina nos encontramos con el hecho de que se aumentan no-
toriamente los valores de este parametro, puesto que fluctiian desde

+3.82 hasta +50.57.

Todos estos datos son estadisticamente significativos como puede
apreciarse en el cuadro N° 2.

En el grafico 4°, correspondiente a la amplitud respiratoria pue-
de observarse la tendencia de las rectas correspondientes a cada uno
de los medicamentos utilizados; a simple vista deducimos, teniendo
en cuenta también los valores consignados bajo el titulo ‘“Resulta-
dos”, que no hay significancia estadistica, como efectivamente no la
hallamos al verificar el procesamiento de rigor (cuadro N°¢ 2).
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CONCLUSIONES

1° La caida de la frecuencia cardiaca inducida por una dosis t6-
xica de Procaina (1 ml./kg./peso, solucién al 4% (18, 19), se dis-
minuye, es decir, adquiere valores mas reales desde el punto de vista
fisiolégico, al administrar al perro por via intravenosa, Dipiridamol
en proporcién de 0.5 mg./kg./peso, 3 minutos después de aplicada
la Procaina. Este regreso a valores més normales no se debe al azar
puesto que P> 0.001 <0.01. Si institulmos previamente el tratamien-
to .con Dipiridamol obtenemos unos datos de aumento de la fre-
cuencia cardiaca que no pueden considerarse normales ya que ésta
de por si estd aumentada por efecto del Pentobarbital administrado
con anestésico general.

2° La presién arterial media que se supone ya con valores por
debajo de lo normal por causa de la anestesia, es llevada hacia por-
centajes inferiores por la Procaina dada con anterioridad al Dipiri-
damol, pero si este ultimo es aplicado preventivamente, es decir,
antes del téxico, se eleva hasta valores estadisticamente significativos
puesto que de la comparacién entre “Procaina” y “Dipiridamol-Pro-
caina’, se obtiene un P <0.001. Asi mismo, con significancia esta-
distica también puesto que P <0.001 la aplicacién del Dipiridamol
con posterioridad a la Procaina lleva a disminuciones tan grandes
la presién arterial que inclusive ponen en peligro la vida del animal
de experimentacién.

3¢ La frecuencia respiratora de acuerdo con éste y con otros
trabajos anteriores (5), es deprimida en el perro anestesiado con Pen-
tobarbital ¥ Procaina, con valores negativos que fluctian entre —3.85
v —20.37. Al administrar el Dipiridamol con posterioridad al téxico,
obtenemos un aumento de la frecuencia respiratoria aunque en las
graficas, aparezcan con valores negativos, ya que en este caso los
datos inicial y final de la recta son de —1.32 y de —6.82, respecti-
vamente, lo cual constituye un aumeto notable, estadisticamente sig-
nificativo. (Cuadro N°¢ 2).

Con la administracién previa del Dipiridamol se obtiene un re-
gistro positivo, puesto que el rango de fluctuacién estad comprendido

entre +3.82 y +50.57 (cuadro N° 2). Obviamente debe haber signi

ficancia estadistica.

4° De acuerdo con los resultados, aunque no encontramos signi-
ficancia estadistica para ninguna de las variables tratadas, la ampli-
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tud respiratoria muestra una tendencia ascendente (5), cuando se
administra la dosis téxica de Procaina intraperitoneal, valores que
son afectados al aplicar el Dipiridamol con posterioridad a la Pro-
caina, puesto que la tendencia de la recta es descendente; pero al
instituir el tratamiento previo con la droga protectora, la tendencia
a la recta es ascendente, aunque como ya lo anotdramos atrds no
tenga una significacion estadistica.

RESUMEN

Los autores presentan la continuacion del trabajo investigativo
que vienen realizando acerca del efecto protector del Dipiridamol, fren-
te a distintos toxicos (1, 2, 3, 4, 5), utilizando en esta ocasiéon Procai-
na, a la dosis de 1 ml./kg./peso, con una titulacién del 4%.

En tres de los parametros investigados (frecuencia cardiaca,
presién arterial media, frecuencia respiratoria), se ha hallado signi-
ficancia estadistica, lo que nos permite considerar que el Dipiridamol
si tiene un efecto protector.

S Y. N.0.P,S. 18

The authors have continued the investigation (1, 2, 3, 4, 5),
about the protective effect of Dipiridamol, against toxic doses of dif-
ferents drugs, in this case Procaine in dogs. They found statistics
significance for some vital parameters.
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ESTUDIO CLINICO - EPIDEMIOLOGICO Y TOXICOLOGICO DE LAS
INTOXICACIONES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL INFANTIL
DE MEDELLIN 1966-1969

DR. DARIO CORDOBA PALACIO 1)
DR. JAIRO ECHEVERRI ECHEVERRI (2)
DRA. ELSA HEREDIA DE CORDOBA (3)
DR. BERNARDO MANTILLA PLATA 4)

INTRODUCCION:

Las intoxicaciones, dentro de las emergencias en Pediatria, cons-
tituyen un problema tanto de diagnéstico como de tratamiento, (1,
2, 3, 4, 5) agravandose si se tiene en cuenta que la mayoria de nues-
tros servicios carecen del personal y de la informacién especializada
al respecto.

AlGn en cuando en nuestro medio el porcentaje de mortalidad
por intoxicaciones no es mayor que el de mortalidad por infecciones,
como ocurre en paises de mas desarrollo y mejor salubridad, (4) la
tasa que le corresponde, por los ingresos a los servicios de emer-
gencia, revela que es necesario hacer un estudio de éllas.

(1) Jefe del Serivicio de Consulta Externa y Policlinica Infantil. Hospital Univer-
sitario San Vicente de Paul. Medellin.

(2) Coordinador del Servicio de Consulta Externa y Policlinica Infantil. Hospital
Universitario San Vicente de Paul. Medellin.

(3) Profesora Asociada del Departamento de Farmacologia y Toxicologia. Univer-
sidad de Antioquia.

(4) Profesor del Depto. de Farmacologia y Toxicologia. Universidad de Antioquia.
Medellin, Colombia.
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OBJETIVOS:

El presente estudio fue realizado en el servicio de Policlinica In-
fantil del Hospital Universitario San Vicente de Pail de la ciudad de
Medellin, y tiene por objeto:

1° Dar a conocer las estadisticas sobre la incidencia. causas v mor-
talidad por intoxicaciones en nifios, ya que hasta el presente, no se
ha realizado ningGn estudio con este fin y sélo se han publicado mo-
nografias aisladas sobre algunas intoxicacicnes (6, 7, 8, 9, 10, 11,

12;713, 14, 15, 16;-17, 18).

2¢°- Dar a conocer las normas legales existentes sobre produccién,
transporte y expendio de las sustancias toxicas.

3°- Dar los nombres comerciales de los principales productos
existentes.

4°. Enunciar las normas generales sobre la prevencion de este
tipo de accidentes.

5°- Hacer las recomendaciones necesarias para:

a) la formacién de un equipo de personal médico y para-médi-
co, dedicado al estudio, manejo y tratamiento de los pacientes in-
toxicados.

b) la creacién de un centro de informaciéon y asistencia toxi-
célégica.

c)la conveniencia de la integracién de los servicios de Urgencias
del Hospital Universitario San Vicente de Patil con el Departamento
de Farmacologia y Toxicologia de la Universidad de Antioquia.

MATERIAL Y METODOS:

Estudiamos los pacientes que consultaron al Servicio de Urgen-
cias de la Policlinica Infantil, durante el periodo comprendido entre
el 1° de agosto de 1966 y el 1° de agosto de 1969.

A cada uno de éllos se le confeccion6é una encuesta especial en
la. cual consignamos los siguientes datos:

Nombre. NGmero de historia clinica. Edad. Sexo. Fecha y hora
de consulta. Hora aproximada del contacto con el téxico. Lugar don-
de encontré el téxico. Tipo de envase. Clase de tapa. Primeros au-
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xilios recibidos, sintomatologia, examen clinico, tratamiento y pos-
teriormente se traté de investigar el lugar de residencia.

Los analisis toxicoldgicos fueron realizados por el Departamento
de Farmacologia y Toxicologia de la Universidad de Antioquia.

RESULTADOS Y COMENTARIOS:

Durante los tres afios que abarca el presente estudio, sobre un
total de 31.134 pacientes, que consultaron al servicio por emergen-
cias médicas, 448 de éllos lo hicieron por intoxicaciones.

CUADRO Ne° 1
Pacientes Porcentaje
Urgencias médicas 31.134 100
Intoxicados 448 1.4%

DISTRIBUCION POR SEXOS:

La incidencia con relacién al sexo, tal como lo podemos apre-
ciar en el cuadro N° 2, revela un discreto predominio del sexo
masculino.

CUADRO N¢ 2

DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo Ne¢ pacientes Porcentaje
Masculino 237 52.8
Femenino 211 47.2

Estas cifras estan de acuerdo con otros autores que le dan un
cierto predominio al sexo masculino, debido posiblemente al mayor
espiritu investigativo y a la mayor actividad de los pacientes pe-
diatricos de este sexo. (1, 2, 3, 4, 19)

DISTRIBUCION POR EDADES:

Segtn la clasificacién de Stuart, revisada por Nelson, encontra-
mos en el cuadro N° 3, que el porcentaje de pacientes intoxicados
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menores de 6 afios de edad fue de 86.4%. Estas cifras estan de a-
cuerdo con otros autores (2, 3, 4, 19, 20), quienes anotan que el ma-
yor namero de intoxicaciones accidentales en los nifios, ocurren en
los primeros 5 afios de vida, ya que en esta edad, la natural curiosi-
dad de los nifios por aprender explorando y ensayando, los lleva a
ponerse en contacto con la enorme cantidad de productos y famacos,
actualmente disponibles y a menudo presentes y almacenados sin pre-
cauciones en el hogar. (21)

CUADRO N¢ 3

DISTRIBUCION POR EDAD:

Pacientes Porcentaje
Infancia: menores de 1 afo 45 10%
Transicion de 1 a 2 afos 160 35.6%
Pre-escolar: de 2 a 6 afios 183 40.8%
Escolar: de 6 a 12 afios 60 13.4%
TOTALES 448 100

Algunos de estos productos son usados tan frecuentemente en
el hogar, que su toxicidad pasa muy a menudo desapercibida, y en
forma descuidada se les deja colocados en sitios facilmente accesibles
a los nifios, como son: la mesa del comedor, los armarios de la cocina,
la mesa de noche, etc.

Analizando el tiempo transcurrido entre la posible hora de in-
gestién y la hora de consulta encontramos:

CUADRO Ne¢ 4
INTOXICACION/TIEMPO
Pacientes Porcentaje
Hasta media hora 88 19.6
De media hora a una hora 46 10.2
De una a dos horas 58 12.9
De dos a tres horas 32 7iiu
De tres a cuatro horas 21 2.4
Maéas de cuatro horas 85 18.9
Desconocida 118 26.3
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Como puede observarse el 52.2% de los pacientes consultaron
dentro de las 4 horas siguientes a la intoxicacién; aunque para al-
gunos téxicos los primeros auxilios y en especial el lavado géastrico,
deben efectuarse inmediatamente, es aceptado que una gran mayo-
. ria de sustancias pueden permanecer en la cavidad gastrica durante
algunas horas, si se tiene en cuenta el ritmo de vaciamiento gastrico.
En nuestro estudio, un alto porcentaje (45.2%) de los pacientes con-
sultaron tardiamente (méas de cuatro horas), por lo cual el lavado
gastrico se convierte en una medida practicamente inutil (22, 23, 24)
a no ser que se trate de casos especiales como son los ocasionados
por la ingestion de medicamentos con revestimiento entérico o
sedantes.

La tardanza para consultar algunos de los pacientes, es explica-
ble por varias razones:

a) Pacientes que proceden de municipios diferentes de Medellin.

b) Pacientes que proceden de lugares de dificil transporte.

¢) DPacientes que reciben tratamiento previamente en otras institu-
ciones y luego son remitidos a nuestro servicio.

d) Pacientes que han estado recibiendo terapéutica por tiempo pro-
longado en los cuales fue imposible determinar el momento en
el cual se inici6é el proceso téxico.

Quisimos conocer cuantos de los pacientes que llegaban a la con
sulta habian recibido primeros auxilios y, hasta donde fuese posible,
qué clase de medidas les habian aplicado y hallamos:

CUADRO N¢ 5
Pacientes Porcentaje
Recibieron primeros auxilios 106 23.6
No recibieron primeros auxilios 281 62.60
No investigado 61 135

La mayoria de los pacientes, exceptuando los que habian recibido
tratamientos médicos antes de consultar al servicio, fueron objeto
de medidas inadecuadas, infitiles, a veces perjudiciales y en algunos
casos medidas que dificultaban el diagnéstico, como son la adminis-
tracién de cebolla, alcohol o licores, aceites y grasas en general, sa-
licilatos, agua de panela, antiacidos, etc.
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En la investigacién sobre el lugar en donde el nifio encontré el

toxico, apreciamos los siguientes resultados:

CUADRO N¢ 6

DISCRIMINACION DEL LUGAR DONDE ENCONTRO EL TOXICO

Lugar
En el suelo

Dormitorio:
Escaparate

Sin especificar
Mesa de noche
En la cama

Alimentos
Administrados

En la cocina:
Estantes

Otros lugares
Vecindario

En el comedor:
Sobre la mesa
Estantes

Bafio: Botiquin
Formulado
En el jardin

Desconocidos

Ne

25
22

Total
70

60
48
38

31
25

20
12
16
11
117

Porcentaje

15.6

13.3
10.7
8.4

6.9
5.5

4.4
2.6
3.5
2.4
26.0

Analizando la manera y medio de ingestion encontramos:

CUADRO Ne¢ 7

MANERA Y MEDIOS DE INGESTION

Administrado por otra persona
Por sus propios medios

364

Pacientes

102
346

Porcentaje

22.7
77.3
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La cifra de 346 pacientes intoxicados por sus propios medios, es
muy importante, ya que nos indica que un alto porcentaje (77.3%)
de este tipo de accidentes ocurren por descuido de los padres o fami-
liares de los nifios y por lo tanto son previsibles en su totalidad.

Cuando fue administrado por otra persona, su discrimnaciéon es
la siguiente:

CUADRO N¢ 8

DISCRIMINACION EN LA ADMINISTRACION

Pacientes Porcentaje
Medicacién familiar 38 37
Contaminacién de alimentos 48 47
Formulado por el médico 16 16

Como podemos apreciar en el cuadro N° 8, una causa importan-
te de intoxicacién en nuestro medio es la medicacién que los familia-
res administran a los nifios sin consultar previamente al médico. En
estas cifras se incluyen varios casos de pacientes intoxicados por fos-
forados organicos, a quienes fueron suministrados los toéxicos por
familiares que confundieron tales sustancias con medicamentos que
se hallaban guardadas en el mismo sitio o en envases similares.

Contabilizamos en el grupo de ‘“administrados” los casos de in-
toxicados por contaminacién alimenticia porque consideramos que, en
ésta, la actitud del nifio es en gran parte receptiva y su culpabilidad
nula.

A pesar de que no realizamos los examenes bacteriolégicos en
este tipo de intoxicaciones, el cuadro clinico correspondié en su gran
mayoria, al clasico descrito como intoxicacién alimenticia.

