ANTIOQUIA MEDICA

WOLUMEN 6 — MEDELLIN, JULIO DE 1956 -— NUMERO 6

Lemtinuacién de “BOLETIN CLINICO” y de “ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA"
Tarifa Postal reducida—Licencia N° 1.896 del Ministerio de Correos y Telégrafos.

Organo de la Facultad de Medicina y de la Academia de Medicina.

Editada en la Imprenta Universidad de Antioquia.

DIRECTORES:

Dr. Ignacio Vélez Escobar Dr. Oriol Arango Mejia
Decano de la Facultad Presidente de la
Academia
REDACTORES JEFES:

Prof. Oriol Arango Mejia, M.D.
Presidente de la Academia

Prof. Alfredo Correa Henao, M.D.
Prof. de Anatomia Patoldgica

REDACTORES:

Dr. Gabriel Toro Mejia
Dr. Marcos Barrientos
Dr. Antonio Ramirez
Dr. Héctor Abad G.

Sr. Alberto Restrepo
Sr. Jorge E. Restrepo
Sr. Gerardo Paredes F.
Director de la Biblioteca.

ADMINISTRACION:
Margarita Hernéndez B.

OQUIA MEDICA” solicita el intercambio con revistas nacionales y ex-
as. Admite y agradece colaboracién cientifica-médica o que se relacio-
ne con los intereses de la profesién.

“ANTIOQUIA MEDICA” publica 10 numeros anualmente
DIRECCION:
“ANTIOQUIA MEDICA".
Facultad de Medicina de la U. de A.

Medellin — Colombia, S. A.
Apartado 20-38



SumariO:

TRABAJOS ORIGINALES Pagina

Sindrome de Sheehan. - Dr. Alvaro Toro Mejia .. .. ..

Temas de Examen en la Facultad de Medicina de la U.

A e S et VW e o e
Interpretacion de la Reaccién Tuberculinica y Vacuna-
cién con B. C. G. - Mario Giraldo Henao y Luis Bo-

tero Restrepo Estudiantes de 6% ano .. .. .. .. .. ..
ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BoletintNET54e #h s el es S e e e

Reglamentacion para el Curso-Residencia en Radiologia.
Reglamentacién para el Curso-Residencia en Ortopedia.

Reglamentacion para el Curso-Residencia en Patologia .
Reglamentacion Especial para Curso-Residencia de Anes-

(= (DT UG & G, et PO o D e Ia K oy Olf e e b & Bl
Escuela de Auxiliares de Enfermeria .. .. .. .. .. .. ..

Escuela de Bibliotecologia en la Universidad de Antio-

(OB oA e e A bt e e L ol B S o e

349

365

380

390

396

398

400

403

404




ANTIOQUIA MEDICA

ORGANO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.
DE LA ACADEIMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN.

UMEN 6 - MEDELLIN, JULIO DE 1956 —_ NUMERO 6
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SINDROME DE SHEEHAN

(Panhipopituitarismo post-partum)
Presentacién de un caso y comentarios.

DR. ALVARO TORO M. *
Académico Correspondiente
SR. JORGE HINCAPIE N. **

Queremos presentar este caso de sindrome de Sheehan que tu-
pos la oportunidad de estudiar en el Servicio de Medicina Interna,
a Santa Teresa, por corresponder exactamente a la descripeién cla-

2, como se puede ver por el sumario del articulo original de She-
an. (1).

“La necrosis original (de la pituitaria) ocurre en el momento
2 parto invariablemente complicado por colapso, generalmente co-
» resultado de una hemorragia severa. Siguiendo a este la paciente
lacta durante el puerperio y algunas veces presenta hipoglicemia.
2 Gtero sufre una hiperinvolucion, los genitales externos se atrofian,
menstruaciones no vuelven y la libido estd ausente. Hay una pér-
da gradual del vello axilar y pubiano. La paciente es apatica, inca-
z de hacer el trabajo doméstico, es muy sensible al frio y tiene una
iencia mixedematosa o prematuramente senil. La presién san-
inea tiende a ser baja, el metabolismo basal alrededor de -25%;
anemia hipocrémica y algunas veces leucocitosis eosinofilica. El

Servicio de Medicina Interna.
Interno del Servicio de Santa Teresa.
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colesterol sanguineo puede estar ligeramente elevado y la glucosa
sanguinea baja.

Después de 10, 20 o 30 afios la paciente puede volverse mas ti-
picamente mixedematosa y cambios mentales hacen su aparicion, lo
mismo que anorexia y pérdida de peso. La anemia puede volverse hi-
percromica y el metabolismo basal puede caer a -35%. Finalmente,
como resultado de una enfermedad intercurrente o anorexia severa,
la paciente entra en coma y muere, usualmente por hipoglicemia. Las
alteraciones patolégicas son necrosis pituitaria y fibrosis, atrofia de
la corteza suprarrenal, tiroides atréfico y fibroso, utero y ovarios a-
troficos y visceras pequenas’”.

HISTORIA N° 44497:

M. L. G. de P. de 24 anos; vive en Medellin.

Enfermedad actual—"Llega a Policlinica el 23 de septiembre
de 1955 a la 1 a.m. en estado de colapso; la noche anterior después de
la comida le empez6é vomito primero alimenticio y luego de jugo gas-
trico y moco. Al examen fisico se encuentra: temperatura 38°C., in-
consciente, anemia marcada; pulso no se aprecia, presion arterial O,
ruidos cardiacos débiles.

Se aplican 1.000 cc de suero mixto con dos ampollas de Corti-
rrenal y dos ampollas de ACTH; 350 cc de sangre; oxigeno permanen-
te; sulfasuccidina 5 gr. iniciales y 2 gr. cada 4 horas; 1 gr. de dihidro-
estreptomicina.

23 de septiembre 8 a.m.: enferma todavia inconsciente, se a-
plica efedrina. 8 p.m. tiene diarrea, la paciente estd mejor; solucién
glucosada 500 cc”.

24 de septiembre: se traslada a Santa Teresa con diagnéstico de
VOMITOS INCOERCIBLES — SHIGELLOSIS.

HISTORIA Y EXAMEN EN SANTA TERESA.

Historia familiar: negativa.

Historia personal: enfermedades de la infancia, paludismo ha-
ce afios?. Menarca a los 12 afos, ciclo 3-4/30, cantidad normal, hasta
hace 3 afios. Matrimonio a los 14 afios: a los 14 y seis meses un aborte
sin complicaciones; a los 15 y seis meses un parto normal; a los 16 ¥
seis meses un parto con retencién de placenta con escasa hemorragia:
a los 17 y seis meses un parto normal; a los 19 y seis meses parto con

‘retencién de placenta y hemorragia de moderada severidad. A los 22

afios (26 de junio de 1952) tuvo un parto con retencién placentaria,
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2 comadrona le hizo tracciones del cordén y compresién del cuerpo
ino, produciéndose entonces una inversién uterina. Fue llevada
servicio de Maternidad del Hospital de San Vicente de Patl (His-
mria N° 5970), alli anotaron: “Llega en estado de shock, hay Inversién
na total: presién arterial O. Se hace reduccién manual, se aplican
J cc de sangre, morfina"”,

La enferma permanecié quince dlas en el Hospital con tempe-
ura remitente hasta 40°C. No hay anotacion en la historia sobre la
sa de ésta. Fue tratada con penicilina 400.000 U. diarias, terrami-
2 1 gr. diario y dos transfusiones de sangre de 300 y 400 cc. Saho
2 Hospital el 13 de julio de 1952.

Todos los embarazos anteriores habian sido seguidos de una
ancia normal, posterior al Gltimo no hubo secrecién lactea.

Desde este parto la paciente ha venido quejandose de gran as-
2a que le hace dificil el trabajo doméstico; mucha sensibilidad al
20; la astenia es mas severa durante el invierno. Anorexia marca-
Amenorrea estos tres anos. Varios meses después del parto tuvo
da del vello axilar y pubiano, de las cejas y del cabello; este lti-
reaparecié “seco, grueso y sin vida". Atrofia de las mamas. Olea-
de calor; pérdida de peso; crisis de melancolia hace afio y medio;
v escasa sudoracion.

En este periodo de tiempo ha consultado muchos médicos y fue
pitalizada en otra ciudad; siendo en todas las ocasiones tratada pa-
anemia.

EXAMEN FISICO.—Enferma inteligente, cooperadora, muy
Blida. Peso 42 kilos y medio (antes del comienzo de su enfermedad
smaba 47 kilos).

Piel y faneras.—Cabello en cantidad normal, grueso y seco. Ce-
muy despobladas especialmente las colas. No hay vello axilar ni
Biano; escasos pelos en los labios mayores. Piel seca y aspera. (Fig.

¥4).

Cabeza.—Ojos, oidos, nariz y boca negativos;
Cuello.—Negativo.

Térax y pulmones.—Negativos.

Mamas.—Atréficas, areola y pezén palidos; se palpa tejido glan-
escaso.

Corazén.—Tamaiio normal a la percusién; ruidos normales; no
¥ soplos. Pulso 60 regular, débil.
Abdomen.—No se palpan 6rganos ni masas.

BOUIA MEDICA -~ 351



Examen pélvico.—Vagina normal; cuello uterino pequefio; cuer-
po atréfico. T. R.: confirma lo anterior.

Sistema nervioso.—Negativo; reflejos fisiolégicos.

Impresién clinica: SINDROME DE SHEEEHAN (Panhipopi-
tuitarismo).

Desde el momento de entrada al Servicio la enferma no tuve
méas vomito ni diarrea y permanecié afebril.

EXAMENES DE LABORATORIO

Hemograma
Hematieses: =i o a0 i s e 376005000
Hematorito 1 .con o ~oanr Sousnia s L o, 34
e e G e e N S r Mer o s e 94
P Gttt 4 e D St e 29
PiC FE b C sy b et S e 31
lTeucoailiosrmeteras o i e e 7.200
Neutrofiloggatiere | oo Ie sraat v poic s | 60
Eosindfilos .. .. .. .. .. .. .. .. .. 6
Einfocitosine: it —ads a0 34
Eritrosedimentaciéon .. .. .. .. .. .. .. 103 mm 12 hora

Serologia
Negativa

Orina
AN s it . e it e s S HTellas
(GlUCOB AT 2. s b s e negativa
Leucocitos .. .. .. .. .. .. .. .. .. +‘+
Critales de fosfatos amorfos y trifos-
fatos

Coprolégico
Negativo

Coprocultivd
Negativo
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ica sanguinea

iProteinastotalesiize =hs o5 L inn w28 0 45k 2er %
OETIR AT E rd b e et Pk i sias e e = ADHIOT T,
(ke o e I e R s SN S e U 7 Ay
(UEea S b s o e nimsmansar Lt 057980 1.9,,°2
GRGEIIA . o) v e e e e 9 ER%
SOUTOETEN Fn = e B e 147 meq %°
B0 TSI O ity i e S )bk Liere b A S O TS
Caleions s b astims o o oo e e 10580 mgr' %
TS SIS S SR e S
Colesterol .. .. .. .. .. 3.5 gr %°

bolismo basal
Dos determinaciones .. .. .. .. .. .. ..-29 y -27
e G. (Fig. 1).
Ritmo sinusal regular 70 por minuto; T invertida de bajo
voltaje en D2, D3, a VF y precordiales.
QT al valor medio para la frecuencia.

El trazo es anormal. Las alteraciones anotadas pueden co-
rresponder a transtornos metabdlicos.

El estudio radiolégico de silla turca muestra que ésta es peque-
¥ que las puntas de las clinoides aparecen muy préximas unas de
B (Fig. 2):
bas Funcionales Endocrinas.
17 ketoesteroides en orina de 24 horas 1.92 mgr. (*).
Prueba de Thorn (**).

Los 17 ketoesteroides normal para una mujer de 20 a 50 afios de edad
es entre 5 y 17 mgr. por 24 horas, un promedio de 10. (20).

) Normal descenso por lo menos del 50% de eosinéfilos en la segunda
muestra.
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Con ACTH: (4 horas).

la. muestra 640 esosinéfilos por mm3

2a. % 410 = e
Prueba de sensibilidad a la insulina (0.1 U por kilo peso)
**).
Tiempo en minutos 0 10 20 35 65 100
Glicemia gr% 070 030 021 019 021 036

Después de la muestra tomada a los 20 minutos y en vista de
la servera reaccién se administrd adrenalina 0.5 cc de solucién al %°
subcutanea y glucosa oral.

Prueba de Robinson-Kepler-Power (****)

la. parte.
Orina: de ; IainoBhesie. & wy .o .5t ol s sEbiiifce
5 o SINROIRATEN ke G DR o o2,
L s OmalORamite gt HanesE.as DR,
& Zl0dambdaniee e i ad © 3D
o o T AR Iy TR s rev By e o PO DERR
2a. parte.
Indice A: 1.6

(***)  En una persona normal el nivel de la glucosa sanguinea cae a un 50%
por debajo del nivel original en 20 a 30 minutos; luego los mecanis-
mos antihipoglicémicos empiezan a actuar y el aztcar sanguineo vuel-
ve a lo normal y aun un poco por encima en 60 a 9¢ minutos después
de la inyeccion. (20).

