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EDITORIAL

EL CONTROL DE LAS DROGAS

En los tultimos meeses del afio préximo pasado y estando atin en
el Ministerio de Salud Publica el Dr. Alfonso Ocampo Londono, fue-
ron promulgados el decreto 22380 y la resolucién N¢ 2041 por los cua-
les se reglamentaba la fabricacién, el expendio y la propaganda de
las drogas, especialidades farmacéuticas y cosméticos.

También en el mes de noviembre del mismo afio y cuando atin no
se conocian entre nosotros los textos del decreto y la resolucién men-
cionados, la Academia de Medicina de Medellin aprobé una resolu-
cién por la cual se solicitaba a las autoridades competentes que to-
maran las medidas necesarias para evitar ie] uso indiscriminado de di-
versas drogas que dada su potencialidad y peligrosidad debian ser ob-
jeto de algiin control para su venta.

Algunos columnistas de la prensa han hecho comentarios en el
sentido de que los médicos han dado muesira de un espiritu egoista
Y pretenden tomar para si todas las atribuciones y recabar una exce-
siva proteccién del estado para su profesién. Nada mas refido con la
verdad, ni mas erréneo; los médicos colombianos solo pretenden que
el Estado proteja realmente la vida de los asociados ejerciendo un
verdadero contirol sobre las drogas que se expenden.
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Existen dentro de los 19.000 y mas productos farmaceéuticos, re-
gistrados en el pais, farmacos que pueden colocarse en todas las es-
calas de una clasificacién, desde los wverdaderamente anodinos que
solo obran sobre el bolsillo del ciudadano, hasta las drogas de accién
potentisima, cuyo empleo sin un estudio previo del paciente y sin un
conirol médico adecuado, pueden acarrear graves consecuencias pa-
ra el enfermo.

Existe la creencia casi general de que la Comisién de Especiali-
dades Farmacéuticas ha venido obrando mas con un criterio buro-
cratico que cientifico y a ello se atribuyen los diversos accidentes que
se han presentado con el uso de diversos medicamentos, entre ellos
el muy lamentable de la Policlinica Municipal de Medellin, con la
solucién o suero de Hartman, por no advertirse claramente su via de
empleo en las etiquetas de dos producios con el mismo nombre.

No creemios que sea redundante el solicitar a las autoridades un
mejor control sobre las drogas que se expenden al publico. La Comi-
si6én de Especialidades debe tener un criterio estrictamente cientifico
para que los farmacos que se amparen con su licencia, en realidad si
sean merecedores de ella y las autoridades ejecutivas deben tomar me-
didas tendientes a evitar la venta indiscriminada de drogas a parti-
culares, donde existen recursos médicos.

Estimamos que es mas importante la defensa de la salud del pue-
blo, que la defensa de su pobre economia y si es necesario que deter-
minadas drogas se expendan solo con férmula meédica y asi se advier-
te al expedir la licencia, tal determinaciéon debe hacerse cumplir en
guarda de la salud de los colombianos.
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ALTERACIONES CARDIOVASCULARES EN EL
HIPERTIROIDISMO (*)

ESTUDIO DE 90 CASOS

Doctores: Fernando Toro M. (1)
Flavio Granados A. (2)
Ivan Molina V. (3)

Los cambios circulatorios del hipertiroidismo son bien conocidos
desde las clésicas descripciones hechas por Perry en 1786, por Graves
y Basedow en 1930, Stokes en 1854 y Potain en 1863. En épocas mas
recientes se han realizado multitud de estudios sobre el tema, inclu-
50 con andlisis patolégicos y hemodinamicos detallados Yy Dprecisos.
Sin embargo, no hay opinién uninime sobre la existencia de un tipo
especifico de cardiopatia debida exclusivamente a la hiperfuncién de
la glandula tiroides.

Precisamente, el objeto del presente trabajo fue el de tratar de
fijar un criterio propio al respecto, estudiando el material de nuestro
medio hospitalario. ;

Material

El estudio que presentamos fue realizado en el Servicio de Car-
diologia del Hospital Universitario de San Vicente de Paul. Se exa-
miné un total de 90 pacientes de las salas médicas y quirargicas, en
los cuales habia alteraciones evidentes de hipertiroidismo.

Meétodo

Fueron incluidos tinicamente pacientes hospitalizados, con histo-
ria completa de la respectiva sala. Una vez establecido el diagnéstico
de presunci6n, se adopt6 el siguiente plan de trabajo.

(*) Trabajo presentado al III Congreso Colombianc de Cardiologia.

(1)—Profesor Agregado, Departamento de Medicina, Seccién de Cardio-
logia, Facultad de Med. de la U. de A. — Jefe del Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario San Vicente de Patl, Medellin.

(2)—Instructor, Departamento de Medicina Interna, Seccién de Cardio-
logia. Facultad de Med. de 1a U. de A., Medellin.

(3)—Profesor Awuxiliar. Departamento de Medicina, Seccién de Endocri-
nologia. Facultad de Med. de la U. de A., Medellin.
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Examen cardiolégico inicial que incluye: sintomas y manifesta-
ciones objetivas generales; sintomas y signos cardiovasculares; fluo-
roscopia; ECG.

Exdmenes de laboratorio: hemograma completo (para descartar
alteraciones debidas a anemia avanzada;) coprolégico (para descartar
sintomas digestivos de origen parasitario;) examen de orina; quimica
sanguinea. En todos los casos posibles se hizo yodoproteinemia y me-
tabolismo basal.

Examen cardiolégico de control: quincenal o, por lo menos, pre
y post operatorio.

Analisis del diagnéstico definitivo y de los resultados del estudio
de anatomia patolégica, en todos los casos operados y en los tres pa-
cientes fallecidos, en quienes se hizo autopsia.

Antes de exponer los resultados obtenidos, haremos un resumen
de los conceptos sobre las alteraciones fisiopatologicas que el exceso
de hormona tiroidea. produce en el aparato cardiovascular. En las ti-
rotoxicosis sin embargo, no participa unicamente el tiroides. Hay al-
teraciones generalizadas del sistema nervioso auténomo y de otras
glandulas, especialmente hipdfisis, suprarrenales y gonadas. De to-
das maneras, el aumento notable del metabolismo y del consumo de
oxigeno, constituyen los cambios fisiolégicos basicos de la enferme-
dad. Esto implica una serie de ajustes cardiovasculares, con demanda
exagerada sobre las reservas cardiacas. (1), (2), (3), (4).

Aumento del débito cardiaco: Es caracteristico de la enfermedad,
atn en casos con insuficiencia cardiaca. Por este medio, el corazén se
adapta al exceso de demandas ocasionado por el aumento del meta-
bolismo, consumo de oxigeno y producciéon de calor.

En un sujeto normal, el aumento del débito se logra por eleva-
. cién de la frecuencia y del volumen sisfolico. A mayor entrenamlien-
to, menor sera la taquicardia y mayor el aumento de volumen sisto-
lico. En el hipertiroidismo, el aumento del déficit se debe casi exclu-
sivamente a la taquicardia, lo que significa un trabajo menos eficien-
te del corazodn, ;

Ademas de la mayor demanda de oxigeno debida al exceso de me-
tabolismo, en €l hipertiroidismo. estd disminuida la diferencia arterio-
venosa del oxigeno, o sea, no hay una utilidad normal de todo el oxi-
geno disponible. Esto se debe, en parte, al aumento de la velocidad
circulatoria. —lo que significa reduccién del tiempo de que disponen
los tejidos para extraer el oxigeno que necesitan—, en parte al hecho
de que una porcién considerable del débito cardiaco pasa a través
de la piel y musculos, con una relativa mala irrigacién de ciertas
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dreas viscerales. Todos estos factores contribuyen a que el aumento
del débito sea mayor del exigido por el solo aumento del metabolis-
mo. (1), (2), (5), (6).

Aumento del retorno venoso: El exceso de metabolitos tisulares
produce dilatacién de los pequefios vasos, con formacién de verdade-
ras fistulas arteriovenosas; en consecuencia, aumento del retorno ve-
noso hacia la auricula derecha. (1), (2), (6).

Aumento de la velocidad circulatoria: Es causada directamente
por el rapido paso de la sangre a través de las fistulas arteriovenosas
mencionadas. El aumento de la velocidad circulatoria puede variar
entre un 30 y un 70% por encima de lo normal y es el factor princi-
pal en la produccién del aumento del débito cardiaco. (1), (3).

Aumento del volumen circulante: Es apenas moderado en el hi-
pertiroidismo; se estima que no excede del 10% de lo normal.

Como resultado de los mecanismos de adaptacién mencionados,
hay aumento de las presiones media y sistélica en el ventriculo de-
recho y arteria pulmonar y un aumento de la presién diferencial sis-
témica. (1), (6).

Accién de la hormona tiroidea sobre el miocardio: Se evidencia
por taquicardia superior a la que el solo aumento del consumo de oxi-
geno permite predecir. Se ha encontrado, ademés, deplecién de glu-
coégeno en el miocardio en casos de hipertiroidismo experimental; es-
te efecto se considera debido a relativa anoxia. Desde el punto de
vista mlicroscopico, se han descrito cambios anormales, en ausencia
de toda otra cardiopatia. Estos cambios consisten en degeneracion
miocardica, necrosis, infiltracién leucocitaria y fibrosis intersticial.
También ha sido descrita miocarditis serosa, con degeneracién fibro-
blastica. (1), (2), (3), (4).

Cardiopatia hipertiroidiana: Todos los autores estdn de acuerdo en
que la sobrecarga impuesta por la enfermedad puede ser excesiva pa-
ra un corazén previamente afectado por alguna otra lesién, superar
las reservas miocardicas y desencadenar sintomas y signos hasta ese
momento ausentes. La discrepancia de opiniones surge cuando se tra-
ta de hipertiroidismo sin ninguna otra cardiopatia demostrable aso-
ciada.

Para algunos, la reversibilidad de las alteraciones fisiopatologi-
cas cuando se establece tratamiento adecuado y la frecuente asocia-
cién de otras enfermedades en quellos casos que presentan manifes-
taciones cardiacas graves, constituyen argumentos en contra de la
cardiopatia hipertiroidiana como entidad independiente. (1), (12).

Sin embargo, un nlimero importante de observaciones clinicas,
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experimentales y patolbgicas, parece demostrar su existencia. La ac-
cion directa de la hormona tiroidea sobre el miocardio, unida al ex-
ceso de demandas sobre el corazén pueden ser capaces de desencade-
nar manifestaciones cardiovasculares graves, incluso desfallecimiento
cardiaco. Tal seria el caso de pacientes sin otra patologia cardiovas-
cular demostrable en quienes el tratamiento antitiroideo produce de-
saparicion de los signos y sintomas anormales, con mejoria completa
y sostenida. (5), (6), (8), (9).

En resumen, puede aceptarse: a) el hipertiroidismo con frecuencia
desencadena trastornos cardiacos graves en pacientes con otra car-
diopatia asociada; b) en ausencia de otra patologia cardiovascular,
puede causar trastornos cardiacos graves en personas por encima de
la quinta década de la vida; ¢) alin en personas jévenes, sin cardio-
patia asociada, puede ocasionar desfallecimiento cardiaco y otros tras-
tornos graves. Estos casos no son frecuentes.

DISTRIBUCION DE LOS PAG’iENTES POR SEXOS Y EDADES
TRATAMIENTO. - MUERTES

AOMBRIDS .07 S N 5% 50 2 BRGNS el 1w i 1T,
MUJERESE =0y WSREo85.5% /1060, 3 Tlahop - s s s e (e g
1@F= 20 afosiiiian s S AR o8 Tratamiento médico .. .. 29 —
20 - 30 afios .. .. .. . 30 % Tratamiento quirurgico .. 61 —
w0 A e L O RS (o INT e v e G R G R
A28 aTOSIRT . Gl b RO e e S R

Como puede apreciarse, la proporcién de mujeres a hombres de
8:1, es similar a la observada por la mayoria de los autores. Asi mis-
mo, la incidencia mayor estd en la 3¢ década de la vida. No encontra-
mos ningdn caso por debajo de 15 afios ni por encima de 70.

La mayoria recibieron tratamiento quirtirgico (tiroidectomia sub-
total) cuando el paciente se encontraba razonablemente controlado
con el tratamiento a base de propiltiuracilo, metimatazole y adminis-
tracién de yodo dos semanas antes de la intervencion.

Hubo tres muertes con insuficiencia cardiaca, en casos de hiper-
tiroidismo asociado a cardioesclerosis, a cirrosis y a hepatitis tirot6-
xica mas TBC. pulmonar. En este Gltimo no se encontré en el cora-
razoén ninguna lesion organica.
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—_—— T .y R v o et el i e s e L
SINTOMAS Y SIGNOS DE HIPERTIROIDISMO
Bocio difuso .. .. .. .. 67% Temblor palperral .. .. .. 68%
Bocio nodular) M= e e it SR GEIE B T far R e T O
Bocio sumergido .. .. .. 9% Insommo.............. 56%
Hiperhidrosis .. .. AT 95 Dla g et F i o vdes
Piel caliente - humeda . 96% Trastornos menstruales MBS S0
Temblor . e s et i ik 180 00U H seerftall ryTo st 2 A st i 49%
Pérdida de peso s e e 8BOB SN pa da i Al U S e 440,
Astenia iz el el G 0bg Convergencia deb11 s A0
\ e rv1os1dad R TR R T T oo ko iR o Kok AR W U AR 41%
Hiperquinesia .. .. ..0.. 70% ' ‘NAuseas y vomitos .. .. .. 35%
Cambios del cabello .. .. 69% Mixedema pretibial .. .. .. 20%

Vale la pena anotar que el coto nodular es mas frecuente de lo
que anotan la mayoria de los autores. Puede ser debido, en parte a
la mayor incidencia en nuestro medio de bocio simple y quizd tam-
bién, por la administracién previa de yodo en algunos casos. (2), (3), (4).

El porcentaje tan elevado de alteraciones (caida y fragilidad) del
cabello es dificil de buscar e interpretar, ya que la mayoria de las
mujeres responde afirmativamente.

Los malos habitos alimenticios, parasitosis e infecciones intesti-
nales, tan frecuentes en nuestro medio, pueden explicar la frecuencia
de las manifestaciones diarréicas.

En el exoftalmos, se comprende tanto el benigno como el malig-
no, aunque en la mayoria no hubo medidas exoftalmométricas.

El mixedema pretibial se presenté mas que todo, cuando existia
concomitantemente un exoftalmos maligno. Por lo demés, la mayo-
ria de los sintomas y signos estan muy de acuerdo con los encontrados
en los casos tipicos de bocio toxico.

EXAMENES DE LABORATORIO

Itemoglobina menor de 8 grs. .. 9% Colesterol total .. .. . 196 mgms.
i Sud 10 gnsi - pa S TR o (Promedio)
% mayor de 10 grs. .. 649 Metabolismo basico + 74%
Linfocites ¥iEssssimiisdini Al SHT 9078 (Promedio, 21 casos)
Urea elevada .. .. 48 9% Yodoproteinemia .. .. 8 gamas
Glicemia mayor de 120 mg‘ms Pt O (14 casos)

La mayoria de las anemias se deben a parasitosis agregada, espe-
cialmente uncinarias; ademés deficiente nutricién en algunos otros.
Las hiperglicemias en ayunas nunca pasaron de 150 mgms. % ni hubo
glicosurias. En cuanto al colesterol fue un hallazgo muy frecuente ci-
fras por debajo de 200 mgms. y en general de acuerdo con el cuadro
clinico. Mejoraba con el tratamiento.
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Referente al metabolismo basico y la yodoproteinemia estuvieron
en los casos efectuados de acuerdo con el hipertiroidismo. Desgracia-
damente y por motivos ajenos a nuestro deseo, no se pudo hacer en
la mayoria de los pacientes. Hubo metabolismos de hasta + 100% y
Yodoproteinemias de 17 gamas X 100 cc. de sangre.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

Total de casos examinados .. .. . 67 Adenomas fetales .. .. .. .. 1
Bocios hiperplasicos .. .. .. .. .. 44 Cadddelftinroidasiic ®. b ks 1., iRk
Boeiosinodulanes ¥ il it aii Ji8 TBC del:tiroides .. .. .. .. .. 1
Adenomas mlvcrofo’hlcuﬂares N A 8

En general los datos estan de acuerdo con los hallazgos en otras
partes. El carcinoma de] tiroides muy raramente se asocia con el hi-
pertiroidismo; la incidencia aceptada es de mas o menos un 0.7%. (2),
(3); (4). El hallazgo de la TBC tiroidea fue una sorpresa microscopica
ya que clinicamente no habfa sintomas, dolor o tiroiditis.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Hipertiroidismo aislado .. .. . 83.5% Infartos pulmonares .. .. .. 1%
Hipertiroidismo con otra .. .. 2
Patologia (Total) .. ..... . .. 16.5% LIS - . T s T U 3 s, 1O
Cardioesclerosis .. .. .. ..... 10 % GRS S AN fin FTpdah (83O
R S TTIR R Sl 00, o AR RRass = e SO iGoleeistitis e & et Mo T o
N 0ot on b hlopela ) Py ARl £ 2 DY S R N oD iclitist I E R LI A e o
Calvdel itinordes sy LU 1% Hepatitis tirotéxica .. .. .. . 1%

La enfermedad mas frecuentemente asociada al bocio toxico fue
la cardioesclerosis. Por lo demas los otros hallazgos son tan raros que
pueden encontrarse con cualquiera otra enfermedad.

SINTOMAS Y SIGNOS CARDIOVASCULARES
EXAMEN INICIAL

Palpitaciones .. .. .« . oo 81.% Brlsovamplio :.on st v s 1%,
Eretismo .. .. .. S 81O BBulSo Yeabiland S s LN R < 2080
Acentuacion ruldos carndlwaoos Disnea, .o b (5137,
especialmente ML .. .. .. . 70 % Cardiomegalia chmca SEMRSN L2
Soplo sistélico mitral .. .. .. 72 %  Fibrilacion A. PSPt SIS b (1157
Taquicardia {90 - 110) .. .. .. 3¢ % P2 Ac«ermuado T oz
Taquicardia (110 - 130)+.. .. .. 41 % R ERRIAERIE = 5 5o e B T 7,
Taquicardia (mas de 130) .. .. 21 %
il e o S b e R R BN s o7 P. A, Promedio Mx. .. . 134mm.
Frote pericardico .. .. .. .. .. 1.1% P. A, Promedio Mn. .. . 57 mm.