Hay que agregar ademas que dentro de la estadistica general de
los pacientes, se excluyeron los casos de intoxicaciones muy leves por
fenotiazinas y derivados, debido a que su atencién no se hizo al ser-
vicio de urgencias, sino al de consulta general.

Estudiando el sitio donde el paciente encontré el toéxico, dividi-
mos los lugares asi: ‘
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CUADRO N¢ 9
LUGAR DE OCURRENCIA

Pacientes Porcentaje
En la propia casa 306 68.2
En la vecindad 25 ‘ 5.5
No se investigé 117 26.1
448 100

La explicacion de estas cifras es por demas logica, ya que el nifio,
sobre todo el de corta edad, permanece la mayor parte del tiempo
dentro del hogar y alli encontrari, como lo veremos méas adelante,
el mayor ntimero de oportunidades para sufrir este tipo de accidentes.

Discriminando el sitio dentro del hogar en donde encontré el
toxico obtuvimos los siguientes datos:

CUADRO Ne¢ 10
DISCRIMINACION DEL LUGAR

Pacientes Porcentaje

En el dormitorio 60 30
En la cocina 31 15
En el comedor 20 10
En el bano 12 6
En el jardin o patio 1% 5
En el suelo (sin especificar) 70 35

204 100

Como se puede apreciar en nustro estudio, encontramos que el
sitio en donde hall6 con mas frecuencia la sustancia toxica, fue el
dormitorio (30%), lo cual esta en desacuerdo con autores norteame-
ricanos (20, 25) quienes anotan como mas frecuente la cocina, en se-
gundo lugar el dormitorio, en tercer lugar el bafio. Nosotros creemos
que el mayor porcentaje de accidentes sufridos en el dormitorio en
nuestro estudio se debe a la diferencia existente en cuanto a la or-
ganizacién del hogar colombiano con el de otros paises, ya que es
costumbre de nuestras amas de casa guardar medicamentos en el
dormitorio especialmente los de uso frecuente.
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Discriminando atin méas sobre la localizaciéon del téxico podemos
dividirlos en dos clases:

a) Toxicos que estan fuera del lugar apropiado.

b) Toxicos que estaban ‘“‘guardados’” aunque no del todo fuera del
alcance del nino.

CUADRO Ne¢ 11

ESTUDIO SOBRE PROTECCION

Dormitorio Cocina Comedor Baio Suelo Total
Fuera de lugar 22 26 16 0 70 135
“Guardados” 38 5 4 12 0 59

Total estudiados 193

En este analisis coincidimos en afirmar, con otros autores, que
un alto porcentaje (67.23%) de estos accidentes es evitable por par-
te de los adultos, si se les d4 instruccién adecuada.

En los dos tercios de los casos de intoxicaciones, las sustancias
causantes de éllas no se encontraban guardadas en lugares adecua-
dos; a ésto hay que agregar la deplorable costumbre de guardar ele-
mentos téxicos en recipientes inapropiados como son los de refrescos
de gaseosas, los cuales despiertan en el nifio el deseo de ingerir la
sustancia que hay en éllos, puesto que esos envases le son familiares.

Otro factor que en nuestro medio contribuye a que ocurran es-
tos accidentes, es el uso de rodenticidas distribuidos en diferentes
sitios del hogar en tapas de envases colocados en el suelo a donde
facilmente puede llegar el nifio.

También aporta su cuota para aumentar el numero de intoxica-
dos, la automedicacion y mas grave aGn, la formulaciéon por parte
del médico de productos medicinales de los cuales no conoce adecua-
damente su dosis y sus efectos colaterales (24, 26). Sumado a ésto
la falta de control por parte de las autoridades sobre la produccién,
distribucién y consumo de los productos farmacéuticos, plaguicidas,
insecticidas, etc., ya que pueden ser adquiridos libremente por el pu-
blico sin receta en los casos de productos farmacéuticos y sin nin-
gln control oficial para los segundos.
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En menor proporcién se suman los factores personales e intrinse-
cos que comprenden: la susceptibilidad especial del organismo infan-
til a ciertas drogas; su fragilidad fisiolégica y la inmadurez de sus
mecanismos de detoxificaciéon y excrecién, especialmente en el recién
nacido.

TIPOS DE ENVASE:

Otro aspecto que consideramos interesante investigar fue el re-
lacionado con el tipo de envase en el cual estaba contenida la sus-
tancia toxica; para ello estudiamos los aspectos de: material, color
v clase de tapa. Obtuvimos los siguientes resultados:

CUADRO Ne¢ 12

RECIPIENTES
Frascos 96 21.4
Envases (bolsa o caja) 21, 6.0
Envases metalicos 24 9.3
Tapas 14 3.1
Desconocido o administrado 287 64.2

|

448 100

Este dato sélo comprende los casos en los cuales se consigno
el tipo especifico del recipiente; los resultados que observamos estan
acordes con nuestra realidad puesto que, el mayor porcentaje de sus-
tancias potencialmente toxicas se expenden entre nosotros en enva-
ses de vidrio.

Nos llamé la atencién que el segundo lugar esta ocupado por
envases de papel; creemos que es un dato importante pues este tipo
de empaques, al igual que los de polietileno (del tipo bolsa), es un
medio muy empleado en algunas instituciones asistenciales para la
entrega de medicamentos formulados; ademéas esta forma de empa-
que es utilizada con mucha frecuencia para el expendio de pesticidas
de tipo sdélido.

En cuanto a los envases metéalicos, éstos corresponden en su
mayoria a los casos de pacientes intoxicados por derivados del petré-
leo. Cabe anotar que entre nosotros sélo en muy pocos casos el pro-
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ducto se encontré debidamente rotulado y en minima cantidad con
la anotaciéon del antidoto que debe utilizarse en caso de accidente,
puesto que un alto ntimero de sustancias se expenden en forma clan-
destina y sin ningiin control por parte de las autoridades.

Con relacién a la denominacién ‘‘tapas”’, vale la pena aclarar
que, en nuestro medio, algunos rodenticidas se aplican en estos reci-
pientes esparcidos en el hogar.

El analisis del color de los recipientes lo hicimos con miras a
encontrar la relacién que pudiera existir entre determinados colores
v la curiosidad infantil; pero desafortunadamente, los datos encon-
trados no son significativos debido a que, en nuestro medio, los vi-
drios que predominan son ambar y transparente.

CUADRO N¢ 13

DISCRIMINACION DE COLOR

Ambar 50
Transparentes 41
Otros 5

96

.

De igual manera: al analizar la clase de tapa, que cubria los
frascos, hallamos que tampoco tiene significacion puesto que existen
dos clases de tapas: las de rosca y las de corcho con las cuales no
se requiere ninguna habilidad para retirarlas, a diferencia de las que
poseen envases de otros paises, en donde existen tapas de seguri-
dad que exigen cierta destreza por parte de quienes desean abrir
el recipiente; ésta es una medida de alto significado preventivo de
los accidentes, especialmente en nifios.

DISTRIBUCION POR ZONAS DE SALUD:

Investigamos la zona de salud de donde provenian los pacientes
y obtuvimos los siguientes datos:
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CUADRO Ne¢ 14

PROCEDENCIA POR ZONAS DE SALUD DE MEDELLIN

Zona Casos

4 21
13 17
5 13

3 13
12 10
17 8
18 8
2 6

1 3
16 3
T 2

6 1

8 ik
No investigados 258

Como también contabilizamos los pacientes procedentes de otros
municipios del Departamento de Antioquia. Encontramos:

CUADRO Ne¢ 15

PROCEDENCIA POR MUNICIPIOS

Municipios Casos
Medellin 406
Bello 24
Itagiii 6
Envigado >
Caldas 3
Sabaneta 1]
Belmira 1
Copacabana al
Concordia 1
Ebéjico 1
Santa Béarbara 1
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Como se puede observar, sblo se contabilizaron 148 pacientes
que dieron a conocer el lugar de su procedencia. Es de anotar que
por orden de frecuencia el municipio de Bello y la zona de salud N°
4 ocupan los primeros lugares.

No tenemos una explicacién que aclare la mayor incidencia de
intoxicaciones en estos lugares. Existen conglomerados de recursos
econémicos medio y bajos; de escasa cultura, la cual podria ser la
causa de esa mayor incidencia.

Igualmente podria pensarse que el mayor namero de pacientes
provenientes de estas zonas, sufren el accidente debido a que estan
sometidos a factores ambientales especiales, predisponentes, por ser
centros fabriles de aglomeracién de talleres, industrias caseras, etc.
Igualmente, podria sustentarse la tesis de que en dichas zonas exis-
ten medios mas faciles de comunicacion con nuestro servicio de ur-
gencias; sin embargo, ello no parece ajustarse totalmente a la reali-
dad puesto que zonas como la N° 16, la cual esta inmediatamente ale-
dafia al centro de atencién en el cual trabajamos, goza de buenos
medios de transporte y es un area industrializada y habitada en gran
parte por personas de escasos recursos econdmicos, cultura deficien-
te, etc., no presenta una incidencia notoria de este tipo de accidentes
y por el contrario, fue una de las que menos casos aportd a nuestra
casuistica. Podria deberse esta baja incidencia a campahas de edu-
cacién sanitaria efectuadas por el personal de los centros de salud
correspondientes ?

En cuanto al municipio de Bello es de anotar que en la época
de realizacién de este estudio carecia de servicio hospitalario pro-
pio, de centro de salud adecuado, de servicios de urgencias, etc.,
ademas de ser uno de los municipios mas densamente poblados y cu-
yas condiciones socio-culturales son atin muy deficientes.

ANALISIS DE LA INTOXICACION

Nuestro estudio demuestra el siguiente orden de frecuencia:
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FRECUENCIA DE INTOXICACIONES

Toxico

Fosforados organicos
Hidrocarburos
Alimenticias
Promacinas

Alcalis

Acidos

Antiansiosos
Fluoroacetato
Alcohol

Sacilicilatos
Cianuros

Atropina o derivados
Barbittricos

Opio o derivados
Boratos

Fésforo Blanco
Otros

Desconocidos

Como se puede observar, las seis primeras causas de intoxica-
cion suman el 60% del total de estos accidentes, ocupando el primer
lugar las debidas a fosforados orgénicos, intoxicaciéon que causé el

CUADRO N-° 16

Casos

85
68
55
30
22
19
16
15

9

B UTUTO 3 3=

32
32

448

Porcentaje

49
15.1

[
o 1 e e WD R N
00 H H W UT~JUTW W UITN © o

Acumulado

70.6%

mayor numero de defunciones, como veremos posteriormente.

Las intoxicaciones varian segiin los paises (2, 20, 23, 27, 28, 29),
en éstos de acuerdo con las regiones y las ciudades; también es no-
torio el cambio en el tipo del toxico, en relaciéon con la época del

afio y con la edad del paciente.

Al considerar la edad, encontramos la siguiente distribucién:
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CUADRO Ne¢ 17

FRECUENCIA. GRUPOS DE EDAD

Toxico Infancia Transicion Preescolar Escolar Total

Fosforados organicos 9 31 32 8 85
Hidrocarburos 7 50 10 i 68
Alimenticia 0 9 29 47 55
Promacinas 9 5} 15 1 30
Clorados 2 11 74 4 24
Alcalis 3 11 T 1 22
Acidos 1 8 i 3 19
Antiansiosos 0 9 5 2 16
Fluoroacetato 2 9 4 0 15
Alcohol 0 1 2 6 9
Salicilatos 3 3 1 0 7
Cianuros 0 0 2 5 7
Atropina o derivados 1 4 1 1 7
Barbittricos 1 0 4 18 6
Opio o derivados 3 2 0 0 5
Boratos 0 3 2 0 53
Fésforo blanco 0 3 1 0 4
Otros 32
Desconocidos 32

448

En el rengléon de ‘“otros” (50 casos) acumulamos una serie de
pacientes intoxicados por sustancias diferentes y que sélo se presen-
taron con una incidencia de 1 o 2 casos, por sustancia, por lo cual
no juzgamos de utilidad incluirlos en forma diseriminada, en el pre-
sente estudio.

Se presentaron igualmente 19 pacientes en quienes fue absolu-
tamente imposible la identificacién de la sustancia causante del ac-
cidente.

En cuanto a la distribucién por grupos de edades encontramos:
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El ntimero de pacientes intoxicados por fésforo blanco (utiliza-
do en la fabricacién de fuegos artificiales como totes o martinicas)
en este lapso de tiempo, tuvo una merma considerable con respecto
a lo observado en épocas anteriores debido a medidas tomadas por
las entidades oficiales, en cuanto al expendio y utilizacién de tan pe-
ligrosa sustancia.

MORTALIDAD:

Analizando la mortalidad dentro de nuestro estudio encontramos
que sélo un 3% de los casos admitidos fallecieron.

CUADRO N¢ 19
MORTALIDAD
' Casos Porcentaje
Nimero de admisiones 394 100
Muertes 12 2.6

Discriminando las causas de mortalidad y relacionando el tipo
de toxico y la edad, observamos lo siguiente:

CUADRO N¢ 20

MORTALIDAD DISCRIMINADA

Nombre del téxico Infancia  Transicién  Preescolar Total %

Fosforados - 2 53 7 58.4
Salicilatos 2 = @ 2 16.7
Cianuro - 1 - 1 8.3
Acido acético - 1 - 1 8.3
Alcohol metilico - 1 - il 8.3
TOTAL 2 5 5 12 100

Estos datos guardan relacion con la mayor incidencia de intoxi-
caciones por fosforados orgénicos y con el grupo de edad predominan-
te. En cuanto a la baja mortalidad creemos que sea explicable por
cuanto el nifio ingiere, en la gran mayoria de las veces, escasa can-
tidad de toxico; lo contrario sucede en los casos de adultos, quienes
generalmente sufren la intoxicacién por decision suicida.
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mente, los adultos guardan o dejan abandonadas sustancias de este
tipo.

Para el grupo ‘‘pre-escolares” predominan las intoxicaciones ali-

menticias, seguida por las debidos a fosforados orgénicos y alcohol.
Nuestras estadisticas difieren fundamentalmente en cuanto a las cau-
'sas de intoxicaciones, como es logico, pero nos llama la atencién el
hecho de que la intoxicacién por salicilatos se presente con tan poca
incidencia en nuestro medio aunque por esto no deje de ser una in-
toxicacién que ofrece graves peligros y que inclusive en los pocos
casos que registramos, 7 en total, la mortalidad ocupé el 2° lugar con
el 16%.

Entre nosotros la primera causa de intoxicacién estd ocupada
por productos fosforados organicos, lo cual tiene su explicacién por
la innumerable cantidad de estas sustancias que se encuentran en el
mercado, los cuales se expenden clandestinamente sin ninguna reco-
mendacion ni precaucién, para ser usados en los hogares en donde
se aplican ampliamente y con pocos cuidados.

El segundo lugar estd ocupado por hidrocarburos y derivados del
petrdleo lo cual se explica por ser estas sustancias panaceas para las
amas de casa quienes las usan como quita manchas, brilladores, com-
bustibles, disolventes, para tratamiento de ectoparasitos, etc. Gene-
ralmente el grupo de acidos y alcalis bajo el nombre de ‘‘causticos”,
podemos afirmar que algunas intoxicaciones se deben a la adminis-
tracién de acido acético, el cual es administrado por los familiares
para el tratamiento de ‘“‘ataques de lombrices”’; también es frecuen-
te el accidente por ingestién de ‘‘alisadores de cabello”, sustancia
altamente alcalina al igual que los blanqueadores los cuales también
fueron contabilizados dentro de este grupo.