(**+*) El paciente no tonfara ningun liquido ni comida después de las 6 pm.
de la vispera al dia en que se hace la prueba. A las 10 pm. orina ¥
se deshecha; toda la orina entre las 10 pm. y-las 7 am. se recoge ¥
mide (“Orina de la Noche”). Luego en un periodo de 45 minutos el
paciente toma 20 cc de agua por kilo de peso; se recoge muestra de
orina a las 8, 9, 10, y 11 am; si el volumen de cualquiera de estas
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EVOLUCION.—Una vez que terminé el estudio de la enfer-
2 se empez6 Cortisona 0.050 gr. diarios; ésta produjo una marcada
\@uresis, elevandose el volumen urinario de 24 horas hasta 5.000 cc.

e suspendié la Cortisona y la diuresis disminuyé gradualmente en
curso de 8 dias. Luego se empez6 nuevamente en dosis de 25 mg.
ios sin que se volviera a presentar este sintoma. Otro sintoma mo-
=sto que se presenté con 0.050 fue insomnio.

Por el mismo tiempo en que se reinicié la Cortisona se admis-
&0 Extracto de Tiroides 0.0325 gr. al dia y Propionato de Testostero-

2 0.025 gr. dos veces a la semana.

Con esta terapéutica la enferma ha tenido una gran mejoria de
dos sus sintomas: el peso ha aumentado a 47 y medio kilos, el apeti-
la sensibilidad al frio, la hipotensién han vuelto a lo normal y la
=iferma se siente en buenas condiciones.

Actualmente tenemos un mes de observacién del tratamiento
planeamos disminuir la Cortisona a 0.0125 gr. diarios, para conti-
sar con esta dosis indefinidamente. Se suspendera la Testosterona
¥ se continuara con el Tiroides por tiempo indefinido, controlando la
#nferma periddicamente.

La enferma fue vista por uno de nosotros (J. H.) 2 meses des-
ts de empezar la terapéutica con Cortisona. Estaba completamen-
asintomatica.

Comentarios.—Etiologia (2-3-4-19).—Este sindrome es debido a
2 necrosis pituitaria que ocurre en pacientes que han tenido un par-
complicado con hemorragia grave como sucede en Placenta previa,
ssprendimiento prematuro, retencién placentaria, Inversién uteri-
etc. Cuando debido a estas causas se presenta el shock, la irriga-
on de la hipofisis parece que estd aun més disminuida que la de otros

*) muestras es mayor que la “orina de la noche”, el paciente probable-
mente tiene suprarrenales normales, si no es asi es presuntivo de en-
fermedad suprarrenal (siempre que no haya Cirrosis, Nefritis o Insu-
ficiencia cardiaca congestiva).

Para hacer una mejor evaluacién se determina la urea v cloro de la
orina nocturna y de la sangre en ayunas y se aplica esta férmula:
Urea en la orina de la noche Cloro en el plasma

= X — X
Urea en el plasma Cl en la orina nocturna

Volumen del mayor espécimen del dia

Volumen de orina de la noche

En una persona normal A es mayor de 30; en la insuficiencia supra-
rrenal estd por debajo de 25. (20).
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érganos, produciéndose entonces trombosis de las arterias que la irri-
gan. No estd completamente explicado porque la hipéfisis es mas
sensible que otros 6rganos en el shock durante el parto y por qué es
casi exclusivamente en este tipo de shock y no en el de otras causas
en el que se presenta la necrosis. Se ha sugerido que los cambios mor-
foldgicos que sufre la glandula durante el embarazo la hacen parti-
cularmente vulnerable.

Aproximadamente en la mitad de los casos la necrosis compren-
de del 95 al 98% del 16bulo anterior, respetando tinicamente la pars
tuberalis y pequefias zonas de parenquima subcapsular. Esto se pue-
de considerar como una completa destruccion de la hipdfisis anterior,
aun mayor que la producida por la hipofis ectomia en el ser humano.

Siguiendo el proceso agudo de necrosis la glandula es reempla-
zada por un tejido fibroso.

Si la necrosis original comprende mas de 2/3 a3/4 partes de
la gldndula habrd sintomas ulteriores de hipopituitarismo; si la ma-
yor parte del l6bulo esta afectado los sintomas seran severos.

Frecuencia.—Se ha considerado que este sindrome es excepcio-
nalmente raro, pero parece que su rareza es solo aparente y que neo
se reconoce con la frecuencia en que existe. (4-5-6).

Sheehan (4) estudié un grupo de pacientes sin seleccion ningu-
na que habian muerto durante el puerperio (la causa de muerte em
estos enfermos fue variable, ninguna de ellas endocrina, porque ne
importa que tan grande sea la necrosis pituitaria, se necesita un pe-
riodo de tiempo prolongado antes de que el hipopituitarismo pueda
provocar la muerte). Treinta y seis habian tenido hemorragia grawve
en el parto, diez y nueve de estos tenian una necrosis extensa de la
pituitaria, ocho necrosis mediana y nueve no tenian necrosis. En cam-
bio en enfermas muertas en el puerperio pero que no habian sufride
hemorragias durante el parto, en ninguna encontré necrosis pituitaria.

En 1938 Murdoch y Sheehan (4) estudiaron una serie de ¢
que habian sufrido hemorragia en partos ocurridos en afios anterio
y encontraron que 15% de los que habian tenido una hemorragia
deradamente severa y 40% de las hemorragias severas tenian p
riormente sintomas y signos de insuficiencia pituitaria.

Como se ve por estas cifras el sindrome no debe ser raro y
debe estar alerta para reconocerlo.

Patologia (7).——En la autopsia de los enfermos muertos de
enfermedad se encuentra: la hipdfisis anterior reemplazada por
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» fibroso; el tiroides es fibroso; atrofia de las suprarrenales e invo-
tion del aparato genital.

Sintomatologia.—Ha sido descrita por numerosos autores (1-3-
7-8-9-19-21).

Para que se instale el cuadro completo de la enfermedad de
eehan se requiere en general un periodo de muchos meses, aunque
algunos casos se instala méas rapidamente.

El primer sintoma que aparece es la falta de lactancia. La en-
S=rma nota que su menstruacién no vuelve, aunque en algunos casos
la amenorrea no se presenta en un principio, sino irregularidades
enstruales (oligo e hipomenorrea). En el curso de algunos meses se
esenta la pérdida del vello pubiano y axilar; pérdida de la cola de
cejas y puede haber caida parcial del cabello, el cual ademas se
elve grueso y seco. La piel es también seca y hay disminucién de
sudoracién. Se produce una despigmentacién generalizada especial-
=nte marcada en la areola.

Siguiendo al parto la enferma nunca recobra por completo la
msacion de bienestar fisico anterior. Se queja de fatiga permanen-
que le hace dificil el trabajo en su casa. Ellas comprenden que es-
es debido a alguna enfermedad. Se dice en la literatura que estos
fermos olvidan lo que es sentirse bien.

tomatologia de la deficiencia hormonal multiple en la necrosis
pituitaria masiva (21)

CHUTAYRER: @) 5

Hormona suprimida .. .. . Sintomas ( )

Lactogénica .. .. .. .. .. . Ausencia de lactancia
Gonadotrépica .. .. .. .. .. Amenorrea

S lento. . .. . o .. <DMierosplacnia

Tirotrépica .. .. .. .. .. .. Ausencia de sudoracién

Bajo metabilismo basal (p. ej.
menos 35%).

Torpeza, frio, constipacién, mixe-
dema.

Adrenotrépica .. .. .. .. . Anorexia con pérdida de peso
Astenia

Presién sanguinea baja
Hipoglicemia

Caida del vello sexual
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Cambios mentales y signos de de-
teriorizacion mental.

Pérdida de la secrecién sebéacea
Périda de! tono capilar en la piel
(Palidez).

Disminucion de la libido.

() El cuadro clinico necesita afios para desarrollarse totalmen-
te. Raramente es completo; muchos pacientes tienen variedades sub-
clinicas con sintomas minimos.

Hay una gran sensibilidad al frio, uno de los sintomas mas mo-
lestos de la enfermedad. También tienen disminucién de las fuerzas.
Pérdida de la libido. El peso puede disminuir ligeramente pero em
general esta conservado y aun la presencia de obesidad no excluye
la enfermedad. Uno de los méritos de la descripcién de Sheehan fue
hacer notar que estas enfermas no estan siempre en caquexia, mas
aun que este es un sintoma raro de la enfermedad.

Aunque no es constante es comUn un cierto grado de lentitud
mental. Los transtornos mentales pueden llegar a intensas crisis de
melancolia; se han citado casos descubiertos en instituciones menta-
les (5).

La presion arterial estd baja y el pulso es lento.

CUADRO N°¢ 1

Complicaciones.—Después de afios de sufrir la enfermedad
(aunque ocasionalmente se han descrito pocas semanas después de
la destruccién de la glandula) estas pacientes estan predispuestas a
sufrir ataques de colapso y shock severos de un tipo particular, si-
guiendo en el curso de pocas horas a enfermedades, traumas meno-
res, intervenciones quirurgicas y aun espontidneamente (10-11). Em
muchos casos la causa precipitante es cualquier condicién que pre-
duzca vémito o diarrea. Gradualmente la enferma se pone apatica ¥
somnolienta y en pocas horas llega al estupor, por ultimo al coma
profundo que puede estar precedido de una o dos convulsiones. Du-
rante el coma la enferma puede estar rigida o flacida; en muchos ca-
sos no hay pulso ni presién arterial y los ruidos cardiacos son inaudi-
bles. Puede haber hipertermia o hipotermia, siendo mas camin la
altima.

La causa ultima de esta condicién varia segiin los casos, se
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Ba encontrado algunas veces una hipoglicemia marcada con niveles
entre 15 y 30mg.% . Los electrélitos sanguineos pueden estar norma-
es 0 hay disminucién del cloro y sodio. En otros la causa es intoxi-
cacion aguda por agua (5).

Datos de laboratorio.—(5-8-9-19). Los examenes de laboratorio
rutinarios muestran anemia de tipo hipocrémica a veces normocré-
mica; la glicemia en ayunas estd por debajo de los niveles normales.
El colesterol sanguineo en general estd elevado, pero no guarda re-
$2cién con el grado de insuficiencia tiroidea.

Examenes especiales: el E. C. G. muestra aplanamiento in-
wersion de la onda T y bajo voltaje (por insuficiencia tiroidea).

El M. B. esta siempre por debajo de las cifras normales (con
&xcepciones rarisimas). Queda sin explicar porque un porcentaje al-
%0 de pacientes con Sindrome de Sheehan, cuando se los estudia por
%= métodos mas modernos de investigacidén tiroidea (absorcién “up-
fake” de I131 y I unido a las proteinas “Protein bound Iodine”) se
encuentra que estos son normales a pesar de estar el metabolismo
Basal disminuido (9).

La prueba de Thorn tanto con adrenalina como con ACTH in-
&ca insuficiencia suprarrenal. :

Los 17 keto esteroides se encuentran disminuidos debido a in-
~saficiencia suprarrenal (20).

Besquejo de quince investigaciones que ayudan al reconocimiento del
hipopituitarismo subclinico (21).

CUADRO 11

Organo evaluado Método de estudio

BPRtuitaria .. .. .. .. .. .. .. .. 1 Rayos X de silla turca
2 Investigacién de gonadotropi-
nas urinarias
3 Investigacién de estrégenos
4 urinarios
4 Extendidos vaginales
5 Biopsia de endometrio
6 Determinacién del Metabolis-
mo Basal
7 “Protein Bound Iodine” del
suero
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8 Nivel del colesterol
Yodo radioactivo
Suprarrenales .. .. .. .. .. .. 10 Prueba de la tolerancia a la
insulina
11 Prueba de la excrecién de
agua de Robinson-Kepler- Po-
wer -
12 Prueba de Thorn
13 Determinacién de 17 ketoste-
roides y 11 oxiesteroides
14 Estimacion del sodio, potasio
y cloruros de la sangre
Péancreas .. .. .. .. .. .. .. .. 13 Prueba de tolerancia a la glu-
cosa intravenosa y determina-
ciébn simultanea de fosfatos
inorgénicos en el suero.

©

La prueba de sensibilidad a la insulina (20) es positiva en la
mayor parte de los casos. La técnica habitual de esta prueba se ha-
ce inyectando 0.1 de U de insulina regular por kilo de peso intrave-
nosa. La prueba en estos pacientes es peligrosa; Sheehan report6 5
casos de muerte por el uso imprudente de la insulina (12). Se reco-
mienda en general la mitad o aun la tercera parte de la dosis (0.03-0.
05) para hacer la prueba.

El aumento de la sensibilidad a la insulina en estos enfermos es
bien facil de explicar por la destruccién de la hipéfisis y la insufi-
ciencia suprarrenal. Se han descrito un total de 14 casos de hipopi-
tuitarismo desarrollado en pacientes con diabetes, en todos ellos la
hiperglicemia desapareci6é y se desarrollé una gran sensibilidad a la
insulina; 5 de estos casos fueron sindrome de Sheehan (Fenémeno de
Houssay en el hombre) (13).

La prueba de Robinson-Kepler es anormal en estos pacientes
(14-20). En 1925 se not6 que los pacientes con enfermedad de Adisson
eran incapaces de hacer diuresis siguiendo a la administracién de una
cantidad grande de agua. Esto y el aumento de la depuracién de los
cloruros y disminucién de la depuracién de la urea por el rifién lle-
varon a Robinson en 1941 a idear la prueba que lleva su nombre, pa-
ra estudiar la funcién suprarrenal. Pocos aflos méas tarde se demos-
tré que los enfermos con insuficiencia de la hipéfisis se comportaban
en esta prueba de una manera idéntica a los addisonianos.
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CUADRO N° II

Diagnéstico diferencial.—(15-19). Puede ser dificil diferenciar
#sia enfermedad de otras que producen una sintomatologia similar,
%z2les como psicosis, anorexia nerviosa, hipotiroidismo primario, en-
fermedad de Addison o tumor pituitario. Pero con exiamenes de labo-
‘#atorio que es posible hacer en la mayoria de los hospitales se con-
Sigue hacer esta diferenciacién.