Diferencial mayor de 70 78%
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Comentario: En orden de frecuencia, los sfntomas y signos maés
frecuentes fueron: taquicardia, palpitaciones, eretismo, pulso amplio,
soplo sistélico mitral de diversos grados de intensidad (generalmente
['y II), aumento de la intensidad de los ruidos cardiacos, especialmen-
te del primer ruido mitral, amplia presién diferencial y disnea. En
el 11% de los casos hubo desfallecimiento cardiaco y en 10% (9 casos)
hubo fibrilacién auricular.

Estos hallazgos del examen clinico son similares a los que publi-
can la mayoria de los autores. Sin embargo, cabe destacar el hecho
de que en ningun paciente logramos poner en evidencia dolor de tipo
anginoso, sintoma que algunos consideran como relativamente fre-
cuente. (8).

Respecto a la fibrilacién auricular, su mecanismo exacto de pro-
duccién no se conoce. Se ha invocado un aumento del tono Vagal y
de los estimulos auriculares, debidos al aumento del retorno venoso
hacia la auricula derecha. En la mayoria de los casos, la fibrilacién
wiricular se observa en pacientes hipertiroidianos de edad avanzada,
en los que hay evidencias de cardioesclerosis u otra patologia cardia-
ca.. Sin embargo, es de observacién relativamente frecuente que esta
arritmia se presente de una manera transitoria durante la tirotoxico-
sis, para desaparecer rapidamente con el tratamiento antitiroideo.
Igualmente, se ha observado su aparicién en sujetos sanos, accidental-
mente intoxicados por una sobredosis de hormona tiroidea y en los
dias inmediatamente subsiguientes a la tiroidectomia. Estos hechos es-
tan en favor de un efecto téxico directo de la hormona sobre el mio-
cardio auricular. (2), (3), (5), (7), (9). En nuestra serie, de los nueve
casos de fibrilacién, en cuatro habia evidentes manifestaciones de car-
dioesclerosis; pero en los otros cinco, no se demostré patologia asocia-
da. En todos menos en dos, la arritmia cedid facilmente con el trata-
miento y, en algunos casos, con digital y quinidina.

De los casos con desfallecimiento cardiaco, en 6 habia signos fran-
cos de patologia cardiaca asociada. En los otros cuatro aparentemente
se trataba de hipertiroidismo aislado.

Hubo tres muertes: En dos casos, se trataba de desfallecimiento
cardiaco avanzado, por hipertiroidismo y cardioesclerosis; la autop-
sia révelé ademads, en uno de ellos, multiples infartos pulmonares y,
en el otro, cirrosis hepatica. El otro caso fallecido presento desfalleci-
miento cardiaco y, mas adelante hepatitis aguda. La autopsia no de-
mostré ninguna lesién cardiaca, fuera de las atribuibles al hiperti-
roidismo.
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SINTOMAS Y SIGNOS CARDIOVASCULARES
EXAMEN DE CONTROL

Hretistno] L s i iiEh S ety WIacH Bllsowaimplioddsitens: - . «8
Ruidos, intansosiae i e e S 1800 P. A. (Promedio Mx.) .. . 126 mm.
Soplo S. mitral .. .. ..... .. .. 22% P. A. (Promedio Mn.) .. . 70mm.
Taquicardia (90-110) .. .. .. .. 25% Difer. mayor de 70 mm. . 50%
Taquicardia (110-130) .. .. .. .. 13%

Comparado con el examen inicial, lo que mas llama la atencién
es: desaparicion de la disnea, palpitaciones y desfallecimiento cardia-
co (se excluyen los casos fatales); marcada disminucién de los signos
indicativos de hiperactividad cardiaca; disminucién de la taquicardia
y de la presién diferencial. En el examen inicial, 72% de los pacien-
tes presentaron soplo sistélico mitral; en el examen de control solo
22%. Ademas, hay que tener en cuenta que en muchos de los pacien-
tes, por su misma situacién social, no fue posible seguir la evolucién
por un tiempo suficiente. En aquellos pacientes que pudieron ser con-
trolados durante un lapso adecuado, hubo desaparicién total de las
manifestaciones anormales anotadas en el examen inicial.

EXAMEN FLUOROSCOPICO INICIAL

... .(Realizado en 86 casos: en los otros cuairo fue imposible hacerlo,

por las condiciones de los pacientes). ...... AR S LR, Sy e
S e TR e A ARG L R T DG ORI AT Ishe | 5 el L L SNIPCE
Cardiomegalia grado I .. .. .. 42% Prominencia A. P. .. .. .. . 13%
Cardiomegalia grado II .. .. .. 12% Cardiomegalia global .. .. . 8%
Cardiomegalia grado IIT .. .. .. 4% Hiperpulsatilidad Gr. I .. .. 13%
HBOErOfi asVe L., o) b e aals s 4095 Hiperpulsatilidad Gr. II .. . 46%
e GEROREA IV: CDatl e o s i 0 T 70 Hiperpulsatilidad Gr. III .. 29%
PilatacionAND. o teT oL SRR L 490

Solamente en 3% de los casos interpretamos la fluoroscopia como
totalmente normal. En 58% de los casos apreciamos cardiomegalia,
de grado variable, especialmente por hipertrofia ventricular izquierda.
En 88% encontramos aumento notable de la dinamica cardiaca, que
calificamos del grado I al III segin su intensidad. Solamente en 13%
encontramos prominencia anormal de la arteria pulmonar.

El aumento de la dinamica cardiaca es un hallazgo muy frecuen-
te en el hipertiroidimo; su ausencia debe hacer pensar en alguna
complicacién, especialmente desfallecimiento cardiaco.
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Algunos autores informan una incidencia de cardiomegalia alre-
dodor de 50% (1), (5); 1a nuestra es mas elevada. Ello se debe posible-
mente a lo avanzado de la enfermedad en nuestros pacientes.

EXAMEN FLUOROSCOPICO DE CONTROL

lormal ... . LB Al s DD o7 Hiperpulsatilidad grado I .. 26%
C humegaha grado I .« .. . 34%  Hiperpulsatilidad grado II . 18%

Comparando con el examen inicial, es notoria la disminucién por-
centual de la cardiomegalia e hiperpulsatilidad. En muchos casos vi-
mos desaparecer totalmente cardiomegalias catalogadas en el examen
inicial como grados II y III. Debemos insistir, sin embargo, en que
muchos pacientes no estaban totalmente recuperados del hipertiroi-
dismo cuando fueron examinados por Gltima vez.

EXAMEN ELECTROCARDIOGRAFICO INICIAL

IRitmo sinusal regular .. .. .. .. 89% Trastornos repolarizacién .. 379
Iibrilacion auricular .. .. .. .. 10% Depresion segmento ST .. .. 3%
I3loqueo A. V. Completo .. .. .. 1% Isquemia subendocardica .. 4%
Bloqueo A. V. ler. grado .. .. .. 2% Prolongacion' QT .. .. .. .. 28%
Extrasistoles .. .. . Dhot s 1o S O 974 Sobrecarga sist. V. D. .. .. 49%
Blogqueo completo R D R 6% Sobrecarga sist. V. 1. .. .. . 4%
Dilatacién auricular I .. .. .. .. 43%  Sobrecarga dias. V. D. .. .. 3%
Dilatacion auricular D. i b el AT Sobrecarga dias. V. L .. ... 449
Hipertrofia ventricular D. .. .. . 4% ECE GoiNOPmal e e e A 8T
Hipertrofia ventricular I. .. .. . 269%

Queremos destacar varios hechos importantes. Solamente en 8%
de los casos el trazo fue interpretado como normal. La incidencia de
fibrilacién auricular es similar a la encontrada por la mayoria de los
investigadores. Contrariamente a lo que se cree, las extrasistoles de
diverso tipo no son frecuentes.

En uno de nuestros casos, el bloqueo incompleto de R. D. desa-
parecidé con la mejoria del paciente.

Los hallazgos mas frecuentes y llamativos fueron: Dilatacién au-
ricular derecha o izquierda, en 58%; hipertrofia de uno de los ventri-
culos, 30%; trastornos difusos de la repolarizacién, 37%; sobrecarga
diastélica del ventriculo 1zqu1erdo 44% y prolongacion de Q. T. en
28%.

La dilatacién auricular es muy frecuente; al desaparecer la sin-
tomatologia hipertiroidiana, desaparecen también los signos de dilata-
cién auricular, en la mayoria de los casos.
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Sin embargo, los hallazgos que consideramos mas importantes y
significativos son los que se refieren a trastornos no especificos de
la repolarizacién ventricular, hipertrofia y sobrecarga diastblica del
ventriculo izquierdo. Esta Gltima se encontré en casi la mitad de los
casos y desaparecié completamente en los curados.

Otro dato de mucho interés y que no hemos visto comentado en
la literatura, es la prolongacién del intervalo QT., observada en 28%
de nuestros pacientes.

EXAMEN ELECTROCARDIOGRAFICO DE CONTROL

Ritmo: sThizsaly ¥ r S e Ripessiet: (977 Trastornos repolarizaciéon ... 349
TRl acTOms AT B sl M b e P O7, Prolongacién QT .. .. .. .. 24%
Marcapaso variable .. ~ .. .. . 1% e phas INESIIRRE RN () - P H1O7
Extrasistoles .. .. . LS EIEA Isquemia subvendocamdllca S 017
Bloqueo incompleto R D W P DA Sobrejcarga sist. V. D. L e
Blogueo comlpbeto RIS NS o5 Sobrecarga sist. V. L .. .. . 2%
Dilataciéon A. D. AU MRS T 31297 Sobrecarga diast. V. I .. .. 32%
Dilatacion A. I. L e T s - 4097 Infarto muro anterior .. .. 1%
Hipertrofia Ventrncular D A e A BiAC: G Novmal=2i i =40 = 30%
Hipertrofia ventricular I. o 52097,

Comparando los resultados del trazo de control con el inicial, se
aprecia una normalizacién del trazo en 30% de los casos. Proporcio-
nalmente la disminucién porcentual de las otras anormalidades es re-
ducida, pero de nuevo tenemos que tener en cuenta que muchos pa-
cientes apenas empezaban a mejorar de sus sintomas de hipertiroi-
dismo. Ademdés, si bien es cierto que en muchos de estos trazos aiin
hay anormalidades, eran mucho menos marcadas que en el examen
inicial.

Tuvimos una paciente con hipertiroidismo, cardioesclerosis, fibri-
lacién auricular y desfallecimiento cardiaco. Cuando los sintomas em-
pezaban a ser dominados y la fibrilacién habia cambiado a ritmo si-
nusal, hizo un infarto del miocardio, practicamente asintomatico 7y,
posteriormente, bloqueo de la rama izquierda. Cuando sus condiciones
lo permitieron se hizo tiroidectomia y luego colecistectomia. Actual-

mente estd compensada, asintomatica, en ritmo sinusal; pero la fre-
cuencia de infarto del miocardio coincidente con hipertiroidismo en
plena evolucién es muy escasa. Hasta el punto de que en reciente re-
visién de la literatura se reportan apenas 15 casos comprobados y 7
probables. (8).
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RESUMEN

Se estudiaron 90 casos de hipertiroidismo marcado, en 16.5% de
los cuales habia alguna otra patologia asociada; los restantes eran
casos de hipertiroidismo aislado.

Las manifestaciones clinicas generales fueron las comunmente
encontradas en casos tipicos.

Practicamente en todos los pacientes hubo repercusién marcada
sobre el aparato cardiovascular. En 10% se encontré fibrilacién auri-
cular y en 11% desfallecimiento cardiaco. En la mitad de los casos
con desfallecimiento cardiaco no fue posible demostrar otra patolo-
pia cardiovascular asociada.

El examen fluoroscopico inicial fue interpretado como normal
solamente en 3% de los casos. En los demas se encontré hiperdina-
mismo marcado y o, cardiomegalia de grado variable.

En cuanto al electrocardiograma, encontramos una elevada propor-
cion de trazos anormales (98%) en el examen inicial. Ademas de la
librilacién auricular a la cual ya se hizo referencia, hubo gran canti-
dad de trazos con signos indicativos de crecimiento de cavidades, es-
pecialmente izquierdas; sobrecarga diastélica del ventriculo izquierdo
y trastornos de la repolarizacién ventricular, incluso prolongacién del
intervalo QT.

En los casos controlados por tiempo suficiente después de la ti-
roidectomia o el tratamiento médico, hubo regresién practicamente to-
tal de las alteraciones clinicas y, en aquellos casos sin otra patologia
cardiovascular asociada, desaparicion de los cambios anormales radios-
copicos y electrocardiograficos.

CONCLUSIONES

El presente trabajo confirma la elevada incidencia de alteraciones
cardivasculares severas en el hipertiroidismo.

En casos asociados con cardiopatias de otro origen, los trastornos
circulatorios son con frecuencia graves.

En varios casos, sin cardiopatia concomitante demostrable, el hi-
pertiroidismo desencadené sintomas y signos de desfallecimiento car-
diaco. El solo tratamiento causal produjo desaparicién de este cua-
dro y mejoria completa, sostenida, de los pacientes.

Es muy frecuente encontrar alteraciones radiolégicas en el hiper-
tiroidismo.
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En nuestra experiencia es practicamente excepcional encontrar
un trazo electrocardiografico sin alguna alteracién. El crecimiento de
cavidades izquierdas, los trastornos de la repolarizacién y la sobrecar-
ga diastdlica del ventriculo izquierdo son de frecuente hallazgo.

Aunque es claro que ninguna de estas anomalias es patognomé-
nica, su hallazgo contribuye al diagnéstico y, mucho méas importante,
su evolucion es una buena muestra de la mlarcha general del paciente.

Finalmente, encontramos que casi una tercera parte de nuestros
casos presentaba una prolongacién del intervalo QT, alteracién que
no hemos visto descrita en la bibliografia disponible.
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ENTRENAMIENTO DE PERSONAL PARA MICROBIOLOGIA
Y PARASITOLOGIA (*)

DR. ERNEST CARROL FAUST **

INTRODUCCION

Cualquiera que sea la consideracién que hagamos respecto a las
disciplinas de microbiologia y parasitologia, ‘es necesario recordar que
cada uno de estos campos comprende diferentes divisiones. El1 pri-
mero incluye bacteriologia, virologia, micologia y espiroquetologia, y
¢l segundo protozoologia, helmintologia y entomologia. Hoy dia no
es posible que una persona pueda ser un especialista en todas las ra-
mas de microbiologia o de parasitologia, sin embargo es essencial que
un profesor que tiene interés especial en el ramo de virologia o bac-
teriologia posea una comprensiéon bésica de las otras divisiones de
microbiologia, y es igualmente importante que la persona que tiene
por su especialidad los protozoarios que habitan el sistema sanguineo
tenga una comprensién fundamental de los otros grupos de proto-
zoarios y también de los helmintos. En otras palabras, si un profesor
en una universidad, tiene interés especial en un estrecho aspecto de
microbiologia o parasitologia no puede carecer de un conocimiento
fundamental y moderno en las otras ramas relacionadas. Al contrario,
es dificil imaginar como un microbiclogo puede dar instruccién com-
petente y convincen‘e en parasitologia o un paras‘télogo en micro-
biologia. Estas observaciones constituyen algunas de mis propias con-
clusiones respecto al entrenamiento de personal en microbiologia y
parasitologia.

Hace méas de veinte afios el Director del Instituto de Historia de
la Medicina en la Universidad de Johns Hopkins, el Dr. Henry E.

(*) Presentado en el Primer Seminario de Microbiologia y Parasitologia,
reunido en Medellin.

** Profesor de Parasitologia en la Facultad de Medicina, Universidad de
Tulane, New Orleans, Lousiana. Profesor visitante en la Facultad de Medi-
cina, Universidad del Valle y Profesor Honorario en la Univesidad Nacional,
Colombia.
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Sigerist, en una conferencia titulada “University Education”, expre-
s6 sus ideas respecto a los problemas del profesor en una universidad.
Cité algunas frases relevantes, como las siguientes:

Para que la instruccién académica sea productiva, debe ser ba-
sada en investigaciéon. Unicamente las personas que fueron realmen-
te empleadas en investigacién son competentes para presentar un te-
ma adecuadamente. El alumno siente instintivamente cuando un pro-
fesor s6lamente abstrae un texto o si habla con autoridad. En ocasio-
nes es necesario que nosotros demos instrucciéon sobre temas que no
estudiamos personalmente, pero como investigadores podemos eva-
luar criticamente los resultados de otras personas. Yo sé que es muy
dificil para un profesor continuar sus investigaciones cuando esta car-
gado indebidamente por ocupaciones de la ensefianza. El rapido de-
sarrollo de las universidades cre6 tantas labores administrativas que
el tiempo y energia de muchos jefes de departamento son enteramen-
te ocupados por ellas. Y puesto que los profesores son expertos, ellos
son llamados para dar consejo al gobierno y a otras entidades. No es
posible evitar estas tareas. Los instructores académicos no deben vi-
vir enclaustrados en sus estudios sino que deben estar en intimo con-
tacto con la vida, sintiendo la pulsacién de una sociedad para la cual
preparan a los jovenes. Los departamentos no deben ser administra-
dos para las necesidades actuales sino que deben acumular experien-
cia para el futuro. Es supremamente dificil ser un profesor e inves-
tigador al mismo tiempo”.

Estos problemas indicados por el Dr. Sigerist son mundiales, pero
son relevantes hoy dia especialmente en las facultades de las univer-
sidades en Colombia, incluyendo las facultades de Medicina.

Enirenamiento de Personal

Este concepto comprende varios aspectos que difieren respecto
a las facultades de Medicina en Colombia. Ninguna facultad en nues-
tro pais tiene un exceso de profesores e instructores de Microbiologia
y Parasitologia, pero en la Universidad Nacional, en Cali y en Mede-
1lin existe un minimo de personal para la instruccién de los alumnos
en sus cursos generales y para algunos individuos que deseen obte-
ner experiencia mas avanzada. Este entrenamiento constituye una
buena oportun‘idad para la preparacion de personal en las ciencias
preclinicas.