Con respecto a los clorados, a diferencia de la intoxicacion con
fines suicidas, en pacientes pediatricos no tuvimos mortalidad debi-
do a éstos, situacion explicable porque las dosis en general, ingeridas
por nuestros pacientes, no fueron de niveles tan altos.

Los pacientes intoxicados por promacinas se debieron en gran
parte a medicacion antihemética, en unos casos formulada por mé-
dico y en otros suministrada por los parientes sin prescripcién médica.

Es de anotar que en varios casos las dosis administradas fueron
menores que la terapéutica y no obstante los pacientes presentaron
sintomas especialmente de tipo extrapiramidal.
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El ntimero de pacientes intoxicados por fosforo blanco (utiliza-
do en la fabricacién de fuegos artificiales como totes o martinicas)
en este lapso de tiempo, tuvo una merma considerable con respecto
a lo observado en épocas anteriores debido a medidas tomadas por
las entidades oficiales, en cuanto al expendio y utilizacién de tan pe-
ligrosa sustancia.

MORTALIDAD:

Analizando la mortalidad dentro de nuestro estudio encontramos
que sélo un 3% de los casos admitidos fallecieron.

CUADRO Ne¢ 19

MORTALIDAD
' Casos Porcentaje
Namero de admisiones 394 100
Muertes 12 2.6

Discriminando las causas de mortalidad y relacionando el tipo
de toxico y la edad, observamos lo siguiente:

CUADRO N¢ 20

MORTALIDAD DISCRIMINADA

Nombre del téxico Infancia  Transicién Preescolar Total %

Fosforados - 2 5 7 58.4
Salicilatos 2 = = 2 16.7
Cianuro - 1 - I 8.3
Acido acético - 1 - 1 8.3
Alcohol metilico - i - i ! 8.3
TOTAL 2 5 5 12 100

Estos datos guardan relacién con la mayor incidencia de intoxi-
caciones por fosforados orgéanicos y con el grupo de edad predominan-
te. En cuanto a la baja mortalidad creemos que sea explicable por
cuanto el nifio ingiere, en la gran mayoria de las veces, escasa can-
tidad de toéxico; lo contrario sucede en los casos de adultos, quienes
generalmente sufren la intoxicacion por decisién suicida.
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ANALISIS TOXICOLOGICO:

Durante el lapso en que realizamos este estudio, se practicaron
los examenes toxicolégicos que se juzgaron necesarios cuando el pa-
ciente ofrecia alguna duda clinica o bien cuando la dosificacion o
el informe sobre la sustancia en liquidos biolégicos se consideraban
de utilidad para el certero manejo del paciente.

Todos estos analisis fueron efectuados en el Laboratorio de To-
xicologia de la Universidad de Antioquia, con el cual obtuvimos una
integracién cada vez méas creciente y una coordinacién que hizo po-
sible obtener los datos indispensables en el menor tiempo; con ello
el paciente obtuvo la gran ayuda de la confirmacién del diagnéstico
v el clinico, la invaluable ayuda para la fijacién de las conductas.

En aquellos casos en que la evidencia del téxico no dio ningun
lugar a duda nos abstuvimos de practicar los analisis.

ENSENANZA DE TOXICOLOGIA:

La magnitud del problema de las intoxicaciones, la gravedad de
las mismas, el peligro de la pérdida de vida del paciente, asi como
la posibilidad de tragedias de tipo colectivo en la vida actual, hacen
necesario que se inicie la ensefianza en forma reglamentaria para
el personul médico y para-médico, en tal forma y con tal intensidad
que esté preparado para afrontar cualquier situacién de emergencia
individual o colectiva.

Nosotros creemos que la ensefianza de la Toxicologia debe ha-
cerse en forma continuada, iniciando la parte tedrica, al recibir el
estudiante de medicina o de las profesiones afines, las bases en la
catedra de farmacologia; pero ésta no debe cesar alli, puesto que,
es basica la parte de ensefianza clinica que s6lo se podra realizar
en los servicios médicos, especialmente en los servicios de emergen-
cia de los hospitales.

Nuestras universidades deben tomar conciencia de su responsa-
lalidad ante la falta actual de ensefianza impartida a los futuros pro-
fesionales, asi como la ausencia de motivacién para profundizar en
esta rama olvidada de la medicina.
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CENTROS DE INFORMACION Y TRATAMIENTO:

Los centros de informacidn toxicoldgica prestan una ayuda limi-
tada a quien trata de buscar un servicio completo cuando se encuen-
tra en una emergencia por intoxicacién, por esto, nosotros somos par-
tidarios de que el servicio de informacién esté integrado el servicio
asistencia médica (30-31) y asi hemos laborado durante la realizacién
de el presente estudio.

PERSONAL:

El centro de informacion y tratamiento deberia tener a su dispo-
sicién personal profesional y de ayudantia suficientemente capaci-
tado para la atencién adecuada del paciente, igualmente creemos ne-
cesario que este centro informativo y asistencia esté integrado a los
servicios de laboratorio toxicolégico para obtener los resultados de
los exdmenes de laboratorio inmediato, mediante la coordinacién de
ambas entidades, estamos seguros de que es indispensable que el per-
sonal que labora en estos centros tenga estabilidad en el desempefio
de sus funciones.

DOTACION DEL SERVICIO:

Debe tener los adelantos apropiados para la época y estar capa-
citado para realizar los exdmenes de las intoxicaciones frecuentes en
el medio en que opera. Contar con una unidad de reanimacién dotada
de respiradores adecuados para cada tipo de pacientes, pediatricos y
adultos, equipo para diélisis peritoneal y hemodialisis, dotacién para
efectuar cirugias, tales como traqueostomias, etc. Equipo de monitoria
para el control y asistencia técnica del paciente intoxicado, electrocar-
diégrafo, electroencefaldgrafo, desfibrilador, etc.

Debe contar con medios de comunicaciéon adecuados para la época
y de facil acceso para el publico, tales como: teléfono y equipo de
radio, con el cual el centro tendrd la capacidad de comunicarse en
forma inmediata con centros de su misma especie o bien pueda re-
cibir llamadas de regiones apartadas desde donde se le pueda so-
licitar ayuda inmediata en situaciones de emergencia. Debera contar
con kardex facilmente consultable en donde figuren los téxicos més
frecuentes por su nombre comercial, por su nombre quimico, por sus
efectos farmacolégicos, el nombre del fabricante, los usos mas co-
munes dados al producto, la dosis téxica y la dosis letal media, la
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sintomatologia que puede ocasionar, el tratamiento adecuado para la
intoxicacion, los tipos de anilisis toxicoldgicos que puedan llevarse a
cabo para el producto.

Igualmente debera llevarse un estricto control de las llamadas
y de la atencién de los pacientes mediante historia clinica adecuada
para cada caso, deberid también investigarse para efectos epidemiolo-
gicos, la regiéon geografica o bien la zona dentro de la ciudad en don-
de se origina cada uno de los accidentes.

La dotacién de botiquin, antidotos, sustancias para lavado gas-
trico, ete., deberan tenerse en cantidades suficientes no s6lo para el
uso ordinario que normalmente se calcule dentro del area, sino tam-
bién para atender cualquier emergencia colectiva de proporciones ma-
yores como las que inesperadamente se pueden presentar.

Este centro de informacidén y asistencia toxicologica sera el lu-
gar ideal para la ensefianza de la parte clinica y asistencial a los es-
tudiantes de las profesiones médicas y para-médicas.

Debera dar la informacién oficial sobre el problema de intoxica-
ciones acaecidos dentro del area de su funcionamiento, a las autori-
dades sanitarias.

Debera estar capacitado para campanas de prevenciéon e infor-
macién al publico.

INTEGRACION:

En nuestra experiencia hemos constatado la imprescindible con-
veniencia de integrar personal de otras especialidades, como son: car-
didlogos, neurdlogos, psiquiatras, etc., y ain de profesiones diferen-
tes a la medicina, como son: quimicos, botanicos, zodlogos, naturalis-
tas, abogados, etc.

LEGISLACION:

Después de una intensa busqueda sobre reglamentaciones ten-
dientes a controlar la produccién, almacenamiento, expendio, impor-
tacion, venta y consumo sobre productos téxicos, mas que todo pesti-
cidas, insecticidas, etc., logramos recopilar los siguientes datos:

El boletin informativo N° 1 de 1970 del Instituto Colombiano
Agropecuario, dice: ‘el Gobierno Nacional por medio del decreto N¢
843 del 26 de mayo de 1968, reglamenté el control de la industria
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v el comercio de los abonos o fertilizantes, plaguicidas, alimentos y
drogas veterinarias para los ganados.

..."“El decreto establece que toda persona natural o juridica
que se dedique a la produccién o importacién de fertilizantes, pesti-
cidas, alimentos y drogas veterinarias, debera registrarse en el ICA.

Los plaguicidas de aplicacién en campafas sanitarias y de uso
doméstico, seran registrados en el Ministerio de Salud Publica’.

... “El Ministerio de Salud Publica fijara las medidas preven-
tivas necesarias con el objeto de controlar los riesgos para la salud
individual o colectiva, en la produccién, distribucién, transporte, ven-
ta y aplicacién de los pesticidas.

La aplicacién aérea de plaguicidas de uso agricola, clasificados
como altamente toxicos, esta permitida Gnicamente en zonas rurales.

La venta de plaguicidas clasificados como alta y medianamente
téxicos, s6lo puede realizarse mediante férmula firmada por un pro-
fesional autorizado por el ICA.

Queda prohibido el almacenamiento y venta de plaguicidas en lo-
cales donde se elaboren o expendan drogas, alimentos, bebidas o ves-
tuario para uso humano, alimentos para animales o cualquier articulo
cuya contaminacién resulte peligrosa para lla salud humana o animal”.

...%Los funcionarios del ICA que haradn cumplir las disposicio-
nes del decreto contaran con el amparo y proteccién de las autorida-
des civiles y militares y tendran el caracter de Inspectores de Policia”.

Decreto N° 843 (26 de mayo de 1969).
Capitulo IV. Salud Pablica.

Articulo 16. El Ministerio de Salud Publica fijara las medidas
preventivas necesarias, con el objeto de controlar los riesgos para la
salud individual o colectiva en la produccidén, distribucién, transpor-
te, venta y aplicacién de los productos de que trata este decreto.

Articulo 17. Prohibese la contaminacion, con residuos toxicos
provenientes de la produccién o aplicacién de los productos de que
trata este decreto, de las corrientes y depésitos de aguas para uso
humano o animal o aquellas que tengan especial valor cientifico o
econdémico.

Articulo 18. Los productores, importadores, aplicadores, trans-
portadores y vendedores de los productos contemplados en la pre-
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sente providencia, deberan cumplir las normas expedidas por el Mi-
nisterio de Salud Pablica en lo relacionado con la sanidad del am-
biente interior del establecimiento con la proteccién de los trabajado-
res y con el control de la contaminacién del aire y de las aguas.

Articulo 19. El Instituto Colombiano Agropecuario ICA, por si
mismo o a solicitud del Ministerio de Salud Pdblica en los casos de
su competencia, podra cancelar el registro de los productos de que
trata el presente decreto, cuando se considere que su utilizacién re-
sulta peligrosa para la salud del hombre, los animales domésticos,
la preservacién de la fauna o la flora, o es aconsejable por cualquier
otra razén de inndole sanitaria. La cancelacion se hara previa cita-
cién y audiencia del titular del registro.

Articulo 20. La aplicacién aérea de plaguicidas de uso agricola,
defoliantes y reguladores fisioldogicos de las plantas, clasificados como
altamente téxicos (categoria I), estarid permitida Gnicamente en las
zonas rurales.

Articulo 21. Prohibese la venta de plaguicidas de uso agricola,
clasificados como alta y medianamente toéxicos (categoria I y 1II),
sin la presentacion de la férmula suscrita por un profesional autoriza-
do por el Instituto Colombiano Agropecuario ICA o por la entidad
del sector agropecuario que sefale el Ministerio de Agricultura.

Articulo 22. Prohibese el almacenamiento y venta de plaguicidas
de uso agricola o parasiticidas de uso externo para animales, en lo-
cales donde elaboren, almacenes o expendan drogas, alimentos, bebi-
das o vestuario para uso humano, animales vivos, alimentos para ani-
males o cualquier articulo cuya contaminacién resulta peligrosa para
la salud humana o animal.

Articulo 23. Prohibese la venta de plaguicidas a base de fluora-
cetato de sodio.

CAPITULO VI. SANCIONES

Articulo 27. Las violaciones al presente decreto se sancionaran
por resolucién que expedira el Ministerio de Agricultura. Para tal efec-
to, el Instituto Colombiano Agropecuario ICA, allegard las pruebas
del caso.

Articulo 28. Segin la gravedad del hecho, las sanciones seran las
siguientes:
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a) Multas sucesivas hasta por cinco mil pesos ($ 5.000.00), sin
perjuicio de ser convertidos en arrestos en la proporcién legal.

b) Suspensiéon de operaciones hasta por seis (6) meses de las
empresas o establecimientos que importen; produzcan, apliquen o ven-
dan los productos que contempla la presente disposicion.

¢) Cancelacion del registro del producto.

d) Cancelacién del registro de los productores o importadores.

Paragrafo: En todos los casos habra lugar al decomiso de los pro-
ductos, sin derecho a indemnizacién alguna, y podra efectuarlo el fun-
cionario del Instituto Colombiano Agropecuario ICA, del lugar donde
se cometié la infraccién.

Articulo 29. El Ministerio de Agricultura podra delegar la facul-
tad de imponer las sanciones en el Instituto Colombiano Agropecua-
rio ICA, cuando asi lo estime conveniente.

Articulo 32. Los funcionarios del Instituto Colombiano Agrope-
cuario ICA, que estdn obligados a hacer cumplir las disposiciones
del presente decreto, gozaran en el desempefio de sus funciones del
amparo y proteccién de las autoridades civiles y militares y tendran
el caracter de inspectores de policia.

CAPITULO VII - DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 37. El resultado de los anilisis de las muestras tomadas
por los funcionarios autorizados, serd publicado trimestralmente por
el Instituto Colombiano Agropecuario ICA.

Articulo 39. Prohibese el reempaque y reenvase de los productos
de que trata el presente decreto. El Instituto Colombiano Agropecua-
rio ICA autorizard estas operaciones excepcionalmente y por término
fijo, cuando las circunstancias lo hagan aconsejable.

Articulo 42. La presente disposicién deroga los Decretos Nros.
779, 1206 de 1967, 2202, 2530 de 1968 y demas disposiciones que le
sean contrarias y rige a partir de la fecha de su expedicién.

Dado en Bogota, D. E., a 26 de mayo de 1969.

(Fdo.) Carlos Lleras Restrepo
El Ministro de Salud Publica,

Antonio Ordéiez Plaja
El Ministro de Agricultura,

Enrique Pefialosa Camargo

Es fiel copia.
Resoluciéon N° 000782 de 1969 (17 septiembre 1969).