Una psicosis y la anorexia nerviosa se pueden distinguir por-
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que no hay caida del vello pubiano y axilar, los 17 ketoesteroides y
la prueba de Thorn son normales. Los mismos datos sirven para ha-
cer el diagnostico diferencial con hipotiroidismo primario. La enfer-
medad de Addison se puede diferenciar por las pigmentaciones que
la caracterizan y porque en ella no hay pérdida del vello pubiano y
axilar. El tumor pituitario se puede diferenciar por la radiografia de
silla turca y por la asociacion de trastornos visuales. Ademéas en
ninguna de estas entidades se encuentra la historia caracteristica de
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comienzo de la sintomatologia siguiendo a un parto con hemorragia
profusa.

Es muy importante diferenciar el hipotiroidismo primario del
sindrome de Sheehan porque la administracién de terapéutica tiroi-
dea sola en este Gltimo puede precipitar una insuficiencia suprarre-
mal mortal.

Tratamiento (5-16-17-18-19-22). —Sabemos que se ha propuesto
eomo tratamiento de este sindrome el trasplante de hipéfisi sde ter-
mera al tejido celular subcutaneo de la pared abdominal de la pacien-
%e. Desgraciadamente nos fue imposible conseguir literatura sobre
&slo, aunque sabemos que este método ha sido propuesto en Alema-
y Espafia. Dudamos sin embargo de que tenga algin valor por
dos razones: 1) porque un trasplante entre 2 especies tan disimiles
2 un tejido tan delicado no vemos como pueda prender y 2) si tuvie-
#2 algun valor, consideramos que la literatura consultada lo recomen-
daria.

Se ha dicho que la enferma si logra quedar embarazada (lo
#ual es extraordinariamente dificil) puede mejorar y aun curarse
#8-19). Sin embargo se han citado casos en los cuales los sintomas se
Ban agravado siguiendo a un embarazo.

El tratamiento ideal hoy, es con Cortisona. En un principio se
wtilizaron dosis de 75 a 100 mg. diarios que tenfan el inconveniente
@ provocar una gran diuresis e insomnio (como pudimos compro-
Bar en nuestro caso).

Sheehan recomienda empezar con una dosis inicial de 12.5m g.
#arios por una o dos semanas, luego aumentar a 25 mg. por dos a
#==iro semanas y disminuir gradualmente a 12.5 mg. que se conti-
muaran indefinidamente.

Se han obtenido buenos resultados haciendo el tratamiento con
ACTH empezando con dosis de 25 a 40 unidades diarias; una vez que
s sintomas han sido controlados continuar con 40 unidades del gel
= ACTH una o dos veces a la semana.

Aunque algunos no lo consideran necesario, Whittaker afiade
‘Swoides 0.032 gr. diarios y también Testosterona.

Con este tratamiento hay mejoria de los sintomas, recobran la
cion de bienestar, recuperan el apetito y las fuerzas.
Sumario.—Se ha presentado un caso tipico de sindrome de She-
¥ se ha comentado la literatura reciente al respecto.

Queremos llamar la atencién sobre esta entidad pues conside-

que no debe ser muy escaso entre nosotros, dada la frecuencia
]
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de las complicaciones obstétricas. Su diagnéstico no es dificil si se
piensa en ella y el tratamiento es muy satisfactorio con los métodos
de que disponemos hoy en dia.

D

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)
10)

11)

12)
13)
14)
15)
16)
17

18)
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TEMAS DE EXAMEN EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA U. DE A.
1) (3 puntos).

(7 puntos) Rombre

Snaii, C;:c.\/\/c:;t. PAH
20 mgs 3 PAR en flujo

efarente de F.F.-
' 1 minuto ?
-

-
e =

Inulina en orina iOrina de 1 min, « 1 ce

orina !
de 1 min, - 24 mgs, ' PAH en 1 ce de orina = 35 mgs,

minuto 1
ce

INULINA

a) Explique en la siguiente grafica — Filtracién glomerular de
H0, Na, Urea y Glucosa en 1 minuto — Porcentaje de reab-
sorcién de cada una de ellas en el tibulo proximal y en el ti-
bulo distal — Causa de la reabsorcién distal del H,O y Na —
Cantidad de dichas substancias en el glomérulo, en el seg-
mento delgado del asa de Henle y en los tiibulos colectores.

- MNTIDOUIA MEDICA — 365




2) (5 puntos).

1.-
F.G, H20 Na Urea Glucosa
120 og 18 meq 30 mgs 120 mgs
80 80
854 F+ gsq R334 =, 1004 ®.
20 cc 3 meq 20mgs ]
> ( H Corfi-
198 R.coides
Adrgn.
194 R.
0.521,0 0.25 20,0 o]
(L meq DgS.

b) Explicar con flechas que indiquen entrada o salida de cada
una de esas substancias, en glomérulo y tabulos, para ver
en qué forma se efectiia la reabsorcién y excrecién si la hay.

3) La filtracion glomerular se efctiia por (complacencia glomerular)
(diferencias de presiones sanguinea capilar glomerular y oncética
y capsular) (diferencias de presiones sanguineas capilar y presio-
nes capsular y tubular).

4) De las siguientes substancias cuales puede ser filtradas en el glo-
mérulo. (Subrayar las que filtran). 3

1) K 2) Ca ' 3) Fibrinégeno
4) Hemoglobina 5 N 6) Albumina
7) Globulina 8) Galactosa 9) Gelatina
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5) (4 puntos).

| m ‘ e i
N | |
)l( ) 1(
e k]

a) Con los datos que encuentra en las graficas dar F. G, F. P.
Ry by, B
Cudl es la cantidad de PAH que se encuentra en el flujo de
la arteriola aferente, de un minuto?.

D =V 24 x 1
= = = 120 c.c.
P 0.2
D Uuv 3Hx1
PAH = = = 700 c.c.
P 0.05
120

R — = 0.171 F. art. efer./ min = 29 mgs.

700

8) (2 puntos).

En un paciente con un Tm para la glucosa de 300 mgs, y una gli-
cemia de 350 mgs. % cuanta glucosa se pierde en un minuto, si la
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filtracién glomerular es de 110 ¢.c. / min.
Si la FG es 110, se filtran 385 mgs.
Siel Tm es de 300 mgs, se pierden 85 mgs. en 1 minuto.

7) La concentraciéon de glutamina es(igual) (mayor) (menor)en la
sangre venosa que en la sangre arterial del rifidon.

8) La inyeccién de adrenalina tiene una accién (constrictora) (vaso-
dilatadora), que actiia selectivamente en la arteriola (aferente)
(eferente), del glomérulo.

9) La inyeccién de dosis (grandes) (pequefias) de pitresin produce
una (vasodilatacién) (vasoconstriccién) de la arteriola (aferente)
(eferente) del glomérulo.

10) La accién hipertensora del vasopresin se efectia por aumento (vo-
volumen minuto circulatorio) (de la presion intracarotidea) (de
la respuesta constrictora del musculo liso vascular) (del tono ar-
teriolar renal exclusivamente).

11) La aplicacién de dosis repetidas de pitresin, producen (aumento
exagerado de la presiéon arterial) (una caida marcada de la pre-
sion arterial) (ninguna respuesta a las ultimas inyecciones).

12) La accién del pitocin hace que responda (mas) (MENOS) el ttero,
cuando estd bajo la accién de (estrégenos) (PROGESTERONA).

13) Que sitios conoce Ud. en donde se inactive la hormona antidiu-
rética? .— Higado — Rindn.

14) Después de una hipofisectomia hay (polifagia) (hipoglicemia per-
sistente} (descenso de la concentracion del Na del plasma).

15) La inyeccion de epinefrina (aumenta) (disminuye) (no modifica)
la secreciéon de ACTH.

16) La diabetis hipofisiaria es (pancreatica) (extrapancreatica). mien-
tras que la diabetis metahipofisiaria es (pancreatica) (extrapan-
creatica).

17) El factor diabetdgeno (aumenta) (disminuye) (no modifica) la con-
versién del glicogeno y amino-acido en glucosa.

18) En animales pancreatectomizados, la hipofisectomia total (aumen-
ta) (disminuye) (no modifica) la glicemia, por inanicién

19) La estimulacién del hipotédlamo produce secrecién de las siguien-
tes hormonas.

a) ACTH b) gonodotropina ¢) tiroxina @

20) La secreciéon de la hormona foliculoestimulante es regulada por
el nivel sanguineo de (andrégenos) (progesterona) (estrégenos).

21) El factor diabetégeno (estimula) (inhibe) (no modifica) la conver-
sioén de la glucosa en los tejidos en Hexosa—6 — fosfato.

L8
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En la acromegalia hay (aumento de la sensibilidad de la Insulina)
(aumento del tamafio del corazén) (aumento de las epifisis de
la tibia) (descenso del fosfato inorgénico del suero).

En la orina de un macho castrado hay (aumento de la excrecion
de FSH) (aumento de la excrecién de LH) (poco cambio en la ex-
crecion de gonodotropinas hipofisiarias).

En la CRIPTORQUIDIA BILATERAL (hay espermatogénesis)
(no hay espermatogénesis) y la secrecién de androgenos estd (pre-
sente) (ausente).

La motilidad y fertilizacion de los espermatozoides en el epididi-
mo se mantienen por accién de (estrégenos) (gonodotropinas hipo-
fisiarias) (andrégenos) (progesterona).

(2 puntos) — Haga un esquema del ciclo ovérico en el perro (com-
pleto).

Embarazo
Pseudoembarazo ——— - Anestro
Estro /—Estro
. "4
Anestro <« Pseudoembarazo

LN Embarazo v

(3 puntos).

Anote con ( + ) la existencia y con (—) la no existencia de las
hormonas siguientes en las fuentes orgénicas anotadas a conti-
nuacion.

Orina de Orina de Placenta Ovarios Orina del
| Embarazada | Embarazada
i - Humanos - ! - Yegua - |- Humanos - |- Humanos - Hombre :
| | i
|
| |
~ - estradioi | L + L - _
|
ESTRONA s + 21 — JL {
ESTRIOL + 1 P -+ — e
|
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28) La triyodotironina es (mas) (menos) (igualmente) potente su ac-

cién sobre la actividad metabélica, sobre la frecuencia del pulso

¥y la temperatura que la tiroxina.

29) (5 puntos).

Indique una aumento con ( 7 ), una disminucién con ( %) y nin-

guna accién con (0).

#) La tropina bloquea la accién de las (fibras post-ganglionares a-

drenérgicas) (fibras post-ganglionares colinérgicas) (todas las fi-

bras post-ganglionares neurovegetativas) (fibras pre-ganglionares

adrenérgicas) (todas las fibras pre-ganglionares neurovegetativas)

(todo el sistema neurovegetativo.

31) La fisostigmina (favorece la accién de la colino-acetilosa) (inhibe

la accién de la colinesterasa) (inhibe la accién de la acetilcolina)

(inhibe la accién de la adrenalina y Nor-adrenalina).

32) La ergotoxina inhibe (fibras preganglionares adrenérgicas) (fibras

post-ganglionares adrenérgicas) (fibras preganglionares colinérgi-

cas) (fibras post-ganglinares colinérgicas) (todo el sistema neuro-

vegetativo).

%) La estimulacién del simpético produce (una constriccién) (una di-
latacién (ninguna accién) de la musculatura lisa bronquial.

#%) La estimulacién del ciatico de la rana se (aumenta) (se disminuye)

(no se modifica) cuando estd siendo bafiado en una solucién al

0.9% de KCI.

35) Al hacer una seccién de un cuadrante ventral de la médula (hay)

(no hay) pérdida de la sensibilidad cuténea (del mismo lado) (del

lado opuesto) y (hay) (no hay) pérdida de la sensibilidad propio-

ceptiva (del mismo lado) (del lado opuesto) de la lesién.

38) Al hacer una seccién de un cuadrante dorsal de la médula (hay)

(no hay) pérdida de la sensibilidad cuténea (del mismo lado) (del

lado opuesto) y (hay (no hay) pérdida de la sensibilidad propio-

ceptiva (del mismo lado) (del lado opuesto) de la lesién.

En el hiperparatiroidismo hay (hiperfosfaturia) (hipofosfaturia)

(hiperfosfatemia) (hipofasfatemia) (hipercalciuria) (hipocalciuria)

(hipercalcemia) (hipocalcemia).

(2 puntos). En una adrenalectomia bilateral indicar un aumento

con ( 7 ) y una disminucién con ( %) al frente de cada una de

las caracteristicas fisioldgicas indicadas.

Hematocrito (y) 5) Urea sanguinea ()
Proteinas plasma (7) 6) Peso corporal (™)
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3) Presion arterial (v) 7) Consumo basal de oxigeno ()

4) Temperatura rectal (y) 8) Anorexia ()
39)
39.-

It

=
@
v
[
O
5
Gl

Estinulo

&0

40~

Fuerza

} Cronaxia
A5 Ee Duracidn

-lf’_/—\

En las dos graficas anteriores, ha-
cia donde se desvia la aguja del gal-
vanémetro y cual es la F.e.m.?

40)

Haga un esquema de los minimos
valores de la fuerza y duraciénen
una fibra muscular denervada del
sapo.

41) Hacer las siguientes graficas.

a) 2 comparando las respuestas eléctricas en una placa terminal
parcial y totalmente curarizada.
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b) Sumacién de dos estimulos muy continuos de la fibra muscu-
lar y de un tétanus completo.

42) La trasmisiéon neuromuscular se efectia por (descarga de adre-
nalina) (liberacién de acetilcolina) (accién de la colinoacetilasa)
(accién de la anticolinesterasa de la fisostigmina).

