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EDITORIAL 

-ALGUNOS CONCEPTOS SOBRE NUTRICION 
' 

Mucha ínceetfdumheé despierta entre nosotros el concepto gene­ 
ral de nÚ.trició~ y lo que significa dentro, de la p/ác:tica médica; ;es,:to 
es debido en parte a lo rela:tivamen:t.e nuevo de .Ios estudios: nurrícío­ 
nales y al campo tan amplio que encierran; Hasta hace poco tiempo 
se identificaba a la nutrición con la dietética, con la química de los 
compuestos, n.utritivos, oon el estudio de enfermedades por deficie,n­ 
cia de vitaminas; hoy el concepto es aún más amplio y la n.utrición 
comprende el conocimien.to del papel metabólico de los nu,:trientes 
en 'la salud y en la enfermedad y la directa aplicación de estos co­ 
nocímíentos en la ,prevencióp, diagnóstico/ y tratamiento de las en­ 
fermedades nu:tricionales. 

Así pues la ·nutrición se puede dividir oomo las .demás ciencias 
en dos partes: nu't;rición básíca y mutrícíón aplicada. La nutrición bá­ 
sica no es otra cosa que el estudio de los cambios metabólicos de los 

\. ,, 1 

nutrientes en el organismo durante la absorción, el transporte, la ex- 
creción etc. La nutrición aplicada es la utilización de esos conoeímíen­ 
tos en dietética, en medicina, en salud pública. Será entonces u~ nu­ 
iricionista, el bioquímico dedicado al estudio'. metabólico de cI..etermi• 
nado nutriente o el clínico que pone en juego los conocímíentos ob­ 
tenidos en el laboratorio para el diagn~s:l:ico y tratamiento de la en­ 
fermedad nu:tricional. Por la misma razón es nufricionista quie,n bus­ 
ca en encues,tas clínicas las lesiones propias de carencias o de exceso 
de nutrientes, o la: dietista que analiza el contenido en nutrteníes de 
tal o cual menú, 
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El concept,o de - nutrición es viere. los papiros'- egipcios y las má­ 
ximas de Hípócrates así nos lo demuestran; Sin embar·go sólo. en los 
últimos años el estudio conscíenre de las enfermedádes nutricionales 
y metabélícas h"a sido llevado a cabo. Es verdaderamente sorpeen­ 
dente el au.ge que los .estudios nutrtcíonalea han -tomado en, los últi- 
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mos años, En 1930 los textos médicos sólo contenían un pequeño c 1a­ 
pirulo aceeca de las enfermedades por carencias vitamínicas como el 
Beriberi y ·el Escorbuto. La Pelagra e,ra una enfermedad de orígen 
desconocido y el estudio de su etiología preocupaba a muchos, El fac­ 
tor e:>dtrínseco no se conocía. 

- El ácido fólic!o causante de las anemias megaloblásticas del :tró~ 
pico era un factor insospechado. En estas últimas décadas se ha podi- 

. do aislar la :tíamina y se conoce su esfrucrura química así como la de 
la ribofla.vina, la nlacína, la piridoxina, el ácido pantoténico, la vita­ 
mina K, y así mismo Jue posible conocer el papel que estos compues­ 
tos, juegan en·la economía humana, 

. El esclarecimiento del papel de algunos de los minerales y las. le· 
síones que la ausencia de estos producen es de reciente adquísíció,n. 
El Kwashiorkor fue descrito en el año de 1933 y los subsiguientes es­ 
tudios demostraron la policarencia nutri.:tiva como su factor causante. 

. 1 

, 
El estudio de las enfermedades congénitas del me:taboUsco de los 

aminoácidos como la oligofrenia fenilpirúvica, la iirosi~-;,sís,, la alkap­ 
ronuzía, el albinismo :total han llevado al conocimiento, exacto de es­ 
tos fenómenos y a su :tratamiento racional cuando es posible. Los 
adelantos en. los últimos años en los .estudios met.abólicos han logrado 
descuhrir las causes de la enfermedad de Wilson y el papel que Iue­ 
ga.n algunos compuestos plasmáticos. El descubrimiento de la rela­ 
cióµ. exis:tenife entre triptofano y niacina y la conversión que del pri­ 
mero hace el organismo, ha indicado la existencia de una coenzíma 
que no es otra cosa que· Iavvíramína B 6. Este y ,otr·~ hechos seme­ 
jantes han demostrado la interrelación estrecha que 'exísre' entre los 
diferentes nutrientes. La rotura de esta Interrelacíón :trae como con­ 
secuencia la producción de un imbalance nutritivo oon sus manifes­ 
taciones clínicas. 