CAPITULO IV - ALMACENES DE DISTRIBUCION

Articulo 18. Los almacenes de distribucion de plaguicidas de uso
agricola, defoliantes y reguladores fisioldégicos de las plantas, con-
forme a los dispuesto en el Decreto N° 43 de 1969, deberan cumplir
con las siguientes normas y obligaciones:

a) De conformidad con el articulo 22 del Decreto N°¢ 843 de
1969, en los locales en donde se elaboren, almacenen o expendan dro-
gas, alimentos, bebidas o vestuario para uso humano, animales vivos,
alimentos para anima'es o cualquier articulo cuya contaminacién re-
sulte peligrosa pra la salud humana o animal, queda prohibido el al-
macenamiento y venta conjuntos de plaguicidas de uso agricola, de-

foliantes y reguladores fisiolégicos de las plantas.

b) Unicamente se podra vender plaguicidas, defoliantes y regula-
dores fisiologicos de las plantas que estén amparados por registros
del ICA.

¢) Los productos deberan expenderse en los empaques o envases
originales de las empresas productoras o importadoras. No podran
efectuarse operaciones de reempaque o reenvase, sin previa autoriza-
cién del ICA y del responsable del registro correspondiente.

d) Prohibese el almacenamiento y venta de productos agroqui-

v

micos, en empaques o envases desprovistos de rotules, con roétulos
ilegibles o deteriorados.

e) Cuando se trata de plaguicidas clasificados como alta y me-
dianamente toxicos (categorias I y II), debera exigirse la prescripcion
correspondiente, suscrita por un profesional debidamente autorizado.

f) Deberan contar con medios de almacenamiento que permitan
una adecuada conservacion de los productos.

g) Deberan permitirse las visitas de inspecciéon y toma de mues-
tras, para el control.

CAPITULO V - CONTROL OFICIAL Y SANCIONES

Causales de Decomiso.
Articulo 27. Seran causales de decomiso:

a) Cuando se compruebe la distribucién y venta de productos
sin licencia oficial, desprovistos de rétulo o con rétulo ilegible.
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b) Cuando 'se compruebe la distribuciéon y venta de productos
cuyo empaque presente desgarraduras, rupturas o cualquier otra
anomalia que afecte la calidad del producto.

¢) Cuando el empaque o envase o el rotulado no corresponda a
lo autorizado en el respectivo registro.

d) Cuando el rotulado o su empaque presenten evidencia de ha-
ber sido adulterados.

e) Si el producto presenta desviaciones comprobadas por anali-
sis, en el contenido garatizado de ingrediente o ingredientes, maés
alla de tolerancias establecidas.

Dado en Bogota, D. E., a los 17 dias del mes de septiembre de
mil novecientos sesenta y nueve (1969).

Jorge Ortiz Méndez
Gerente General ICA.

Jorge Pinzén Sarmiento
Secretario General ICA.

Es fiel copia.

Resolucidon N¢ 000895 de 1969 (3 noviembre 1969).
CAPITULO III - NORMAS Y OBLIGACIONES
Normas generales de Salud Publica

Articulo 11. Se establecen las siguientes normas generales sobre
Salud Ptblica:

a) Debe disponerse de equipos y medios de proteccién para los
trabajadores que intervengan en la aplicacién, conforme a las dispo-
siciones que al efecto dicte el Ministerio de Salud Piblica y especial-
mente, méscaras, guantes de caucho, overol o blusa y botas de caucho.

b) La operacién de cargue y lavado de los equipos de aplicacion
de los productos, debe hacerse en tal forma y con tal cuidado que se
eviten riesgos para la salud de los operarios y la contaminacién de
las corrientes y depésitos de agua para uso humano, animal o vegetal
y aquellas que tengan especial valor cientifico o econémico.
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c¢) Toda base principal o auxiliar de operacion, debe contar con
instalacion para ‘bano del personal que - intervenga en una o en otra
forma-en la aplicacién, con abundante agua y jabon.

d) Las plaguicidas, defoliantes o reguladores fisiologicos de las
plantas, clasificados por el Ministerio de Salud Pdblica como altamen-
te toxicos (categoria I), podran aplicarse exclusivamente en zonas
rurales.

Para efectos del cumplimiento del articulo 20 del Decreto 843
de 1969, entiéndese por zonas rurales, las ubicadas a uno o mas ki-
1émetros del perimetro urbano y dedicados a explotaciéon de caracter
agricola, pecuario o forestal.

Para cultivos localizados en el area comprendida entre el peri-
metro urbano y un (1) kilébmetro de distancia, debera emplearse pla-
guicidas, inicamente, mediante aplicacién terrestre.

e) Las aplicaciones sélo podran efectuarse cuando no se encuen-
tran personas dentro del campo, a excepcién de los encargados del
“bandereo’’, debidamente protegidas, si se tratare de aplicacion por
via aérea.

f) Los envases o empaques vacios deberan destruirse o inutilizar-
se por quien los aplique, a fin de evitar su uso posterior como reci-
pientes, cuando constituyen un peligro para la salud humana o animal.

g) Los equipos de aplicaciéon deberan conservarse a prueba de
filtracién y provistas de boquillas con valvulas de cierre hermético.

Resolucion N¢ 1304 de 1967 (22 diciembre 1967).

CAPITULO I - CLASIFICACION DE TOXICIDAD

Articulo 1. Para efectos de la clasificacion de los plaguicidas
seglin su toxicidad se establecen las siguientes categorias:

Categoria I - Altamente t6xicos.

Se consideran plaguicidas altamente toxicos aquellos que conten-
gan sustancias quimicas con las siguientes caracteristicas:

a) Toxicidad aguda oral: Dosis letal 50 oral, {nica, igual o
inferior a 50 miligramos por kilogramo de peso obtenida en pruebas
sobre un minimo de 10 animales de laboratorio sometidos a condicio-
nes de experimentacién y a observacién durante 14 dias.
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b) Toxicidad aguda por inhalacién: Dosis letal 50 igual o infe-
rior a 200 p.p.m. de partes de aire o 2.000 microgramos por litro de
aire suministrados por inhalacién durante una hora a un minimo de
10 animales de laboratorio (ratas), en condiciones de experimenta-
cién y observacién por 14 dias.

¢) Toxicidad aguda por absorciéon cutanea: Dosis letal 50 igual
o inferior a 200 miligramos por kilogramo de peso animal aplicado
por contacto sobre piel desnuda o intacta durante 24 horas a un mi-
nimo de 10 animales de laboratorio (especialmente conejos), en con-
diciones de experimentacién y bajo observaciéon durante 14 dias.

d) Niveles de toxicidad subaguda y crénica en animales de la-
boratorio o efectos en seres humanos que justifique su inclusién en
esta categoria a juicio y segiin concepto de la Seccion de Salud Ocu-
pacional del Ministerio de Salud Pablica.

CATEGORIA II - MEDIANAMENTE TOXICOS

Productos que contengan sustancias con las siguientes caracte-
risticas toxicolégicas: 4

a) Toxicided aguda oral: Dosis letal 50 oral tnica comprendida
en un rango entre méas de 50 mgrs. y menos de 500 miligramos por
peso enanimales de laboratorio en las condiciones de experimentacién
anotadas para toxicidad oral aguda.

b) Toxicidad aguda por inhalacién: Dosis letal 50 por inhala-
cién superior a la establecida para categoria I, hasta una concen-
tracién de 2.000 partes por millén de partes de aire.

¢) Toxicidad aguda por absorcién cutanea: Dosis letal 50 cuta-
nea superior a la correspondiente establecida para categoria I, hasta
un maximo de 2.000 miligramos por kilogramo de peso.

CATEGORIA III - MODERADAMENTE TOZXICOS

(Toxicidad baja). Productos que contengan sustancias con dosis
letales superiores a las establecidas para la categoria II.

Articulo 2. Cuando los efectos toxicos de un plaguicida en seres
humanos justifiquen su inclusién en una categoria distinta a la que
indique las pruebas en animales de laboratorio, el Ministerio de Sa-
lud Pdblica podra variar su clasificacion.

Articulo 3. Los plaguicidas de uso doméstico no podréan conte-
ner sustancias incluidas en la categoria I. “Altamente téxicos”.
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CAPITULO II - TRANSPORTE

Articulo 4. Se prohibe el transporte y el almacenamiento con-
junto de plaguicidas con alimentos, bebidas, medicamentos, vestuarios
o utensilios destinados a contener alimentos.

Articulo 5. Ninguna persona podra transportar plaguicidas cuan-
do se incumpla alguno de los siguientes requisitos:

a) Adecuado embalaje de los recipientes de manera que propor-
cione la proteccion necesaria para evitar rupturas durante su mani-
pulacién.

b). Cierre hermético de los recipientes a prueba de filtracién.

¢) Tambores o cilindros en buen estado sin sumiduras o rupturas.

d) Sacos o talegos a prueba de escape de polvo y protegidos con-
tra desgarros.

e) Embalajes debidamente rotulados de acuerdo con la norma
INCONTEC 200 con e’ emblema de la calavera con los huesos cruzados
cuyo tamafio minimo serd de 10 x 10 cm. y las palabras peligro-ve
neno para los plaguicidas altamente téxicos (categoria I). Los pla-
guicidas medianamente toxicos (categoria II), llevaran la calavera con
los huesos cruzados y la palabra peligro; y los moderadamente t6xi-
cos (toxicidad baja categoria III), solamente llevaran la palabra
peligro.

Articulo 6. Las personas encargadas del transporte de plaguicidas
seran responsables del cumplimiento de las siguientes normas:

a) Manipulacién cuidadosa de los embalajes v recipientes de pla-
guicidas con el fin de evitar rupturas o dafios.

b) Disposiciéon adecuada de la carga siguiendo las instrucciones
fijadas en los embalajes y suministrando la sujeciéon y proteccion ne-
cesarias para prevenir dafnos en el material que transporta.

¢) Revision completa de la carga en el momento de ser recibida
del despachador y en el de ser entregada al destinatario para com-
probar la integridad de los materiales.

En caso de que por fuerza mayor ocurra ruptura accidental de
sacos o recipientes, filtraciones o escapes de plaguicidas, se debera dar
comunicacion completa al destinatario, comprobar la posible conta-
minacién de otros objetos transportados para informar a las autori-
dades sanitarias de policia y al destinatario del material contaminado
sobre el caracter del plaguicida y proceder de inmediato a la descon-
taminaciéon del vehiculo mediante lavado minucioso.
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Articulo 7. Para el transporte de plaguicidas formulados o de sus
principios activos, es obligatoria la elaboracién por duplicado de una
planilla que sera entregada por el vendedor o distribuidor a la persona
encargada del acarreo, junto con un instructivo sobre el material que
se transporta y los cuidados que deben observarse con él. El distri-
buidor o vendedor dejarid constancia de la entrega de la planilla y
del instructivo correspondiente en un libro de registro especialmen-
te destinado para el efecto. Llegada a su destino de transporte sera
entregada al destinatario quien previa revision del cargamento con-
signara en ella su conformidad, anotara las anomalias que encuentre,
inscribira su firma y devolvera al transportador el original conser-
vando la copia la cual serd puesta en poder de las autoridades com-
petentes en caso de irregularidad, ruptura o contaminacién.

Paragrafo 1° La planilla de transporte debera cumplir con los re-
quisitos exigidos por la Resolucién N¢ 1272 del Ministerio de Fomento
que oficializa la norma Icontec 200.

Paragrafo 2° El instructivo a que hace referencia el presente ar-
ticulo debera contener por lo menos la informacién relativa a precau-
ciones especiales con el plaguicida, su toxicidad, las medidas de emer-
gencia en casos de intoxicacién o de contaminacién, las disposiciones
sobre transporte contenidas en la Resoluciéon N° 1272 de 1967 del Mi-
nisterio de Fomento y en la presente Resolucién, junto con las san-
ciones que su incumplimiento acarrea.

Paragrafo 3° En el libro de registro a cargo del vendedor o dis-
tribuidor deberan constar los siguientes datos como minimos:

a) Lugar, fecha y hora de la entrega.

b) Nombre de identificacién del transportador.

¢) Nombre y direccion de la compafila transportadora.

d) Placas del vehiculo.

e) Lugar de destino, nombre y direccién del destinatario.

f) Firma del transportador con la que hace constar el recibo de
la planilla y del instructivo que la acompaia.

Paragrafo 4. El libro de registro, los originales de las planillas
de transporte y sus copias seran conservadas por sus depositarios res-
pectivos hasta el lapso de un afio y estaran a la disposicion de las
autoridades para su revision.

CAPITULO III - VENTA.

Articulo 8. Se prohibe el almacenamiento y venta de plaguicidas
en locales en que se elaboren, almacenen o expendan drogas o alimen-



tos para consumo humano o animal, bebidas, vestuario para uso hu-
mano, animales vivos o cualquier articulo que pueda contaminarse.

Articulo 9. Sélo se permite la venta de plaguicidas terminados en
el envase o empaque original de la fabrica. Queda terminantemente
prohibido el reenvase, reempaque o venta a granel.

Paragrafo. Para productos comerciales importados, s6lo se per-
mitird el cambio de envase o formuladores con licencia de los Minis-
terios de Agricultura o de Salud Pablica.

Articulo 10. La venta de plaguicidas formulados sélo podra efec-
tuarse en envases o empaques con cierre hermético y de suficiente
resistencia para evitar rupturas o filtraciones bajo condiciones de ma-
nipulacién, almacenamiento y transporte adecuados, de acuerdo con
las normas Icontec que el Ministerio de Fomento oficialice.

Articulo 11. Las etiquetas de los plaguicidas que se transporten
o den a la venta en el territorio nacional deben llevar inscrito ade-
mas de lo exigido por la Resolucién N° 1272/67 del Ministerio de
Fomento sobre ‘“Plaguicidas Formulados Rotulado”, los siguientes da-
tos: Nombre técnico y genérico del o de los ingredientes activos y la
categoria de clasificacién toxicolégica, nimero y nombre que le corres-
ponde de acuerdo con el articulo 1° de la presente resolucién, en ca-
racteres que se destaquen sobre el texto genera'.

Articulo 12. Esta terminantemente prohibido el almacenamiento
transporte y venta de plaguicidas en recipientes desprovistos de ré-
tulos o con etiquetas ilegibles o en mal estado. La persona que destru-
va o inutilice el rétulo de un recipiente de estos productos, se hara
acreedor a las sanciones que establezcan las autoridaeds competentes.

Articulo 13. Se prohibe la venta al puablico de plaguicidas que
contengan diferentes ingredientes activos bajo una sola denomina-
cion comercial. Igualmente se prohibe el empleo de distintas denomi-
naciones comerciales para productos de una empresa que contengan
el mismo y tunico ingrediente activo.

Paragrafo. Para una empresa con productos comerciales que con-
tengan distintas proporciones de su ingrediente activo, sélo se permi-
tiran cambios en la denominacién comercial indicativos de las varia-
ciones en la concentracion.