43 (2 puntos).

Diga en su orden de presentacién los 5 trastornos mas importan-

tes que Ud. encuentra en una seccién total de la médula.

1) Shock medular — Hipotensién.

2) Abolicién de todo movimiento.

3) Abolicién de toda sensibilidad.

4) Aboliciéon tono muscular.

5) Abolicién reflejos neurovegetativos.

Por estimulacién del area 8 de la corteza cerebral se presenta
(Impresiones que recuerdan experiencias de sucesos pasados)
(Sensaciones visuales de gran intensidad) (Desviacién de la cabe-
za al lado de la lesién y paralisis de los movimientos conjugados
del ojo hacia el lado opuesto).

(2 puntos).

Enumere las funciones del hipotdlamo que Ud. conozca.
Regulacién del metabilismo del agua.

Regulacion del calor.

Obesidad.

Regulacién de la funcién sexual.

Control de la expresién emocional.

‘Regulacién de la funcién autonémica.

Como corrige un Astigmatismo con miopia? lentes cilindricas ne-
gativas

Coémo una presbicia? lentes positivas.

Si Ud. secciona longitudinalmente el quiasma o6ptico, qué lesion
resulta?.

Hemianopsia bitemporal.

La fatiga muscular producida en las practicas de laboratorio
1a corregi por aplicacién de solucién de adrenalina.

En animales intactos la fatiga muscular puede ser prevenida por
estimulacion del (vago) (simpatico) (de los nervios somaticos que
inervan los musculos estriados fatigados).

£l dicumarol actia inhibiendo directamente la formacién de (pro-
frombina) (trombina) (tromboplastina) (fibrina).
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50) (2 puntos).

Indicar un aumento por ( 7 ) y una disminucién por ( \ ).
La secrecién de jugo gastrico a) por la inyeccién de Histamina
22
b) por una hiperglicemia ( \ ); ¢) por inyeccién de Insulina ( 7 );
d) por estimulacién del simpatico ( N ); e) por la inyeccién de a-
tropina ( N ); y f) por una vagotomia ( ™).

51) (2 puntos).
De las siguientes substancias indicar las que estimulan la secre-
cién pancreatica con ( 7 ), las que la inhiben con ( ™ ) y las que
no la modifican con (0).

1) Jugo gastrico aclorhidrico (0). 4) Grasas (7)
2) Sales biliares (EW 5) Bilis (72)
3) Solucién de bicarbonato de Na ( \ ). 6) Agua (0)

52) El estimulo mas efectivo para producir excrecién de bilis, es la
ingestiéon de (hidratos de carbono) (grasas) (proteinas).
53) La hipercolesterinemia fisiolégica se presenta en el embarazo y
la eritrosedimentacion se eleva considerablemente.
54) La efedrina produce una (miosis (midriasis) (ninguna accién).
55) En un paciente grupo 0, diga
a) Aglutinégeno:/—
b) Aglutinina « g
¢) Qué sangre recibe ? 0
d) A qué grupo(s) da? A -B - AB - 0.
56) Cuanto debe ser la volemia teérica de un paciente de 65 kgs. ?
5.200 c.c.
57) (2 puntos).
Indicar una accion estimulante de su secrecidén por ( 7 ), una dis-
minucién por ( % ) y ningna accién por ( 0 ).
58) Dibuje una curva de electrocardiogramanormal (I derivacién co-
mun).
Interprete y explique los distintos elementos de la grafica.

a) P:  Representa el paso del impulso por
las auriculas. Dura 0.1 seg.
PR:: Representa tiempo de conduccién
por el fasciculo de His. Dura de 0.13
a 0.16 seg. max. 0.20.
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ESTOMAGO ' PANCREAS | VESICULA
f BILIAR
i
Colecistoquinina 0 ! 0 A
Esterogastrona N 0 0
I
Pancreozinina 0 A 0
‘Secretina 0 b 0
trina A 0 0

58. - o
P T
_,\_N/_/\_
S
1 2 3
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QRST: Complejo ventricular. R, coincide
con el comienzo de sistole ventricu-
lar. QRS dura 0.08. T = 0.27 QT =
0.4.

QRS corresponde en tiempo y dura-
cidn, al periodo de invasién de los
ventriculos ST y T corresponde a
repolarizacion.

59) Explique la curva de presidén auricular. .

b) 1: debida a sistole auricular.

2: debida al abombamiento de la val-
vula A-V al iniciarse la sistole ven-
tricular. El descenso subito que si-
gue se debe:

Presion  intrapleural
negativa sobre auri-
cula relajada. '
Descenso del anillo |
A -V. |

I

3: Llenamiento auricular mientras las valvulas A -V permanecen
cerradas. ; 'I
60) La presién del ventriculo derecho durante la diastole es de i

.

(subraye la ver- 2 m m Hg.
dadera) 2.7 cm de -H20

18 mm Hg.

80 mm Hg.

80 mm Hg.
Durante la sis 27 cm H.0.-
tole es de 20 mm Hg.

61) Efectos sobre la frecuencia cardiaca de:
a) El estimulo del cabo distal del vago seccionado.

b) El estimulo del cabo proximal del vago.
a) Inhibicién.
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b) Variable, casi siempre inhibicién especialmente del esiimulo
del cabo izguierdo. Puede haber aceleracién con el esiimulo del
cabo central derecho.
62) Efectos de los estimulos anteriores sobre la presién arterial
a) Descenso.
b) Variable.
El descenso es mas frecuente cuando se estimula el lado dere-
cho. Cuando se estimula el izquierdo puede haber elevacidn.
83) explique el por qué de b) en el punto 61.

El cabo central del vago izquierdo contiene aferentes seno-adr-
ticos cuyo estimulo fisiolégico por los aumentos de presién adr-
tica se traduce en inhibicién cardiaca mediante la modificacién
de la actividad del centro.

El cabo central del vago derecho contiene aferentes auriculares
cuyo estimulo fisioldgico se traduce en taquicardia (Reflejo de
Baimbridge).
Para que estos fendmenos se produzcan debe estar intacto uno de
los vagos.

8%) Enumere los factores que regulan el volumen minuto cardiaco.
lo.) Retorno venoso.
20.) Energia de contraccién.
30.) Frecuencia cardiaca.
40.) Presién arterial.

#5) a) La mayor caida de presién se efectia normalmente en: Aorta,
arterias, arteriolas, capilares, vénulas, venss.
b) La superficie de friccién es mayor en: arterias, arteriolas, ca-
pilares, vénulas.
(Subraye la verdadera).
#8) 2) La velocidad es mayor en:
Arterias, arteriolas, capilares, vénulas.
b) La resistencia periférica es mayor en:
Arterias, arteriolas, capilares, vénulas.
Esquema de la circulacién fetal.
Cifras normales de Max. Capac. Resp. 100 litros.
Volumen minuto Respir. 7.500 c.c.
Cap. residual funcional 2.500 a 3.000 c.c.
Cifras de presién pleural durante las fases del ciclo respiratorio.

Inspiracién normal ~— 10 m m Hg.
espiracion normal — S mm Hg.
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70) Calorias por m? y por hora de un adulto normal.

40 hombre
37 mujer

71) La distension pulmonar produce:
Aumento de la frecuencia respiratoria.
Inhibicién del centro respiratorio.
Inspiracién forzada. (Subraye la verdadera).

72) El estimulo del cabo central del vago seccionado produce:
Aumento de la frecuencia respiratoria.
Inhibicion respiratoria.
Espiracién forzada. (Subraye la verdadera).

73) Explique el por qué de las respuestas 71 y 72.
La distensién pulmonar produce el estimulo de las terminaciones
vagales intrapulmonares y tiene como consecuencia la inhibicion
del centro inspiratorio. — Reflejo de Hering Breuer).
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74) Aumentan la actividad del centro respiratorio:
.t.

CO,, 0., iones H , el aumento de presién arterial, la bradicardia,
(Subraye las verdaderas).

1.
75) Cémo influye el frio, el C0,, los iones H sobre la curva de diso-
ciacion del oxigeno y la Hb.
El frio la desvia hacia la izquierda.
] t
El CO. y los iones H la desvian hacia la derecha.
76) Formas en que se encuentra al C0; en la sangre normal.

lo. En solucién simple formando H,CO0,.
20. Como bicarbonato — NaHCO0, y KHC0,. —
30. Combinado con la hemoglobina - Carbamino-hemoglobina.

40. Combinado con las proteinas del plasma — Cabamino-pro-
teinas.,
77) El Cl globular es mayor en la sangre venosa que en la arterial.

Si o No.
El K es mayor en la venosa que en la arterial.

Si o No.
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INTERPRETACION DE LA REACCION TUBERCULINICA Y VACUNACION
CON B.C.G. +

Mario Giraldo Henao
Luis Botero Restrepo
Estudiantes 6° afio de
Medicina

La reaccién a la prueba de tuberculina se presenta de distin-
tos aspectos segln la técnica que se siga. Es de mucho interés la reac-
cién local, consistente en eritema en caso de la oftalmorreaccion; pa-
pula en las pruebas cuténeas o hasta la necrosis en algunos casos. No
deben descuidarse algunos aspectos de orden general como son: eleva-
cién térmica y malestar principalmente en el test subcutaneo.

Para la aplicacién de la prueba Intradérmica debemos tener
en cuenta lo siguiente: :

1 — Jeringa de tuberculina seca.

2 — Agujas estériles y secas.

3 — Desinfeccién de la piel con alcohol.

4 — Introduccién de la aguja dentro de la epidermis de la ca-
ra anterior, tercio superior del antebrazo y observar que se forme una
papula que haga relieve sobre la piel.

Lectura.

Por experiencia personal y que recomendamos debe hacerse en-
tre las 70 y 75 horas, poniendo el antebrazo en semiflexion con una
inclinacién de 120 a 130°. Esto debido a que la piel de esa regién al
poner el antebrazo en completa extensién, se perdian las caracteris-
ticas de tamafio, forma y consistencia de la reaccién tuberculinica y
por lo tanto pueden prestarse a error las lecturas si no se sigue las
pautas antes mencionadas.

Ademéas de la posiciéon del antebrazo debemos tener en cuen-
ta lo siguiente:

A—El Eritema que puede tener las siguientes caracteristicas:

1 — Eritema igual a la papula.

2 — Eritema mayor que la papula.

3 — Eritema menor que la papula.

4 — Eritema ausente.

(*) Presentado a la Catedra de Medicina Preventiva.
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B—La forma de la papula en la mayoria de los casos es circu-
lar, en el resto es ovoide, en forma de huso e irregular.

C—La infiltracién de la papula es como sigue:

1 — Menos del 50% de las papulas que hemos estudiado hacen
relieve visible sobre la piel con bordes netos.

2 — El 40% su relieve es apreciable solo al tacto.

3 — Aproximadamente un 8% de las reacciones tienen lectu-
ra dificil y para salvar la dificultad hacemos la comparacién de las
pieles simétricas de ambos antebrazos para saber donde empieza y
donde termina el limite de la reaccion.

4 — Queda mas o menos un 2% para aquellas reacciones cn
las cuales hay infiltracién, pero el tacto no alcanza a definir los li-
mites.

D—Medida de la papula:

En vista de las dificultades que se presentaban debido a las
irregularidades de la papulas y para tener un criterio uniforme so-
bre las reacciones optamos por anotar siempre el diametro mayor de
cada reaccién valiéndonos de regla graduada en milimetros. En los
Iimites cardinales de cada papula y guiados por el tacto trazamos una
linea de tal suerte que se presentaban dos didmetros para medir y
fuego colocando la regla sobre las lineas opuestas tomamos la dis-
fancia entre ellas como diametro de la reacién.

Falsos Positivos a la Tuberculina.

Una reaccién falsamente positiva a la tuberculina se presents
&n aquellas personas que han sido sensibilizadas a esta sustancia con
&l uso de dosis altas y repetidas a corto intervalo con tuberculina.

Falsos Negativos a la Tuberculina.

En el grupo de falsos negativos, cabe hacer una enumeracién
@e estados organicos que en mayor o menor grado impiden la apre-
‘&acion de la alergia tuberculinica. Entre estos estados podriamos
~enumerar los siguientes:

A — Estados caquecticos avanzados.

B — Hipertemias apreciables de muy diversos origenes.

C — Enfermedades eruptivas y muy especialmente Sarampion

y Varicela.
D — Estados preagénicos.
E — Embarazo.
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F — Lactantes de los primeros meses, debido a la hidrofilia ti-
sular. s

G — Casos inexplicables en personas sanas, como lo afirman
Vaccarezza y Enquin por estudios realizados en univer-
sitarios.

H — Infecciones Tuberculosas recientes que aun no hayan for-
mado alergia manifestada por la prueba de tuberculina.

I — Dosis demasiado pequefias de tuberculina.

Conducta para con nifios de corta edad, positivos a la tuberculina.

La Tuberculina, como ya se ha dicho, no es indice de infeccién
activa, sino de simple contacto de un individuo con el bacilo tuber-
culoso; en el nifio de corta edad este contacto es sin embargo indice
de proceso activo, ya que con excepciones rarisimas, el feto al nacer,
presenta reaccién negativa y un proceso tuberculoso por benigno que
sea, requiere un tiempo variable, pero mas o menos largo para evolu-
cionar hacia la curacién si es que en este sentido evoluciona rapida-
mente la infeccién; por lo tanto en estos casos que consideramos, ni-
fio pequefio, positivo a la prueba de tuberculina y exceptuando la fal-
sa reaccién positiva, como también la vacunacion previa con el B.C.G.
debe considerarse en proceso activo tuberculoso mientras no se de
muestre lo contrario, y para ello se requiere un estudio clinico cuide-
doso, completado con exadmenes de laboratorio, rayos X etc. conducta
que debe seguirse de inmediato. El complejo primario tuberculoss
que se presenta en la nifiez, bien sabemos que puede pasar asinto-
matico en muchos casos, pero no obsta que se descubra por estudio
cuidadoso y se controle en la debida forma, para evitar después gra-
ves consecuencias para el organismo infantil.