Pero existe otra oportunidad muy efectiva para obtener personas
con interés potencial y dedicacién en microbioogia y parasitologia. Me
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nidad para obtener un entrenamiento comparable en este pais, y se
necesitaba desarrollar un nucleo de profesores con conocimiento y
experiencia en la ensefianza y en la investigacién en distintas espe-
cialidades. En la actualidad existen en las facultades de medicina en
Colombia algunos centros para la instruccién en los estudios funda-
mentales en varios ramos médicos, incluyendo microbiologia y para-
sitclogia, tanto en la parte basica y comparativa como en la aplica-
cién de estos conocimientos a la clinica. El Dr. Morris Shaffer indi-
c6 en su reciente informe que las Divisiones de Microbiologia, Viro-
logia y Parasitologia del Departamento de Medicina Preventiva y Sa-
lud Publica en la Universidad del Valle tiene hoy dia personal bien
capacitado, con equipo adecuado para la ensefianza de post-gradua-
dos, y en realidad hay actualmente algunos individuos que aprove-
chan esta oportunidad. En la Facultad de Medicina en Medellin, el
Departamento de Microbiologia presenta una maravillosa oportuni-
dad para entrenamiento especial en el campo de micologia. Igualmen-
te el Departamento de Medicina Preventiva en la Universidad Na-
cional, con los Departamentos de Microbiologia y Parasitologia, pue-
de proveer amplia oportunidad para obtener experiencia en la epide-
miologia de los agentes causales de enfermedad, especialmente en el
Distrito Especial, e] Valle del Rio Magdalena y ea los Llanos.

Aunque el ntimero de las personas capacitadas para la variedad
de entrenamiento indicado en estas tres universidades no es suficien-
te hoy dia para embarcarse en un programa extenso, si es suficien-
te para una modesta serie de estudios para graduados. Después de
una orientacién de uno o dos meses en el laboratorio para alumnos
y en los programas de investigacién, los estudiantes graduados que
merecen consideracién particular deben ser empleados como ayudan-
tes en ambos tipos de ensefianza. De este modo se desarrollara la ex-
periencia y conocimiento del joven aprendiz. Sera importante que el
estudiante emplee sus vacaciones como colaborador en los programas
de investigacién. A veces serd necesario obtener un pequefio sueldo
para el gasto de habitacién y comida del estudiante graduado pero
este costo no seréd excesivo. Eventualmente resultara un grupo de
jévenes dedicados que pueden contribuir apreciablemente al progra-
ma de ensefianza e investigacién; y mientras tanto estos individuos
estudiaran el téma de su interés.

Las ventajas de este método de entrenamiento en los Departa-
mentos especialmente escogidos en las facultades de Medicina en Co-
lombia serén tres, a saber: 1) es menos costoso cuando el estudio es
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en el pais; 2) no requiere un gran cambio para el estudiante; 3) pro-
vee creciente estimulo en los departamentos que ofrecen estos cur-
05 para los graduados. Yo no dudo de los efectos beneficiosos de este
proyecto, basado en mis propias experiencias en la Universidad de
T'ulane. Cuando llegué a Nueva Orleans en 1928 después de ocho a-
nos en China, como primer profesor de parasitologia en la Facultad
de Medicina de esta Universidad, tuve una oficina y laboratorio sin
cquipo, un ayudante de medio tiempo, una secretaria de medio tiem-
po, y menos de quinientos délares para equipar la oficina y el labo-
ratorio. Como el interés en el tema de parasitolgia crecié, fue posible
obtener algunos ayudantes y fondos de diferentes fuentes, suficientes
para proseguir no solamente el programa de ensefianza para los alum-
nos sino también para aumentar poco a poco la investigacion en la
epidemiologia de los parasitos en la ciudad de Nueva Orleans y sus
cercanias y también en Panama y Puerto Rico. Mi experiencia no
fue unica respecto al desarrollo de microbiologia y parasitologia. Con
la dedicacién de los profesores en estas disciplinas en Colombia y su
esfuerzo dindmico, serd lograda una reputacién merecida en estos ra-
mos cientificos en el pafis.

En el futuro no serd necesario enviar todos los jévenes médicos
para entrenamiento fuera del pais. La mayoria recibiran la ensefian-
za avanzada en Colombia. Sin embargo, sera deseable seledcionar cui-
dadosamente unos pocos individuos para instruccién especial en los
aspectos de microbiologia y parasitologia no incluidos en los estudios
avanzados ofrecidos por los profesores en Colombia. Después de su
regreso al pais estos individuos completaran el personal de dichos
departamentos. También serd esencial que los jefes de departamen-
tos de cuando en cuando visiten importantes centros de ensefianza
e investigacion en otros paises por periodos de dos o tres meses, a fin
de conocer el progreso investigativo en otros laboratorios.

La utilizacién constante de una moderna biblioteca constituye
una parte integral del entrenamiento de personal. Este tdpico sera
presentado por el Doctor Luis Gonzalez-Mugaburu.

Finalmente, para la funcién adecuada de un departamento de
microbiologia o parasitologia es necesario entrenar laboratoristas en
las técnicas especiales de estas disciplinas. La experiencia demuestra
que las sefioritas que se gradiian en las escuelas para laboratoristas
en Colombia como en los Estados Unidos, requieren entrenamiento
adicional antes de poder ser calificadas en las técnicas diagnésticas
del laboratorio para instruccién o investigacién.
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Sumario de Conclusiones

19—Las ciencias “microbiologfa” y ‘“parasitologia” comprenden
muchos grupos de organismos en el reino vegetal y reino animal
respectivamente. Hoy dia no es posible que un profesor tenga expe-
riencia completa en ambas disciplinas. Para un microbiélogo su es-
pecializacién puede ser el campo de bacteriologia intestinal, virolo-
gia, micologia, y para un parasitélogo su interés especial usualmente
sera en protozoologia, helmintologia o entomologia. :

29Aunque el profesor de-una u otra disciplinas dedica su pro-
pio interés a una de las subdivisiones mencionadas, es necesario que
tenga una buena comprension del tema en su totalidad.

3°—El profesor debe ser dinidmico tanto en sus conferencias co-
mo en el laboratorio. Los alumnos reconocen si el informe del pro-
fesor fue obtenido de un libro o de la experiencia. El profesor puede
interpretar el progreso en el campo que le interesa Gnicamente, si ha-
ce investigacién activa en una rama de su disciplina.

4°__Es deseable buscar y estimular el interés de los alumnos du-
rante el periodo de su curso en microbiologia o parasitologia. En el
laboratorio y especialmente en los seminarios es facil descubrir a los
individuos que demuestran un deseo de obtener mas conocimientos
y que demuestran la capacidad e inteligencia para intensificar el es-
tudio de estos temas. Es importante estimular y fomentar estas cua-
lidades, utilizando a estas personas como ayudantes en el laboratorio
y en los programas de investigaciéon.. Luego de su graduacion algunos
de estos individuos deben obtener entrenamiento graduado, incluyen-
do instruccion en los métodos de ensefianza y de investigacion.

59—En los afios pasados fue frecuente que en el entrenamiento
de personal (profesorado para microbiologia y parasitologia en Co-
lombia) los individuos viajaran a los Estados Unidos u otros paises
fuera de Colombia para su entrenamiento graduado. Esto se justifico
con el fin de obtener un nucleo de personas clasificadas en estas dis-
ciplinas. Hoy dia algunos departamentos de microbiologia ¥ parasi-
tologia en el pais pueden ser centros de entrenamiento fundamental
de personal, de modo que en el futuro la mayoria de los estudiantes
que forman parte de este personal pueden recibir la instruccién y ex-
periencia para ser instructores bajo la supervisién de los profesores
respetivos sin la necesidad de obtener este entrenamiento fuera del
pais. Este sistema presenta tres ventajas, o sea: 1) es menos costoso;
2) no requiere un gran cambio para el estudiante graduado y 3) pro-
vee creciente estimulo en los departamentos que ofrecen estos cur-
sos graduados.
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LA MARIHUANA Y SUS PELIGROS (%)
Guillermo Cano Puerta (?)

PROLOGO

Es de admirar la forma en que se est4 educando al pueblo colom-
hiano. La radio y la prensa juegan un importantisimo papel en este
notable adelanto. Variados y amenos programas se escuchan sobre Re-
ligién, Politica, Economia, Medicina, etc. Magnificos escritores sobre
los mismos temas aparecen rutinariamente en la prensa colombiana.
Las bibliotecas estan influyendo decisivamente en la ilustracién po-
pular, y podemos decir con orgullo que el desarrollo econémico y cul-
tural esta en su apogeo en nuestra patria.

Desafortunadamente tenemos que reconocer que existen graves
problemas sin adecuada solucion, lo mas grave del caso, es que han
sido recibidos con indiferencia por la mayoria de la poblacidn, sin dar-
se cuenta de que ellos seran, la ruina del pais, de la sociedad y del
individuo.

El alcohol, la prostitucion y las drogas narcéticas son las causas
principales de las taras que afectan a nuestra sociedad. De estos tres
vicios el que destruye rapida y violentamente la mentalidad, los pro-
cesos de pensamiento, raciocinio y voluntad, es el de las drogas nar-
coticas, el uso continuo de la marihuana, la cocaina y-el opio con sus
principales derivados, la morfina y la heroina, atacan el sistema ner-
vioso central: el cerebro y la médula espinal. Los adictos consuetudi-
narios casi siempre terminan sus dias en el manicomio, a no ser que
la carcel les atrape primero, o que alguna enfermedad les destruya
el ya debilitado organismo.

De las drogas mencionadas, la marihuana ha desplazado a las de-
mas, debido a su facil obtencion y al precio relativamente bajo en que

(") Trabajo premiado en el concurso abierto por la Universidad de Me-
dellin en el afo de 1959.

() Profesor de Farmacologia en la Facultad de Medicina de la U. de A.
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se cotiza. Su empleo invade como fuego inatajable no solo a Colom-
bia sino a todo el Continente Americano.

Es necesario prevenir a las autoridades eclesiasticas y civiles, a
cada Colombiano, sea éste, cientifico, politico u obrero sobre el terri-
ble peligro de la “MARIHUANA”, y solicitar su ayuda para erradi-
car este terrible mal. Yo quiero ser uno de los primeros en contri-
buir con mi granito de arena, que es el pequefio trabajo que a conti-
nuacién les presento.

INTRODUCCION

Los efectos de la marihuana sobre el organismo humano varian
segln el caracter y la personalidad del individuo, pero su efecto in-
variablemente se concentra en el cerebro en todos los casos.

Parece que el fumador pasa por tres fases:

“La primera” se caracteriza por una gran excitacién nerviosa, en
la cual se siente feliz, despreocupado, con una sensacién de grande-
za y fuerza, que desea exhibir. Quizas después de varias bocanadas
de humo se encuentre con un amigo a quien desee mostrarle su fuer-
za extraordinaria, o una persona con quien saldar una ofensa imagi-
naria, aunque ésta sea desconocida.

“La segunda fase”, en el fumador se presenta en forma de aluci-
naciones, que afectan la vista y el oido. Cree que es mucho mas alto,
més fornido y bien parecido. Le parece que la distancia aumenta y
y que el tiempo se alarga; puede imaginarse que es un gran boxea-
dor, ciclista, o un chofer en carreras de velocidad; representa vivida-
mente la persona que él se imagina, o lo que se supone que ella haga.

Facilmente podemos apreciar los terribles dafios que es capaz de
ocasionar una persona en tales condiciones. Quizas esté manejando
un automévil por la carretera, piensa que va solo a 15 o 20 kilémetros
por hora, cuando en realidad su carro marcha a 60 o 70, si de repente
tiene necesidad de aplicar rapidamente los frenos, es tan largo el tiem-
po que necesita para coordinar los pensamientos y transmitir el im-
pulso a los pies, que inevitablemente se produce un acidente grave
cuando no es mortal.

“En la tercera fase”, que es la mas avanzada y peligrosa, el indi-
viduo se transforma en una fiera con tendencias salvajes; despiertan
sus pasiones sexuales, impulsidndole a los crimenes méas repugnantes,
oye la luz y ve el sonido, se llena de violencia y a veces llega hasta
el asesinato. En realidad ha perdido completamente la razén y qui-
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ziis nunca la recobre; puede asesinar a sus seres mas queridos, a los
nmigos mas intimos o a personas desconocidas. (34).

El adicto a la-marihuana se cura méas facilmente que el envicia-
do a la morfina, la heroina o la cocaina. Sin embargo, el fumador de
marihuana generalmente emplea grandes cantidades de esta droga,
por lo que el cerebro se le afecta rapidamente siendo necesario re-
cluirle en el manicomio, para que pase allf el resto de su vida. El vi-
¢io de la marihuana termina inevitablemente en la mania y la demen-
cia. Debido a la rapidez de sus efectos nocivos, la marihuana es la
mas perjudicial de las drogas narcéticas.

HISTORIA

Tratar de buscar el origen de la marihuana es algo tan compli-
cado como el separar una gotita del agua que cae al mar. Debemos
recurrir a la literatura que no es ciertamente el criterio mas fidedig-
no, pero si el inico que podemos emplear en la actualidad.

La historia nos relata los diversos usos que se le dieron a la plan-
ta. En el Asia se cultivé con fines industriales y medicinales. Los Chi-
nos la emplearon como anestésico e hipnético en el afio 2.000 AC.
Una descripcién del Canamo Indico (Marihuana) se encuentra en el
RH-YA, tratado de Botanica Médica del siglo XV antes de nuestra era.

Como las anteriores existen otras referencias pero es mejor trans-
cribir algunos apartes descriptivos y biograficos ocn los cuales he tro-
pezado durante mis estudios sobre la “YERBA MALDITA?”. Entre los
que mas poderosamente me han llamado la atenciéon se encuentran
los siguientes: (26)

En primer lugar la historia del tristemente célebre Hassan-Ibn-
Sabah, hombre inteligentisimo y desprovisto de escrtipulos quien de-
sempefié un papel prominente en la historia de la humanidad. Con
algunos de sus partidarios conquisté mediante la astucia y la fuerza,
la fortaleza de la montafia de Alamuth, junto al mar Caspio que has-
ta entonces habia sido considerada como inexpugnable. Desde alli dio
comienzo a un régimen de terror sobre Siria, Kurdistin y el norte de
Persia. Para ganarse la voluntad de los jovenzuelos que querian en-
trar a su servicio, Hassan les hacia servir una bebida embriagadora.
Durante el suefio que ésta les producia se les trasladaba a un belli-
simo jardin donde se ofrecian toda clase de placeres, una fiel copia
del paraiso prometido por Mahoma a sus creyentes.

Después de haber gozado alli durante algunos dias de placeres
ilimitados, eran transportados otra vez mientras dormian atn bajo el
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efecto de la bebida embriagante a su antiguo y acostumbrado ambien-
te. Al despertar Hassan les prometia para siempre estos goces de los
cuales habian ya obtenido una prueba en vida, gracias a su poder di-
vino, pero con la condicion de que ejecutaran ciegamente sus ordenes.

Asi formé un grupo de partidarios que cumplian sus mandatos,
auncuando éstos los llevaran a la muerte segura. Los integrantes de
estas hordas, recibieron al principio el nombre de “FIDAWI” (abne-
gado) y mas tarde fueron designados Haschichin, segin el nombre
de la bebida Haschisch, con la cual se embriagaban.

Los guerreros de las cruzadas (entre los cuales causaron grandes
estragos, estos partidarios fanaticos de Hassan) los llamaban Assaines
y de ahi el nombre espanol de asesinos.

* %k %

La primera versién de un europeo acerca de la misteriosa be-
bida de los Assaines, se encuentra en la cronica del abad Arnol Von
Lubeck, escrita en el siglo XII. En ella se lee que Hassan embriagaba
a sus partidarios con una bebida que les sumia en un estado de éx-
tasis o de locura y con la ayuda de su imaginacién les producia en-
suefios fantasticos llenos de goce, alegrias y chanzas, intentando asi
ganarse para siempre su voluntad.

* %k %

En mil ochocientos cincuenta y cinco, el médico y naturalista ale-
man, barén Ernest Von Bibra relaté sus experiencias con el haxix en
la siguiente forma: “Tenfa en las manos un pafio blanco y cuando fi-
jaba en él la mirada, vefa a través de sus pliegues las més preciosas
figuras y un pequefio cambio de posicion bastaba para hacer surgir
otras nuevas, bien pronto me di cuenta de que podia ver a voluntad
lo que deseaba, como cabezas de hombres, caras de mujer, animales
de toda especie etc. pues bastaba mover uno de los pliegues para que
apareciera ante mi la figura deseada, de este modo pude modelar fa-
cilmente durante algin tiempo los mas hermosisimos bustos”.

% ok ok

En la famosa coleccién de cuentos arabes conocida con el nombre
de “Las mil y una noches” hay numerosas menciones del haxix, pues
esta droga désempefié un importantisimo papel entre los orientales.
En la 1349 noche, se desribe una embriaguez producida por el haxix.

El héroe de este cuento es un hombre anteriormente rico, pero
que se ha arruinado por su vida disoluta, un dia penetra en una casa
vacia, después de haberse rociado la cabeza con agua abundante, se
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sienta y come un trozo de haxix, transcurrido alglin tiempo cae ba-
jo la influencia de éste y tiene las siguientes visiones:

“Se le subieron los vapores a la cabeza, de tal modo que rodé
por el suelo de marmol, en esa embriaguez de haxix sofié sin embar-
0, que un gran sefior estaba postrado ante él y que junto a su ca-
beza se hallaban dos esclavos, uno de ellos con una fuente y el otro
con utensilios de lavarse, y todo lo necesario para el “hamman” (bafio).
Cuando vio todo esto, se dijo a si mismo: “Me parece que se equivo-
can en cuanto a mi se refiere, a no ser que pertenezcan a los nuestros,
los comedores de haxix. Después extendié las piernas y le parecié
que el guarda del bafio le hablaba en estos términos: “Oh, mi sefior,
es ya tiempo de que subas al palacio”. Esto le causé risa y le hizo pen-
sar: “Sea la voluntad de Al4, oh, Haxix”, y permaneci6 sentado, mien-
iras que el bafiero se levantaba, le tomaba de la mano y le cefiia la
cintura con una seda negra mientras que los esclavos seguian con la
jofaina y los utensilios de bafio. Lo condujeron a una camara en la
cual ardian inciensos y perfumes; también encontr6 alli diversas fru-
tas y flores de suave aroma, después de cortarle una sandia, le sen-
taron en un taburete de madera de ébano, mientras que el bafiero le
Javé y los dos criados le echaron agua por encima. Después de ello le
frotaron y le decian: “Oh, sefior y Visir nuestro, salud eterna”. A con-
tinuacién se marcharon y cerraron la puerta tras si y en la vanidad
de su suefio se quité el cinturén que llevaba cefiido y rié casi hasta
perder el conocimiento, largo tiempo estuvo riendo sin parar, hasta
que por ultimo se dijo: “Qué me pasa? Por qué me dirigen la palabra
como si fuera un Visir y me llaman sefor? Quizas se equivocan, pero
después de una hora me reconoceran y se diran: “este mozo es un
mendigo, y entonces me echaran de aqui”’. Como quiera que sentia
mucho calor, abrié la puerta, pareciéndole entonces que estaban un
esclavo blanco y un eunuco llevando un paquete. El pequefio esclavo
lo abrié y de él sacé tres pafios, de los cuales le echd uno sobre la ca-
beza, otro sobre los hombros y €l tercero fue atado a su cintura. Ade-
maés, el eunuco le dio un par de babuchas de baifio, que se calzb acto
seguido y después entraron otros esclavos y eunucos y le transporta-
ron (él mientras tanto seguia riendo) al patio de afuera, cuyos muros
v suelo se hallaban adornados con preciosos tapices, como solamente
tienen los reyes. Los mamelucos corrieron hacia €l y le sentaron en
un divan, comenzando inmediatamente a amasarle hasta que quedd
dormido. “Como suefio dentro del suefio, tuvo una aventura erotica
dentro la cual fue despertado a sacudidas por las personas que entra-
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ban a bafiarse. Enojado por esta molestia, armé pendencia con ellos
y fue fuertemente apaleado”.