Articulo 14. Los plaguicidas en polvo de color blanco, tales co-
mo arseniatos de plomo, calcio, magnesic y zinc, arseniato de zinc,
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fluorosilicato de bario, fluorosilicato de sodio, fluoruro de sodio, y
otros que el Ministerio de Salud Publica determine, deberan para su
expendio, ser pigmentados mediante la adicién de colorantes con in-
tensidades cromaticas, tales que permitan una facil diferenciacion
del compuesto en caso de contaminacién de productos alimenticios.
El pigmento empleado no deberd estar sujeto a cambios de colora-
cién bajo las condiciones ordinarias de almacenamiento, no alterara
las propiedades del plaguicida ni podra ser en si mismo causa de
perjuicios cuando se utilice de acuerdo con las indicaciones.

Articulo 15. Los distribuidores o vendedores de plaguicidas al por
mayor ademas de las obligaciones sehaladas en el presente estatuto
seran responsables del cumplimiento de los siguientes requisitos al
entregar cargamentos para transporte:

a) Embalaje adecuado de los recipientes que proporcionen la pro-
teccién necesaria para evitar rupturas de envases o desgarres de em-
paques durante su cuidadosa manipulacién.

b) Rotulacién en dos caras opuestas del embalaje exterior con
el simbolo de una calavera y dos huesos en cruz en un tamafio no in-
ferior a 10 x 10 cms. para productos de las categorias I y II de to-
xicidad, y para los productos de la categoria III de toxicidad, tdnica-
mente la palabra peligro.

¢) Indicaciones y sefializaciéon de la colocacion apropiada duran-
te el almacenamiento y el transporte incluyendo avisos especiales que
indiquen la fragilidad de los recipientes interiores cuando éstos sean
de vidrio.

d) Entrega al acarreador de planillas de transporte y cuidadosa
inscripcidén de los despachos en el libro de registro a que se hace re-
ferencia en el articulo 7°, de la presente resolucién.

Articulo 16. Para la venta de plaguicidas altamente toxicos se
debera llenar los siguientes resultados:

a) Los vendedores o distribuidores deberan tener registro en
el Ministerio de Agricultura de acuerdo con el Decreto 799 de 1967.

b) La venta de productos altamente téxicos no podri efectuarse
sin la presentacién de una férmula expedida por ingeniero agrénomo
o médico veterinario, o de una autorizacién escrita otorgada por las
oficinas de las zonas agropecuarias del Ministerio de Agricultura,
dependencias del Incora, Caja de Crédito Agrario o de agremiaciones
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o asociaciones agropecuarias reconocidas por el Ministerio de Salud
y que cuenten con ingenieros agronomos o médicos veterinarios a su
servicio.

c¢) No se permitira la venta de compuestos altamente toxicos en
recipientes inferiores a cinco litros para productos liquidos o cinco
para productos sélidos.

Articulo 17. Las farmacias, droguerias y boticas del pais estan
obligadas a mantener en existencia antidotos contra intoxicaciones
por plaguicidas.

Paragrafo. El Ministerio de Salud Publica facilitara a las farma-
cias por intermedio de Corpal la adquisicién de los antidotos de difi-
cil consecucién en el mercado nacional.

CAPITULO IV - SANCIONES.

Articulo 18. Las infracciones a las disposiciones relativas a trans-
porte contenidas en la presente reglamentacion, seran sancionadas por
las autoridades de transportes y transito del pais de $ 1.000.00 a
¢ 10.000.00 pesos sin perjuicio de las demés sanciones a que haya lu-
gar. La reincidencia sera castigada con el doble de la sancién maxima
prevista.

Articulo 19. Las infracciones de lo dispuesto sobre venta seran
sancionados por las autoridades de Salud Publica, quienes procederan
al decomiso de los productos y al cierre de los establecimientos segiin
la gravedad de la infraccién sin perjuicio de las sanciones que esta-

blecen los Decretos 1528 de 1964 y 779 de 1967.

Articulo 20. Las autoridades de policia y salud publica velaran
por el cumplimiento de la presente resolucién e informaran a las au-
toridades competentes en casos de infraccién.

Articulo 21. La presente resolucién rige a partir de la fecha de
su expedicidd, y deroga todas las que le sean contrarias.

Comuniquese y cumplase.
Dado en Bogot4, D. E. a los 22 dias del mes de diciembre de 1967.

Antonio Alvarez Restrepo
Ministro de Fomento.
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Antonio Ordénez Plaja
Ministro de Salud Pablica.

Humberto Valencia Garcia
Secretario General de Fomento.

Luis Carlos Ochoa Ochoa
Secretario General de Salud Pblica.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO
FOSFORADOS ORGANICOS
Clasico:

Atropina I. V. 1 mg. cada 10-15 minutos, hasta sequedad de se-
creciones y piel caliente.

Reactivantes (toxogonina) 25, 60 mg/kg. I. V.

Oxigenacién (intubacién-respiracién-traqueost.)

Bafio con agua y jabon.

Lavado géastrico con bicarbonato de sodio al 50%.

Es recomendable el uso de antibiéticos preventivos.

Catartico salino.

Nuevo tratamiento:

Oxigenacién.

Benadryl 5 mg/kg. I. V. dosis total.

Lavado géstrico con bicarbonato de sodio al 5%.

Bafio completo.

Catartico salino.

Es recomendable al uso de antibiéticos preventivos.

Vigilancia estricta 24-48 horas. No hay mcompatlblhdad con el
uso de la atropina y los reactivadores.

Productos:

Nombres comerciales de productos érgano-fosforados (No patentados)

A que te cojo ratén - Atémico - Bro - Destroyer - Dos balazos.

El Rayo - El Rey - El Sol - Kill Kan - Kis - Letal - Le Mata — Lintox.
Mataya - Plagatos - Rafaga - Real 7 - Satanas - Tiro fijo.
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DERIVADOS CLORADOS:

1. Lavado gastrico.
2. Catartico salino.
3. Barbitaricos (en caso de convulsiones).
4. Gluconato de calcio I. V. 03 a 05 cc./kg. peso.
5. Liquidos a necesidad.
6. Oxigenacion.
7. Dieta sin grasas.
Productos Nombres comerciales:
Acotox Hormicloro
Aldrin Lexale
Canfenox Lindano
Dieldrin Lintox
D.D.T, Multocid
Duocid Venetox
FLUORACETATO DE SODIO:
1. Lavado gastrico.
2. Gluconato de calcio I. V. 03 a 05 cc./kg. peso.
3. Barbitricos (en caso de convulsiones).
4. Oxigenacion.
PRODUCTOS:
Compuesto 1.080 Matarratas Almagricola
Exterminio Matarratas Centella
Ficrabras Mundial
Fulminol \ Ratinol
Matarratas Guayaquil
FOSFORO BLANCO:
1. Lavado géastrico con sulfato de cobre.
2. Aceite mineral como catartico por sonda géastrica.
3. Vitamina K. i. v.
4. Exanguino transfusién.
5. Dextrosa hiperténica y electrolitos, corticoides.
6. Dieta sin grasas.
7. Vigilar durante varias semanas.
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PRODUCTOS:

Cucarachicidas.
Exterminador de ratas C. S.
Totes o martinicas.

SALICILATOS:

Oxigenacion,

Verificar P. H. urinario.

Corregir la deshidratacién por el método de Snyder.

En intoxicaciones severas con peligro de muerte del paciente uti-
lizar bicarbonato de sodio segiin la siguiente indicacién: Bicarbo-
nato 18 Meq. I. V. directo inicial, luego: ¢ Megq. cada 20 minu-
tos controlando el P. H. hasta alcanzar 7 de P. H. en orina. Si
es posible realizar Ionograma y corregir la acidosis de acuerdo
a éste.

Exanguino o dialisis si hay posibilidad.
FENOTIAZINAS:

Benadryl 1 mg./I. V.
Hidratacion.
En caso de duda puncion lumbar.

TALIO:

Sulfato de talio.
Matasiete.

TRATAMIENTO:

Lavado gastrico.

Catartico salino.

Penicilina cristalina s6dica: 500.00 U/kg x dia durante 12 dias
I. V. continua (previa prueba).

Analgésicos a necesidad.

Hiposulfato de sodio 10% - 10 cc. I. V. C/8 h.
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CIANURO:

1. Inhalaciones con Nitrito de Amilo.

2. Respiracién artificiak

3. Lavado con pergamanato de K. 2%, en caso de intoxicacién oral.

4. Nitrito de sodio 3% I. V. 2 cc. lento. Suspender si hay intoxicacién.

5. Hiposulfato de sodio al 20%, 2 cc. I. V. Vigilar P. H. y suspen-
" der en caso de hipertension.

6. Azul de Metileno al 15%.

7. Exanguino transfusiéon.

RESUMEN:

Se analizan en el presente estudio un total de 448 casos de in-
xicaciones comprobadas, atendidas en el Servicio de Urgencias del
Hospital Infantil de Medellin, entre el 1° de agosto de 1966 y el 1°
de agosto de 1969.

Se revisan los siguientes aspectos:

Distribuciéon por sexos, distribucién por edad, tiempo transcurrido
entre la intoxicacién y la consulta, primeros auxilios recibidos lugar
en donde el paciente encontrd el t6xico, maneras y medios de ingestion,
lugar de procedencia de los pacientes dentro del Municipio de Mede-
llin y de los Municipios vecinos, orden de frecuencia de las sustancias
causantes de intoxicaciones, y mortalidad.

Se analizan algunas ideas sobre la ensefianza de la Toxicologia,
prestacién de servicios médicos y de laboratorio y se hace una reco-
pilacién de la Legislacién Colombiana. sobre produccién, almacena-
miento, importacién y venta de productos toxicos.

Se enuncian algunos tratamientos establecidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital Infantil de Medellin y se suministran algunos
nombres de productos téxicos que se expenden en la ciudad y que
ocasionan frecuentes intoxicaciones en nifios:

SYNOPSIS

448 proved cases of poisoning studied and treated in the Emer-
gency unit of the children Hospital on Medellin, Colombia, S. A., from
1966 to 1969, are analized in the present study.
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The following features are reviewed:

Sex and age destribution, time elapsed between ingestion of the
poison and the consult, first care given, place where the toxic found
by the children, modality of ingestion, place of origin of the patients
in the city of Medellin and neighboring towns, frecuency of type of
poisoning and mortality.

Some thoughts about teaching of Toxicology, availabity of spe-
cialized laboratory and medical service are elaborated and a review
of Colombian Legislation on production, storage, importation and se-
lling of toxic products is undertaken.

Some established principles of treatment at the Emergency Unit
of the Children Hospital in Medellin are described and the commercial
brand of the toxic products sold in this city and that are responsible
of frecuent poisoning in children are listed.
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AVANCES EN FISIOLOGIA: MOTILIDAD INTESTINAL Y SU CONTROL

DR. ALEJANDRO MENDOZA C.*

1. INTRODUCCION

El término “motilidad intestinal” incluye todos los movimientos
de la pared, la contraccién del musculo liso, cambios de presién in-
traluminar, y propulsiéon intraluminar, factores importantes en la
funcién del tracto gastrointestinal, que para cumplirse en una forma
armoénica y coordinada con su misién en el. organismo animal, esta
regulada y controlada por mecanismos nerviosos y hormonales.

En su funcién el tracto gastro-intestinal se puede comparar a
una banda transportadora, pero a diferencia del eséfago no corre
en una sola direccién. Las paredes del tracto G. I. estan formadas
por capas longitudinarias, circulares y en parte oblicuas de fibras
musculares lisas, las cuales presentan la cualidad basica de contraer-
se y relajarse por la presencia de la actomiosina, una macromolécula
proteica, que se contrae en presencia del ATP y iones de Ca.

La actividad contractil de las fibras musculares lisas de las pa-
redes del tracto gastro-intestinal, es la base de las funciones meca-
nicas de éste. Tales fibras musculares son alargadas en forma de
huso y unitarias anatémicamente.

*  Profesor Agregado. Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, Universi-
dad de Antioquia, Medellin, Colombia.
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Una de las caracteristicas del musculo liso que lo diferencia del
esquelético es su propiedad de contraerse ritmicamente en ausencia
de cualquier estimulo externo. La causa directa de esta contraccion
es la inestabilidad de su potencial de membrana, que en forma inter-
mitente cae suficientemente para provocar los potenciales de accion
y la contraccion.

Si la permeabilidad de la membrana de la célula es alterada
por ciertos estimulos se produce una caida del potencial de membra-
na con una contraccién relativamente lenta la cual debido a la dis-
posicién sincicial de las células musculares se irradia de una célula
a las vecinas. El estimulo mecanico es el mas efectivo en provocar
un cambio de tono de Jos musculos gastrointestinales. Las células mus-
culares lisas son tan sensibles a los estiramientos rapidos que pue-
den ser considerados como receptores de dilatacién. La distension
lenta y gradual por el contrario no provoca aumento del tono.

De todos los 6rganos que poseen miusculo liso, el del intestino es
el mas espontidneamente activo (ritmos de contracciones de 10-12
min.). La base para esta actividad ritmica parece ser la presencia de
ondas de despolarizacion de la membrana de la célula muscular que
duran 5 a 6 segundos y terminan en pequefas descargas de poten-
ciales en espiga, segtin Gillespie (17). La distensién de las células
musculares lisas convierten la actividad espontanea de tipo ciclico
en una descarga continua de espigas, pero si al mismo tiempo se es-
timulan las fibras simpéaticas que las inervan van hacia un estado de
hiperpolarizaciéon o inhibicién.

Las relaciones anatomicas entre las fibras han sido materia de
controversia especialmente la relacionada con el caracter sincicial de
ellas. Actualmente, en base a los estudios de microscopia electréonica
de Dewey (13), se puede excluir todo contacto extracelular importan-
te, ya que los 1Unicos observables son las fusiones entre las hojuelas
plasmaticas de las membranas de las células adyacentes, denominadas

“nexos” y que miden 25 A.

Normalmente las fibras musculares longitudinales y circulares
estdn en un estado contractil activo, de origen probablemente miogé-
nico y dependiente de la integridad de la membrana celular muscu-
lar; la acetil colina es un importante elemento del estado normal de
contracciéon de reposo.

La regulacién de la contraccién del intestino delgado se hace
por medio de células musculares marcapasos localizados en el duode-
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no y posiblemente en otros lugares, redes nerviosas intrinsecas y ner-
vios extrinsecos.

En el canal G. I. existen como en el corazén, células marcapasos,
cuyos potenciales caen ritmicamente y, aparentemente, en forma es-
pontanea, propagandose los potenciales de accién originadas en ellas
a areas mayores con una velocidad de varios centimetros por segundo.

Sin embargo, para una actividad ordenada de la motilidad in-
testinal es necesario un sistema intramural intacto de plejos nervio-
sos, lo cual hace que una irritacion local provoque una contraccion
por encima y una relajacién por debajo del sitio afectado. Cuando
el plejo es destruido no habra onda peristaltica.

La motilidad del tracto G. I. es inhibida por el simpéatico y es-
timulada por el parasimpatico, siendo el cardias una excepcién a esta
regla. El sistema nervioso vegetativo es responsable de reflejos ex-
ternos, tales como el gastroileal, el gastrocdlico, de defecacion y el
entero-gastrico. La motilidad G. 1. es activada por la ingestién o atn
la vista de alimentos; el llenamiento de la ampolla rectal da lugar a
la necesidad de evacuar el intestino; mientras que la dilatacién de la
parte mas alta del intestino delgado disminuye la motilidad del es-
tomago. Recientemente, Connel, ha sugerido que el reflejo gastroco-
lico no es causado por estimulacién nerviosa sino por la accién de
la gastrina.