Conducta para con los tuberculino negativos.

Es una cosa probada que el B. C. G. presta gran servicio pro-
tector contra el desarrollo de una infeccién a B. K. El comité Higie-
nico de la Sociedad de las Naciones en un estudio de 40.000 casos de
las peores condiciones, encuentra una disminucién de la mortalidad
entre personas vacunadas, con respecto a las que no se vacunaron, de
un 20% . En estadisticas realizadas en Bucarest hace algunos afios, se
obtuvo una disminucién de mortalidad por tuberculosis en nifios va-
cunados, con relacién a un grupo testigo, de las mismas condiciones,
de un 66,6% . Las cifras aunque discimiles, indican claramente que Ja
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vacunacién si tiene un poder protector innegable que debe aprove-
charse. Por lo tanto, los nifios y los adultos que sean negativos a la
prueba tuberculinica, y no comprendidos entre los grupos enumera-
dos al hablar de los falsos negativos, deben someterse a la vacuna-
cion con el B. C. G. el cual es inocuo como lo ha confirmado la expe-
riencia en el mundo, ya que desde 1921 se aplica al hombre; claro es-
ta y ésto se dijo al hablar de la aplicacién de tuberculina, que para
verificar una vacunacién en forma cientifica, deben aplicarse concen-
fraciones de tuberculina cada vez que la anterior resulte negativa,
hasta llegar a soluciones de 1/10 de tuberculina, en cuyo caso resul-
fando esta negativa debe procederse a la aplicacién del B. C. G.

CONTROL DE LA VACUNACION CON B.C.G.

Un individuo con una reaccién tuberculinica negativa, es de-
¢ir, cuando el didmetro de la papula no sobrepasa los cinco milime-
tros, segun las normas de la “OMS" y de acuerdo con las normas an-
teriores, es apto para la vacuna B. C. G. El control de ésta debe ha-
cerse algun tiempo después por medio de una prueba tuberculina pa-
ra constatar la aparicién de la alergia, la cual se desarrolla entre las
dos y las seis semanas. Sayé recomienda hacer un examen cada afio
que comprende:

Clinico general.
Rayos X.
Tuberculina.

En casos de reacciones anormales que se manifiestan por ul-
eeracion o abscedacion del nédulo, o también por adenopatias regio-
males atribuibles a la vacuna en proporcién muy grande debe pensar-
Se en alguna deficiencia en la vacunacién; como es por ejemplo la no
consideracion de las reacciones falsas negativas.

DURACION DE LA INMUNIDAD PRODUCIDAD POR EL B.C.G.

El B. C. G. desarrolla una inmunidad activa la cual esti de a-
cuerdo con el estado organico del individuo y condiciones no bien de-
‘erminadas. El tiempo de duracién de la inmunidad no esti atin de-
finido; por eso como lo deciamos antes y de acuerdo no las recomen-
daciones de Sayé, deben efectuarse controles post-vacunales que in-
eluyen la administracién de nuevas dosis de tuberculina para cons-
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tatar la persistencia de la alergia; en caso de ésta no hacerse manifies-
ta, debe procederse como en el caso de una persona tuberculino ne-
gativa que no ha sido sometida a la vacunacién.

En este bosquejo que recopilado sobre Vacunacién Anti-tuber-
culosa, presentamos, queremos dejar constancia y referirnos breve-
mente a un estudio que realizamos en la actualidad (LUIS BOTERC
RESTREPO y MARIO GIRALDO HENAO) sobre dos puntos relacic-
nados con tuberculina y B. C. G, que son los siguientes:

1 — Determinacién experimental del limite entre positivided
y negatividad de la tuberculina.

2 — Reacciones tuberculinicas después de las siguientes va-
cunas: Viruela.

Tifoidea.

Difteria.

Triple J Tétanos
[ Tosferina.

Plan a desarrollar en el primer tema:

A — Aplicacién de prueba de tuberculina a escolares entre
5 y 16 afios, en nimero superior a 4.000, utilizando P.P.D. al 1/2.000.

B — Lectura de Tuberculina a las 72 horas; desechamos las
reacciones positivas y utilizamos las negativas diferenciando en gru-
pos desde 0 hasta 5 milimetros inclusive.

C — Aplicacién de B. C. G. a los tuberculino negativos, y lec-
tura de las reacciones locales entre los 7 y 40 dias después de la apli-
cacién, de acuerdo con la siguiente clasificacion:

1 — Nédulo.

2 — Nobdulo ulcerado.

3 — Nédulo reblandecido.

4 — Absceso acompafiado o né de adenopatias atribuibles a
la lesién local.

D — Comparacién de la reaccién post-vacunal con la reac-
cién tuberculinica de cada grupo.

Plan a desarrollar en el segundo tema:

A — Aplicacién de prueba tuberculinica utilizando OT al
1/1.000 o diluciones especiales, la cual se verifica en grupos de jo-
venes entre los 5 y los 16 afios.
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B — Seleccién de los tuberculino positivos de acuerdo a la
reaccién medida en milimetros a las 72 horas y divisién del perso-
nal en grupos homogéneos.

C — Aplicacién de vacuna anti-variblica, anti-tiféidica y va-
cuna Triple a estos grupos, inmediatamente se ha leido la tubercu-
lina.

D — Control de las vacunas anteriores.

E — Aplicacién de nueva dosis de tuberculina OT a igual dilu-
cién que la anterior, anotando las fechas de aplicacién y lectura, ma-
terial utilizado y concentracién.

F — Estudio de la Anergia después de la aplicacién de la tu-
berculina anterior u otras posteriores.

G — Control posterior con una nueva dosis a la misma dilu-
cion de tuberculina OT para establecer el tiempo en que vuelva ha ha-
cerse manifiesta la elrgia o se presente una anergia tardia.

H — Conclusiones.

3 — ORGANIZACION DE CAMPARNAS
Campafia de Vacunacién Anti-tuberculosa.

La Campafia de vacunacién anti-tuberculosa tuvo su origen en
4na negociacién celebrada entre el MINISTERIO DE HIGIENE Y
SALUD PUBLICA de Colombia con LA ORGANIZACION MUN.
DIAL DE LA SALUD “OMS" y con EL FONDO INTERNACIONAL
DE SOCORRO A LA INFANCIA UNICEF". El Ministerio, aportaria
el personal necesario, el segundo organismo, la asesoria técnica y
elentifica y el tercero, los materiales necesarios, equipos ete, para lle-
var a cabo dicho plan. La OMS solo acepta vacuna elaborada en un
Laboratorio controlado por ella misma, de alli que la UNICEF envie
el B. C. G. del Laboratorio del B. C. G. de Méjico.

VACUNACION CON B. C. G. EN OTROS PAISES.

De 45 paises de que tenemos noticia, en donde se aplica la va-
cuna B. C. G, 18 de ellos tienen legislacién més o menos clara sobre
2 obligatoriedad de verificar la vacunacién entre sus asociados; algu-
mos de ellos no obstante, hacen ciertas excepciones de ello, las cua-
Jes estan subordinadas para su regencia, del concepto emitido por
mmstituciones encargadas de practicar la medida profilactica, en otras
@casiones del concepto de los padres del hijo y en otros lugares final-
mente la obligatoriedad de la vacunacién es indirecta.
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En los siguientes paises no es obligatoria la vacuna.

AUSTRALIA
EGIPTO

CEYLAN

KOREA DEL SUR
FILIPINAS
INGLATERRA
IRAN

LIBERIA
HOLANDA
PAKISTAN
PORTUGAL
ESPANA
ESTADOS UNIDOS
TAILANDIA

AUSTRIA
BELGICA
CANADA
CHILE
CHINA
COLOMBIA
ALEMANTA OCCIDENTAL
JAPON
GRECIA
IRLANDA
SUIZA
TURQUIA
URUGUAY
VENEZUELA

Existe cierta obligacién ante el estado, de acuerdo con las sal-
vedades que hicimos anteriormente, en los siguientes paises:

ARGENTINA
BOLIVIA
COSTA RICA

DINAMARCA
INDIA
POLONIA

Es obligatoria hasta el momento, en los siguientes paises de

los cuales tenemos conocimiento:

BRASIL
CHECOESLOVAQUIA
FINLANDIA
FRANCIA

ISLANDA

ITALIA

NORUEGA
PARAGUAY
RUSIA

SIRIA

SUECIA
YUGOESLAVIA

En TURQUIA es obligatoria, solo en los sitios y en los momen-
tos en que la autoridad sanitaria lo juzgue conveniente: en SIRIA
pierde el caracter de obligacién cuando un progenitor se opone a gue
su hijo sea vacunado; En FINLANDIA la obligacién es indirecta.

Practicamente, la campana de vacunacién en masa en casi to-
dos los paises que aprovechan los beneficios de la vacuna B. C. G.,
se inicié hacia 1947-48 principalmente en EUROPA, en donde la Post-
guera trajo una alta inicidencia de tuberculosis.

ge — !
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En los ESTADOS UNIDOS hacia 1947 se habian aplicado solo
unas 8.777 vacunas; no obstante, paises como el URUGUAY entre los
anos de 1927 y 1954 aplicé aproximadamente 701.622 vacunas. En A-
LEMANIA pese al lamentable accidente ocurrido en Lubeck, en el
ano de 1950 se vacunaron 1.822.689 personas.

4 — ESTADISTICAS.
ESTADISTICAS COLOMBIANAS.

En la actualidad se conocen estadisticas de la vacunacién por
B. C. G. en Colombia, tomando como punto de partida la vacuna-
cién hecha hasta el 31 de diciembre de 1951 cuando se habian apli-
cado 77.030 vacunas. De alli en adelante, los datos de que dispone-
mos, arrojan las siguientes cifras:

B e T R e L SI031.000
T 2 I e e o= e s B 2 g S e P
1954 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... 81.784
1955 .. .. .. ler. trimestre .. .. .. .. .. .. 25.517
Total de vacunaciones .. .. . S Ry A o T

Esto hasta el 31 de marzo de 1955.

La GRAN CRUZADA NAL. DE VACUNACION ANTI-TU-
BERCULOSA, antes de llegar al Departamento de Antioquia, habia
visitado los siguientes Departamentos en su orden:

CUNDINAMARCA TOLIMA

VALLE BOYACA

CAUCA CHOCO

NARINO BOLIVAR

HUILA SANTANDER DEL SUR

Ademas, se verific ya la campana en los siguientes territorios:

SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
VAUPES
AMAZONAS

TUBERCULINA Y B.C.G. APLICADOS POR DEPARTAMENTOS

P. Tuberculina B.C.G.
Cundinamarca 419.456 247.345
Tolima 232.588 142.644
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Valle
Cauca
Narifio
Huila
Choco

San Andrés y P.

Amazonas
Vaupés

423.312 206.107
117.084 62.933
172.819 87.728
114.297 64.815
- 36.864 17.140
2.143 773
5.361 3.164
1.083 443

Al terminar la vacunacion en Boyaca, el 6 de agosto de 1955,

teniamos un total de 1.990.394 pruebas de tuberculina y 1.115.355
vacunaciones, es decir, cuando faltaba media Republica por vacunar,
se habian completado cifras calculadas al hacer el convenio con los
Organismos Internacionales para la vacunacién de todo el pais.

posible obtener resultados dignos de crédito.

Del Departamento de Antioquia hasta la fecha, nos ha sido im-

Cuadro comparativo de los indices de positividad a la tuber-

culina en las diferentes Capitales visitadas por la GRAN CRUZADA
NAL. DE VACUNACION ANTI-TUBERCULOSA.

388 —

Ciudad Por grupos de edades.
afios 0-6 7-14 15 y mas
BOTo A sl S e 17,3% 31,1% 55,3%
Cali .. 15,1% 30,3% 69,6%
Popayan .. 10,8% 30,2% 66,6%
Pasto .. 15,7% 41,3% 175,8%
Neiva .. 551%" 28,6% +53:%:%
Ibagué .. 10,4% 28,8% 57,7%
Quibdo .. g 13,7% 48,4% 814%
San Andrés .. 488% 51,8% 18,2%
Leticia .. 139% 22,1% 37,1%
Mita .. 73% 31,8% 63,3%
Tunja .. 56% 17,4% 50,3%
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5— CONCLUSIONES GENERALES

Los productos actuales para la vacunacién anti-tuberculosa son prepa-
rados en forma centifica, de acuerdo con los conocimientos hasta hoy
captados sobre ALERGIA, HIPERSENSIBILIDAD E INMUNIDAD; No
obstante, debe buscarse un producto bacilar total o parcial que aumen-

te el % de inmunidad.

E] uso de estos productos debe hacerse en forma cientifica teniendo en
cuenta el estado organico del paciente, para evitar falsas reacciones po-
sitivas o negativas en las pruebas tuberculinicas.

Se debe pensar que la Tuberculina a dosis altas y reptidas puede des-
arrollar hipersensibilidad.

Por experiencia personal, recomendariamos dejar transcurrir un tiem-
po prudencial, calculado mas o menos en dos meses, después de apli-
car las siguientes vacunas: Viruela, Tifoidea, Triple, para efectuar una
prueba de Tuberculina.

Rigurosa Asepsia y Antisepsia en la aplicacién de Vacunas.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN No. 54

Mes de Julio de 1956.