El avance de los estudios nutricio,nales ha llevado a esta cíencía 
, a campos más diversos; existe una correlación Jnt.re enfermedades 
nu:t:ricional~ y carcinogenesis. Estadísticamente al men,os se ha podi­ 
do demostrar una marcada relación entre malnutrición cirrosis hepá • 
iioa y hepatoma. La serotonina, proveniente del meraboltsmo del trip­ 
tofano y excretada en la forma de ácido 5 hydroxindolacético, se en­ 
cuentra peesente en los carcínoídes malignos del fubo · digestivo y así 
como en los síndromes de m.ala absorción. La riboflavina ha demostra- 
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do papel protector en el desarrollo de hepatomas en ratas. Los anti­ 
merabolítos del tipo an:tifólicos son de corriente uso en algunos tipos 

l de leucemias. 

' , Es bien claro entonces que Nutrición no es sólo el estudio de en­ 
fermedades debidas · a fal:ta de ingestión del nutriente o aquellas en 
las que no obstante haber sido ingeridos no alcanza a la célula colo­ 
cando al individuo en un esrado de desequilibrio nun-ícíonal. es decir, 
con una enfermedad nutricional, sino que es el estudio de cualquier 
causa que afecte la ingestión, digest:ión, absorción, asimilación, frans­ 
porte o depósito de un nutriente. 

Si :tenemos en cuenta ésto no seeía difícil echar a un lado la con­ 
cepción errónea acerca de nutrición, que tenemos hasta el momento. 

Los casos floridos de pelagra, berfberí, raquitismo, escorbuto, son 
del pasado deb~do posiblemente al uso corriente die preparados mul- · 
Uvitam,ínicos. Los campos de investigación. en nutrición son extensos 
y variados. Las in:vestigacio,nes actuales acerca de metabolismo de los 
ácidos grasos ínsaturados y sarurados y el papel que juegan en la pro· 
ducción de la ar:t.erioesder'osis llevan a un conocírníenfo más á. fondo, 
no sólo del tipo de grasas más deseables, sino. también a un entendi­ 
miento mejor de es:ta enfermedad. 

No es de es:trañar en lo más mínimo que día a día veamos nuevos 
faorores implicados en la producción de una enfermedad al menos ex- 

' perímendalmende, basta citar la producción experímenfal de ar:t,erio­ 
esclerosis m,uy s·emejantes a la humana con dietas bajas en magnesio 
y/o con deficiencia de pirodixina. Entre nosotros los campos de inves­ 
tigación son aún más amplios. El 41 % de la población colombiana su­ 
fre de deficiencia de yodo u otros nun-íentes capaces de pr,oduc:i:r el 
bocio endémico, Más del 80% de nuestros compatriotas .preseri.tan de­ 
ficiencias en los valores de hematoori:to y hemoglobina. La inges,:ta de 
Tiamina y Riboflavina' está muy por debajo de las cantídades reco­ 
mendadas. Las canfldades de Fluor en las aguas de consumo no lle­ 
nan los requerimientos,, El consumo de proteínas de mígen animal es 
mínímo, Las proteínas de orígen vegetal son de baja calidad. .Como 
cosa del 40% del pueblo colombiano ·presenta uno u otro signo caren­ 
cial. La es:ta:tu.ra de nuestro pu,eblo así como su peso está muy por 
debajo de los encontrados en otras latitudes donde el problema nutri· 
cional no existe, o es menos grave. Si a todas estas carencias le agre- 

• 
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gamos que el 90% de la ·poblaci.ón presenta cierto grado de infestación 
parasitaria el problema se torna aún más dramáríco. 

/ Veremos claramente que nuestra patología es diferen.te y que bíen 
m&-eoe la pena ser estudiada más a fondo. Sól~ un conocímíenro per­ 
fecto1 de nuestro estado nutzícíonal hará com,prender nuestra patología. 