La experiencia clinica prueba sin lugar a dudas que factores si-
cologicos tienen una influencia considerable sobre la motilidad G. I.
Es probable que la motilidad G. I. esté igualmente representada en
el sistema limbico. La experiencia clinica, lo mismo que la experimen-
tal, muestran que las hormonas y la deficiencia hormonal influyen so-
bre la motilidad G. I. Es bien sabido que la diarrea se presenta en el
hipertiroidismo, el sindrome carcionide, la diabetes mellitus, los sin-
dromes de Verner-Morrison y el de Zollinger-Ellison, y en la insu-
ficiencia de las glandulas adrenales y paratiroides, mientras que la
constipacién acompafia a la hipofuncién de la glandula tiroides, al
hiperparatiroidismo, la prefiez y la insuficiencia de la hipéfisis.

La evacuacién del contenido' géstrico hacia el duodeno distiende
los receptores de la mucosa o areas vecinas, que al ser activadas es-
timulan las fibras musculares longitudinales y circulares. La contrac-
ciéon de los grupos musculares longitudinales estd controlada por la
onda de despolarizacién que se propaga aboralmente a lo largo del
musculo longitudinal por vias de baja resistencia intracelular. El
musculo circular estd vinculado al longitudinal por vias nerviosas.
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La propulsion del contenido intraluminal depende principalmen-
te de la actividad del misculo longitudinal en acoplamiento con el
circular. La estimulacién de la mucosa origina una accién coordinada,
(reflejo peristaltico) que se inicia con la contraccién del musculo lon-
gitudinal distal al sitio del estimulo, seguida mas tarde por una onda
de contraccién moévil de la capa circular que avanza un corto tramo
antes de desaparecer.

Los movimientos de mezcla del contenido y los retrogrados son
realizados aparentemente por un orden complejo de activacion de las
fibras circulares, o méas raramente como consecuencia de la aparicién
de ondas de frecuencias variables en diferentes segmentos del intestino.

2.  Clasificacién de los movimientos intestinales.

El anélisis cualitativo y cuantitativo de los registros de motilidad
intestinal constituye todavia un.problema metodolégico importante.
La medicién de la duracién de las ondas, su amplitud y superficie es
un proceso arduo y laborioso. El contar el niimero de ondas por unidad
de tiempo es un buen indice de la actividad motora, igual que la su-
ma de la longitud y amplitud de las ondas de presién.

TLos dos parametros mas usados para el analisis cuantitativo son
la longitud o duracién y la amplitud de las ondas. Si la actividad mo-
tora consiste en descargas de ondas ritmicas, medir la frecuencia tam-
bién es importante. '

La medicién de la duraciéon de las ondas puede ser en ocasiones
dificil como cuando la presion comienza y terminna tan lentamente
que la seguridad de su medicion estd entorpecida; en otras ocasiones
las ondas se ocurren con tal rapidez que la presion no regresa a la
linea base.

La suma de las longitudes de ondas individuales por unidad de
tiempo indica la duracién de la actividad motora, la cual se puede
expresar como un porcentaje de la duracién del registro. También es
posible determinar la suma de las amplitudes por unidad de tiempo.

La duracién y la amplitud de cada onda se puede expresar como
una simple figura numérica, usando como parametro la superficie de
la onda, lo cual es facil suponiendo que tiene una forma tringular:
(A x D) donde A a amplitud y D la duracién de cada onda. También

2

se puede calcular su superficie planimétricamente.
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Para simplificar estas determinaciones Vantrappen y col., (41)
proponen un método de anilisis en -el cual se mide la duraciéon de los
periodos de actividad motora en vez de medir la longitud de cada
onda y luego agruparlas.

En el método propuesto por este autor los cambios de presion
se dividen entre ondas con una duracién de menos de 8 seg. y las que
tienen mas de 8 seg.; ambos grupos se analizan aisladamente. Las on-
das de menos de 8 seg. son las mas frecuentes y son todas monofasi-
cas, mientras que las de mas de 8 seg. son ondas complejas consis-
tentes en una elevacién de la linea de base con ondas cortas super-
puestas, y pueden a veces ser bi o tricefalicas.

El analisis cuantitativo de las ondas debe tener en cuenta la
amplitud y la duracién de las ondas y el resultado se expresa por uni-
dad de tiempo, que se sugiere sea de 5 minutos en lo posible.

Se puede correlacionar estadisticamente el ntiimero de ondas de
presion en la unidad de tiempo con la suma de las amplitudes. En el
analisis cuantitativo de los registros de motilidad intestinal se pue-
de recurrir al nimero de ondas por unidad de tiempo para lo cual
se pueden dividir en 4 categorias en base a su duracién y a su amplitud.

En base a su amplitud se obtienen 4 subgrupos: de menos de 10
mm.Hg.; de 10 a 20 mm.Hg.; de 20-30 y de méas de 30 mm.Hg.
(a partir de la linea de base cero atmosférica). En base a la duraciéon
las ondas se dividen en 4 subgrupos: uno con menos de 2 seg., de 2 a
4 seg.,de 4 a 6 seg. y el de 6 a 8 seg.; la duracién se mide en la base
del pico de presion.

3. DMecanismos fisiolégicos que controlan la
motilidad gastro-intestinal.

El tracto gastrointestinal ejecuta sus funciones motoras bajo el
control de mecanismos nerviosos, quimicos y electromiogénicos.

Aunque el intestino delgado tiene un alto grado de control in-
trinseco y ritmicidad, los nervios extrinsecos y/o las hormonas pue-
den ejercer un efecto modulador importante. Ya desde 1930, Carlson
y Wangensteen, demostraron el efecto estimulador de las fibras pa-
rasimpaticas-colinérgicas sobre las funciones del intestino, mientras
que en 1957, Ahlquits y Levy (1), hicieron la demostracién de la ac-
cién inhibidora de los receptores adrenérgicos « y B.
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Recientemente Johnson (24), pone en evidencia la influencia t6-
nica que sobre la motilidad intestinal ejercen centros integrativos
cerebrales. Un centro facilitador de la motilidad intestinal se hallé
en el area suprabulbar y un poderoso centro inhibidor en el tallo
cerebral.

El reflejo intestino-intestinal que ocurre con la distensién aguda
de un pequeiioc segmento del intestino produciendo disminucién de la
actividad a lo largo de todo el intestino, (31) es interrumpido me-
diante la secciéon medular.

La inhibicion de la actividad yeyunal que sigue a una oclusién
intraluminar o vascular de un segmento del ileum probablemente es
el resultado de la estimulacién de los receptores inhibidores adrenér-
gicos @ y B por descarga simpatoadrenal; esta inhibicién puede pre-
venirse o aliviarse con el uso de bloqueadores « y B adrenérgicos
como la fenoxibenzamina y el propranolol.

a. Control mervioso. No existen dudas hoy dia sobre el papel
desempefiado por la acetilcolina en la transmisién nerviosa en las
estructuras colinérgicas y o6rganos con misculo liso como el gas-
trointestinal. Sin embargo, dos interrogantes persisten atin en cuanto
al papel que ella desempefia en el intestino: 1°) Hasta qué punto es
producida en y liberada por las estructuras nerviosas del intestino?
v ademas, parte de la aceltilcolina producida y liberada por estructu-
ras no nerviosas participa como ‘“hormona local” en la regulacién
de la motilidad intestinal?; 2°) Qué factores mecanicos, nerviosos,
quimicos, eléctricos o de otra indole controlan su sintesis y liberacién?

Paton (35), demostr6 por medio del microscopio electronico
que el plejo de Auerbach y sus ramificaciones nerviosos que forman
una capa en la superficie interna de la capa muscular longitudinal
no emiten fibras nerviosas a la capa muscular longitudinal.

La acetilcolina, agentes muscarinicos y la histamina actian po-
siblemente en forma directa sobre el musculo liso longitudinal ya
que su denervaciéon no afecta sus respuestas motoras a dichas sus-
tancias, mientras que si disminuyen frente a sustancias que aparen-
temente actdan sobre estructuras nerviosas como la angiotensina, la
serotonina, iones potasio, etc.

La acetilcolina obtenida del intestino total aislado tiene las mis-
mas propiedades de la obtenida de tiras aisladas inervadas.
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La mayoria de los estudios sobre la motilidad de la capa mus-
cular circular del ileo del curi estdn de acuerdo en que la acetilcoli-
na es el mediador del control nervioso. La distensién progresiva del
intestino, que inicia las contracciones peristalticas, se acompafia de
aumento de liberacién de acetil colina, posiblemente a partir de las
fibras nerviosas postganglionares intrinsecas.

Los conocimientos actuales evidencian que la distension de las
paredes intestinales activa mecanorreceptores (de identidad contro-
vertida) que originan impulsos nerviosos (cuyas vias no se cono-
cen) que van a finalizar en las fibras colinérgicas post-ganglionares
con liberacién de acetil colina.

La regulacion en la liberaciéon de acetil colina como elemento
de control de la motilidad intestinal no parece tener lugar por cam-
bios en la concentraciéon de iones u otros substratos.

En relaciéon a la inervaciéon autonoma de las paredes del tracto
intestinal, Jacobowitz (22), empleando métodos de histofluorometria
en intestino de mico y gato, demostré que la inervacién adrenérgica
estad presente dentro del plejo mientérico a lo largo de todo el in-
testino y que un numero disperso de nervios adrenérgicos se ven
en la musculatura lisa, mientras que la inervacién colinérgica es com-
parativamente densa. Los trabajos de Kosterlitz y Watt (30), sugie-
ren que los alfa receptores estan contenidos en las neuronas y que
las cotecolaminas parecen interferir con la conduccién del impulso
en la fibra nerviosa y sus terminaciones o con la liberacién del me-
diador quimico; ésto apoya directamente la hipétesis de que los me-
canismos adrenérgicos inhibidores, tienen lugar principalmente en
los plexos mientéricos.

Segtn Frederick W. Klinge (26), las ondas de contraccién pro-
pagadas (ondas peristalticas) pueden ser inducidas por la acetil co-
lina en segmentos tubulares de ileon aislado compuesto solamente
de musculo circular y fibras nerviosas terminales y desprovistas com-
pletamente de células ganglionares.

No se ha visto contracciones propagadas espontaneas en estas
preparaciones desprovistas de plejos celulares ganglionares, y las con-
tracciones localizadas espontaneas, se observan raramente.

La anoxia severa provoca una marcada depresiéon o ausencia to-
tal de la actividad motora espontdnea pareciendo ser que las células
ganglionares son rapidamente deprimidas.
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La noradrenalina es bien conocida como el mediador de la ac-
cién inhibidora de los nervios simpéaticos sobre el intestino (7, 15).
Se ha encontrado que muchos axones, que parecen ser postgangliona-
res, originandose en los ganglios simpaticos, contienen noradrenalina
y estan asociados con el plejo mientérico y no con la fibra muscular
lisa del estémago e intestino delgado.

Kosterlitz (30), observa que la noradrenalina puede reducir la
liberacién de acetil colina del intestino en reposo o estimulado trans-
muralmente. Finalmente, existe la evidencia de los que los receptores
o -adrenérgicos se localizan en el tejido nervioso mientras que los
receptores B lo hacen en el musculo. Por lo tanto, se ha postulado
que los nervios simpéaticos pueden inhibir las funciones motoras gas-
trointestinales inhibiendo la liberacién de acetil cohna al ‘interactuar
con los nervios mientéricos.

Igualmente existe la evidencia de que la noradrenalina también
tiene una accién inhibidora directa sobre el misculo liso ya que gran-
des dosis intra-arteriales de estas drogas suprimen las ondas lentas
e inhiben su propagacién, mientras que atropina no; este efecto pue-
de ser disminuido con agentes bloqueantes B -adrenérgicos. (12)

Gershon (18), también cree que el efecto inhibidor es por ac-
cién directa sobre el misculo liso.

Con relacién al sitio y modo de actuar la simpatina (adrenalina),
Biilbring et al. (3, 4), sugieren que es probablemente dentro de la
célula y que el efecto es metabdlico, posiblemente aumentando la ac-
tividad de la fosforilasa la cual aumentaria la energia disponible
dentro ‘de la célula, estabilizando el potencial de la membrana.

Finalmente hay que tener presente que en algunas pocas prepa-
raciones se ha demostrado como la estimulacién de nervios simpati-
cos puede producir una pequefia respuesta motora colinérgica.

Funcién de los receptores aferentes. La importancia de los re-
ceptores localizados en la superficie de la mucosa y profundamente
en la muscularis fue sugerida en 1958 por Biilbring y col. (8). Los
trabajos de varios investigadores han permitido confirmar esta hipé-
tesis puesto que el reflejo peristaltico, o sea las contracciones coor-
dinadas de las fibras musculares longitudinales y circulares, con pro-
pulsién del contenido en direccién céfalo-caudal, son abolidas cuando
se destruye la mucosa.
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La importancia de los elementos nerviosos intramurales en el
normal funcionamiento del reflejo peristaltico ha sido demostrado
en los trabajos de Kosterlitz y Robinson. (28)

Estos autores han demostrado igualmente que los receptores sen-
soriales que provocan el reflejo peristaltico no responden a presiones
pero si son activados por la distensién radial.

Igualmente importantes son los receptores inhibidores responsa-
bles del reflejo inhibidor intestino-intestinal, que segtn los trabajos
de Hukuhara y col.,, se localizan posiblemente en la capa muscular
longitudinal ya que su remocién hace desaparecer tal respuesta. Iggo,
registrando en los vagos impulsos aferentes originados al aumentar
gradualmente la presién intraluminal de asas duodenales aisladas
pudo concluir lo mismo, agregando que estos receptores sensoriales
son e'ementos “‘sefialadores de tension” en serie con los elementos con-
tractiles del musculo liso.

Invervacion extrinseca. Aunque las asas del intestino delgado apa-
rentemente pueden funcionar normalmente desprovistas de toda iner-
vacién extrinseca, dando la impresiéon de que tal inervacion no tiene
importancia en el funcionamiento motor del intestino delgado, sin
embargo, es importante la informaciéon que se tiene sobre los efectos
inhibidores o estimuladores obtenida al estimular el sistema nervioso
central o los nervios extrinsecos.

La estimulacién sencilla de los nervios parasimpaticos (motores)
provoca respuesta eléctrica y mecanica. La respuesta eléctrica es una
despolarizacién de la célula muscular que aparece unos 40 mseg., des-
pués del artificio del estimulo y dura cerca de 600 mseg. (potencial
lento); y su tamano depende de la fase de la onda en la cual ocurra.
Cuando es suficientemente grande da origen a un potencial en espiga.
Los estimulos continuos a bajas frecuencias (1/seg.), provocan la fa-
cilitacién de las respuestas eléctricas, pero al aumentar la frecuen-
cia por encima de 2/seg. se observa un aumento de la despolariza-
cién con disminucién en la altura pero aumento de la amplitud de
la espiga, hasta el punto de que al llegar a una frecuencia de cerca
de 10/seg., las espigas desaparecen dejando una membrana unifor-
memente despolarizada.

La estimulacién simpéatica del musculo liso intestinal puede ter-
minar en su relajacién por medio de dos mecanismos diferentes: 1)
a altas frecuencias las ondas lentas y los potenciales en espiga son
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abolidos; 2) a bajas frecuencias no hay supresién completa de la acti-
vidad eléctrica, aunque la relajacién mecanica puede ser casi completa.