* % %

Segun el doctor F. Peralta, los ensayos hechos en el afio mil ocho-
cientos cuarenta, con el haxix por el médico J. M. Moreau de Tours,
hicieron gue entre los circulos bohémicos parisienses surgiera “una
moda del haxix”, que siguieron con gran pasién durante alglin tiem-
po muchos artistas. Dos de ellos, el poeta Teéfilo Gautier y Charles
Baudelaire, han publicado las observaciones que hicieron al usar el
haxix, las cuales aparte de su valor literario, tienen gran importancia
cientifica por caracterizar este género de toxicomania.

El “club de los comedores de haxix” fundado por Gautier, cele-
braba sus reuniones en el Hotel Pimodan, situado en la isla del Sena,
San Luis, en cuyas buhardillas vivieron algunos afios Gautier y Bau-
delaire. Las primeras cantidades de haxix fueron proporcionadas por
Moreau. Gautier quien describe asf su primera embriaguez de haxix:

“...Al cabo de algunos minutos me acometié una laixtud gene-
ral: sentia que mi cuerpo se deshacia y se tornaba transparente. En
mi interior veia con claridad el haxix que habia comido, bajo la for-
ma de una esmeralda, que emitia millones de pequefios destellos. Mis
pestafias se alargaban hasta lo infinito, arrollandose como hilos de
oro sobre pequefas ruedas de marfil que giraban por si mismas con
velocidad vertiginosa. A mi alrededor caia una lluvia de piedras pre-
ciosas de todos los colores, formando arabescos siempre cambiantes
que me hacian la impresion de las imégenes siempre distintas que se
suceden en el caleidoscopio; de tiempo en tiempo veia todavia a mis
amigos, pero desfigurados, mitad hombres y mitad plantas, con el
gesto meditabundo de un ibis; iban erguidos caminando sobre sus pa-
tas de avestruz y batian las alas. Este cuadro era tan extrafio que yo,
en mi rincén, me retorcia de risa. Para complementar todavia més
esa comedia, empecé a arrojar almohadones al aire, volviéndolos a
coger al caer y repitiendo este juego con la velocidad de un malaba-
rista. Uno de los circunstantes me dirigié un discurso en italiano que
el haxix con su ilimitado poder, me tradujo al espafiol. Las pregun-
tas y respuestas eran bastante razonables y se referian a cuestiones
diferentes y novedades del mundo de la literatura y del teatro.

El primer ataque se extinguidé poco a poco; al cabo de algunos
minutos mi estado era completamente normal, no tenia dolor de ca-
beza, ni sufria ninguno de los sintomas que apareecn después de una
borrachera por el vino; estaba admiradisimo de lo que habia ocurrido.
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Al cabo de media hora escasa, quedé sujeto de nuevo al dominio
del haxix. Esta vez las visiones eran mucho més complicadas y extra-
ius en una luz difusa flotaban interminables rafagas, millares de ma-
riposas, cuyas alas hacian un ruido parecido al del abanico. Flores
plgantescas con caliz de cristal, enormes rosas, lirios de plata y oro
wirgian ante mi y se abrian con un estallido que recordaba el de los
juepgos artificiales. Mi oido se habia desarrollado maravillosamente:
uin el sonido de los colores, los tonos verdes, rojos, azules y amarillos,
vrun apreciados por mi en ondas bien definidas. El ruido producido por
un vaso derribado, el crujido de un sillén o una palabra murmurada
¢n voz baja, resonaban en mi como estampidos de trueno; mi propia
voz me parecia tan fuerte que no me atrevia a hablar por miedo a
(ue los muros pudieran desmoronarse o que yo mismo explotara co-
mo bomba. Todo objeto que tocaba emitia el tono de una arménica de
¢ristal o de una arpa de Eolo... Jamas me habia visto invadido por
un embeleso semejante; me sentia disuelto en la nada y tan abstrai-
[0, tan libre de mi mismo, de ese abominable testigo que acompafia
i uno a todas partes, que por primera vez pude imaginarme la exis-
tonia de los espiritus elementales de los angeles y de las almas sepa-
rndas del cuerpo. Era yo a modo de una esponja en medio del océano.
A cada momento era empapado por las olas de la felicidad que enfra-
ban y salian por mis poros... Segin mis calculos esto duré aproxi-
mudamente trescientos afios, pues las impresiones se sucedian unas
i oiras tan rapida y abundantemente, que hacian imposible un cal-
cilo exacto del tiempo. Cuando este ataque pasd, pude comprobar que
ndo ello habia durado un cuarto de hora.

Una de las particularidades de la embriaguez producida por el
hanxix, es la de no ser continua, apareciendo y desapareciendo sin tran-
sito, elevando al cielo a su victima y volviéndolo a traer a la tierra.
.o mismo que en la locura, también en esta embriaguez hay momen-
tos de lucidez. Un tercer ataque Gltimo y més extrafio terminé m¥
noche oriental: en él se duplicé mi sentido visual. De cada objeto veia
dos imégenes que se reflejaban en mi retina con una simetria perfec-
(a, pero bien pronto el electuario que ya se habia digerido del todo,
obré con toda fuerza sobre mi cerebro y durante una hora estuve en
un estado de completa locura. Suefios dignos de un Pantagruel ani-
maban mi fantasia; grifos, unicornios y otros animales fabulosos con
foda la menageria de suefios disparatados, tronaban, saltaban, aletea-
ban por toda la habitacién. Las visiones se hicieron tan extrafas que
me acometio el deseo de dibujarlas; en menos de cinco minufos ter-
miné el retrato del doctor X. (Seguramente, trataba del doctor J. J.
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Moreau de Tours) tal como se me aparecia sentado al piano, vestido
de turco, con un sol sobre el dorso de su chaqueta...; otro dibujo
que fue titulado “un animal del futuro”, representaba una locomotora
viviente, con el cuello de un cisne que terminaba en un hocico de cu-
lebra del cual salian bocanadas de humo... Gracias al haxix pude
incluso dibujar del natural el retrato de un gnomo que hasta enton-
ces solo habia oido renquear y murmurar por la noche en mi antiguo
armario”. Asi termina la descripcién de Gautier.

Existen otra clase de relatos ya no de famosos poetas sino de nues-
tra propia gente, el Dr. J. B. Pérez Cadavid, public6 en la revista
“Antioquia Médica” bajo el titulo de “Intoxicacién por la Marihuana”,
la siguiente descripcién de los efectos del Cannabis por un vicioso
de nuestro pais: (28).

M. T. D. de 37 afios, soltero, natural del Valle del Cauca, propa-

gandista y vendedor de especificos, locutor, dibujante, literato, bo-
hemio; recluido en la Ladera por el vicio, que ha sostenido durante
10 afios. Oigdmoslo: Conseguida la yerba mala, grifo o Bayer, la pa-
peleta, pelpa o vareta, con e] jifaro o vendedor ambulante, se proce-
de a enrollarla para hacer el grifo, cachiflin o quenque si es cigarri-
1lo' pequefio, quimbombo si es grande. Generalmente ya el cigarrillo
se encuentra listo para su uso. Entonces, después de encendido, se pro-
cede con solemne ritualidad a darle una, dos o tres pitiadas o chupa-
das largas, aspirando profundamente el humo. Cuando son varios los
fumadores o bonches, patetas, si son numerosos, cada uno fuma su ci-
garrillo o con el mismo, se pitea sucesivamente de boca en boca si-
guiendo siempre el requisito de aspiracion profunda y sostenida para
lograr buen efecto en la pitiada y llegar asi a la perfecta engrifada
o tronada. Esta es méas efectiva cuando se consume la parte final, o
sea la “chicharra”.
*  Los primeros efectos son los de entorpecimiento generalizado, se-
guidos o acompafiados de una alegria, risa y bienestar inusitados;
imaginando cosas grandiosas; alucinado con luces extrafias, refulgen-
tes y de grandioso colorido; desorientado en el tiempo, el cual {rans-
curre lentamente, también en el espacio, deseando ansiosamente en-
confrarse en lugares o ciudades ya conocidos y que antes habian sido
motivo de alegria y satisfaccion.

Frecuentemente sobreviene excitaciéon motora.que impulsa al fu-
mador a moverse constantemente, sin sentir fatiga, sol, lluvia, o tras-
nocho. Si la engrifada o tronada se hace en presencia o compafiia de
mujeres, el intoxicado danza sin reposo, con ritmo lento o frenético

30 ANTIOQUIA MEDICA




segun la misica, la cual siempre suena gratamente a los oidos y te-
flendo la sensacién de ir por el aire.

Cuando se quiere o desea una mujer, se busca una que le guste
ln grifa diciéndole: vamos a darnos e] toque; asi las alucinaciones, las
funtasias, las excitaciones motora y sensual marchan con ritmo més
icelerado, las caricias mutuas son mas enervantes, el ansia més loca,
¢l unhelo mas acentuado y la posesién y entrega mas salvaje y dia-
halica.

Durante estos episodios nunca falta el valor, la personalidad ad-
fjiuiere nuevas dimensiones, experimentado riqueza, elegancia, juven-
tud, estimulo y lucidez para resolver los diversos problemas, com-
jrendiéndolos claros y faciles. En algunas ocasiones los pensamientos
¢ ldeas son vagos, falta la excitacién motora y el fumador se pierde
on el reposo y en las divagaciones.

Si la engrifada pasa de sus limites, el fumador se siente turro o
sen somnoliento, amodorrado, con deseos de pasar los efectos del es-
lipefaciente; otras veces experimenta la traba con amnesia mental
phsajera, dificultad para caminar y hablar desorientado en el tiempo,
on la distancia y en el espacio.

Cundo va pasando la engrifada, la tronada o turrada, el sistema
hirvioso se reciente, apareciendo la ansiedad, la angustia, el temblor
v lu inestabilidad y anhelando con marcada y profunda exigencia nue-
Vou cigarrillos. Otras pocas pitiadas prolongan por varias horas toda
I jama de sensaciones y alucinaciones fantésticas y solo cuando se
sente de nuevo turro se entrega al suefio de varias o muchas horas
(lo duracion, separandose de sus compafieros con la frase sacramental:
“lémonos al olvido”. Al despertar, quebrantamiento generalizado, ne-
tenidad de bafio frio y prolongado por el calor experimentado, ansia
locn de comer y de beber (refinada).

Después de algunos meses de vicid, el fumén (nunca marihuanero,
j'ies para nosotros esta palabra estd borrada del léxico) siente un
toneo irresistible de buscar siempre el cigarrillo o cachiflin, ingenian-
dose de mil maneras, para lograrlo, sin temor ante nueva reclusién
(vina) y sin importarle la dignidad personal, la tranquilidad de la fa-
milia, la convivencia social. Lo importante es satisfacer el deseo”,

Actualmente el vicio de la marihuana ha invadido desde Centro
Amnérica y México todo el continente americano.

lin Colombia el empleo de ésta ha llegado a alcanzar proporcio-
s gigantescas. Ha sido la causa de que se haya creado un argot es-
pecial entre nuestros enviciados, que como en los tiempos de Gautier
hun formado clubes que no solo fuman la planta sino que atracan,

VOLUMEN 11 - N° 1 _ 31



roban y cometen toda clase de atropellos haciendo de ellos esclavos
repugnantes, bestias que se deben excluir de nuestra sociedad.

El argot que emplean en nuestro litoral atlantico es muy nume-
roso, y pintoresco.

Cuando un fumador quiere pedir a sus comparieros un cigarrillo
les dice:

‘Pasen la chicharra cuadro” o “Pase el pito mano,.

Cuando los viciosos se citan a un sitio determinado para dedi-
carse a fumar marihuana dicen “Vamonos al Coreo” o “Vimonos al
Bonche”, al hacer efecto la yerba dicen: “Me siento bartolo”,

Sien el momento de estar fumando aparece alglin miembro de las
autoridades dicen “Zona ahi viene un bombo” pero si se trata de un
agente secreto, la expresién es “Ahi viene un rayo”.

Quisiera que la historia de la marthuana terminara con estas li-
neas; este solo seria factible si todos nos proponemos luchar contra
este peligroso vicio.

BOTANICA

La marihuana es una variedad del caftamo ordinario que los bo-
tanicos consideran como “variedad fisiolégica”, producida por el cul-
tivo (15). Lineo habia llamado al cifiamo Cannabis Sativa L. Como
planta textil se ha cultivado en diferentes paises en donde se le ve
crecer hasta una altura que oscila entre uno cincuenta y cuatro metros.

Existen algunas variedades de la planta especializadas en elabo-
rar en sus glandulas resinas (39) y principios de naturaleza téxica y
estupefaciente. En esta forma aparecié la variedad fisiolégica de que
hemos hablado, por Io cual se le ha aplicado el nombre de Cannabis
Sativa variedad Indica.

“CANNABIS SATIVA”,

SINONIMIA. C. Chinensis Del,; C. erratica Siew.: C. Foétida Gi-
lib.; C. indica Lam.; C. Lupulus Scop.; C. macrosperma Stokes; Poly-
gonum viridiflorum Poir.

NOMBRE VULGAR: - Marihuana; alcanave (portugués); canape
(Italiano); cannab, chamvre (francés); gangica (sénscrito); Hanf (ale-
man); gingica, hemp (inglés; Mery Jane (norteamericano).

De la especie sativa se conocen variedades como La var. indica
Voss y La var. gigantea Voss.
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Sobre el canamo, como planta fibrosa ha hecho estudios muy
completos en el Tolima y el Magdalena el Instituto de Fomento In-
tustrial,

“DESCRIPCION DE LA PLANTA”

El cafiamo es una planta anual, semilefiosa, dioica, de raiz per-
pendicular, lehosa y blanca, caule erecto y hueco, ligeramente cua-
drangular, o estriado hasta de seis metros de altura; hojas opuestas.
longo pecioladas, palminervias, compuestas de 5-7 segmentos, lanceo-
lndos, acuminados, dentados, mas palidos en el envés.

En primer lugar hay que saber que la superficie de la hoja de
murihuana tiene una estructura ligeramente aspera o “carrasposa”
(ue se advierte al tomar una hoja seca entre los dedos. Las aspere-
ns se sienten en sentido contrario a la direccion de la hoja. Esto se
ilebe 2 un sinnimero de pelitos de naturaleza glandulosa que tapiza
ln epidermis de la hoja. (12-15-27-29).

CARACTERES

1)—Las hojas en el corte transversal presentan estomas en la epi-
dermis inferior; el meséfilo estd formado por una capa de células en
ompalizada y un delgado tejido esponjoso con algunas drusas, la epi-
dermis de la hoja estd cubierta de numerosos pelos de caracteristicas
tupeciales que permiten la identificacién de la planta, en la epider-
mis de la cara superior aparecen unos abultamientos esféricos envuel-
tos en una capa al parecer glandulosa, con una terminacién aguda
dirigida casi siempre hacia un lado, se trata de un cistolito compues-
to de granulos esféricos blancos de sales de calcio.

La cara inferior se halla tapizada por dos clases de pelos, unos
nlurgados semejantes a cuernos de reses dirigidos siempre hacia el
mlsmo lado, el hecho de que tengan la misma direccion, hace que lo
(wpero de las hojas se experimente siempre en sentido contrario al
fipice. :

Los otros pelos son anchos, esféricos y grandulosos que se suelen
dosgarrar facilmente y dejan entonces una substancia amarillenta,
resinosa apreciable sin dificultad al microscopio.

Todas estas caracteristicas hacen posible la facil identificacion de
¢ualquier preparacién microscopica de esta planta, los cistolitos son
tun caracteristicos por su forma, tamafio y profusion en el haz de las
liojas que no cabe duda posible de confundirla con otra planfa que
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pueda presentar en sus tejidos estas particulas de carbonato de cal-
cio. (12).

2)—Las flores formadas por un periantio gamosépalo rodeando
el ovario hinchado inferiormente v endido a lo largo se encuentran
dispuestas en glomérulos sentados en las axilas de las bracteas, estan
recubiertas de pelos semejantes a los de las hojas.

3)—Los frutos son aquenios monospermos de forma aovado-lenti-
cular de unos 5 por 2 mm., de coloracién verdosa, arrugados y algo
reticulados .

CULTIVO Y RECOLECCION

Su fibra es muy resistente, sus semillas ‘son oleaginosas y sumi-
nistran un buen aceite ademés de servir como alimento de aves ca-
noras, la resina posee principios activos de gran interés médico so-
cial. (39).

La planta se cultiva con distintas finalidades, si se desea obte-
ner la fibra textil es preciso cortar los tallos en la época en que las
plantas macho estan en flor, la mayor produccién de resina la sumi-
nistran las plantas hembra antes de alcanzar su total desarrollo.

En Europa y la India se obtienen diversas variedades:

1)—Variedad “Bhang”, producto de desecacién del cafiamo toda-
via verde, salvaje o cultivado, macho o hembra. ests formado por ho-
jas mezcladas con frutos y pequefia proporcién de sumidades floridas.