Consecuencia lógic,a y directa de lo que hemos mencionado es la 
importancia de la enseñan.za de la nutrición entre nosotros. Si el médico 
egr·esado de nuestras escuelas de Medicina va a estar abocado al diag· 
nóstico y tratamiento de pacientes que presentan algún grado de des­ 
nutrición, debe conocer profundamente estos aspectos de la medicina. 
Más no sólo esto es ímporranre. es necesario que las escuelas médicas, 
los institutos de N utriciión y otras entidades afines. dediquen buena 
parte de sus esfuerzos a enco,ntrar las causas. los efectos, los cambios 
metabólicos y 1 manera de prevenir los inbalances nutricionales. 

Hernán Vélez A. 

;; -, 
I 

\\ 
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TRABAJOS ORIGINALES 

MIOCARDITIS PERNICIOSA CRONICA 

(Informe de un caso) . 

I 

Dr. Alfredo Naranjo Viliegas. * 
Dr. "Emilio Bojanini Nize. ** 

Las miocarditis inespecíficas han sido de d-ific~l da¡,ifiiaadón tan­ 
to etiológica como anatornopatológicamente , Re'lativamente pocos casos 
han sido publicados con necropsia. Klme y Saphir (1) hacen un estu­ 
dio sobre miocarditis crónicas de curso progresivamente fatal -que elasi­ 
Iícan como MIOCARDITIS PERNICIOSA CRONICA basándose en Ia 
descripción original de Boikan (2) . 

En los servicios del Hospital Universitario San Vicente de Paúl 
de Medellín y aún en eü Seguro Social, se han presentado varios casos 
que han 's:do diagnosticados como de Miocarditis de origen desconocido, 
pero infortunadamente no han llegado hasta la necropsia. Im que pre­ 
sentamos tuvo esa comprobación finia[. 

HISTORIA - M.R.• N9 84713 - Se trata de una mujer de 3,2 años, 
de raza blanca, soltera y de profesíón manicurista. 

Antecedentes reumáticos negativos. Hace varios años fiebre tifoidea, 
sin ninguna complicación. Su primer 'ingreso al Hospital fue en julio 9-e 
1957 por disnea de esfuerzo de aparición reciente, seguida de edema de 
miembros 'inferiores. Al examen físico se encontró cardiomegalia, fre­ 
cuencia de 120 por minuto, sin signos auscuñatorios anormales, presión 
arterial de 100/80, hepatomegelra, estertores pulmonares basales y ede­ 
ma de miembros ánferáores. El estudio de rayos X mostró cardicrnega- 

* Profesor agregado de Medicina Interna - Cardiología. 
* * Profesor de Anatomía Patológica. 
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F'ig , 1 - , En D2 y A VF onda P. de tipo pulmonar. Difacismo amplio y rápido de la 
' onda P en la derivación VI. 

Fig. 2 _, Existe una rotación del eje eléctrico a la derecha que se aprecia bien en 
Dl y V6. 'Ritmo nodal, aumento, del automatismo auricular y acción dígítálica. 



\ 

Fig. 3 -Bloqueo AV zona de necrosis en V4 y V5 sin lesión ni isquemia. 

lia 4 a expensas de ambos ventrlcuios, aurícula izquierda normal (ba­ 
rio). El estudio electrocardiográfsco dio en esta ocasión disociación au­ 
rfculo ventricular con interferencia parcial. Aunque se contemplaron 
varias posíbdídades diagnósticas, la -enferma abandonó e1l servicio con 