En este segundo caso las causas pueden ser o un aumento del
intervalo entre las descargas de espigas por reduccién de la cantidad
de despolarizacién durante las ondas lentas, o una disociacién entre
los eventos eléctricos y los mecanicos por una falla en la propagacién
de la actividad de una célula a las demas.

Varios investigadores han llegado a la conclusion de que la in-
hibicién intestinal que sigue a la estimulacién simpatica no se. debe
simplemente a efectos directos sobre el intestino. Celander (9), opina
que tal inhibicién es debida a un sobreflujo del mediador de las fibras
constrictores, mientras Kock (27), demuestra que la inhibicion se
puede lograr por oclusién de las carétidas, isquemia intestinal y es-
timulacién de nervios aferentes somaticos, concluyendo que la inhi-
bicién intestinal inducida centralmente depende por completo de la
“accién hormonal del sistema simpético adrenal.

Hoff y col. (20), demostraron los efectos miultiples de la estimu-
lacién de la sustancia gris central en gatos tratados con Flaxedil ob-
teniendo inhibicién de la motilidad intestinal, disminucién de flujo
sanguineo renal, aumento de la presién sanguinea y aumento marcado
de la salivacién.

Van Harn (40), observo en gatos que la estimulacién tanto del
vago como del simpAtico provocan contraccién de intestino cuando esta
inactivo, pero si esta activo provoca inhibicién; la frecuencia del es-
timulo es importante ya que a bajas frecuencias (1 a 6/seg.) favore-
ce la excitacién, y a mayores frecuencias la inhibicion.

Existe asi mismo la evidencia de la accién inhibitoria no-adre-
nérgica sobre la motilidad intestinal, mediada, seglin los trabajos de
Marfinsson (32), por fibras vagales inhibidoras, y por sustancias
como la 5-HT, la cual como es sabido inhibe las funciones motoras
v secretoras del estémago y de las partes distales del intestino grueso
mientras que activa los del intestino delgado.

b. Control Quimico. Sustancias naturales diferentes a la acetil
colina, noradrenalina y sustancias inhibidoras no adrenérgicas tienen
un papel importante en el control de la motilidad gastrointestinal.

A pesar del voluminoso nGmero de trabajos realizados con la
5-HT, atn no se sabe hoy si ella tiene un papel importante o wvital
en la regulacién de la motilidad normal y anormal.
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La administracién de 5-HT provoca en el hombre, perro o curi,
contraccién del musculo liso del intestino delgado, lo mismo que en
preparaciones in vitro. La 5-HT es liberada a la luz intestinal en res-
puesta a aumentos de la presién intraluminal y deformacién meca-
nica o distensién de las paredes musculares (29); otros investigado-
res sugieren que la 5-HT es liberada dentro de la circulacién mas
que en la luz intestinal.

La evidencia actual sobre el mecanismo y sitios 'de accién de
la 5-HT estdn en favor de que es sobre los receptores nerviosos y
musculares.

Otras sustancias de especial interés sobre la motilidad gastro
intestinal son: la gastrina, bradiquinina, sustancia P, villiquinina, y
prostaglandinas. Las gastrinas I y II provocan una pronta contraccion
del yeyuno de perro, y de la parte proximal del intestino delgado en
el hombre (19, 37). La bradiquinina en la mayoria de los estudios
realizados se ha demostrado como estimuladora del mtsculo liso in-
testinal, lo mismo la sustancia P la cual tiene una accién directa so-
bre las fibras musculares y un efecto neurotropo.

La estimulacién vagal o la transmural aumentan la liberacion
de prostaglandinas desde el estémago de rata, siendo inhibida por
accién de la hioscina. Coceani (10), sugiere que las prostaglandinas
son formadas y liberadas espontdneamente por las membranas de las
células musculares lisas, proceso que es acelerado por la contraccién,
v que puede participar en el acoplamiento excitacion-contraccién del
misculo liso, ayudando posiblemente el paso o liberacién del Ca a
través de la membrana,

Las prostaglandinas E, a pequefias dosis (<2 mgr./ml.) causan
contracciéon de las fibras musculares longitudinales del estémago hu-
mano, mientras es francamente inhibidora sobre las fibras circulares.

El AMP ciclico descubierto en 1958 como activador de la fosfo-
rilasa, es considerado hoy dia como el mediador intracelular en las
respuestas de los tejidos a una gran variedad de hormonas que modi-
fican la funcién gastrointestinal como son las catecolaminas, el gluca-
gbén, corticopropina, tirotropina, vasopresina, (HAD), insulina, hor-
mona del crecimiento, hormona luteinizante, hormona paratiroidea, se-
rotonina, angiotensina, estrégenos y prostaglandinas (36, 38, 39).
Estas sustancias hormonales actuarian como una primera sustancia
mensajera que irian a desarrollar su actividad en el tejido efector,
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modificando el nivel de concentracién de una segunda sustancia men-
sajera intracelular que es el AMP ciclico.

Especificamente sobre la motilidad gastrointestinal el AMP cicli-
co y otros adenosin nucleétidos segtin Levine y col., inhiben rapida-
mente la actividad motora gastrica basal o la inducida por prostig-
mina tanto en el hombre como en el perro, debido posiblemente a al-
teraciones de la microcirculacién. El glucagén que inhibe la motili-
dad géstrica tanto en el hombre como en el perro lo hace posiblemente
por aumento del AMP ciclico.

La relajacion intestinal inducida por estimulaciéon de los recepto-
res o y B adrenérgicos, se presentaria al aumentar la concentra-
cion del AMP ciclico, aunque sobre el misculo cardiaco y esquelético
aumenta la contractilidad. Bueding y col., encontraron que el efecto
relajante sobre el musculo liso aislado de curi, coincide con el aumen-
to de AMP ciclico inducido por la epinefrina pero no se asocia con la
activacién de la fosforilasa.

Kim y otros (25), observaron en el ileo aislado de conejo que
el AMP ciclico, la adenosina y otros nucleétidos exégenos inhiben
la motilidad antes y después del bloqueo de los « y B - receptores
adrenérgicos. Wilkenfeld y Levy (42), concluyen en uno de sus tra-
bajos sobre motilidad intestinal del conejo que el AMP ciclico media
solamente la respuesta de los B -receptores y que no interviene en la
activacion de los receptores « responsables de la respuesta inhibidora
intestinal. Sin embargo, no se excluye la posibilidad de que el AMP
ciclico sea un intermediario en las respuestas intestinales provocadas
por las catecolaminas.

El AMP ciclico y el calcio pueden ser interdependientes en re-
lacién a sus efectos sobre la estructura y funcién de la membrana
celular. Es posible que los cambios en los niveles del AMP ciclico
intracelular modifique las respuestas contractiles debido al secuestro
de iones de Ca, mas que a los efectos directos sobre el misculo liso.
Los trabajos de Amer (2), sugieren qce la colecistoquinina acta re-
duciendo los niveles intracelulares del AMP ciclico ya que la actividad
de la vesicula biliar de conejo inducida por aquella no es inhibida por
la atropina ni con el bloqueo de los receptores adrenérgicos, mientras
que el AMP ciclico, la teofilina y el glucagén la relajan.

Aunque tedricamente la serotonina debe aumentar el AMP ci-
clico gastroinstestinal, sin embargo, aumenta la motilidad tanto in-
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vivo como in-vitro, de donde se puede concluir que no tienen ninguna
interaccion.

Es posible que las' prostaglandinas tengan un efecto inhibidor
directo sobre el AMP ciclico intestinal ya que son bien conocidos sus
efectos ‘estimuladores sobre la contractilidad intestinal, causa de dia-
rrea in-vivo. Fleshler y Bennet (16), hallaron que las prostaglandinas
E, inhibian el musculo circular del colon del hombre, curi y rata,
mientras que las Fy producen su contracciéon. Segln algunos autores
(16, 21), las prostaglandinas tendrian un efecto musculotrépico mas
que neurotrépico, accién que légicamente no necesita de la mediacién
de la serotonina, o de la actividad de los receptores adrenérgicos a y B.

c. Sustanctas que influyen la motilidad G. I. La hipopotasemia
disminuye el tono; el sodio aumenta la irritabilidad del musculo liso,
pero su efecto no es tan significante en el tracto G. I. como lo es
en los vasos sanguineos. El calcio estimula Jos miusculos esfinteria-
nos y provoca constipacion, mientras que el magnesio provoca re-
lajacién de las células musculares. La histamina aumenta la motili-
dad y el tono del fundus mas que la del antro del estémago.

Sustancias farmacoldgicas como la papaverina, barbitiricos y
nitroglicerina relajan el musculo liso; drogas parasimpaticamiméti-
cas lo estimulan mientras las anticolinérgicas como la atropina re-
ducen la motilidad. La accién relajante de la adrenalina es efectuada
2 través de receptores alfa y beta. Los agentes bloqueadores ganglio-
nares y parcialmente la nicotina tienen también un efecto relajante.
La motilidad G. I. es estimulada por la reserpina, la quinidina, la me-
toclopramina, la clortetraciclina, la neomicina y el cloramfenicol. La
morfina y la codeina aumentan la contractilidad del mfsculo circu-
lar causando constipacién. El Dolantil que es un analgésico reduce
también la motilidad.

4. Actividad 'y control eléctrico. La actividad del misculo liso in-
testinal ha sido registrada y estudiada por varios autores durante
los tltimos 38 ahos, siendo undnimes las conclusiones sobre la exis-
tencia de dos clases de ‘actividad ‘eléctrica en el intestino delgado
de los mamiferos: ondas lentas debidas a variaciones periddicas de
los potenciales de mebrana, y potenciales en espiga o potenciales
de accidén por la contraccién muscular. (5, 33)

Tanto Milton como otros (33, 34), concluyen que los potenciales
en onda lenta actiian como un estimulo marcapaso, con una frecuen-
cia de 18.5/minuto en el duodeno, 17.6/ minuto en el yeyuno y
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12.5/minuto en el ileo, produciendo ondas monofésicas, tipo I, de
propagacién aboral invariablemente, desplazdndose a velocidades des-
de 15 a 2 cm./seg., necesitandose la integridad del plejo mientérico
para su conduccién. Permanece sin explicacién atin por parte de los
investigadores el por qué y cémo van disminuyendo estas series de
diferente frecuencia en los sitios distales, y qué .sucede con las ondas
que partiendo del duodeno no llegan al ileo. Pareceria que lo que se
propaga no es una onda de depolarizacién sino de otra naturaleza,
v que existieran varios transformadores o marcapasos con diferentes
ritmos intrinsecos distribuidos a lo largo del intestino delgado. (14)

Daniel (11) y Bortoff (6), demostraron que las ondas lentas se
originan en el musculo longitudinal y estdn ausentes en el circular.
El nivel metabdlico es el factor mas importante que hace variar la
frecuencia de las ondas lentas pues se ha observado que aumenta con
la temperatura y el hipertiroidismo, mientras disminuyen durante la
asfixia, en el hipotiroidismo y la hipoglicemia insulinica.

Job (23), sugiere que la fase de despolarizacién de las ondas
lentas se debe a la difusién y entrada pasiva de iones de Na, en tanto
que la fase de repolarizacién parece deberse, al menos en parte, a la
expulsion activa de las iones de Na por una bomba que requiere ATP
y es sensible a la uabaina. El estado permanente de hiperpolariza-
cién se deberia bien a un balance entre la extraccién de Na+ y la
fuga de Na+, o bien a un acoplamiento de uno a uno entre el Na-+
extraido y el K+ ingresado. En el primer caso el control de la osci-
lacién dependeria de la produccion ciclica del ATP en las mitocon-
drias, y en el segundo caso dependeria de la relacion ATP/ADP.

Uno deberia suponer que la actividad eléctrica miogénica contro-
la la motilidad intestinal al iniciar la despolarizacién de las células
musculares e iniciar la contraccién, como en un sistema de “todo o
nada’’. Sin embargo, en el estomago e intestino la actividad eléctrica
miogénica despolariza las células sin causar necesariamente su con-
traccién. Entonces, qué controla la actividad eléctrica de las células
musculares?, y qué a la respuesta contractil de las células musculares
v a la actividad eléctrica que esté presente?

La actividad del mfsculo liso intestinal parece estar controlada
por la propagaciéon de la actividad eléctrica de una célula a otra,
por las ondas lentas en el intestino y los potenciales iniciales en el
estomago; pero sin embargo, ni las unas ni las otras son suficientes
para originar la contraccién, la cual estd asociada con espigas u ondas
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de despolarizacion prolongadas superimpuestas o que le siguen a
ella. Daniel, sugiere que las ondas lentas y los pontenciales iniciales
se denominen ‘“actividad de control”, y las espigas ‘“‘actividad de
respuesta’’.

Las ondas de actividad de respuesta parece se diseminan a tra-
vés de las dreas de contacto entre las células de musculo liso intes-
tinal llamadas por Dewey (13), “nexos”, pero las ondas de actividad
de control que parece se diseminan electrotonicamente no tienen una
via determinada atn.

Segin Bortoff. y col. (43), las ondas lentas del musculo circular
intestinal son enteramente pasivas, siendo generadas por la despolari-
zacion activa de las fibras longitudinales, e infiriéndose que la propa-
gacion activa de las ondas lentas no ocurre en las fibras musculares
circulares, sino que es una propagacién enteramente electroténica.

Los potenciales de volumen - conduccién registrados desde prepa-
raciones de musculo longitudinal consisten de un complejo trifasico
positivo-negativo-positivo superimpuesto sobre una gran onda mono-
fasica negativa. El componente trifasico indica la propagacién activa
de la onda lenta a lo largo del miisculo longitudinal en direccién aboral,
mientras que el componente monofasico-negativo indica que el misculo
longitudinal estd actuando como un vertedero de corriente durante
la mayor parte de la onda lenta, el origen de la cual es posiblemente
el misculo circular ya que sus registros son ondas lentas monofasi-
cas-positivas. (Imagen de espejo).

Como consecuencia de la transmisiéon electroténica desde el
musculo longitudinal al circular, las areas correspondientes de ambas
capas musculares se despolarizan al mismo tiempo, descargando po-
tenciales en espiga y contracciones musculares sincrénicamente.

El acoplamiento entre la actividad de control y la actividad de
respuesta es un problema importante y dificil que atin no se ha estu-
diado suficientemente para la comprension de la motilidad y su con-
trol; tan solo en la tenia coli del intestino grueso del curi se han he-
cho estudios donde ha sido posible observar que la actividad contrac-
til es graduada por la frecuencia de las espigas.

Actualmente se piensa que la entrada o la liberacién de Ca-+
juega un papel importante en el acoplamiento de la actividad de res-
puesta con la contraccion muscular.
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5. Control instrumental y aprendizaje
de la motilidad intestinal.

Aunqgue la actividad de los 6rganos viscerales, como el tracto
gastrointestinal, se hace sin ningin esfuerzo voluntario, ni atencion
o entrenamiento, hoy dia parece posible intervenir directamente sobre
sus patrones de funcionamiento reduciéndolos o aumentadolos a vo-
luntad, mediante el control instrumental directo o lo que parece
mas sorprendente e inusitado, ensefidndoles a adquirir nuevos ritmos
de funcionamiento mediante el aprendizaje instrumental.