LUNES 2. 9 a.m.
Seminario de Psiquiatria bajo la direccién del Dr. Pa-
blo Pérez Upegui, Profesor de la Catedra. Tema: CO-
RRIENTES EXISTENCIALISTAS. Ponente: S. I. Du-
que.Lugar: Hospital Mental.

Reunién de la Junta Cientifica del Hospital en el au-
la Braulio Mejia.

" 9. 9 a.m.
Seminario de Psiquiatria. Ponente: Sr. G. Uribe Tema:
ANALISIS EXISTENCIAL DE V. FRANKL.

Seminario de Psiquiatria. Ponente: Dr. H. Restrepo. Te-
ma: PSICOPATOLOGIA DE K. JASPERS.

Seminario de Psiquiatria. Ponente: Sres. S. Vélez y S.
Uribe. Tema: CORRIENTES MODERNAS DE PSICO-
ANALISIS.

Seminario de Psiquiatria. Ponente: Dr. O. Robledo.
Tema: OTRAS ESCUELAS PSIQUIATRICAS ALE-
MANAS.

o 30
El Dr. Alton Ochsner, Profesor de Cirugia de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Tulane de
New Orleans, inicia en este dia su colaboracion en es-
ta Facultad, de acuerdo con el programa para cinco dias
que se dara a conocer oportunamente.

MARTES 3. 6pm

Reunién de la Sociedad Antioquefia de Cirugia en el
auditorio de la Facultad. Ponente: Dr. Rafael Roldan.
Tema: LA CIRUGIA EN EUROPA Y EN ESTADOS
UNIDOS.

o 3,10,17, 2 y 31. A las 6 p.m.
Conferencia de Radiodiagnéstico en el aula Miguel Ma-
ria Calle. Discusion de casos importantes tanto del
Hospital de San Vicente como de los radidlogos de la
ciudad. Se invita a los Sres. Médicos de la ciudad y
especialmente se espera la asistencia total de los In-
ternos del Hospital.
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” 10, v 24.
A la 1:15 p.m. Reunién del “Staff” de Policlinica en
este mismo lugar.

” 17. - =15
Reunién del Club de Revistas de Policlinica.

Conferencias y practicas de Clinica Quirurgica, a car-
go del Dr. Ochsner.

MIERC. 4, 11. 18 y 25.
A las 8 a. m. Reunién de Clinicas Médicas en el aula
Braulio Mejia.

& 4, 11, 18 y 25.

A la 1:00 p. m. Conferencia sobre las autopsias ocurri-
das durante la semana en el Instituto de Anatomia Pa-
tolégica. Presentacién de material fresco y discusio-
nes anatomo-clinicas.

» 11.

CELEBRACION DEL SEXAGESIMO NONO ANIVER-
SARIO DE LA FUNDACION DE LA ACADEMIA DE
MEDICINA DE MEDELLIN, SEGUN EL SIGUIENTE
PROGRAMA.:

7:30 a.m.
Solemne funeral en la Capilla del Hospital de San Vi-
cente por los académicos desaparecidos.

10:30 a.m.

Concierto de la Banda Departamental en el auditorio
de la Facultad de Medicina.

MIERC. 11. 5:30 p.m. .
Sesién solemne de la Academia de Medicina. En este
acto llevara la palabra el Dr. José del Carmen Acos-
ta, quien desarrollard el tema: “UNA TERAPEUTICA
QUE NO TIENE RAZON DE SER”.
8:30 p.m.

Banquete de los académicos en el Grill del Hotel Nu-
tibara.

= 25. 6 p.m.
Reunién de la Academia de Medicina de Medellin. Po-
nente: Dr. Dario Sierra Londofio. Tema: TRATA-
MIENTO DE LOS CICLOS ANOVULATORIOS POR
ROENGTGENOTERAPIA .

JUEVES 5, 12, 19 y 265.
A las 10 a. m. Reunion de Clinica Pediatrica.
5 5. 7:45 p.m.
2 Conferencia de Defunciones en Policlinica. Ponentes:
Dres. Samuel Jiménez, Marceliano Arrazola, Naciance-
no Valencia y Guillermo Morales. Tema: Simposium
sobre anestesia de urgencias.
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. 7:45 p.m.

Conferencia de Defunciones en Policlinica. Ponente:

Dr. Jaime Moreno. Tema: HEMORRAGIAS DEL
TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR.

5,12, 19 y 26.

18

26.

. 7:45 p.m.

6 p.m.

7:45 p.m.

VIERNES 6, 13 y 27.

v

6, 13 y 27.

SABADO 14 y 28.

”

”

14, 21 y 28.

A las 8 p. m. Mesa Redonda sobre Anestesia de Urgen-
cias en Policlinica en el dia 5. En los otros dias y a la
misma hora, reunién del ¢“Staff’ de Anestesiologia.
Presentacion de casos especiales. Lugar: Aula Brau-
lioc Mejia.

Conferencia de Defunciones en Policlinica. Ponente:
Dr. Guillermo Latorre R. Tema: FISIOLOGIA DEL
ESOFAGO Y DEL ESTOMAGO.

Seminario de Fisiologia bajo la‘ direccion del Dr. Gui-
llermo Latorre Restrepo, Profesor de la Catedra. Po-
nente: Dr. Héctor Abad Goémez. Tema: FISIOLOGIA
DEL PENSAMIENTO.

Conferencia de Defunciones en Policlinica. Ponente:
Dr. Gustavo Gonzalez Ochoa. Tema: ABDOMEN A-
GUDO.

A las 7 a.m.

Clase conjunta de Cirugia en el 2° piso de Cirugia G.
A las 9 a.m.

Reunién de Clinica Obstétrica en el Pab. de Materni-
dad.

A las 7 a. m. Conferencia de Tumores en el 2° piso de
Cirugia General.

A las 8 a.m.

C. P. C. Conferencia Patologico-clinica en el audito-
rio de la Facultad, acargo del Instituto de Anatomia
Patolégica y un servicio clinico.

21 7 a.m

Reunién de Patologia Quirtirgica en el 2° piso del Ins-
tituto de Anatomia Patolégica.

*

INFORMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

En el mes de Junio entraron a formar parte del personal docente de la

Facultad de Medicina, por nombramiento hecho por el Consejo Directi-

892 —

vo, los siguientes:
Dr. Gonzalo Vasquez V., como Instructor de Clinica Ginecolégica de
medio tiempo.
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Dr. Absalén Guzman A., como Instructor de Clinica Ginecolégica.

Dr. José Fulgencio Neira, como .Residente de Ortopedia y Traumato-
logia.

Dr. Octavio Mejia S., como Residente de Ortopedia y Traumatologia.
Dr. Jaime Botero Uribe, como Asociado de tiempo completo en las ca-
tedras de Obstetricia y Ginecologia.

Dr. Armando Posada G., fue ascendido de Profesor Auxiliar a Profe-
sor Agregado de Clinica Ginecoldgica.

2. El H. Consejo Directivo de la Universidad nombré nuevo Consejo Cen-
sultivo de la Facultad de Medicina a los sefiores siguientes: Dr. Anto-
nio Ramirez G., Dr. Héctor Abad Gémez y Dr. Miguel Munera Palacio.

3. Durante los meses de Mayo y Junio la Universidad de Antioquia confi-
rié el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia a los siguientes sefiores:
Dr. Fabio Vasquez Escobar. Titulo de la tesis: Monografia del Mpio. de
Ebéjico.

Dr. Lisimaco Suirez Reyes. Titulo de la tesis: “CAncer del eséfago”.
Dr. Santiago Calad Restrepo. Titulo de la tesis: “Obstrucciones tubari-
cas y su tratamiento a base de cortisona y ondas cortas”.

4. La Fundacién Rockefeller otorgé a la Universidad de Antioquia un auxi-

lio extraordinario de U. S. $ 58.000.00 déllars para la fundacién de una
Escuela de Bibliotecologia, con el fin de atender personal colombiano
¥ latinoamericano hasta capacitarlo para dirigir bibliotecas ptblicas, uni-
versitarias, técnicas, escolares, etc., la que estara dirigida por especialis-
tas y por personal docente técnico en estas disciplinas.
Esta Escuela iniciard labores en la segunda semana del mes de Enero
de 1957 y la duracién del curso sera de dos (2) afios, o sea en materias
distribuidas en cuatro semestres, con un periodo de vacaciones de quince
(15) dias anuales, y su funcionamiento sera en el local que actualmente
ocupa la Escuela de Enfermeras de la Universidad de Antioquia en el
edificio de la Facultad de Medicina.

9. Gracias a la decidida colaboracién prestada por el Ministerio de Salud
Publica de Antioquia, se ha logrado la creacién de un Curso de “AUXI-
LIARES DE ENFERMERIA” que principiara sus labores el 19 de Agos-
to del afio en curso, bajo la responsabilidad de la Universidad de An-
tioquia y la direccién de la Escuela de Enfermeras.

6. Ya se estan dando los dltimos toques para la terminacién del edificio
de la Escuela de Enfermeras y asi tenerlo listo para trasladarse a é1 el 19
de Agosto e iniciar labores con la nueva Escuela de Auxiliares de En-
fermeria.

7. La semana de Informacién Médica realizada en los dias comprendidos

entre el 11 de Junio y el 16 de! mismo mes, fue de un éxito admirable,

gracias a la decidida y puntual colaboracién de los Sres. Profesores de
la Facultad que tomaron intervencién en ella.

A este Curso de Informacién Médica asistieron los Dres. Octavio Adar-

ve, Jaime Agudelo, German Alvarez, Emilio Angel, Joaquin Arango,

Jorge Arboleda, Angel Betancur, Samuel Calle, Hermenegildo de Fex,

Enrique Echeverri I, Alfredo Ferreira, Argemiro Franco, Horacio Gu-

tiérrez, Augusto Hernandez, Alfonso Hoyos, Ramén Jaramillo G., Héc-
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tor Lépez, Enrique Mufioz, Mario Ossaba, Roberto Quintero, Aristébu-
lo Orrego, Julio Quintero, Fernando Ramirez, Miguel A. Ramirez, Jai-
ro Sierra, José Tabares, Luis Vasquez y Antonio J. Velasquez.

Este Decanato expresa sus mas rendidos agradecimientos a los Sres.
Profesores por su distinguida colaboracién en beneficio del cuerpo mé-
dico que asisti6 y por lo tanto de la sociedad en general.

Bastante interés han despertado los Cursos-Residencias de Anatomia
Patolégica, Anestesiologia, Ortopedia y Radiologia que esta Facultad ha
abierto para médicos post-graduados. Quienes aun deseen obtener una
informacién completa sobre estos cursos, pueden solicitarla en la Secre-
taria de la Facultad.

El Dr. Joseph F. Chandler, Profesor del Departamento de Bioguimica
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Ann Arbor, se encuen-
tra entre nosotros prestando su colaboracién en el Departamento de Bio-
quimica de la Facultad, en atencion al intercambio de profesores entre
la Universidad de Michigan y la Universidad de Antioquia, auspiciado
por la Rockefeller Foundation. Este Decanato saluda muy atentamente
al Dr. Chandler y le desea una grata permanencia aqui.

El Sabado 7 del que cursa llega a la ciudad el Dr. Robert J. Bolt, Pro-
fesor de Medicina Interna de la Universidad de Michigan, Ann Arbor,
y el 8 de Agosto vendra a acompafarlo su Sefiora esposa. El Dr. Bolt
viene a prestar sus servicios en la docencia de la Facultad, en cumpli-
miento del programa de intercambio de profesores entre esa Universi-
dad y la nuestra. El suscrito Decano saluda al Dr. Bolt y se alegra de
su llegada.

El Dr. Alton Ochsner, Profesor de Cirugia de la Universidad de Tulane
de New Orleans, ha aceptado venir a nosotros con el objeto de dictar un
curso de Cirugia durante los dias comprendidos entre el lunes 30 de
Julio y el sabado 4 de Agosto. El Dr. Ochsner arribara a esta ciudad el
Sabado 28 con el fin de iniciar labores el dia dicho antes. De nuestra
parte presentamos un saludo cordial al Dr. Ochsner y a su distinguida
esposa que lo acompafiara.

El Dr. Ernest Carroll Faust, Profesor de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Tulane, se encuentra en el pais desempefiando la mi-
sién de coordinar las Facultades de Medicina nuestras con la de la Uni-
versidad de Tulane. El Dr. Faust nos visitara del 10 al 21 de Julio.
Las conferencias de Radiodiagnéstico que se estan efectuando en el au-
la Miguel M# Calle todos los martes a las 6 p.m. han sido de un éxito
admirable y a ellas estan asistiendo los médicos radiélogos de la Facul-
tad y de la ciudad, como también los Internos del Hospital de San Vi-
cente de Paul.

Para el mes de Noviembre se proyecta un Curso especial de Pediatria
para médicos post-graduados. En este Curso colaboraran distinguidas
personalidades extranjeras especializadas en Pediatria, que mas tarde
se daran a conocer con el respectivo programa.

Del lunes 9 al 12 nos visitaran alumnos del Gltimo curso, o sea del 59,
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle, quienes vienen
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acomparfiados de un Profesor con el objeto de conocer la organizacién
y marcha de esta Facultad.

Los estudiantes de Histologia que se hallen interesados en adquirir una
caja con 25 placas histolégicas para sus practicas personales, deben en-
tenderse con la Secretaria de la Facultad en donde se les determinaran
las condiciones que deben llenar.