1 
diagnóstico de MIOCARDITIS DE ORIGEN DESCONOCIDO, una vez 
que ·cedi~¡ron 11a disnea y los edemas con el tratamiento de rutina. Tres 
semanas después reingresó con el mismo cuadro de insuficiencia cardia­ 
ca congestiva, esta vez más resistente a toda medid~ te;riapéutica. Du­ 
rante su estadía presentó un cuadro de embolismo de aorta abdominal 
que se comprobó con aortograña .. Fue anticoagulada , Abandonó el ser­ 
vicio en abr~l del 58, en condiciones aceptables de compensación card'Ía­ 
oa. En septiembre del mismo año.Iiizc su tercera entrada al hospi:tal. A 
los anteriores signos de desfallecimiento cardíaco congestivo se agregó 
cuadro· respiratorio caracterizado por zona de matidez en base derecha, 
con estertores crepitantes . Radiológicamente se enco:ri.tró condensacj.ióri 
en lla_ misma base . Fue tratada . con antibióticos . El electrocardiograma 
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mostraba · bloqueo de rama derecha y dífasismo de P en Vl que hizo 
pensar er» crecimiento auricular ázquierdo . Algunos observadores cre­ 
yeron encontrar una aurícula: izquierda grande a la fiuoroscopie. En 
marzo del 59 salió del hospital en buenas condiciones. En julio de 1960 
fue Llevada a Pokelinice con un cuadro de embolia cerebcal. Nuevamen­ 
te fue an.ticoaguílada'. En esta ocasión no se hizo fluoroscopia por no per­ 
mitirlo las condiciones · die fa onferma , ffil electrocardiogrrama mostraba 
una zona muenta cuya manéfestación electrocardfo.gráfica no apare­ 
cía: en los trazos tomados en 1951. Un estudio _fonocardiográfica no de­ 
mostró ningún fenómeno diastólico; solamente desdoblamiento de 29 rui­ 
do mitral. En .septiernbre de· 1960 se 11e dio de baja, con anti1coagulantes. 
Ultima hospitalización: En noviembre 18 del 60. Disnea, cefalea, dolor 
abdominal difuso con · vómitos y diarrea, melenas. E / F /: pulso de 96 
por m. 'PA 90/70. Hepatomegalia dolorosa, con abdomen distendido, rí­ 
gido sin peristaLtismo. Tacto rectal: hemorroLd-es exterp.ms no sangran­ 
tes, ampolla vacía y dilatade- Douglas tenso. El dedo de guante sale un­ 
tado de sangre. Hecho el diagnóstico de trombosis mesentérdce se ínter­ 
vie~e quirúrgi1came:nte, se resecan 80 centímetros de intestino infartado. 
Se hizo anastomosis térmínoterminell y se cerró . Al día siguiente murió. 

AUTOBSIA: - Cadáver de una mujer desnutrida, con signos de 
d:ermatitis carencial en míembros inferiores, cíano­ 

s:is periibuica,l, acrocianosís y edema die miembros superiores . Hay heri­ 
da: q,ui,rúrgiicai reciente paramedian,a derecha, suturada con alambres , 
En oa\riidad torácica se encuentra derrame .seról.omático bill:ateral en 
cantidad de 1. 50Ú ce. para cada lado. Pulmones con moderada fibrosis 
d'ifusa. iEll corazón muestra hipertrofia moderada y'pe,sa 350 gramos. 
Hay d ilatación .de arribas .auricudas. Elmíocardío es de color pardo, de 
consistencia firme, con un espesor de 15 mm. en ventnícúlo izquierdo y 
8 mm. en derie,cho. E,l endocard:io de aurícula derecha presenta trombo 
mural de 2' ctms , de diámetro inmediatamente por debajo de la desem­ 
bocadura de 1a vena inferior. No se observan trombos en ningún otro si­ 
tio. La válvula tricúspide tiene un perímetro de 1,4 ctrns.; las otras están 
dentro de límites normales, L!lama la atencióntsobre la superficie de una 

• de fas Válvulas de la tricúspidejun nódnrlo blanco, esponjoso a[ corte, que 
mide un centímetro de d1iiámetro. La aorta presenta trombosis que se ex-' 
tiende d:e la sall.iid:a de la mesentérica superior hasta la bi:fur~~ción de las 
ilíacas. Los troncos pc-inoipales die 1la,s mesentéricas son permeables; en 

_ cambio [as ramas terminales están obhteraGa,i por fragmentos de trom­ 
bo. Ambas renales están trombosadas . Eln el polo superior de1l bazo hay 
un infarrto antiguo. En fa cavidad aibdomina,l se observa perdtonitis fi- 
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Fig. 4- - Se observa cardiomegalía global. 
Fig. 5 - Gran derrame pleural derecho. '\' 

brínopurulenta moderada. Todo el íleon, parte del yeyuno, ciego, colon 
ascendente y parte- del transverso muestran infarto hemorrágico recién­ 
te. Existe una ana1stomosi; térmmoterminal a unos 10 centímetros del 
ciego pero los bordes die wa sutura están comprometidos por el infarto . 
El hígado muestra congestión pasiva crómica intensa, con comienzo de 
cirrosis cardíaca, En' Ios riñones hay infartos subcapsulares recientes , No 
se hizo examen del sistema nervioso central. 