2)—Variedad “Gunjha”, forma maés activa por ser més rica en re-
sina, esta constituida por sumidades floridas enteras, con flores fe-
meninas fecundadas y acompafiadas de abundante resina. segun las
procedencias existen las subvariedades “Flat-Gunjha”, de los tallos.
y de las inflorescencias que son liadas en manojos y desecadas en la
sombra cortdndose en trozos; la “Round-Gunjha”, que consiste fun-
damentalmente en polvo de la variedad.

3)—Variedad “Charas” constituida por la resina bruta obtenida
frotando con las manos las sumidades resinosas y recogiendo el prin-
cipio activo sobre tela que luego se raspa. (8).

En Colombia las plantas se cultivan de preferencia en los depar-
tamentos de Atlantico, Bolivar, Magdalena, Antioquia, Caldas, Cun-
dinamarcay Valle del Cauca. La droga se encuentra en forma de pol-
vo o ramas groseramente trituradas de un color que varia entre el
verde oscuro y el pardo de acuerdo con su edad. Se vende bajo la for-
ma de papeletas para mezclar con cigarrillos o ya preparada y lista
para fumar. (13).
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IDENTIFICACION MICROSCOPICA

5in necesidad de hacer ningiin corte de la hoja y solo con la a-
yidan del microscopio pueden observarse los caracteristicos pelos de
i hoja de marihuana. La observacién se hace con luz reflejada y no
por transparencia. Se coloca un fragmento de hoja con el haz dirigido

hueln arriba, se ilumina con reflexiéon y se observa; inmediatamente
upurecen los cistolitos a modo de vejiguitas lucientes; el efecto es ex-
fruordinario con un microspopio estereoscopico; de vez en cuando a-

purecen las prolongaciones de los pelos como en forma de un cuer-
pito dirigido hacia un lado. Al voltear la muestra y observarla tam-
bion con luz refleja, aparecen centenares de pelitos grandulosos agru-
pudos alrededor de la vena central de la hoja.

(C‘uando se desea identificar una muestra finamente dividida, se
suenn del material sospechoso los fragmentos mayores y se riegan en
ol vidrio portaobjetos, se dirige la luz refleja y se explora con el mi-
(roscopio; no tardan entonces en aparecer los fragmentos con los ca-
rucleristicos cistolitos y con los pelos grandulosos propios de la planta.

lnma de Marihuana (12)
3 Hojas de Marihuana, corte transversal.
Pelos con cistoles y pelos glandu-
losos. (12)
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POLVO DE MARIHUANA:

a—Epidermis inferior de la
hoja; .

b—Epidermis superior de la
hoja;

c—Pelos con cistolitos;

e—Conductos espirales;

f —parenquima con cristales
en forma de roseta;

g—Tejido del floema (12.

Flores de Marih

36

Planta de Marihuana. (13)

ﬁaa (13)
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Ramas y flores de Marihuana (13)

Hojas de Marihuana en rama (13)
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Papeletas de Marihuana tal como se decomisaron. -‘
El polvo es de hoja e inflorescencia. (13)

Polvo de Marihuana mezclado con picadura
de cigarrillo ordinario, listo para empacarlo
y fumarlo. (13)

Semillas de Marihuana. (13)




Hojas - Polvo - Semillas y Papeletas de
Marihuana. (13)

MICROFOTOGRAFIA DE UNA SEMILLA DE MARIHUANA
‘CORTE LONGITUDINAL. (13)

VOLUMEN 11 - N° 1 39



MICROFOTOGRAFIAS DE UN PELO DE MARIHUANA (13)
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MICROFOTOGRAFIAS DE UN PELO DE MARI}_IUANA (13)
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MICROFOTOGRAFIA DE PELOS DE MARIHUANA. (13)
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MICROFOTOGRAFIA DE HOJAS SECAS DE MARIHUANA. (13)
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QUIMICA

La esencia y la resina constituyen los principios mas importan-
tes de la planta.

La resina, substancia principal, es un poco compleja en su com-
posicién. Es un producto de color pardo o verde, de sabor acre y pi-
cante; soluble en alcohol, éter, sulfuro de carbono, esencias y grasas.
Partiendo de la resina bruta Wood, Spivey y Easterfield, en 1896, ex-
trajeron el “cannabinol”, cuya accion fisiolégica es semejante a la
del canhamo indiano.

La esencia fluida y mas ligera que el agua, consta de dos partes:
el cannabeno, liquido incoloro y muy oloroso, y el hindruro de canna-
beno, parte sélida inodora y de aspecto grasoso.

La quimica de la marihuana aiin permanece obscura, Adams y
colaboradores (1-2-3) han sido los que més han trabajodo en este cam-
po; ellos comprobaron las estructuras de los principios activos, Can-
nabinol (I) y cannabidiol (II) componentes del “aceite rojo” obtenido
de la marihuana de Minnesota (U. S. A.), los mismos investigadores
obtuvieron a partir del Cannabinol dos compuestos isémeros (4), los
tetrahidrocannabinoles (III). Poco tiempo después Wollner (39-40), ais-
16 un tetrahidrocannabinol de gran potencia, a partir del aceite rojo
de las “Charas” de origen indio, isémero pero diferente de los prepa-
rados a partir del cannabidiol.

Los autores mencionados concluyeron que el aecite rojo estaba
compuesto principalmente de “cannabinol, cannabidiol y tetrahidro-
cannabinoles isémeros”.

AN % _.
){Cﬂs . O N.)‘-cw,i:
Flews (@)
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El cannabinol tiene la siguiente férmula condensada Cp; - Hae -
(),. Es un constituyente del material resinoso de las flores femeninas;
we obtiene del éter de petrdleo en forma de escamas con un punto de
[usion comprendido entre 76-77°C. Sublima a una temperatura de
110-190°C. Es insoluble en agua, soluble en metanol, etanol y solucio-
nes acuosas alcalinas. (10-11-41).

El cannabidiol tiene la siguiente formula condensada Cs; - Hzp -~
0, (7). Posee los efectos psiquicos y sométicos de la marihuana. Se
presenta como una resina de color amarillo-palido con un punto de
[usion de 66-67°C y un punto de ebulliciéon comprendido entre 187-
100°C. Es insoluble en agua e hidréxido de sodio al 10%, soluble en
¢lunol-metanol, éter, benceno, cloroformo y éter de petrdleo.

La cannabina es una substancia resinosa amarga del Cannabis
Sativa L. de color negro-verdoso, insoluble en agua y soluble en al-
cohol o éter.

IDEi\ITIFICACION DE LA MARIHUANA

Para la identificacién de la marihuana en la forma que es usada
por los viciosos se debe proceder primero que todo a su reconocimien-
{0 microscopico y luego a los ensayos quimicos.

EXAMEN MICROSCOPICO

La muestra de marihuana libre de materia extraha se coloca en
(in mortero con una pequena cantidad de hidrato de cloral y se hier-
v, la materia vegetal flota en la superficie, ésta se coloca entre la-
mina y laminilla y se observa al microscopio en busca de los caracte-
res botanicos que permitiran su identificacion.

EXAMENES QUIMICOS

1)—Se tritura en frio la muestra con un solvente como alcohol,
ncetona, o aleohol amilico. Se filtra y el filtrado se evapora a seque-
Ind.

La solucién generalmente es parda o verde debido a la presencia
de clorofila. En estos casos la solucién se trata en frio con charcoal
y se vuelve a filtrar y evaporar a sequedad. :

Al residuo se le adicionan una o dos gotas de potasa alcohdlica
(5-10%). La formacién gradual de un color violeta indica la presen-
cla de la resina.
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La misma prueba se puede efectuar sobre papel filtro, afiadiendo
1-2 gotas del extracto de la resina ¥ luego la solucién alcohélica de
potasa.

El color violeta se debe a los productos de oxidacién del material
resinoso. Es de anotar que el cambio de color es gradual. Este ensa-
Yo parece que es uno de los mas especificos para la identificacién qui-
mica de la resina.

2)—El extracto de la resina se trata con charcoal si es necesario,
y se evapora a sequedad, la resina se trata con acetona Yy a esta so-
ludién se le adicionan algunas gotas de una mezcla reciente de &cido
sulfurico (2 volimenes) y aleohol absoluto (3 volumenes), la solucién
S€ oscurece y en una media hora toma un color rojo cereza.

Un color similar se obtiene con mirra y benzoina (y probablemen-
te con otras substancias) pero al afadirle agua se diferencia de las
demés en que se hace casi incolora y opalescente, en cambio los co-
lores obtenidos de la mirra y la benzoina dan precipitados blancos
resinosos y liquidos violetas sucios.

3)—El material se tritura en un mortero con soda o potasa caus-
tica, se afiade alcohol absoluto y se vuelve a triturar. Esta mezcla se
filtra por papel, el filtrado es generalmente de color violeta, el borde
del papel filtro también se colorea la violeta.

1 cc. del liquido filtrado se diluye con 5-10 cc. de agua destilada.
La soluci6n es turbia y de un color violeta sucio. Se afiade 1 cec. de al-
cohol amilico y se agita; la capa aleohélica es de un color rosado 0 un
rojo violeta de acuerdo con la cantidad de resina presente, este co-
lor persiste por varios dias.

Esta prueba parece que es la mejor de todas v la méas recomen-
dable.

4)—El material se tritura en un mortero con alcohol de 95. Se
filtra y el filtrado se concentra, luego se adidionan unas gotas de una
solucién de p-dimetilaminobenzaldehido (1% en alcohol) y unas gotas
de acido sulfiirico concentrado y se evapora. El residuo toma un co-
lor violeta brillante que se torna azul al afiadirle una gota de agua.

5)—El residuo de un extracto del material con &ter de petrodleo
se mezcla con 2 cc. del reactivo de Negm. (Vainillina 0.4 gm. acetal-
dehido 4 gotas y 2 Oce. de alcohol de 95) y 2 cc. de 4cido clorhidrico
concentrado. El liquido se vuelve verde pélido y 14pidamente cam-
bia a gris y en 10 minutos a indigo azul, a la media hora el color es
violeta.

NOTA: En estudios médico-legales una sola prueba no es evidencia su-

ficiente para lanzar un veredicto.
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/na buena medida a seguir durante cualquier identificacion qui-
mica de la resina de la marihuana, es efectuar un ensayo con los reac-
livos solos y otro con tabaco de cualquier marca; asimismo se reco-
mienda al perito de hacer un ensayo control con una planta de mari-~
luna v otro con una diferente para poder estar seguro al dar el ve-
tacicto.

IDENTIFICACION DE UN FUMADOR DE MARIHUANA

Muchas veces se reconoce al marihuano por los efectos que la dro-
ui produce en él, a las carceles llegan rutinariamente muchos de es-
lon nujetos. Con el objeto de identificar un marihuano, se puede efec-
(it una extraccién de los restos de los principios activos de la plan-
(i (ue permanecen en los dedos del fumador en la forma de manchas
nogruzeas; se debe proceder en la siguiente forma:

1"ECNICA. Lavar las manos del presunto fumador (del sospecho-
W) con éter de petréleo; concentre el éter del lavado a pequeno vo-
lumen y efectile las pruebas de identificaciéon quimica descritas.

ACCIONES FARMACOLOGICAS EN EL HOMBRE

l,08 caracteristicos efectos de la marihuana en el hombre se ob-
sorvin cuando ésta se fuma o ingiere.

(teneralmente los fumadores obtienen los efectos en pocos mi-
nitos, no asi los que la ingieren, en estos se demoran en aparecer de
i a una hora desapareciendo en unas cinco o seis horas con un
miximo de doce horas aunque en algunas personas susceptibles pue-
don durar mucho mas. (31).

ABSORCION

l.0s principios activos de la marihuana se absorben del tracto
yastro intestinal cuando el preparado se ingiere. Cuando se fuma los
prineipios activos pasan rapidamente a la circulacién general.

De acuerdo con Dixon (16) la marihuana produce mas efectos hi-
|lurantes cuando se inhala, que cuando se traga. Los fumadores expe-
(lmentados inhalan una pequefia cantidad de humo, y lo diluyen con
ulie, ya que es muy irritante. E]l humo se aspira y se contiene en los
pulmones por largo rato.
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ELIMINACION

Loewe, (25) llevé a cabo experimentos con un derivado sintético
de la marihuana, el “parahexil” para ver cual era la velocidad de de-
saparicion del compuesto de la sangre de perros. Inyecté grandes do-
sis de parahexil por via intravenosa y determiné la concentracién del
producto por la ataxia que produjera en perros. Del 1-10% de la do-
sis inyectada se encontré en la circulacién entre 2 y 11 horas des-
pués de haber sido administrada. En uno de los animales se recobré
1% por los pulmones en un tiempo de 24 horas.

ALTERACIONES FISIOLOGICAS

La marthuana produce un aumento del pulso, una ligera hiper-
tension y congestién vascular corneal. La glicemia y el metabolismo
basal aumentan, pero no sobrepasan los limites normales. (23).

Se observa una mayor frecuencia urinaria sin ditiresis, un gran
apetito sobre todo para los dulces. También se observa sequedad de
la boca y garganta, a veces nausea, vémito y diarrea; ninguna alte-
racion renal, hepética o sanguinea se ha informado. (5).

ACCIONES NEUROPSIQUIATRICAS

Los efectos centrales de la droga combinan elementos de exci-
tacién y depresién, variando con la personalidad del individuo, la via
de administracién y la variedad y potencia del preparado. Después
de administrar la marihuana o sus derivados sintéticos activos, la
persona entra en un estado somnoliento de conciencia alterada en que
sus ideas se encuentran desconectadas, incontrolables y a veces en
contraste, maravillosamente coordinadas.

Casi siempre la persona siente una sensacién extraordinaria de
bienestar, exaltacién, excitacién y alegria interior indefinida, otras
veces el sujeto cae en un estado de gran depresién, experimenta pa-
nico y miedo de muerte; las ideas tumultuosamente Ilegan a su men-
te, cosas olvidadas por largo tiempo se recuerdan y algunas bien sa-
bidas no se pueden expresar, la imaginacién se alborota, la percep-
cién se disturbia y estrecha; la cabeza a menudo da la impresion de
estar hinchada y las extremidades pesadas.

Se pueden experimentar alucinaciones supremamente vividas,
agradables y con frecuencia de caracter sexual. Las ilusiones son co- 3
munes y se puede observar una personalidad doble, las ideas se trans-
miten verbalmente en forma rapida, temblores, ataxia, vértigo, tin- &
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nitus, hiperreflexia, hipersensibilidad para el tacto, presién y estimu-
lon dolorosos, midriasis, reflejos luminosos anormales y una sensa-
clon de que se esta flotando, también se observan temblores y la ata-
Kl que son muy comunes en €l hombre y en los animales.

Temblores en parpados, labios, lengua y nistagmus al mirar la-
ternlmente se observan frecuentemente.

Cuando el individuo estd solo y sin disturbar se aquieta y trata
(o dormirse; cuando por el contrario estd en compania, se vuelve par-
lunchin y con tendencias a reir y hacer chistes. Dosis téxicas produ-
ton confusién mental, desorientacién, excitacién y ansiedad que pue-
dlon pasar a una verdadera psicosis que puede durar horas, semanas
1 moeses.,

Morrow (1944), llevé a cabo cuidadosos examenes psicométricos
vnomarihuanos y personas normales, ensayos simples (tiempo de reac-
¢lon, velocidad taquigrafica) se alteran muy ligeramente aun con do-
uln elevadas. Funciones mas complejas (equilibrio estatico, tiempo de
ile reaccion) se afectaron atin por dosis pequenas.

Agudeza auditiva y capacidad para estimar cortos periodos de
tlompo o distancias lineares muy cortas, no se alteran notablemente.
.0 nlaxia fue el sintoma caracteristico del efecto motor de la droga,
In Influencia de la marihuana en las funciones intelectuales medidas
¢omo inteliegneia, memoria ete., las estudié Halpern (1944). La mari-
huinna ingerida o fumada en pequefias dosis altera adversamente las
[inciones mentales en una forma transitoria, la duracién e intensidad
i eatos efectos se encuentran directamente relacionados con la dosis
ndministrada. : 3

l.0s individuos normales presentan una mayor sensibilidad a la
dropn, lo que sugiere que existe un ligero grado de tolerancia en los
{{tir la consumen.

l.u investigadora antes mencionada analiz6 en el mismo trabajo,
lon efectos de la droga en reacciones emocionales y estructura general
(v |ln personalidad, encontré que la estructura basica de la persona-
{lilud no cambia pero algunoas aspectos superficiales de su comporta-
mlento pueden alterarse. La actividad fisica puede encontrarse redu-
¢idn, pensamientos y emociones totalmente desconocidos no se obtie-
pen por el uso de la droga.

ACCIONES FARMACOLOGICAS EN ANIMALES

A pesar de la antigliedad de la marihuana sus acciones farmaco-
|t cas son aun oscuras. Los efectos de la droga se manifiestan casi
por completo en el sistema nervioso central.
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Como los gatos descerebrados no responden a la marihuana, se
cree que el principal sitio de accion es el cerebro. (5-24-35). Las pre-
paraciones galénicas en animales producen, vémito y diarrea proba-
blemente por una accién central, temblores y ataxia debidos a pérdi-
da de coordinacién motora; son muy caracteristicos.

La prueba de la ataxia en perros se ha tratado de implantar co-
mo standard para determinar la actividad de la marihuana y de los de-
rivados sintéticos relacionados con los tetrahidrocannabinoles, ya que
la propiedad de producir ataxia (en animales) y alteraciones psiquicas
(en el hombre) son equivalentes para los propdsitos de la valoracién.
El mecanismo exacto de la ataxia no se conoce, puede tener una par-
te cerebral y otra cerebelar.

Después de administrar el preparado al animal, este se presenta
sosegado, después receloso y luego desarrolla una ataxia estatica a es-
tar de pie, vacilando como en el signo de Romberg. Mas adelante ya
no puede sostenerse de pie y finalmente ni levantarse. Esto va segui-
do de un suefio profundo y prolongado durante el cual la sensaciéon
de dolor disminuye, al paso que persisten los reflejos.- Algunos ani-
males muestran mania aguda. La reaccién de cada perro difiere a
partir de un patrén conocido (Houghton y Halmilton, 1907 y 1908; Wal-
ton y colaboradores, 1938). La ataxia es el mejor criterio de actividad
si el ensayo se efectiia de modo adecuado en perros standarizados. Su
tolerancia no se aumenta ni disminuye por administraciones nume-
rosas (S. Loewe, (23); estudio general de los métodos de ensayo bio-
logico).