La W Kellogg Foundation, a través de gestiones realizadas por este De-
canato, otorgd una beca al Dr. Guillermo Cano para especializarse en
Farmacologia en EE.UU. y concedié extender el tiempo de estudios a
los becados que se hallan realizando sus estudios de especializacién, se-
fiores:

Dr. Rodrigo Solérzano S., en Salud Publica.

Dr. David Botero Ramos, en Microbiologia especialmente, y en Parasi-
tologia.

Dr. Jesis Botero Angel, en Bioquimica.

La Rockefeller Foundation concedié becas a los siguientes sefiores:
Dr. Alberto Villegas Hernandez, quien se encuentra realizando estudios
de especializacién en Londres sobre Cirugila Cardio-vascular y Cirugia
Experimental, para continuarlos por un afio mas en Estados Unidos.
Dr. Jaime Botero Uribe, quien ha terminado sus estudios de especiali-
zacién en Obstetricia y Ginecologia en EE. UU. para visitar por espacio
de tres (3) meses diversos centros docentes, antes de regresar a incor-
porarse en la docencia de esta Facultad.

Todos los distinguidos Médicos expresados en los numerales 17 y 18, se
incorporaran a su regreso al pais como Profesores de tiempo completo
en sus respectivas especialidades, y en esta Facultad de Medicina.

Dr. IGNACIO VELEZ ESCOVAR
Decano, Facultad de Medicina,
Universidad de Antionquia
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REGLAMENTACION PARA EL CURSO-RESIDENCIA EN RADIOLOGIA

I INSCRIPCION : Para Médicos graduados o que hayan terminado el
internado obligatorio.

II. DURACION : Minima de dos (2) afios. A juicio del personal do-
cente puede prolongarse el periodo. Cuando el as-
pirante tenga algin entrenamiento previo en Ra-
diologia, puede reducirse el periodo de entrenamien-
to a un minimo de 18 meses, lo cual queda a juicio
del H. Consejo Académico de la Facultad.

1II. OBLIGACIONES :

la. Presentar solicitud por escrito y llenar el formulario correspon-
diente en todas sus partes.

9a. Si las directivas del Hospital lo estiman oportuno, vivir de un
modo permanente en el Ilospital de San Vicente. Habra un dia
semanal de vacaciones y un periodo de 15 dias habiles, cada afo,
reglamentadas por el Jefe del Servicio de acuerdo con el Decano.

3a. EIl alumno hara un trabajo practico y tedrico exigido por el Jefe
del Servicio de Radiologia, quien podra libremente ordenar ho-
ras o periodos de servicios en las diversas dependencias de la Fa-
cultad y del Hospital, tales como Patologia, Anatomia, Histolo-
gia, Policlinica, etc., y asimismo ordenara los estudios especiales
que crea oportunos y regulara las actividades de los alumnos de
acuerdo con las necesidades y el progreso de cada uno.

42 Presentar un trabajo de tesis sobre un tema de Radiologia, con
el plan previamente aprobado por el H. Consejo Consultivo de
la Facultad, y de acuerdo con el Presidente de tesis responsable
de su control. Tema y plan deben ser presentados a mas tardar
cuando se termine el primer semestre de instruccion.

V. El numero maximo de Residentes serad fijado de comun acuerdo
entre el Decano de la Facultad y la H. Junta Directiva del Hos-
pital.

V. Las condiciones econémicas en que cada alumno ingresa al Cur-

/.

so sera motivo de acuerdos individuales, segun las circunstancias
del alumno, del Hospital y de la Facultad.

Wi Tanto el Hospital como la Universidad se reservan el derecho de
suspender a los alumnos de los cursos-residencias cuando lo crean
oportuno.
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VII. Quienes llenen todos los requisitos exigidos, recibiran un diploma
de la Universidad de Antioquia en el que se acreditara que el
alumno ha cumplido un periodo de entrenamiento en Radiologia
por espacio de dos (2) afios.

INFORMACIONES:

El personal docente del Departamento de Radiologia de la Facul-
tad de Medicina esta integrado asi:

Radidlogo Jefe: Profesor Agregado Dr. Oriol Arango Mejia.
Radiologo Sub-jefe: Dr. Daniel Correa V.

Radidlogos Asistentes: Dres. José Torres S. y Profesor Agrega-
do de Antomia Radiol6gica Dr. Jorge Delgado Martinez.
Residente: Dr. Fabio Vélez Montoya.

la. El Hospital de San Vicente de Paul es una entidad privada sin
animo de lucro, que llena ademas una funcidn docente, pues es
el Hospital Universitario.

2a. El Hospital tiene en la actualidad 800 camas de caridad, 45 de
pensionado y 81 de media pensién. En los servicios de Neuroci-
rugia y Urologia hay equipos de Radio-diagnéstico y alli podra
hacer préctica de la especialidad el estudiante.

3a. En el Departamento de Radiologia se hacen todos los examenes
radiologicos que requieren los pacientes hospitalizados y fuera de
ello se examinan los pacientes de la Consulta Externa. El traba-
jo de la Policlinica que también es atendido en este Departamen-
to, permite familiarizarse con la radiologia de urgencias.

4a. El total de pacientes examinados radiolégicamente en el afio pa-
sado ascendi6 a la suma de 13.411 y su discriminacién puede ver-
se en el cuadro siguiente:

MES Pensionado: Media Pens. Consul. Ext.: Policli.: Salas: Totales:
G 3K 37 1387 332 418 993
erero - ., . 9 45 282 251 508 1.095
. 12 35 356 285 609 297,
R 25 23 243 272 451 1.012
B 20 56 272 259 487 1.094
= s 14 29 267 250 505 1.065
e 27 47 268 256 611 1.209
st . . . . . 15 46 286 266 €52 1.265
Septiembre . . . 32 48 275 240 268 1.163
Octubre . . . . . 31 52 260 229 542 1.114
Noviembre . . . 27 67 205 244 626 1.169
Diciembre . . . . 23 58 155 281 418 935
TOTALES . . . 254 543 3.054 3.165 6.395 13.411
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6a.

Ta.

8a.

Durante el mismo afio se hicieron en total 4.379 fluoroscopias del
térax. El total de placas tomadas durante el mismo afio fue de
40.000 en numero redondo.

El Departamento de Radiologia del Hospital de San Vicente de
Pail tiene el siguiente personal cientifico:

1 Radiodlogo Jefe.

2 Radidlogo Subjefe.

3 Radidlogos Asistentes.

4 Radidlogo Auxiliar y los Residentes.

Fuera de lo anterior, tiene un personal secundario completo.

Actualmente tiene un equipo radiolégico de 300 ma., dos equi-
pos de 200 ma. modernos y con todas las facilidades para practi-
car cualquier tipo de examen. Cuenta ademas con equipo de
Abreugrafia y con todos los medios de Angiocardiografia.

Para el futuro se tiene el proyecto de hacer un lugar especial pa-
ra este Departamento y para la consecucién de un nimero ma-
yor de equipos radiolégicos.

Actualmente el Hospital de San Vicente estd en condiciones de
aceptar hasta cinco (5) alumnos residentes con vivienda, comida,
uniformes, etc. y con un salario inicial de $ 300.00 mensuales.

Medellin — Abril de 1956.

o

REGLAMENTACION PARA EL CURSO-RESIDENCIA EN ORTOPEDIA

1 INSCRIPCION : Para Médicos graduados o que hayan terminado el

II.

II1.

388:°-=

internado obligatorio.

DURACION : Minima de dos (2) afios. A juicio del personal do-

cente puede prolongarse el periodo. Cuando el as-
pirante tenga algin entrenamiento previo en Or-
topedia, puede reducirse el periodo de entrenamien-
to a un minimo de 18 meses, lo cual queda a jui-
cio del H. Consejo Académico de la Facultad.

OBLIGACIONES :

la.

2a.

Presentar solicitud por escrito y llenar el formulario correspon-
diente en todas sus partes.

Si las directivas del Hospital lo estiman oportuno, vivir de un
modo permanente en el Hospital de San Vicente. Habra un dia
semanal de vacaciones y un periodo anual de 15 dias hébiles, re-
glamentadas por el Jefe del Servicio de acuerdo con el Decanato.
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4a.

la.

2a.

El alumno harad un trabajo practico y tedrico exigido por el Jefe
del Servicio de Ortopedia, quien podra libremente ordenar horas
o periodos de servicios en las diversas dependencias de la Facul-
tad y del Hospital, tales como Radiologia, Patologia, Anatomia,
Histologia, Policlinica, etc., y asimismo ordenard los estudios
especiales que crea oportunos y regulara las actividades de los a-
lumnos de acuerdo con las necesidades y el progreso de cada uno.

Presentar un trabajo de tesis sobre un tema de Ortopedia, con
el plan previamente aprobado por el H. Consejo Consultivo de
la Facultad, y de acuerdo con el Presidente de tesis responsable
de su control. Tema y plan deben ser presentados a mas tardar
cuando se termine el primer semestre de instruccién.

El nimero maximo de Residentes sera fijado de comn acuerdo

entre el Decano de la Facultad y la H. Junta Directiva del Hos-
T e e N R e e = S S s gt
Las condiciones econémicas en que cada alumno ingresa al Cur-
so seran motivo de acuerdos individuales, segin las circunstan-
cias del alumno, del Hospital y de la Facultad.

Tanto el Hospital como la Universidad se reservan el derecho de
suspender a los alumnos de los cursos-residencias cuando lo crean
oportuno.

Quienes llenen todos los requisitos exigidos, recibiran un diploma
de la Universidad de Antioquia en el que se acreditard que el
alumno ha cumplido un periodo de entrenamiento en Ortopedia
por espacio de dos (2) afios.

Medellin — Abril de 1956.

INFORMACIONES:

El personal docente del Departamento de Ortopedia y Trauma-
tologia de la Facultad de Medicina esta integrado de la manera
siguiente:

Profesor Agregado y Jefe del Servicio: Dr. Hernando Echeverri
Mejia.

Instructores: Dres. Jaime Cano Alvarez, Gabriel Alvarez Vas-
quez, Rafael Roldan Fernandez y Dario Mesa Upegui.
Residentes: Dres. Nelson Estrada Gémez, Jaime Lépez Ruiz, Al-
berto Serna Gutiérrez y José Fulgencio Neira Eslava.

Este Departamento es parte integrante de la Universidad de An-
tioquia y ejerce sus funciones docentes y de practica hospitalaria
en el Hospital de San Vicente de Paul.
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9a.
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Posee en la actualidad setenta (70) camas, incluyendo las de Or-
pedia Pediatrica.

Es el responsable de la atencion de todos los casos de traumato-
logia que llegan a la Policlinica Municipal (Servicio de emergen-
cias), en donde se atienden en promedio diario mas de cien (100)
casos, de los cuales el 28% tienen gue ver con la especialidad.
Por la Policlinica pasan anualmente unos 36.000 enfermos.

Labora en intima conexion con todos los demas servicios del Hos-
pital, pero muy especialmente con Cirugia plastica, Cirugia de
mano, Neurocirugia y Rayos X.

En la actualidad se esta planeando la creacién de un Departamen-
to de Medicina Fisica y de Rehabilitacién.

Tiene servicios de Consulta Externa de la especialidad durante
todos los dias de la semana, por espacio de cuatro (4) horas
diarias.

Todo el personal toma parte activa en la ensefianza de la especia-
lidad en la Facultad de Medicina.

Se hacen dos (2) reuniones o seminarios en la semana: los lunes
sobre los casos dados de alta, y los jueves sobre los casos intere-
santes o que vayan a ser sometidos a intervencién quirurgica.
En estos seminarios se dictan conferencias sobre temas fijados
con antelacién por el Jefe del Servicio.

Los alumnos tienen un amplio campo para oportunidades clini-
cas en nifios y adultos, y para toda clase de tratamientos ortopé-
dicos tanto médicos como quirurgicos.

Medellin — Abril de 1956.

e}

REGLAMENTACION PARA EL CURSO-RESIDENCIA EN PATOLOGIA

I INSCRIPCION : Para Médicos graduados o que hayan terminado el

105

400 —

internado obligatorio.

DURACION : Minima de dos (2) afios. A juicio del personal do-

cente puede prolongarse el periodo. Cuando el as-
pirante tenga algin entrenamiento previo en Pato-
logia, puede reducirse el periodo de entrenamiento
a un minimo de 18 meses, lo cual queda a juicio
del H. Consejo Académico de la Facultad.
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III. OBLIGACIONES:

la. Presentar solicitud por escrito y llenar el formulario correspon-
diente en todas sus partes.

2a. Si las directivas del Hospital lo estiman oportuno, vivir de un
modo permanente en el Hospital de San Vicente. Habra un dia
semanal de vacaciones y un periodo anual de 15 dias hébiles,
reglamentadas por el Jefe del Servicio de acuerdo con el Decanato.

3a. -El alumno hara el trabajo practico y tedrico exigido por el Jefe
del Servicio del Instituto de Anatomia Patolégica, quien podra
libremente ordenar horas o periodos de servicios en las diversas
dependencias de la Facultad y del Hospital, tales como Bacterio-
logia, Histologia, Laboratorio Clinico, etc., y asimismo ordenara
los estudios especiales que crea oportunos y regulara las activi-
dades de los alumnos de acuerdo con las necesidades y el progre-
so de cada uno.

4a. Presentar un trabajo de tesis sobre un tema de Patologia, con el
plan previamente aprobado por el H. Consejo Consultivo de la
Facultad, y de acuerdo con el Presidente de tesis responsable de
su control. Tema y plan deben ser presentados a mas tardar
cuando se termine el primer semestre de instruccién.

Iv. El ntmero maximo de Residentes sera fijado de comuin acuerdo
entre el Decano de la Facultad y la H. Junta Directiva del Hos-
pital.