VOL. 1,2 - N9 7 409 



Fig; 6 - Miocardio. Se observa aumento del tejido conjuntivo joven en los espacios 
Intersticiales, escaso ínfihtrado mononuolear e hipertrofia de fas fibras mio­ 

cárdicas. Hematocidina eosína x 450. 

1 
El estudio microscópico revela cambios bastante llamativos en el 

miocardio. Hay hipe:ritrofüa d~ Ias fibras y d-:estrucición de .las' niésmas 
por un proceso inflamatorio crónico activo, con reemplazo por tejido co­ 
neetivo de aspecto edematoso·. El infiltrado inflamatorio está compues-, 
to ppr linfocitos, monocétos, histiooítos y escasos "':polimodonudeares eo~ 
sinófídos . Este proceso es dífuso . Hay zonas de fíbrosis residual antígua 
y 'otras de reciente' formación o en evolución. Sobre el endocardio- de la 
aurfcula derecha hay un trombo ~ural parcialmente organizado, É,1 cua­ 
dro observado en el miocardio fue interpretado como una MIOCARDI­ 
TIS IN'DERSTICIAL CRONICA. Los otros ·hallazgos son consecuencia 
dell desfallecímíento cardíaco y de la presencia de Jrombos murales en 
el endocardío . El pulmón muestra congestión pasiva crónica, embolismo 

. y esclerosis de arterias puñmonares de mediano calibre. El· hígado pre­ 
senta congestión pasiva crónica con cirrosis cardiacas. -El trombo aórti- 
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co está casi totalmente organizado y h pared muestra infiltrado infla-' 
matorio a base de mo~onucleares y reacción histiocstaria moderada. Los 
riñones presentan múltiples mfartos anémicos recientes y embollsmode 
las arterías del hídío . Hay también embolismo marcado de las arterias 
mesentéricas de mediano calibre, e infarto hemorrágico del intestino 
grueso y delgado . 

El nódulo die La válvula tricúspide corresoonde a un hamartoma · 
, 1 '.t' 

fíbroelástdco die estructura "papiiometosa" . 

COMENTARIO. - Por iLa historja clínica y los hallazgos anatomo- 
""' ,. 'patológicos es, evidente que esta enferma tuvo 

básicamente una insuficiencia cardíaca de tres y medio años die evolu­ 
ción que fue complicándose hasta l'levarla 'ª Ia muerte. 

No obstante los antecedentes reumáticos negativos algunos obser­ 
vadores áfiranaron el diagnóstico d~ endomiocarditís reumática del tipo 
de fa estenosis mitral: se pasaron en que creyeron oír retumbo diastólí­ 
co mitra[; en el crecimiento auricular ézquierdo (electrocarddográñco y 
fluoroscépieo) , etc, El fonocardíograma no reveló fenómenos diastólicos. 

1 Se pensó que podría tratarse de urn embolismo pulmcnar , Había 
el antecedente de una intervención qulrúrgíca previa al desencadena­ 
miento de los síntomas (ámtervenída por quiste torcido de ovario). Ni 
Ios datos clínicos, fluoroscópicos y· eílectrocardiográficos d:~barn una clara 
repercusión sobre cavidades derechas como pudiere esperarse si de un 
embolismo ipu1lmona,r se .tratara , La presencia de accidentes embólioos 
aórticos, cerebrales, fnesentéricos, en ausencia. de cualesquiera signo de 
cardiopatía congénita que !hiiciera pensar en embolismo paradojai refor­ 
zó aún más el convericimáento de que se trataba die una miocarditis, con 
sufrimiento de todas Ias cavidades, especialmente las -izquierdas . Hubo ' 
suficiente estudio. por personas responsables paira descartar una etíolo­ 
gía baoilar-. Aunque las cifras tensionales fueron reiteradamente bajas, 
bien hubiera podido tratarse de una hipertensa (de qué origen?') cuya 
hipertensión hubiera decapitado urn irn:liar.to: el cuadro electrocardiográ­ 
fico de la primera hospitalización nos hizo descartar esa posibdídad- 

Goudd' (3) que estudró las formas de miocarditis ídiopátíca encon­ 
teadas en Venezuela oree que no son ruáis que. la forma crónica de la 
miocarditis chagásica , Pensamos que· pudiera tratarse de una Enferme­ 
dad d'e Chagas , Los exámenes practicados (de fijación del complemen­ 
to) para encontearla fueron negativos. 