En los perros, la ataxia es la accién més especifica del cannabis.
Al parecer se presenta después de la escision del cerebelo. Se observa
muy bien en los perros, pero ocurre también en gatos y menos tipica-
mente en conejos, monos y ratones. La anestesia corneal en los cone-
jos mediante la inyeccién intravenosa, no por la aplicacién local, fue
propuesta como un método de ensayo por Gayer (19). Los reflejos en
otras localizaciones no son abolidos por el cannabis. Las alteraciones
psiquicas no han sido confirmadas en los animales. De acuerdo con
Bazolet (7) del Instituto Pasteur de Tunes, la midriasis es el sintoma
mas -comiin, también dice que algunas veces produce alegria y rego-
cijo en animales recelosos, otras veces los excita manifestandose por
saltos alternados en las extremidades anteriores y posteriores.

Cuando la dosis llega al nive] toxico el animal se muestra somno-
liento. Los ojos se le cierran, pero pueden abrirse voluntariamente.
De acuerdo con el autor antes mencionado parece que no existe nin-
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junn relacién entre el tamafio o raza del perro y el grado de intoxi-
Bacion,

lin experimentos efectuados en perros Mongrel pequefios (Bam-
kord) en Egipto, no observé la alegria y excitacién relatada por Ba-
polet, Gnicamente letargia y ligera ataxia en las piernas traseras. Lo
(e mas le llamé la atencién fue el hecho de que perros que habian
o intoxicados rehusaron absolutamente la comida que contenia ma-
phuana por segunda vez.

Megm, observé que pequenos peces Minnows se intoxicaban ra-
pldnmente con pequeilas cantidades de soluciones alcohdlicas de la re-
pinn. La intoxicacién es dependiente de la concentracién de la solu-
vlon y del tamafo del pez. El alcohol solo en la misma concentracion
o ulterd el comportamiento de los peces ni los intoxicé.

(iayer (19), fue el primero en observar que al inyectar un extrac-
{t tle marihuana en gatos, ratones y conejos produce anestesia corneal.

[Los hipnéticos (amobarbital), no alteran la ataxia mientras que
lon estimulantes centrales (anfetamina), aumentan la incoordinacién
motora, “No se ha podido decidir si la marihuana es en primer tér-
milno un estimulante, un depresor central o ambos”. En los animales
ilo luboratorio no provoca apreciables cambios que evidencien un es-
tulo de sedacién, hipnosis o alteraciones psiquicas. Sin embargo en
vlerlas circunstancias se observa una accién sinergistica con el buta-
lltunal (Pernoston); en ratones se ha observado cierto grado de pro-
lovelon contra las convulsiones producidas por el pentametilenotetra-
sl (Metrazol) o por medios eléctricos (Electro - Shock). (36).

lia marihuana intensifica el reflejo del rascado y produce arre-

floxla corneal que se debe a una accidn central demostrable tnica-
mente después de administracion sistematica Goodman y Gilman (20).
Acclones farmacologicas diferentes a las del sistema nervioso central

won de poca importaneia, la presion sanguinea y respiracién, pueden
doprimirse y la frecuencia cardiaca aumentar (Ver acciones cardio-
vusculares).

l.as acciones farmacolbgicas de los principios activos purificados
o son iguales a las gue se obtienen con los preparados crudos (ex-
truclos-tinturas). Los tetrahidrocannabinoles son los responsables de
I ntaxia en los animales y de los efectos psiquicos en el hombre.

l.a arrefexia corneal se debe a los tetrahidrocannabinoles y a
pibstancias que aun no se han identificado. .

Podemos concluir que la actividad de la marihuana se debe a los
ploctos de los componentes individuales, y que la potencia y accién
(ln un preparado puede variar dentro de los limites mas amplios.
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Como los gatos descerebrados no responden a la marihuana, se
cree que el principal sitio de accién es el cerebro. (5-24-35). Las pre-
paraciones galénicas en animales producen, vémito y diarrea proba-
blemente por una accién central, temblores y ataxia debidos a pérdi-
da de coordinacién motora; son muy caracteristicos.

La prueba de la ataxia en perros se ha tratado de implantar co-
mo standard para determinar la actividad de la marihuana y de los de-
rivados sintéticos relacionados con los tetrahidrocannabinoles, ya que
la propiedad de producir ataxia (en animales) y alteraciones psiquicas
(en el hombre) son equivalentes para los propésitos de la valoracién.
El mecanismo exacto de la ataxia no se conoce, puede tener una par-
te cerebral y ofra cerebelar.

Después de administrar el preparado al animal, este se presenta
sosegado, después receloso y luego desarrolla una ataxia estatica a es-
tar de pie, vacilando como en el signo de Romberg. Mas adelante ya
no puede sostenerse de pie y finalmente ni levantarse. Esto va segui-
do de un suefio profundo y prolongado durante el cual la sensacién
de dolor disminuye, al paso que persisten los reflejos.- Algunos ani-
males muestran mania aguda. La reaccion de cada perro difiere a
partir de un patrén conocido (Houghton y Halmilton, 1907 y 1908; Wal-
ton y colaboradores, 1938). La ataxia es el mejor criterio de actividad
si el ensayo se efecttia de modo adecuado en perros standarizados. Su
tolerancia no se aumenta ni disminuye por administraciones nume-
rosas (S. Loewe, (23); estudio general de los métodos de ensayo bio-
légico).

En los perros, la ataxia es la accion mas especifica del cannabis.
Al parecer se presenta después de la escision del cerebelo. Se observa
muy bien en los perros, pero ocurre también en gatos y menos tipica-
mente en conejos, monos y ratones. La anestesia corneal en los cone-
jos mediante la inyeccién intravenosa, no por la aplicacion local, fue
propuesta como un método de ensayo por Gayer (19). Los reflejos en
otras localizaciones no son abolidos por el cannabis. Las alteraciones
psiquicas no han sido confirmadas en los animales. De acuerdo con
Bazolet (7) del Instituto Pasteur de Tunes, la midriasis es el sintoma
més -comiin, también dice que algunas veces produce alegria y rego-
cijo en animales recelosos, otras veces los excita manifestandose por
saltos alternados en las extremidades anteriores y posteriores.

Cuando la dosis llega al nivel] téxico el animal se muestra somno-
liento. Los ojos se le cierran, pero pueden abrirse voluntariamente.
De acuerdo con el autor antes mencionado parece que no existe nin-
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jjuna relacidon entre el tamafio o raza del perro y el grado de intoxi-
cacion.

En experimentos efectuados en perros Mongrel pequefios (Bam-
kord) en Egipto, no observo la alegria y excitacion relatada por Ba-

olet, tnicamente letargia y ligera ataxia en las piernas traseras. Lo
(ue mas le llamé la atencion fue el hecho de que perros que habian
sido intoxicados rehusaron absolutamente la comida que contenia ma-
rilhuana por segunda vez.

Megm, observé que pequefios peces Minnows se intoxicaban ra-
pidamente con pequefias cantidades de soluciones alcohoélicas de la re-
sina. La intoxicacién es dependiente de la concentraciéon de la solu-
cion y del tamafio del pez. El alcohol solo en la misma concentracién
no alteré el comportamiento de los peces ni los intoxico.

Gayer (19), fue el primero en observar que al inyectar un extrac-
to de marihuana en gatos, ratones y conejos produce anestesia corneal.

Los hipnéticos (amobarbital), no alteran la ataxia mientras que
los estimulantes centrales (anfetamina), aumentan la incoordinacién
motora. “No se ha podido decidir si la marihuana es en primer tér-
mino un estimulante, un depresor central o ambos”. En los animales
(e laboratorio no provoca apreciables cambios que evidencien un es-
tudo de sedacién, hipnosis o alteraciones psiquicas. Sin embargo en
clertas circunstancias se observa una accién sinergistica con el buta-
lilonal (Pernoston); en ratones se ha observado cierto grado de pro-
teceién contra las convulsiones producidas por el pentametilenotetra-
0l (Metrazol) o por medios eléctricos (Electro -Shock). (36).

La marihuana intensifica el reflejo del rascado y produce arre-
{lexia corneal que se debe a una aceién central demostrable tnica-
mente después de administracion sistematica Goodman y Gilman (20).
Acciones farmacolégicas diferentes a las del sistema nervioso central
on de poca importaneia, la presién sanguinea y respiracién, pueden
deprimirse y la frecuencia cardiaca aumentar (Ver acciones cardio-
vasculares).

Las acciones farmacoldgicas de los principios activos purificados
no son iguales a las que se obtienen con los preparados crudos (ex-
(ractos-tinturas). Los tetrahidrocannabinoles son los responsables de
ln ataxia en los animales y de los efectos psiquicos en el hombre.

La arrefexia corneal se debe a los tetrahidrocannabinoles y a
substancias que atn no se han identificado.

Podemos concluir que la actividad de la marihuana se debe a los
ofectos de los componentes individuales, y que la potencia y accién
(e un preparado puede variar dentro de los limites més amplios.
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ACCIONES FARMACOLOGICAS EN ANIMALES INTACTOS
Perros

Se usaron 5 animales a los que se les administré por via intra-
venosa {(vena safena) dosis crecientes de extracto de marihuana al
23.3%, hasta un maximo de 5 cc. Fuera de una hiperpnea, solo se ob-
servo depresion.

Conejos

Se usaron 10 conejos a los cuales se les administraron dosis cre-
cientes del extracto de marihuana por via intravenosa (vena marginal).

Dosis totales del 1 cc. produjeron en los animales una depresién
observable a los 20 minutos. Dosis totales de 0.2 cc. del extracto fue-
ron las que permitieron hacer una buena observacion de algunos efec-
tos que bien podian interpretarse de estimulacién psiquica, hasta aho-
ra no informados en conejos.

En la foto N° 1 se ve el animal antes de la administracién del
extracto y en las fotos Nros. 2, 3 y 4 el mismo ahimal a los 5-15 y 25
minutos después de haberlo administrado. A los 4 minutos se observé
un aumento casi al doble de la frecuencia respiratoria y una mayor
excitabilidad a los ruidos, en la foto N° 2, se observa el efecto de un
ruido en la reactividad del animal; en la parte inferior (dentro de la
jaula) se encontraba un animal normal que permitia la comparaciéon
de las respuestas a diferentes estimulos que fueron auditivos y wvi-
suales (ruidos y luces).

A los 8 minutos el animal trataba de saltar de la jaula, logran-
dolo a los 9 minutos: de nuevo en la jaula trataba de saltar consi-
guiéndolo después de una indecisiéon que se hizo mayor a los 10 mi-
nutos en que el animal solo intentaba saltar; hacia los 15 minutos el
animal mas calmado se limitaba a mirar hacia el lado en que saltara
repetidas veces (siete 7) foto Nc 3; al final de los 20 minutos el ani-
mal comenzé a manifestar un estado depresivo que se acrecentd ha-
cia los 25 minutos, foto N¢ 4.

Curies

Se usaron 20 curies adultos, en estos animales se administré el pre-
parado por via intraperitoneal. La dosis maxima inyectada fue de
5 cc.
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Los efectos que se observaron fueron muy pocos; a los 5 minu-
{05, miccibén y defecacién, ligero aumento de la frecuencia respirato-
'lu, a los 15 minutos catalepsia, foto N° 5, y. luego depresion de la que
e recobraron en menos de 3 horas.

Ratones

Se usaron 30 ratones a los que se les administraron dosis crecien-
fos del preparado por via intraperitoneal.

Dosis totales de 0,1 - 0,2 - 0,3 y 0,4 cc. no produjeron ningin efec-
to apreciable. Una dosis total de 0,5 cc. del extracto produce catalep-
“in en el animal y una depresién que es méxima a los 10 minutos; fo-
fos Nros. 6 y 7. Con dosis totales de 1 cc. la depresiéon es mucho ma-
yor y aparece mucho mas rapido, fotos Nros. 8 y 9.

(I'oto N@ 1). Conejos normales. El que se encuentra fuera de la jaula se in-
y yectara intravenosamente con el extracto de Marihuana,
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(Foto N? 2). 5 minutos después de 0.2 cc. del extracto de Marihuana, el
animal ha sido excitado por el ruido de la mano sobre la mesa.

(Foto N? 3). A los 15 minutos el animal se encuentra calmado, ya habia
saltado de la jaula (7 veces).
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(Foto N? 4). A los 25 minutos el animal estaba notablemente
deprimido y con una ataxia total.

(I'olo N© 5). Catalepsia en el curi después de inyectar inltraperiboneahﬂente 5
ce, de extracto de Marihuana.
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(Foto N? 6). 10 minutos idespués ‘de administrar 0.5 cc. del extracto de Mari-
huana intraperitonealmente, los ratones se encuentran deprimidos.

(Foto N© 7). 0.5 cc. del extracto produce catalepsia en el ratén.
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(Voo N9 8). 6 minutos después de administrar 1 cc. de la Marihuana intrape-
ritonealmente, los ratones se encuentran completamente sedados.

(Foto N© 9). Igual que la anterior.
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ACCIONES CARDIOVASCULARES Y RESPIRATORIAS
DE LA MARIHUANA EN EL PERRO

La administracion de 1 cc. de un extracto de marihuana al 23.3%
por via I V. (vena femoral), en el perro produce una caida de la pre-
sién sanguinea (carotidea) de 65-mm de Hg. regresando a la normal
al cabo de 20 minutos (figura 1).

La frecuencia respiratoria aumenta de 17 a 38 por minuto, esto
equivale a la compensacién fisiolégica correspondiente a la caida de
la presion sanguinea.

La caida de la presién sanguinea no se previene totalmente por
la atropina (4 mg/kg. de peso), lo que indica que el extracto de mari-
huana puede tener algin efecto en los terminales postganglionares
parasimpaticos, y otra sobre la musculatura lisa pudiendo esta ser di-
recta o mediada por la liberacién de substancias endégenas, tales co-
mo la histamina. La frecuencia respiratoria en el animal atropinizado
aumenta ligeramente de 20 a 25 por minuto, correspondiendo de nue-
vo a la frecuencia respiratoria con la caida de la presién sanguinea
(figura N° 2).

La administracion de un antihistaminico (10 mg/kg) *, no pre- -
viene totalmente la caida de la presiéon sanguinea (figura N¢ 3), lo
que nos indica que en parte la histamina puede jugar un papel impor-
tante en los efectos hipotensores del extracto de marihuana, lo que
no se sabe es si la histamina es exégena o endégena.

La frecuencia respiratoria en esta oportunidad no se modificé.
NOTA: El extracto de marihuana se preparé en la siguiente forma::
sobre el material finamente dividido se efectuaron repetidas
extracciones alcohélicas (alcohol 95%).  El liquido alcohdlico se des-

tilé y concentré, después de filtrar el liquido oscuro se ajusté el vo-
lumen para obtener un extracto al 23.3%.

* Fenergan.
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(1"l N© 1). Efecto del extracto de marihuana en la presién arterial y respi-
uloria del perro. (La distancia entre cada linea horizontal representa 10 mm.)

(I'lg. N° 2). La caida de la presién sanguinea no se previene totalmente en el
perro atropinizado (4 mg. km.)
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(Fig. N° 3). La administracion de un antihistaminico (10 mg. kg.) después de
atropina (4 mg. kg.) no antagoniza en parte la caida de la presién sanguinea.

(Fig. N° 4). Efecto del extracto de Marihuana en la presién arterial
y respiracién del conejo.
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(Fig. N? 5) La marihuana intracardiaca produce la muerte
inmediata en el conejo.

VALORACION BIOLOGICA

l.os métodos biolégicos propuestos, entre los que figura el méto-
(o Ingerito en la Farmacopea X de los Estados Unidos, se basan en
|y medida de la ataxia muscular, en el perro. El método se practica
yIministrando simultdneamente y en las mismas condiciones a dos
perros de peso conocido, la droga a examinar a uno y al otro un pro-
(ducto tipo; se determinara la dosis por kilo que produce la ataxia lo-
gomotriz.

[in la rata, cobaya o conejo, los ensayos se basan en la determi-
nncion de la dosis mortal. Por dar resultados muy variables, no me-
recen fomarse en consideracion.

121 método basado en la incoordinacién muscular y la pérdida del
¢iuilibrio en peces da resultados muy inconstantes.

Hoy en dia no es necesario un método de valoracién, ya que los
preparados de marihuana no se consideran como medicinales.

: EFECTOS TOXICOS
Los efectos toxicos de la planta se manifiestar principalmente
on ¢l sistema nervioso central. Las fases por las cuales pasa la per-

ona hacia la intoxicacién son: primero una sensacién de fuerza, agi-
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lidad, destreza y enorme poder para hacer cualquier cosa, esta fase
se caracteriza por una sensacion de estar flotando en el aire, es decir
la fuerza de gravedad parece no existir, la cabeza da vueltas, los oidos
perciben sonidos variados, las piernas parecen muy pesadas para
moverlas.

Después sigue el periodo euférico manifestado en voluptuosidad
y una gran actividad psicomotora; al final se experiemnta una pla-
centera sensacién de lasitud. Los intervalos de tiempo y distancia se
vuelven elasticos, el tiempo es supremamente lento, los sentidos de
la vista y el oido se encuentran supersensibles, se presentan aluci-
naciones.

Luego viene una fase de fatiga y somnolencia que puede durar 1-6
horas; durante el periodo de intoxicacién la persona puede estar apre-
hensiva, locuaz, sospechosa, la expresiéon verbal incoordinada, la ca- -
pacidad de concentracién, atencién y comprension se encuentra alte-
rada. El sujeto al despertar recuerda lo que pasé y los suefos y aluci-
naciones que experimento.

Cuando el fumador se excede se pueden apreciar sintomas desa-
gradables, como dolor de cabeza y de nuca, aprehension, ansiedad, pa-
nico, el individuo se vuelve sospechoso y lo asaltan subitas rafagas
de odio, enemistad y temor que lo convierten en un ser peligroso que
puede correr o atacar. En individuos de poca personalidad la adminis-
tracion de grandes cantidades de marihuana, puede precipitar psico-
sis que duran a veces semanas o meses. Durante las reacciones psico-
ticas agudas la respiracion se hace dificil, se observa palidez, trans-
piracién, taquicardia, pulso irregular, asociadas con poliuria, diarrea,
nausea y vomito. Entre las reacciones emocionales se incluyen nega-
tivismo, catalepsia, pseudo-alucinaciones, micropsia y macropsia. (14).