V. Las condiciones econémicas en que cada alumno ingresa al Cur-

so seran motivo de acuerdos individuales, segun las circunstan-
cias del alumno, del Hospital y de la Facultad.

V1. Tanto el Hospital como la Universidad se reservan el derecho de
suspender a los alumnos de los cursos-residencias cuando lo crean
oportuno.

VII. Quienes llenen todos los requisitos exigidos, recibiran un diploma

de la Universidad de Antioquia en el que se acreditara que el
alumno ha cumplido un periodo de entrenamiento en Patologia
por espacio de dos (2) afios.

INFORMACIONES:

la. EI personal docente del Instituto de Anatomia Patolégica esta in-
tegrado por el Dr. Alfredo Correa Henao, Profesor Titular y Je-
fe del Servicio; Dr. Oscar Duque Hernandez, Profesor Agregado;
Dr. Emilio Bojanini Nize, Profesor Agregado: y el Dr. Mario Ro-
bledo Villegas.
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2a.

3a.

4a.

5a.

6a.

Ta.

El Instituto de Anatomia Patoldgica es parte integrante de la Uni-
versidad de Antioquia y de su Hospital Docente que es el Hos-
pital de San Vicente de Paul.

Suministra ensefianza de Anatomia Patolégica a los alumnos de
las Facultades de Medicina y Odontologia, de la misma Universi-
dad, v prepara personal experto en Patologia.

El Hospital de San Vicente es un Hospital de propiedad privada,
sostenido en gran parte con ayudas oficiales y los productos pro-
pios. Esta entidad no tiene animo de lucro y cuenta con servi-
cios de pensionado, media pensiéon y caridad. Es el Hospital Cen-
tral Universitario del Departamento de Antiogquia que tiene mas
de 1.500.000 habitantes y recibe gran numero de pacientes de
todas las regiones de Colombia con la mas rica y variada pato-
logia.

El Instituto de Anatomia Patoldgica cuenta para el desarrollo del
Curso con edificio apropiado, independiente y completamente do-
tado. Esta situado en el Hospital Docente con 900 camas y con
un material de estudio que sobrepasa a 200 autopsias anuales y
a 6.000 especimenes quirurgicos en el mismo tiempo. El porcenta-
je de autopsias con relacion a las muertes es del 407, cifra que
sobrepasa en mucho al numero requerido por e! ‘Board of Pa-
thology’.

El Instituto de Anatomia Patoldgica cuenta con profesorado de
tiempo completo, varios residentes y personal subalterno sufi-
ciente. Hay hasta ahora en su archivo unos 35.000 casos de Pa-
logia Quirtrgica con preparaciones histolégicas e historias clini-
cas, y 1.300 autopsias en las mismas condiciones.

Posee el Instituto una conexién estrecha con los diversos servi-
cios clinicos del Hospital, y desde su fundacién se verifican se-
manalmente conferencias de Patologia Clinica (C. P. C.) para to-
do el servicio médico. Conferencia de Patologia Quirlrgica
Conferencia de Patologia Ginecologica. Conferencia de Patologia
Pediatrica, Conferencia de Tumores. Ademas de estas activida-
des, el Personal de Anatomia Patoldgica tiene tres reuniones sema-
nales: una para presentar macroscopicamente, con material fres-
co, las autopsias ocurridas en la semana; otra para su estudio mi-
croscopico; y la tercera para presentar los casos quirargicos in-
teresantes de la semana.

Junto al Instituto de Anatomia Patoldgica existe un Departamen-
to de Radio y Roentgenterapia, donde se pueden seguir enfermos
de tumores bajo este tratamiento.
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El instituto posee su propia biblioteca técnica, limitada, que se
se completa con la Biblioteca de la Facultad de Medicina que
cuenta con mas de 1.000 suscripciones a revistas de medicina ge-
neral y de especialidades, y en Anatomia Patolégica figuran las
mas importantes de América y Europa.

Medellin — Abril de 1956.

3

REGLAAENTACION ESPECIAL PARA CURSO-RESIDENCIA DE ANESTESIOLOGIA

Aprobada por el H. Consejo Académico de la Facultad de Medicina en
la sesion del 21 de Mayo, para someterla a la consideracion definitiva del H.
Consejo Directivo de la Universidad de Antioquia, quien le impartié su apro-
bacién en la sesion del 2 de Julio de 1955.

I. INSCRIPCION : Médicos graduados o que hayan terminado el inter-

nado obligatorio.

II. DURACION : 12 meses.

III. OBLIGACIONES:

la.

2a.

3a.

4a.

S5a.

6a.

Permanecer en el hospital como Residente de un modo permanen-
te. Solo se autoriza una ausencia de dos (2) horas diarias en las
horas habiles de trabajo previamente convenidas con el Decano
de la Facultad, para trabajo fuera del hospital. Las salidas en
dias feriados seran reglamentadas por el Jefe del servicio.

Hacer todo el trabajo practico ordenado por el Jefe del Servicio
de Anestesiologia.

Efectuar un trabajo de tesis sobre tema de Anestesiologia, con
el plan previamente aprobado por el H. Consejo Consultivo de
la Facultad, y de acuerdo con el Presidente de tesis responsable
de su control. Tema y plan deben ser presentados al menos a la
terminacién del primer trimestre de instruccién.

Realizar un ntmero minimo de trabajo practicos, segun regla-
mentacion que expedird el H. Consejo Consultivo de acuerdo
con el Jefe del Servicio.

Presentar a la terminaciéon de su afio de Residencia examen fi-
nal tedrico-practico ante el Jurado Calificador reglamentaria-
mente constituido.

Cumplir el programa completo del curso tedrico-practico, segun
temario especial.
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TOVES La Residencia puede iniciarse en cualquiera de las siguientes fe-
chas: Febrero lo., Mayo lo., Junio 20 o Septiembre lo.

Vi El nimero maximo de Residentes sera fijado de comiun acuerdo
entre el Decano de la Facultad y la H. Junta Directiva del Hos-
pital.

Cada Residente recibird alojamiento, alimentacién, lavado ropa,
Yy una asignacién mensual de $ 200.00, pagados por el Hospital
de San Vicente de Pail.

EL CURSO ES GRATUITO.

VI. Quienes llenen todos los requisitos necesarios, recibiran un diplo-
ma de la Universidad de Antioquia en el que se acreditara que
el alumno ha cumplido y aprobado un periodo de un afio de Ins-
trucciéon de Anestesiologia.

IGNACIO VELEZ ESCOBAR
Decano y Presidente del
Consejo Académico
LAZARO NIETO OSPINA
Secretario

ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

La Escuela de Enfermeras de la Universidad de Antioquia, gracias a
la colaboracién prestada por el Ministerio de Salud Piiblica y la Secretaria
de Salud Puablica de Antioquia, iniaciard un curso de “AUXILIARES DE EN-
FERMERIA” el préoximo primero de Agosto que estarid bajo la responsabili-
dad total de la Universidad de Antioquia y serd dirigido por la Escuela de
Enfermeras, cuya Directora es la Rvda. Hna. Arturo Maria, de la Comunidad
de las Rvdas. Hnas. de la Presentacidén, y cuya organizacién y disciplina no
dejan nada que desear.

Los requisitos para ingresar a este curso son:

Tener por lo menos 18 afios de edad.

Haber aprobado los cinco (5) cursos de ensefianza primaria, y de pre-
ferencia un afio mas de cualquier tipo de estudios secundarios.

Someterse a un examen de seleccién.

Presentar certificados de salud general, serologia, abreugrafia y vacu-
nacion contra tifo, viruela y B. C. G.

El curso tendra una duraciéon de dieciocho (18) meses, o sean tres (3)
semestres, y habra solo un periodo de quince (15) dias de vacaciones.

En el primer trimestre los estudios seran tedricos y el resto de la en-
seflanza se hara esencialmente practica, pues para ello se cuenta con todas
las dependencias de la Facultad de Medicina, la Escuela de Enfermeras y el
Hospital de San Vicente de Paul.

La Escuela recibird dos tipos de alumnas: externas e internas.

404 — ANTIDQUIA MEDICA



Las alumnas externas solo pagaran a la Universidad diez pesos ($ 10.00)
de matricula minima y la cuota de salud, que es de quince pesos ($ 15.00)
anuales, con lo cual tienen derecho al Servicio Médico Universitario que fun-
ciona en la Facultad de Medicina. Estas alumnas atenderan por su propia
cuenta los gastos de su alojamiento, comida, uniformes, transportes, utiles, etc.

Las alumnas internas viviran de un modo permanente en el nuevo edi-
ficio que para la Escuela de Enfermeras termina en estos dias la Universidad.

Gracias a la muy gentil colaboracién de la Secretaria de Salud Publica
de Antioquia, se dispone de un cupo de veinte (20) alumnas becadas, las que
no tendran mas gasto que diez pesos (10.00) de matricula minima y la cuota
anual de quince pesos ($ 15.00) por el servicio médico, y disfrutaran del de-
recho a que se les suministre vivienda, alimentacion, ropas de camas, unifor-
mes y una suma mensual de diez pesos ($ 10.00) para sus gastos personales.

Las alumnas becadas se someteran en un todo a la reglamentacién de
la Escuela de Enfermeras, y ademas adquiriran el compromiso de que al ter-
minar sus estudios trabajaran con la Secretaria de Salud Publica en las cam-
panas de sanidad rural.

Para la adjudicacién de estas becas se tendra preferencia por el per-
sonal procedente de las zonas rurales del Departamento de Antioquia.

A otras entidades o alumnas que deseen pagar su permanencia en la
Escuela, la Universidad de Antioquia cobrara a razén de $ 120.00 mensuales,
cuota que incluye lo siguiente: alojamiento, alimentacién, ropas de camas,
pues las alumnas pagaran por su cuenta sus propios uniformes.

La Universidad de Antioquia expedira el titulo de “AUXILIARES DE
ENFERMERIA” a quienes terminen ¥ aprueben todos los estudios reglamen-
tarios.

Este programa es posible desarrollarlo gracias a la financiacién que ha
hecho en su totalidad la Secretaria de Salud Publica de Antioquia y a la ayu-
da prestada por el Ministerio de Salud.

Dada la gran trascendencia que para las campanas de Salud Publica
representa esta nueva iniciativa, especialmente en las zonas rurales, la Uni-
- wersidad de Antioquia ha tenido gran complacencia en colaborar con las au-
toridades de Higiene del pais en el desarrollo de ella.

Las personas interesadas en ingresar a esta nueva dependencia, deben
dirigirse a la mayor brevedad posible a la Rvda. Hna. Arturo Maria, Direc-
tora de la Escuela de Enfermeras de la Universidad de Antioquia.

3

ESCUELA DE BIBLIOTECOLOGIA EN LA URIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

La Fundacién Rockefeller en reunién de su comité directivo celebrada
el 25 de Mayo pasado, otorgé a la Universidad de Antioguia un auxilio ex-
fraordinario de U. S. $ 58.000.00 déllars con destino exclusivo a la fundacién
de una Escuela de Bibliotecologia.

En esta Escuela se formari personal colombiano y latinoamericano has-
2 capacitarlo para actuar como directores de toda clase de bibliotecas tan-
o publicas, universitarias, técnicas, escolares, etc.
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El personal directivo estaréd constituido por especialistas en estas dis-
ciplinas que tengan larga préctica en ellas. El personal docente sera técnico
en las materias que se le vaya a encomendar.

Actualmente se estan gestionando las base de organizacién con el fin
de iniciar labores en la segunda semana del mes de Enero de 1957. El curso
total tendra una duracién de dos (2) afios, con periodos de vacaciones de 15
dias anuales. El periodo de estudios estara dividido en cuatro (4) semestres
pues las asignaturas que se cursen seran todas semestrales.

Para el ingreso a esta nueva Escuela se requieren las mismas condicio-
nes necesarias para ser aceptadas en cualquiera de las carreras universita-
rias, a saber: tener diploma de bachiller y someterse a las pruebas de selec-
cién que se exijan.

La Escuela funcionara en los locales actualmente ocupados por la Es-
cuela de Enfermeras, del edificio de la Facultad de Medicina. El pénsum, na-
mero de alumnos y otros detalles se decidiran posteriormente.

Se espera la ayuda del Fondo Universitario Nacional, con el fin de ob-
tener que unos 15 alumnos colombianos de las distintas regiones del pais sean
becados por esta Escuela, y se aguarda igualmente la presencia de unos 20
alumnos becados de las demaéas naciones latinoamericanas.

A esta Escuela se le dara el encargo principal de la reorganizacién de
la rica Biblioteca General de la Universidad de Antioquia, en donde los alum-
nos tendran un gran campo de acciéon. Contaran, ademas, con la ayuda de la
Biblioteca Publica Piloto, la Biblioteca Médica y la Biblioteca de la Facul-
tad de Agronomia de la Universidad Nacional.

Medellin ha sido seleccionado como la sede de esta nueva Escuela, en-
tre otras razones, por el gran éxito alcanzado en Bibliotecologia y por la mag-
nifica organizacién de la Biblioteca Médica y la Biblioteca Publica Piloto.

Esta profesién bastante nueva para Colombia y para los paises latino-
americanos ofrece grandes perspectivas y posibilidades, y la Universidad cree
asi colaborar en el desarrollo de una labor basica para toda cultura.

Existen en el pais multitud de bibliotecas que reguieren con urgen-
cia personal adiestrado en su manejo. Todas las Universidades estan inte-
resadas en mejorar sus bibliotecas, y por ello habr4 amplias oportunidades
de ocupacién para los graduados en esta nueva dependencia de la Universi-
dad de Antioquia.

Medellin — Junio de 1956.
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