Nikkila y Pelkonen (4) publicaron 3 casos de hipertrofia cardía­ 
ca de ffiarga duración, de causa desconocida, en una madre, un hermano 
y una hija. En, uno die los casos hubo autopsia ·y se hizo diegnósticode 
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miocarditis de F!i,ed!le1r, no obstante bratarse de miocarddtis crónica, En 
nuestro caso ee pensó en esa posiibiiti,d,ad inicialmente, pero el curso de 
años nos hizo descartanla. 

En el servicio hospitalario es frecuente el hanazgo die eardiopa­ 
tías con cardiomegalea, sin· más antecedente que el de desnutráción, sin 
la presencia de neuropaties periféricas y aún sin edema. Estos casos, 
clasificados corno oardropatía beribérica, han cedido rápidamente con 
tíarnma. En e'l que comentarnos fue una de. las posibilédades que se con­ 
sideró tamhiién. La admmistr ación de dosis suficientes de tiamina sin 
ninguna respuesta nos.hizo desistúr de dicho díagnóstico. Así, pues, cuan­ 
do Jia enferma falleció, no teníamos otro que el de MIOCARDITIS DE 
ORIGEN DESCONOCIDO. 

1.Ja Jesión del miocardio representa el centro del cuadro patológi­ 
co. Hay una· miocarditis interisüciia[ crónica aislada oaracter izada por uir;t 
infiltrado de mononucleares, escasos .polámorfonucleares eosinó.fjjlos y 
una rección del tejido conjuntivo que ,en los focos recientes muestra pre­ 
dominio de fibroblastos y solo escasas fibras colágenas delgadas, con a­ 
bundante suhstaincia intereticial que ,le da un aspecto edlema:tóso. En J1os 
focos antiguos se observa una verdadera cicatriz fibrosa. Exíeten cua­ 
dros !intermedios entre los dos extremos. En todos .e]los la proliferación 
del tejido conjuntivo va reempl:aza1t1do las fi:bra,s museuílares sin que és­ 
tas muestren cambios degenerativos. El compromiso del miocardio es 
difuso, a1l1Jernándose las l1es!iones antiguas y fa,s recientes en todo el es­ 
pesor d:e1 músculo. No se nota prie,dorninio de 'lesiones recientes en e1l ter­ 
do ex1terno, ni de antiguas en Ios dos tercios internos tal como lo hace 
notar Boikan (2) s como fue descrito 1nicia1mente por Kelle (5). , 

Este cuadro microscópico junto con el curso clínico progresiva­ 
mente JiataJ y la ausencia de una causa que explique la 1]e:sión miocárdi- 
ca 'basteri ,pa,r,a dlasifiicar1a como una MIOCARDITIS INTERSTICIAL ' 
CRONIClA AISLADA de tipo pernácioso . No se sabe si este tipo de mio­ 
cardifas es preoedddo por una mi;ocartditis 'aguda o si .desde e1 comienzo 
muestra el cu.adr:o hlstológico que se observó en el momento de la muer- 
te (6). Tampoco es possble saber st este tipo die mioearddtis tiene siern­ 
pre un curso progresivo ,o si pueden existir .fasos de naturaleza leve en 
que el proceso se suspenda dejando c:ca1triices no espedfüoas. Los estu­ 
dios die material de autopsia muest.ran que es mayor el número de mio­ 
carditis de lo que se observa ,en Jm clínica, indicando que muchos casos 
pueden pasar desap,er,cibi:dos en vida y curar dejando cicatrices en el 
miocardio. En Ios ca,~os de MIOCARDITIS CRONICA PERNICIOSA. 
es posible que haya un mecanismo dístmto y que fa reacción inflamato- 
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ria del miocardio sea crónica desde el comienzo. Este ,t,iipo de lesión po­ 
dría 'establecerse si se considera que algunos iridrvidmos pueden tener 
una hipersensibididad de~ miocardáo a noxas que en casos comunes pro­ 
ducirían una mdocardétis 11eve con evolución hacia Jla curación. 