DOSIS TOXICA

Los sintomas de intoxicacién por marihuana en nuestro medio,
son los que se presentan en los que fuman la planta, es dificil decir
cuél serd la dosis toxica de la marihuana en gramos o fracciones de
gramo, pues son innumerables los factores que influyen en las reac-
ciones que podrian tomarse como base para identificar alglin sintoma
caracteristico de la intoxicacion.

Generalmente uno o dos cigarrillos son capaces de producir el
efecto psiquico que se desea, algunos enviciados consumen de 6 a 10
cigarrillos diarios (20). En animales de laboratorio se han administra-

62 ANTIOQUIA MEDICA




do por via intraperitoneal e intravenosa, enormes cantidades de un
pxtrato de la planta sin consecuencias fatales (23).

Los resultados de toxicidad en animales que yo he obtenido son
oy siguientes:

Perros

Se inyectaron cuatro perros con dosis crecientes hasta llegar a
I ce. del extracto de marihuana al 23.3% por via intravenosa, se ob-
luvo una ligera hiperpnea seguida de una depresién generalizada; no
¢ obtuvo catalepsia, ninguno de los animales inyectados murio.

Conejos

Se inyectaron un total de 10 animales con una dosis de 0.2 cc. del
oxtracto de marihuana al 23.3% por via intraperitoneal, ninguno de
los animales murid. Se observé un estado de excitaciéon seguido por
lepresién. No se pudo obtener catalepsia en estos animales con la
{ogis usada; dosis de 1 cc. solo producen depresion en los animales.

Curies

Se inyectaron un total de 20 curfes con una dosis maxima de 5
v, del extracto de marihuana al 23.3% por via intraperitoneal. Los
nimales pesaron un promedio de 250 gm., en estos animales se ob-
ervé catalepsia. (Foto N° 5), ninguno de ellos murio.

Ratones

Se inyectaron un total de 30 ratones con una dosis maxima de 1
ce. del extracto de marihuana al 23.3% por via intraperitoneal, el por-
centaje de animales que murieron fue de 6,6%; es de anotar que pa-
ra animales tan pequefios (25 gm. como promedio), 1 cc. de liquido
representa una dosis muy grande, ya que por kilo de peso a un hom-
hre de 75 kilos se le inyectaria un total de 25 litros. En los animales
il sintoma predominante fue una gran depresién. Fotos Nos. 6-7-8 y 9.

RESUMEN DE LAS DOSIS TOXICAS

1) Dosis téxica letal para perros I. V. = No se encontré. Dosis ma-
xima administrada 5 ce.
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2) Dosis téxica letal para conejos I. V. = No se encontrs. Dosis
maxima administrada 1 cc,

3) Dosis téxica letal para curies I. P. = No se encontré. Dosis mé-
xima administrada 5 ce.

4) Dosis téxica letal para ratones I. P. = No se encontré. Dosis
maxima administrada 1 ce.

5) Dosis téxica letal para sapos (saco linfatico) = No se encontrd

Dosis maxima administrada 5 cc.

USOos

El cafiamo Indico se utiliza en la industria textil, en la produc-
cién de sogas, cuerdas, esteras, sacos ¥y otros muchos utensilios. La fi-
bra de esta planta tiene més fuerza tensil cuando estd hlimeda que la
fibra del yute, y no se pudre tan facilmente. La semilla de la planta
se utilizaba en la industria de pinturas a causa de su aceite, y era un
constituyente de los paquetes de semillas usadas para alimentacién
de canarios y otras aves.

Desde el punto de vista médico 1a marihuana ha dejado de ser
una droga oficial. En Ia Farmacopea X de los Estados Unidos se des-
cribian métodos para énsayar preparaciones, que variaban muchisimo
en su potencia.

La dosis del extracto de Cannabis era aproximadamente de 60
mg. y la del extracto de cannabis 0.5 cc. En el pasado el cannabis
se us6 en una gran variedad de alteraciones clinicas, especialmente
las neurolégicas; ya no se usa més, pues existen preparados mejores
y maés seguros. Los derivados del cannabis, naturales y sintéticos, se
han ensayado en el diagnéstico y tratamiento psiquiatrico sin ningtn
éxito,

PREPARADOS

El jugo celular del cifiamo aleman bosee una accién sedante y
como tal la usé Schwarz (30) con magnificos resultados. El principio
activo se encontraba en un preparado conocido como “PROTHRY.
SAT” (6), se usaba como medicamento sintomético en los trastornos
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ol wistema nervioso vegetativo. Otro preparado con el principio ac-
Hvo del cafiamo aleman asociado a una pequefia dosis de Acido
dinlil barbitarico se conocia como “Somnysat”, el Satival contenia co-
o principios activos extracto de flores femeninas del caflamo ale-
man (9) y acido dietil barbituarico. (6).

ASPECTOS SOCIOLOGICOS

l.a marihuana se ha considerado como una fuente del crimen, es-
puvinlmente en individuos psicopaticos. Frecuentemente se cometen
biujo su influencia, homicidios, suicidios y asaltos sexuales. L.a forma
felulivamente facil en que se obtiene, lo benigno de nuestras leyes
y ol poco interés que las autoridades demuestran para castigar a tra-
Hiunntes y consumidores, ayuda a la popularizacion de este vicio que
uiliuiere proporciones gigantescas en Colombia.

Iis de suprema importancia el saber que los licores de alto con-
lonldo alcoholico antagonizan los “efectos psiquicos” de la marihua-
i por lo que el consumidor trata de evitarlos, esto nos explica el
por qué se prefiera la marihuana por los presidiarios y las personas
e no pueden emborracharse con licores. Esto constituye a mi modo
il ver uno de los problemas principales en que radica la peligrosidad
ilo ln marihuana en nuestro pais.

Sabemos que bajo la influencia de la droga, desaparecen las
Inhibiciones y la personalidad se exagera; si esto le sucede a un cri-
milnnl, las consecuencias seran funestas, no debemos extrafarnos al
leer en la prensa de asesinatos en las carceles y de masacres en el cam-
|1, pues es bastante probable que detras de todo esté la Marihuana.

COMPORTAMIENTO ANTISOCIAL. DETERIORACION FISICA.
DEPENDENCIA EMOCIONAL, TOLERANCIA, DEPENDENCIA
FISICA, ESTUDIO COMPARATIVO.

Con el objeto de analizar el comportamiento antisocial de las per-
ponng bajo la accién de varias drogas narcéticas y durante el periodo
ilo nbstinencia, es conveniente medir tales actitudes en unidades y
(lurles a estos, valores definidos para una mayor claridad.
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En el cuadro que presento se incluye lo anterior y ademés la de-
terioracion fisica, la dependencia emocional, la tolerancia y la depen-
dencia fisica hacia las mismas drogas valoradas con el mismo criterio.

El comportamiento antisocial bajo la accién del opio, morfina, he-
roina metopén, codeina, dihidrocodeinona, metadona, demerol, dromo-
ran y mescalina, es de (0) unidades. En cambio los que se encuentran
bajo los efectos de los barbittricos, bromuros, alcohol, cocaina, anfe-
tamina y marihuana son mayores. (Ver cuadro).

Durante el periodo de abstinencia a los bromuros, anfetamina y
mescalina el valor es de (0) unidades, en cambio con las demds drogas
es mas elevado. Algunas drogas convierten las personas en un peli-
gro social, pues son igualmente peligrosas bajo la accién de la droga

como durante la abstinencia de ella. ‘Estas drogas son: la marihuana,

los barbittricos, el alcohol y la cocaina.

La mayor deterioracién fisica la producen el alcohol, la cocaina,
los barbitiricos y la marihuana junto con el opio ¥y preparados; la
morfina, la heroina, el dilaudid, el metopén, la metadona, el deme-
rol y dromaran en orden descendente, (17).

En el cuadro se observa que en cuanto a la dependencia emocio-
nal, la marihuana, ocupa un lugar intermedio, claramente podemos
ver en lo que hemos analizado que la marihuana para el individuo no
ofrece ninguna garantia como vicio; bajo el efecto de ella se puede ata-
car y aun matar a gente tan querida como la esposa, hijos, la madre
y aun recurrir al suicidio por los hechos mas frivolos, convirtiendo al
marihuanero en una fiera que muchas veces al pasarle los efectos de
la droga enloquece de remordimiento al ver lo que ha hecho, lo que
ha perdido y que no recuperara nunca.

La tolerancia hacia la droga tiene un valor de cero (0) unidades.

Desde el punto de vista social esto es una desventaja, pues el con-

sumidor puede obtener los mismos efectos con la misma dosis, esta
ventaja que no la ofrecen otros téxicos embriagantes aumenta el co-
mercio de la marihuana. Es una lastima que en este pafs no exista
una dependencia oficial que se dedique a luchar contra los narcéticos
¥ que podria funcionar en forma similar a las de otros paises ade-
lantados de América y Europa.
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El marihuanero cree que no puede vivir sin la droga, que se en-
fermaria, que es peor dejarla que usarla. Fisicamente no existe nin-
guna dependencia hacia la droga. El individuo con un adecuado tra-
tamiento médico puede volver a ser normal a vivir una vida comin
y corriente como todo ser normal ¥ recuperar lo més preciado que po-
see el hombre “El ser libre”, en el caso concreto de librarse de la es-
clavitud de la marihuana.

Si estudiamos cuidadosamente e] cuadro, veremos que existen
drogas més peligrosas que la marihuana, unas son dificiles de ad-
ministrar, otras muy caras y dificiles de obtener, en nuestro medio
la méas barata, facil de adquirir y usar es la marihuana, razén por la
cual es la mas usada de las drogas narcéticas. i

“ADICCION” - HABITUACION - TOLERANCIA

Muchas han sido las tentativas para definir la adiccién. Se han
hecho con base en aspectos farmacolégicos, psiquidtricos, legales o
practicos. Tatum, Seevers y Collins (32), habian definido adiccién y
habituacién por separado. Seglin estos autores “adiceién” era “Aque-
lla condicién de mente y cuerpo indicada por el uso de la droga que
requiere la continuacién de ella y sin la cual se producen serias alte-
raciones fisicas o mentales”.

La habituacién la consideraban como “una condicién en que se
acostumbraba a una droga pero sin depender seriamente de ella”.

El comité de drogas que pueden producir adiccién de la O M S
ha intentado dar una definicién practica que incluyera todas las dro-
gas que al presente estdn sometidas a un estricto control internacio-
nal o nacional. Es asi como se traté de clasificar algunos términos
que antiguamente se usaban. Sus definiciones son las siguientes: (18,
21, 22, 23, 32, 31, 38).

g e L e L

ADICCION

Adicccién a una droga es un estado de intoxicacién peribdica o
cronica producida por el consumo repetido de una droga (natural o
sintética), sus caracteristicas més salientes son:

1)—Un deseo irresistible o necesidad de continuar tomando la dro-
ga y obtenerla por cualquier medio.

2)—Una tendencia a aumentar la dosis.

3)—Dependencia psiquica y generalmente fisica a los efectos de
la droga.

4)—Un efecto deteriorante para el individuo y la sociedad.
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“HABITO” HABITUACION A LA DROGA

Es una condicién que resulta de la administracién repetida de
una droga; sus caracteristicas incluyen;

1)—Un deseo (pero no irresistible) de continuar tomando la dro-
1o para obtener el efecto de bienestar que engendra.

2)—Poca o ninguna tendencia a aumentar la dosis.

3)—ALg1fui grado de dependencia psiquica al efecto de la droga,
pero ausencia de dependencia fisica y de aqui el sindrome de absti-
nencia.

4)—Un efecto deteriorante (si alguno) para el individuo.

DEPENDENCIA FISICA

La dependencia fisica se refiere a un estado fisioldgico alterado,
ocasionado por la repetida administracién de una droga que necesita
continuarse administrando para prevenir la apariciéon de una enfer-
medad caracteristica conocida como “Sindrome de Abstinencia”. A la
dependencia fisica es a lo que se refiere un adicto cuando dice que
tiene un hébito hacia una droga y a lo que nos referimos cuando de-
cimos que una droga pertenece al grupo de las que “forman habito”.

TOLERANCIA

La tolerancia es una debilidad a la administracién repetida de la
misma dosis de una droga o una necesidad de aumentar la dosis des-
pués de repetidas administraciones para obtener el mismo efecto
original.

ADICCION - HABITUACION - TOLERANCIA A
LA MARIHUANA

Con el uso continuo de la marihuana se desarrolla una ligera to-
. lerancia hacia ella, que desaparece al descontinuarla. Aunque se ob-
tiene habituacién hacia la droga la dependencia psiquica no es tan
prominente como con la morfina, alcohol o el mismo cigarrillo. A me-
nudo los marihuanos dejan de fumarla y no experimentan disturbios
0 hambre de la droga. Dependencia organica (fisiolégica) no se ha
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descrito. Se duda mucho que exista adiccién hacia la droga. Por defi-
nicion, no debe producirse adiccién a la marihuana.

ESTADISTICAS

Claramente podremos darnos cuenta del auge del vicio hacia la
marihuana si miramos las siguientes estadisticas:

ESTADISTICA DEL SIC - SECCIONAL DE ANTIOQUIA
En el laboratorio del Sic se han efectuado hasta el presente los

siguientes dictamenes sobre marihuana:
1956 (julio 10 - (diciembre) 53 dictamenes

1957 159 i
1958 227 2
1959 333 %
1960 641 ”

ESTADISTICA DEL JUZGADO 7° NACIONAL DE POLICIA

En 1958 se sindicaron un total de 208 personas. En 1959 fueron
479 y en 1960, 663.

CONCLUSIONES

1)—La marihuana actualmente es uno de los principales proble-
mas sociales de Colombia.

2)—El comercio y consumo de la marihuana aumenta en forma
alarmante.

3)—La lucha que se adelanta contra la marihuana y los narcéti-
cos en general es deficiente.

4)—No existe una oficina de narcéticos que luche en forma cien-
tifica contra la marihuana y los narcéticos.

5) El extracto de marihuana administrado por via intravenosa
produce una marcada hipotension.

6)—La hipotension producida por la marihuana se suprime par-
cialmente por la atropina, lo que indica que tiene alguna accion en
las terminales postganglionares parasimpaticas.

7)—Los antihistaminicos no previenen totalmente la caida de la
presién sanguinea en el animal atropinizado, pero si lo reducen mar-
cadamente, lo que indica que la histamina juega un papel importante
en dicho efecto.
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SOLICITUD

] Autor silicita de la manera mas atenta a las autoridades ecle-
hsticas y civiles que se interesen en:

1)—La lucha contra el vicio de la marihuana.

2)—La formacion de un comité nacional que luche contra el vi-
vlo de la marihuana y

3)—La creacion de una Oficina Nacional de Narcéticos con seccio-
nules en los diferentes departamentos del pais.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

CALENDARIO PARA 1.961

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA, QUE SE DESARRO-
LLARAN DURANTE EL ANO DE 1961, DE ACUERDO CON EL SIGUIENTE

¥nero
linero
Knero
¥nero
Knero

nero
Knero

Knero

Knero

Fnero

inero
IEnero

Knero
I'nero
finero

Iinero

Knero

nero

Lunes
10 Martes

11 Miére.
12 Jueves
13 Viernes
14 Sabado
16 Lunes

17 Martes

18 Miére.

19 Jueves

20 Viernes
21 Sabado

23 Lunes
24 Martes
25 Miére.

26 Jueves

27 Viernes

28 Sabado

CALENDARIO

Iniciacién del Trabajo en la Secretaria.

Trabajo de Secretaria. Empiezan las entrevistas per-
sonales para los aspirantes a ingresar a la Facultad
en 1961.

Trabajo de Secretarfa. y entrevistas personales para
los aspirantes al primer curso.

Trabajo de Secretaria y entrevistas personales.

Trabajo de Secretaria y entrevistas personales.

Entrevistas personales.

Enpiezan los examenes, de ADMISION a las 10 a. m.

FISICA.
Segundo examen de ADMISION a las 10 a. m.

QUIMICA.

Trabajo de Secretaria y empiezan las 6rdenes de ma-
triculas para los alumnos de la Facultad, 2° afio
en adelante.

TERCER EXAMEN DE ADMISION, a las 10 a. m.

BIOLOGIA.
Cuarto examen de Admisién, a las 10 a. m. INGLES.
Quinto examen de admisién, a las 10 a. m.

FRANCES.

Empiezan las matriculas para el segundo curso.

Matriculas para el tercer curso.

Matriculas para el cuarto curso. Trabajo de Secretaria,
ete. SE DARAN LOS RESULTADOS DE LOS E-
EXAMENES DE ADMISION.

Empiezan las matriculas para los aspirantes que apro-
baron el examen de Admisién. Matriculas para el
cuarto curso.

EXAMENES DE HABILITACION. NUEVOS E-

XAMENES Y SUPLETORIOS. g ;
Matriculas para los del primer curso. Examenes de Ha-

bilitacién etc. Matriculas para los del 59 curso.
Matriculas para los del 6° curso. Trabajo de Secretaria.
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Enero
Enero

Febrero

Marzo

Marzo

Marzo
Abril

Abril

Mayo
Mayo

. Mayo
Junio
Junio

Junio

Junio
Junio
Julio
Agosto
Agosto
Agosto
: Sepbre.

Sepbre.
Octubre

Octubre
Cctubre

Novbre.
Novbre. '
Novbre.
Novbre.
Dbre.

76

30 Lunes
31 Martes

19 Miére.

20 Lunes

24 Viernes

26 Domingo
3 Lunes

67y8

19 Lunes
26 y 27

11 Jueves
1° Jueves
67y8

9 Viernes

12 Lunes
29 Jueves
20 Jueves
7 Lunes
8 Martes
15 Martes
67y8

18 y 19

9 Lunes

12 al 14
31 Martes

19 Miére.

2 Jueves
11 Sabado
27 Lunes

19 &l 15

Ultimo dia para las matriculas del primer curso.
Confeccion de listas, Distribuciéon de grupos ete.

INICIACION DEL ANO LECTIVO DE 1961. Todas las
clases empiezan en este dia. Se correra lista.

EMPIEZAN las platicas de los Ejercicios Espirituales
a las 6 p. m. en el Auditorio de la Facultad. No se
interrumpen las clases.

Terminan los Ejercicios Espirituales.

SEMANA SANTA. VACACIONES.
Iniciacion de las clases después de las vacaciones de
Semana Santa.

PRESENTACION de las pruebas parciales de las ma-
terias correspondientes al primer semestre.

FIESTA DEL TRABAJO.
Presentacion de las primeras pruebas parciales de las
materias anuales.