Miller y DiCara, experimentando en ratas paralizadas con curare
pudieron demostrar que pueden aprender respuestas viscerales en la
misma forma que ellas pueden aprender respuestas esqueléticas, es
decir, mediante entrenamiento instrumental pudieron aumentar o dis-
minuir la frecuencia cardiaca, la presién sanguinea, las contrac-
ciones intestinales, etc. Otros investigadores han informado similares
resultados obtenidos en sujetos humanos, lo mismo que en animales
no paralizados.

En base a que estas respuestas viscerales son mediadas a través
del sistema nervioso auténomo y a su gran especificidad y ejecucién
es posible conjeturar que ellas deben tener una representaciéon en la
corteza cerebral y conexiones neurales con centros cerebrales superiores.

Si es posible el aprendizaje instrumental visceral lo es también
el que los sintomas de los trastornos psicosomaéticos sean aprendidos
¥, si esto es cierto, también lo es el que se podra entrenar a los pacien-
tes psicosomaticos a mejorar o aliviar sus desagradables sintomas.
Dentro de estas posibilidades estan los trastornos de la motilidad gas-
trointestinal caracterizados por hipomotilidad e hipermotilidad.

Teniendo en cuenta que el musculo liso intestinal tiene la propie-
dad de funcionar aisladamente, sin intervencién de actividad neural
extrinseca ni intrinseca cabe la posibilidad de conjeturar que tam-
bién podria ser sometido a aprendizaje instrumental.

RESUMEN

Se revisan varios trabajos cientificos en los cuales sus autores
se proponen aportar nuevos hechos relacionados con los diversos me-
canismos quimicos y nerviosos que intervienen en la motilidad intes-
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tinal y su control. Igualmente se analizan los fenémenos mecanicos
y eléctricos que tienen lugar durante la actividad del muasculo liso
intestinal tanto in vivo como in vitro.

Finalmente se menciona la posibilidad de intervenir instrumen-
talmente sobre esta actividad visceral a fin de obtener cambios en
sus médulos de actividad normal y/o anormal.

SYNOPSIS

It was reviewed the works of several investigators concerning
with the chemical and nervous mechanisms of the intestinal motility
and its control. It was also analized the mechanical and the electrical
events that take place during the activity of the intestinal smooth
muscle, in vivo and in vitro.

Finally, is postulated the possibility of the instrumental learning
of new patterns of activity upon this visceral structure in normal or
in abnormal conditions.
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TENIASIS

Presentacién de 74 casos, 2 de ellos con infeccién miltiple

DR. ARTURO PINEDA 4
DR. DAVID BOTERO e

DR. CESAR BRAVO i s

La teniasis es una parasitosis importante en Colombia, afecta al
1.2% de la poblacién. (1). Se han encontrado entre nosotros las si-
guientes especies de tenias que en su estado adulto parasitan al hom-
bre: Tenia solium, Tenia saginata, Himenolepys mnana, Himenolepys
diminuta y Dipylidium caninum. Este trabajo tiene por objeto pre-
sentar algunos aspectos clinicos, epidemiolégicos y de tratamiento so-
bre 74 casos de infeccién por T. solium y T. saginata estudiados por
nosotros, y ademas hacer algunas anotaciones generales sobre la pa-
rasitosis producida por estos vermes.

MATERIAL Y METODOS

En un lapso de 4 afios estudiamos 74 casos de teniasis en perso-
nas residentes en la ciudad de Medellin, cuyas muestras de fecales
fueron enviadas a nosotros como parte del examen general que se le
hacia a los pacientes, o porque éstos declaraban que habian eliminado
lo que parecia corresponder a proglétides.

* Profesor de Medicina Interna. Gastroenterologia.. Facultad de Medicina.
Universidad de Antioquia.
#**  Profesor Titular de Parasitologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Antioquia.
*#%  Pprofesor de Medicina Interna. Facultad de Medicina.
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
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La identificacion de la parasitosis se efectué al observar la pre-
sencia de huevos tipicos al examen microscopico de las materias fe-
cales, o los proglétides cuyo anélisis permitié la clasificacién de la
especie en 11 pacientes; ademés fue posible estudiar el scolex del
parasito eliminado en 32 casos diferentes.

El grupo total fue dividido en 2 subgrupos para efectos de tra-
tamiento. El primer grupo, formado por 61 pacientes fue tratado con
un derivado acridinico (Metoquina*), el cual fue administrado por
isonda duodenal a dosis de 400 mgs. disueltos en 10 c.c. de agua,
teniendo cuidado de inyectar la solucién muy lentamente para evitar
su reflujo al estémago. Es bien sabido que estas drogas depositadas
en el estobmago producen nauseas y vomito muy frecuentemente, con
el peligro de que se regurgiten al estémago huevos de tenia que en
caso de corresponder a la especie T. salium pueden originar la apari-
-cién de una cisticercosis. Diez minutos después de la administracién
de la Metoquina se inyecté6 100 c.c. de solucién saturada de sulfato
de magnesia por la misma sonda, la cual fue retirada lentamente unos
5 minutos mas tarde. El paciente debia defecar en un recipiente con
agua tibia para colectar los parasitos.

El segundo grupo, formado por 13 pacientes fue tratado con di-
clorodifenilmetano o diclorofén (Tenex**), administrado por via oral
a razon de 1 gm. por 10 kg. de peso corporal sin pasar de 6 gm. en
el dia. Se fraccioné la dosis total en 4 dosis parciales e iguales con
4 horas de intervalo. Esta sustancia destruye el parasito y por lo
tanto imposibilita su identificacién.

Todos los enfermos fueron interrogados sobre manifestaciones
de intolerancia a la droga administrada y la reapariciéon de proglé-
tides en sus deyecciones. Se efectu6 examen de materias fec¢ales en
forma seriada por un lapso variable entre el 1 mes y 1 afio después
del tratamiento, la gran mayoria por mas de 3 meses.

RESULTADOS

La totalidad de los pacientes vivian en el area urbana y cons-
tituyen una muestra irregularmente seleccionada ya que la mayoria
gozaban de algtn tipo de seguro social y por lo tanto tenian edad
para trabajar. Ello explica que el 8% de los casos tenian edad su-

* Producto de la casa Winthrop.
** Producto de la casa Sanicol.
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perior a los 10 afios y mas del 59% tenian entre 20 y 30 afos de edad.
El 58% de los casos correspondian al sexo masculino.

La ocupacién de los enfermos, en orden descendente de frecuen-
cia fue: empleados, obreros de fabricas, oficios domésticos, estudian-
tes, etc.

Todos los pacientes estaban multiparasitados y consultaban prin-
ciplamente por dolor abdominal, diarreas, anorexia, mareos, enflaqueci-
miento, nerviosidad y convulsiones; sintomas que con frecuencia atri-
buian a la tenia los que sabian que la tenian.

Los parésitos mas frecuentemente asociados fueron ascaris, tri-
cocéfalos y E. histolytica.

El signo mas frecuentemente observado por los pacientes fue
la eliminacién de proglétides los cuales salian espontaneamente por
el ano ¢ mezclados con las fecales.

En los pacientes que se habian dado cuenta de que albergaban
una tenia, la evolucién de la parasitosis fue mayor de un afio en
el 90% de los casos, y dos enfermos creian tener el parasito desde
hacia 14 afios el uno y 16 el otro.

De los 74 casos observados hubo 2 con infeccién multiple por
T. solium; uno tenia 5 paréasitos y el otro 25. Los scolex de tales
vermes fueron identificados después del tratamiento con Metoquina.
Los enfermo s6lo se habian quejado de la eliminacién espontanea de
proglétides.

De 16 pacientes interrogados sobre el habito de comer carne
cruda o mal cocida, 10 respondieron afirmativamente.

La proporcién de infeccién por T. Solium y T. saginata fue apro-
ximadamente igual.

De 68 pacientes a los cuales se les practic6 hemograma, 15
mostraban eosinofilia de 5% o mayor, y de éstos 3 tenian mas de
20% de eosinoéfilos.

El 5% de las personas que recibieron Metoquina y 3 de los 13
que recibieron Tenex presentaron manifestaciones gastrointestinales
de intolerancia consistentes en nauseas, vomito y diarrea, manifesta-
ciones que en algunos casos determiné el fracaso terapéutico de la
droga.
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COMENTARIOS

De las otras tenias que pueden parasitar al hombre la mas fre-
cuente es la H. nana que afecta principalmente a los nifios, en los
cuales ha provocado la aparicion de pequefias epidemias especial-
mente entre escolares con malas condiciones higiénicas. La infeccion
por H. diminuta es menos frecuente que la anterior, pues su ciclo
de vida requiere la ingestiéon de un artrépodo infectado a partir del
huésped definitivo; sin embargo, hemos observado varios casos de
esta parasitosis en nuestro pais. La infeccion por D. caninum es rara
y personalmente sélo conocemos dos casos, ambos en nifios lactan
tes. Las dos infecciones anteriores son propias de animales y el hom-
bre actia como huésped accidental. La sintomatologia y el tratamien-
to de estas teniasis son similares a lo descrito referente a las tenias
solium y saginata.

Los pacientes estudiados por nosotros son en su totalidad colom-
bianos que adquirieron la infeccién en nuestro pais. Los datos epide-
miolégicos relacionados con edad, sexo, oficio y procedencia sélo son
aplicables al grupo estudiado y no representan las caracteristicas de
la teniasis en Colombia, pues la muestra fue seleccionada. Desde el
punto de vista clinico nuestros datos coinciden con los publicados en
otros paises (2-3), en los cuales la principal manifestaciéon fue la eli-
minacién de proglétides y la presencia de sintomas gasto-intestinales,
alérgicos y nerviosos. La T. solium y la T. saginate se han llamado
cominmente “solitarias” debido a que la infeccién por lo regular es
causada por un parasito solamente. La razon para este monoparasitis-
mo no esta totalmente esclarecida pero la teoria mas aceptada es la
de que hay fenémenos de inmunidad a la superinfeccién. La des-
cripcién de infecciones multiples por tenias no son escasas en la lite-
ratura mundial; revisiones recientes (4-5) las relatan en varios con-
tinentes y en algunos casos con nimero mayor de parasitos que los
presentados por nosotros.

En relacion con tratamientos, la literatura es prdodiga en publi-
caciones y en el sin nimero de compuestos ensayados. La Metoquina
usada por nosotros en la mayoria de los pacientes ha sido ampliamen-
te estudiada, y los resultados obtenidos son satisfactorios siempre
que se logre eliminar el problema de irritacién gastrica; esta droga
que corresponde al grupo de la quinacrina dentro de los medicamen-
tos antimalaricos, ha sido de las mas usadas como tenifugo en los
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ultimos tiempos (6). Mas recientemente apareci6 el Tenex como te-
nicida activo con buenos resultados (7-8). En los dltimos afios hemos
tenido oportunidades de tratar pacientes con la clorosalicilamida (Yo-
meséan), droga que en nuestras manos y en las de otros autores ex-
tranjeros ha mostrado muy buen efecto y gran.facilidad en su admi-
pistracién (9-10). Esta Gltima droga fue también efectiva en un grupo
de casos de infeccién por D. caninum. (11)

También tuvimos experiencia con el uso de la paromomicina (Hu-
matin) en el tratamiento de 30 casos de T. sdlium y T. saginata (12).
Esta droga que es un antibiético sin absorcién apreciable en el intes-
tino fue usada a la dosis de 40 mg. por kg. de peso dia por 5 dias en
la mitad de los casos y a dosis tinica de 75 mg. por kg., con un ma-
ximo de 4 gm., en la otra mitad. Obtuvimos curacién en 93.3% de
los casos. Hubo manifestaciones de intolerancia, principalmente dia-
rrea y dolor abdominal, en el 50% de los casos. Estos sintomas cola-
terales fueron menos frecuentes en los pacientes que recibieron el
tratamiento en dosis Unica.

RESUMEN

Se presenta una breve descripcién de 74 casos de infeccién por
Taenia solium y Taenia saginata, dos de los cuales presentaron in-
fecciones miltiples por la primera especie mencionada, con 25 y 5
parasitos, respectivamente. Se hacen comentarios de orden clinico y
terapéutico asi como breve mencién de otras tenias que en su estado
adulto parasitan al hombre en Colombia.

SYNOPSIS

This paper referes to the presentation of 74 cases of infection
by the common tapeworms in Colombia T solium and T. saginata.
Two of the patients presented multiple parasitism and the number
of recovered scolex after treatment was 5 and 25 respectively, iden-
tified as T. solium in both cases. A short description of the clinical
and therapeutical aspects of the cases is presented as well as the
mention of the other tapeworms found in Colombia as human intes-
tinal parasites.
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

El dia 5 de abri!, a las 6 p. m., se verific6 la reunién ordinadia
de la Academia de Medicina de Medellin. Se dio lectura a una co-
municacién firmada por el doctor Toméas Quevedo G., Jefe de Educa-
ciébn Graduada del 1.C.S.S., en la cual se pide que la Academia de-
signe un representante para integrar un comité que estudie los mé-
todos de diagnéstico y tratamiento actuales de la blenorragia. La
presidencia designé al doctor Marcos Restrepo Isaza, profesor de
Microbiologia de la Facultad de Medicina como representante de la
Academia en dicho Comité.

La Comision designada para estudiar el trabajo del doctor José
H. Pefialoza R., rindié un informe favorable sobre este estudio, el
cual fue aprobado por la corporacidn.

El doctor José Mo'ina Lopez fue propuesto por los doctores Tomas
Quevedo G., Hernando Posada Gonzalez e Ivan Molina Vélez, para
ingresar a la Corporacién como Miembro Correspondiente. El doctor
Molina Loépez se gradudé de médico, en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, en el afio 1961; fue residente de medicina
interna en el Hospital San Vicente de Patil hasta 1966. El doctor
Molina Lépez ha sido Subsecretario Departamental de Salud Pablica
de Antioquia, médico asesor del departamento médico del 1.C.S.S. y
es actualmente profesor de' departamento de medicina interna de la
Facultad e internista reumatélogo del 1.C.S.S., es miembro de varias
sociedades cientificas y ha hecho 9 trabajos publicados sobre Inmuno-
logia ¥y Reumatologia.

Bl doctor Alberto Restrepo Mesa presenté su trabajo sobre “Sin-
tesis Proteica y Hemoglobinas Anormales”, que constituyé un resu-
men afortunado y muy didactico scbre el tema. En la sesién estuvo
presente el doctor Alipio Jeri, Presidente de la Sociedad Peruana de
Hematologia.
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Fue aprobado por unanimidad el nombre del doctor Javier Molina
L., como candidato para ingresar a la Academia.

El doctor Juan Pedro Veladsquez B., fue propuesto por los docto-
res Alberto Robledo Clavijo, Hernando Posada G. y Marcos Restrepo
1., como candidato para ingresar a la Academia en calidad de Miem-
bro Correspodiente. Se ley6 su hoja de vida como exige el reglamento.
El doctor Veldsquez B., es médico de la Universidad de Antioquia,
especializado en Dermatologia y actualmente profesor asociado de
la Facultad en esa catedra. La votacién sobre la persona del candi-
dato se hari en la proxima reunidn.
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