FIESTA DE GUARDA. Ascencién del Sefor.

FIESTA DE GUARDA. Corpus Christi.

Tiempo habil para la presentaciéon de los examenes
finales del primer semestre.

Fiesta del Sagrado Corazén.

EMPIEZA EL SEGUNDO SEMESTRE.

Fiesta de Guarda. San Pedro y San Pablo.

Fiesta Nacional. Empiezan las vacaciones de medio afio.

Fiesta Nacional. Terminan las vacaciones de medio afio.

Empiezan nuevamente las clases después de vacaciones.

Fiesta de guarda. La Asuncién de la Santisima Virgen.

Presentaciéon de la tnica prueba parcial de las mate-
rias del segundo semestre.

Presentacién de la segunda prueba parcial de las ma-
terias anuales. 3

DIA CLASICO DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIO-
QUTA. '

JORNADAS UNIVERSITARIAS.

TERMINACION DE LOS PROGRAMAS DE CLASES
(no para los bloques).

DIA DE GUARDA. FIESTA DE TODOS LOS SANTOS.

Empiezan los examenes finales. :

FIESTA NACIONAL. Independencia de Cartagena.

Terminan los programas de clases para los bloques.

Empiezan las entrevistas personales para los aspirantes
a ingresar a la Facultad en el afio de 1962.
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ANOTACIONES

CADA MES TIENE LOS SIGUIENTES DIAS HABILES

Mayo
Junio
Julio .. .. .0 Al e e e i B
Aposto
Beptiembre, LA A el e
Octubre . . AR eeh SR A e S Ry
Noviembre

TOTAL: 165 y 33 Sabados

Primer Semestire

Pabrero - .\ Se AR RS 20 dias
Marzo . o0, SEe eI 18 dias
Abril ..o 5 RN b 20 dias
MAYO .. . ok E S RS 21 dias
Junio . L. SRR RN 3 dias

Total “ et s 82 dias

Medellin, Noviembre 30 de 1960.

<
©
s TRl Sk L S
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4 Sabados.
3 . ”
4 »
4 b
4 ”
3 ”»
3 I
5 b2]
3 ”
17 dias para los bloques.
Seguhdo Semestre
AU o (AR et g e S L B 16 dias
VIO s ek it PR i it Mg 13 dias
Yoo fon e RSl K e A 16 dias
Septiembre ............... 21 dias
O OLITAGE ¥ v b Ty & 17 dias
pbos N = s e B e 83 dias
Noviembre ....... e 17 dias
para
los
blog
Total @ik sEmile s e 100
77



PENSUM Y HORARIO PARA 1.961
FACULTAD DE MEDICINA
PRIMER CURSO

ler. Semesire (Premédico)

Manana:

Fisico-Quimica ..............vn. 7 al2 m.
Tarde:

123N} Koz Pa1 i Nl SRt S S S R R 21l hep iy
NOTA:

Por horario especial, en las ho-

ras de la manana se dictara un

cursillo de Antropologia y lec- »
ciones de Inglés.

2?2 Semestre (Médico)

Mahana:

To¥e 1000 00 AR AR e s PR AT 'S Tivaw 2 v,
Tarde:

Histologia y Embriologia ....... S7AME N Bl origh 1k
NOTA:

Del mes de octubre en adelante
se dictard a mafiana y tarde el
curso de Neuroanatomia.

SEGUNDO CURSO

ler. Semestre:
Microbiologia y

PaBRsitOlog lam o Siale 168 sttty Horario especial
Psicologia Médica .............. e RS 5l

29 Semestre:
Bioquimica y Fisiologia ........ Horario especial
Bioestadistica .................. 9a 10 a. m.

TERCER CURSO
Ver cuadros especiales para la distribucién de grupos y horarios.

Medicina Interna Primero

(Teoria y Practica) ............ Anual

Anatomia Patologica

(Teoria y Practica) ............ Anual
iEabiadelogiaise sl Chnsah STt Segundo Semestre

78 ANTIOQUIA MEDICA




I"ileopatologia - Conferencias ,

Maries y Jueves . gl IR S 7 a 8 a. m. Anual
hitroduccién a la Medicina Pre-

venliva. - Una Conferencia sema-

nil, los miéreoles .........cnnns 10858 1l Vasim;

CUARTO CURSO
Var cuadros especiales para la distribucién de grupos y horarios.

Mo divide en dos grupos: A y B.

wpo A

Madicina Interna IT ........:... Plan especial de “Trabajo Hospita-
y lario”.

I'undamentos Basicos de Pedia-

T LA 1 Lunes y Viernes de 5 a 6 p. m. Anual.
Upn 1 TS

Medicina Interna .............. Ta 8a m.

I"uigquiatria (teoria y practica) .. 8 a 11 a. m.

Oriopedia (Teoria) ............. 11 a 12 m.

Ortopedia (Practica) ........... 2 a 4 p. m. Martes, Miérc. Jueves.

I*odliatria - Fundamentos Bésicos 5 a 6 p. m. Lunes y Viernes

Muodicina Preventiva (Teorfa) .. 2 a 5 p. m. Lunes y Viernes

Muicina Preventiva (Practica).. 4a 6 p. m. Martes, Miérc., Jueves

fin el segundo semestre se Iin-
vierten los grupos.

QUINTO CURSO

Nana ;
Ver cuadros especiales para la distribucién de grupos y horarios.

#e dividen en tres grupos: A, By C.

I.ﬂlpn A

Maedicina Interna IIT ........... Febrero a Mayo

Padiatria ... ... .. e A Y Mayo a Agosto

Obstetricia y Ginecologia ...... Septiembre a Noviembre
upo B:

Padiatria, o RS v, et Febrero a Mayo

Obstetricia y Ginecologia ...... Mayo a Agosto

Medicina Interna IIT ........... Septiembre a Noviembre
upo C:

Obutetricia y Ginecologia ...... Febrero a Mayo

Medicina Interna IIT .......... Mayo a Agosto

Padiatria- .= ot Sal WD Septiembre a Noviembre

(linica Neurolégica (medio gru-

BO) .ok SRR SR IS S 11 a 12 m. Semestral
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Clinica Organos de los Sentidos,

(medio, grupo)Etiag & s s ol ] TN m. Semestral

Técnica Quirurgica (teoria) ..... 5a 6 p. m. Martes y Jueves - Se-
gundo y Tercer Semes-
tres.

Técnica Quirtrgica (practica) ... 9 a 12 m. Sabados.
En el segundo semestre se invier-
ten los grupos.

SEXTO CURSO »
Manana:
Cirugia General: ............... 7 a 11'a. m. Febrero a Julio
Cliniea »Urolegicalsiiisl S i mt sl 11 a 12 m. Febrero a Julio
Deontologia Médica ............ 5 a 6 p. m. Febrero a Julio
Medicina Liegal ................ 6 a 7 p. m. Febrero a Julio

De 2 a 5 p. m, se hard un EXTERNADO, para lo cual los estudiantes se
dividiran en grupos que haran rotacién por Consulta Externa, Policlinica In-
fantil, Policlinica de Adultos y Obstetricia.

El EXTERNADO se termina el dia en que el estudiante empiece a hacer
su periodo de INTERNADO ROTATORIO OBLIGATORIO.

E! EXTERNADO estard bajo el control y direccién del Médico Jefe del
Hospital Universitario.

El periodo de INTERNADO ROTATORIO OBLIGATORIO, empezard en
el segundo semestre lectivo.

El ingreso se hara teniendo en cuenta las necesidades del Hospltal Uni-
versitario y en el orden que dé el promedio de calificaciones.

OBSERVACIONES

Primer Ano:

Se organiza para hacer el Primer semestre de tipo premédico y en el =

Segundo semestre toda la morfologia.
Segundo Afo:

Se empieza a dictar la Bioquimica combinada con la Fisiologia.
Tercer Ano:

No hay cambio.
Cuarto Ano: .

No hay cambio.
Quinto Ano:

No hay cambio.
Sexto Afo:

No hay cambio.
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NOTICIAS

PHRIMER SEMINARIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
REUNIDO EN MEDELLIN

Durante los dias 19 y 20 de diciembre de 1960 se efectu6 en la Fa-
vultad de Medicina de la Universidad de Antioquia el primer seminario
e Microbiologia y Parasitologia con asistencia de los siguientes pro-
lesores: Dres. Alberto Garcia Laverde y Miguel Camacho Sanchez
por la Universidad de Cartagena; Dres. Eduardo Buitrago Garcia y
Murcelo Suarez B. por la Universidad de Caldas; Dres. Ernest Carroll
I"uust, Carlos Sanmartin Barberi, Miguel Gracidn Casado, Alvaro Due-
15 Lehmann y Luis Gonzalez Mugaburu por la Universidad del Va-
lle: Dr. Carlos Garcia Cortés, César Gémez Villegas y Eduardo Angel
(i. por la Universidad Javeriana; Dres. Andrés Soriano Lleras y Ra-
miro Martinez Silva por la Universidad Nacional; Dr. Paul C. Beaver
por la Universidad de Tulane, Estados Unidos; Dres. Bernardo Jimeé-
nez Cano, David Botero Ramos, Horacio Zuluaga Z., J osé Hernan Lo-
pez v Srta. Angela Restrepo Moreno, por la Universidad de Antioquia.

Este seminario fue inicialmente sugerido por el Dr. Morris Shaf-
fer, profesor de Microbiologia de la Universidad de Tulane, quien nos
ha visitado en varias ocasiones. Los fines que con él se persiguieron
fiieron los de permitir el conocimiento de los distintos profesores de
[1s materias en el pais, discutir los problemas relacionados con la en-
chanza y con la investigacién en estos campos de la medicina y acor-
lar programas y conclusiones uniformes que beneficien a todas las
iniversidades de Colombia. El seminario fue inaugurado por el Dr.
Alfonso Aguirre C., decano de la Faultad de Medicina de la Univer-
idad de Antioquia y transcurrié en el mejor ambiente de cordialidad
/ organizacion. ;

Los resultados de la reunién fueron excelentes y las conclusiones,
(ue a continuacién se anotan, son de gran trascendencia para el pro-
‘reso de la Microbiologia y la Parasitologia en el pais.

D. B. R.
Conclusiones
19—Se considera indispensable que la docencia de Microbiologia
y Parasitologia no se limite inicamente a los respectivos cursos, sino

(ue se prolongue a lo largo de toda la carrera de Medicina por me-
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dio de una estrecha colaboracién con los Departamentos de Medicina

Preventiva y Salud Puablica y Patologia y con los Departamentos o
Sectores Clinicos, especialmente aquellos que dirigen los servmlos
hospltalarlos de enfermedades infectocontagiosas.

2°—Los cursos de Microbiologia y Parasitologia se considera que
deben ser contemporaneos con los de Patologia.

—Se considera necesario que haya un texto basico tanto en Mi-

crobiologia como en Paras1t010g1a y se desaconseja el uso de confe-
rencias mimeografiadas.

4°—T.os Laboratorios Clinicos de los Hospitales Universitarios de-

beran ser supervisados en los campos de Microbiologia y Parasitolo-

gia por el personal docente de las respectivas facultades de Medicina.

5°—Para solucionar los problemas de ayudas audiovisuales y bi-

bliotecas se encarga al grupo de la Faculad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia para solicitar la organizacién completa de es-
tos asuntos a la Escuela de Bibliotecologia de la misma Universidad.

6°—Se estima que es indispensable hacer una cuidadosa evalua- A

cién de las facilidades y de las necesidades de las secciones de Micro-

biologia y Parasitologia de las siete (7) Facultades de Medicina del
pais, para organiazr la ayuda mutua de las mismas con fines docentes

e investigativos. Se resuelve que sea el Dr. Alberto Garcia Laverde

quien haga, lo més pronto posible, una visita a todas y cada una de

las secciones correspondientes, incluyendo también aquellas institu-
ciones que a su juicio pudieran colaborar en cualquiera de los cam-
pos mencionados. El Dr. Garcia rendird un informe sobre sus obser-
vaciones al coordinador Dr. Carlos Sanmartin B.

7°—Se ve necesario estudiar y posiblemente revisar, los progra-

mas de las Escuelas Técnicas de Laboratorio Clinico o similares. El
Dr. David Botero ha de visitar las mismas y presentar para ser dis-

cutido en nuestra préxima reunién, un proyecto para plan de estudios.

8°—Se acuerda verificar el Segundo Seminario de Microbiologia

y Parasitologia en la ciudad de Popayan en el afio de 1962. El tema- =
rio sera propuesto por el coordinador y sometido previamente a con-

sideracion de los asistentes.
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"OII'I’I'J\L UNIVERSITARIO SAN VICENTE D

E
EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 1960.

PAUL - ANALISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES

|
N? de | Porcent. | Ptes. que ! Estancias |Prom. diasl N? de % Neto l‘ N° de [N‘-’ de Ptes.
SALA Y SERVICIO Camas Ocupac. | Ealieron \I(Ptes. dias)| Estadia ! Muertes | Muertes | Aulop. Operados
H i - ; }'
| ! ' l
# Interna: San Roque ........ocenee-s 33 92.9 34 542 16 6 17.6 - —-
Gan Juan de Dios ........ ! 32 94.6 19 636 33 6 31.5 - =
Santa Teresa ......... Sk 31 94.1 21 568 il 4 19.0 1 B
Santa Catalina ......s..0% 32 96.4 26 582 22 4 15.3 1 -
MatiafAux 2orle s aaaniais 16 95.4 13 495 38 1 7.6 — 4
Sam - Pabloj .. 4l F sphias 10 83.0 3 62 21 = k=3 & ]
SanrRafael 5. Ginaitisie: O 29 92.6 51 701 14 7 13.7 - 45
CristoReVi nsr. ittt rate s 28 91.8 36 546 15 1 27.7 - 32
Santa Margarita ..........- ag” L a5 43 930 22 2 46 > a1
Santa Genoveva ........... 28 i 95.0 32 805 25 1 Sals - 31
y Card. Vasc. San Pedro Claver ......... 18 | 81.2 26 593 28 2 7.6 1 20
s e los Sent. SantarLuclaa s ing ey 23 | 92.0 56 620 ol = Sz = 46
San: Carlos: e e s ! 26 ! 94.4 48 711 15 = — | - 36
welrugliae PO e i i RO S | 43 " 84.2 39 838 21 3 7.6 ! - 10
ia Plhstica: SAN FranciSCORs s e . | 25 | 89.8 30 804 A | S — - 24
i Perpet1io SOCOITO ..vvvenn- - | 28 ! 97.0 22 935 43 3 13.8 - 17
sl Sagrado Corazén .......... A TR R 5 58 12 S = = 3
SARATOSE T ooy b A & ok Aeeds \ 14 ] 96.0 19 816 43 St 949 = 16
bl Los Angeles Medicina int. 48 i 97. 8 18 694 39 ) — - -
Clarita Santos Cirugia ..... | #2950 509216 57 672 12 1 1.7 - 38
4 »  Lactantes ...| 18 ' 65.7 9 207 30 4 44 .4 2 -
i »  Infectados ..| 21 ! 94.1 2 62 31 1 50.0 1 2
Prematuros ............... | 17 | 160.0 28 232 9 17 60.7 5 -
ldads 00 el | 80 ) 68.4 451 1.739 3.7 2 0.4 1 41
Recién Nacidos ........... B = 220 608 3 ! 08, o 1 :
sogla Las Mercedes ......... e 39 k 90.0 - 34 817 24 1 29 4 ! 19
Sta. Rosa de Lima ......... ! 32 89.1 35 872 25 - — e 26
Hnloar AdUItOEEM TR S e e ! 16 \ 84.0 170 650 4 20 —— | 3 35
fisenterologia: Maria Auxiliadora ........ | 16 SfiiE—954 3 128 42 1 - — - -
il San. JOSeed TSt e Sttt o 14 96.0 4 480 120 £ e=y - 4
dnlear Infantil ...iveeionceemeeens ‘ 18 { 10885 ¢ 68 993 16 8 — 2 10
SUb T OILaS SR it Vs B | 824 | 903 \ tlegs |- 10416 | 119 | 96 | 49 18 500
RRde A. ST R e AR e e | 45 ! Diad 235 863 34 6 L] - 93
e B, R L e e | 81 ! TR l 283 1.723 6.0 3 il I] - i 138
i 4 3 f i . Alie

TOTALBS i v i . T o L Y a1

NNLULTAS AMBULATORIAS: Consulta Externa (Adultos) ....... 5765 Asi: Pacientes de la 12 vez 924; Pacientes de la 2% vez 4.841.

Consulta Prenat
AN TOTAL

14.645

Consulta Extern
Policlinica Municipal

a (Infantil ........ 4482
............. 4.070
Tl L0 M Imess o Ve e /1 328

Asf: Casos médicos 542;
Asi: Casos Médicos 1.58

Urgencias 3.897; Dermat. y
5; Curaciones 1.652; Heridos

Hemat. 43.

799; Otros 34.




“"Nuevas autoridades universitarias™

Recientemente han tomado posesiéon de sus cargos como Rector
e la Universidad de Antioquia y Decano de la Facultad de Medicina
respectivamente, los Dres. Jaime Sanin Echeverri y Oriol Arango Me-
Jia quienes fueron nombrados por el Consejo Superior de la Univer-
sldad para suceder a los Dres. Ivan Correa Arango y Alfonso Aguirre
Ceballos.

El Dr. Sanin Echeverri es un prestigioso intelectual quien se gra-
(u6 de abogado en la Universidad Pontificia Bolivariana, ha sido pro-
fesor de la Facultad de Economia de la Universidad de Antioquia,
(6nsul de Colombia en Génova (Italia), gerente del I. C. S. S. en An-
tioquia, Director Seccional del Servicio Nacional de Aprendizaje, au-
tor de dos novelas tituladas: “Una muejr de cuatro en conducta” y
“Quién dijo miedo”; ademés es habitual colaborado~ de la prensa dia-
rla de Medellin. :

El Dr. Oriol Arango Mejia es graduado de la Un‘versidad de An-
(loquia, Master en Radiologia y Profesor de esta catedra en nuestra
I"acultad durante varios afos. También ha sido Presidente del Cole-
io Médico de Antioquia y de la Academia de Medicina de Medellin
durante dos periodos.

“Antioquia Médica” presenta un atento saudo a las nuevas auto-
ridades universitarias y hace votos porque sus labores redunden en
progreso y adelanto para nuestra Alma Mater.
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