La causa de ]a miocardstis perniciosa es desconoclda. Histológica­ 
mente es ,chfíc1Jl, si no imposible, distinguirla de la encontrada en la En­ 
fermedad die Chagas. Ya d!i1j:imos que fa prueba de :filjaci,ón del comple­ 
mento, negativa en este caso, descartó el Chagas. 

La evolución de la enfermedad de este paciente fue acelerada por 
las complicacionee que se presentaron a partir de los trombos murales 
en Ias cavidades del miocardio y en la aou-ta ,abdomi:n:al. 

RESUMEN: - Hemos presentado un ca,so de Insuficiencia cardía- 
ca irreversible de larga duración, con signos de mio­ 

carditis y accidentes vascinlares periféricos por émbolos desprendidos de 
Las cavidades cardíacas . La lesión cardíaca fue considerada como una· 
máocarditis crónica perniciosa en ausencia de cuadros especíñcos que la ; 
oxplícaran. 

1 . 
,SUMMARY: - We report the ciase of a patient with a long hísto- 

ry of cardiac failure, signs and symptoms of myo- · 
carditis and perifhereíl' thrombotic rnandfestanions of carddac origen. The 
myocardíaj lesión was considered as ,a ohron.'1c pernicions myocarditis 
(Boikan) . 

\ 
( 
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I 
TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTINAL 

CON PAROMOMICINA (Humatin) 

• Presentación de 20 casos y revisión del terna , 

Dr. César Bravo R. * 

La pae-aeítosis intestinal es tan común en nuestro pueblo, que a:1- 
guíen dijo una vez que aquél que en sus fecales no tenía 1a1l menos trrco­ 
céfalos, no era ciudadano colombiano. .Dasgraciadamente esta aparente 
exageración no ·se separa gran cosa die ia reailid:a:d:. 

1 Muchos son 1os investigadores que han estudiado la parasitosis en 
di1:6erentes regiones diel país y algunos de eHos.,hacen énfasis en el pro­ 
blema die la amíbiasís intestínal , Esta entédad, · en algún período de su 
evoíueíón, es causa de menoscabo serio de la salud' del paciente aJ. cual 
incapacita y aun puede causarle la muerte. 

Nos da una idea aproximada de ·1a magnitud del problema ami­ 
biano entre nosotros el apreciar algunos de Ios índices de esta parassto­ 
sis. En Santa Marta, Kofoid (1) en 1926 encontró el 53. 7% de Los. pa­ 
cientes hospitalarios infectados; en Bogotá, Esguerra (2) en 1937 encon­ 
tró e} 20 .16% de una gran masa de mdiouduos i:gualmente infectados; en 
Viirlavi!ceiilJaio en 1ell año de 1950, Dornínguez (3) halló un índice del 
31.5%; años más tarde en eJ Chocó, Duque, ArCila y Zuluaga (4) en­ 
centraron el 60% de Ios indígenas parasitados; en Medellín, Restrepo 1 
(5) en 1939, Botem y asociados (6) en 1958 y Duque y Zuluagá (7) en 

1 

* Asociado al Depto , de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad de 
Antioquia, Medellín, Colombia. Miembro de la Unidad de Amibíasis de la mis­ 
ma universidad. 
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, 
el mismo año, encontraron respectivamente el 26.3, 35-3 y el 32% de los 
casos estudjadcs afectados por el mismo protozoo 

Reo~1en.temente Duque y Zulluaga' (8) estudiaron un buen núme­ 
ro de familias urbanas y rurales en .1a población de Santo Domingo (An­ 
tioquea) , y enconararon Ia aterradora proporción del 67 '4% de los indi­ 
viduos con Entamoeba hietolytica en sus fecales. 

Como en Igualdad de cdrcunstancies están. otros países latinos, no 
hay médico -de estas latitudes que no esté muy conicierrte del problema 
y atento a toda nueva medúda preventóva o ouratsva de la enfermedad. 

La droga antiamibiana ideal debe ser barata, fá:c,1lmente adminis­ 
trable, altamente eficaz en tratarnáeritos cortos, privada: de toxicidad y 
efectos secundarios. Al valorar La efectividad de todo nuevo producto 
hay que tener siempre en mente ,e,l hecho de que las viejas drogas de to­ 
dos conoccdas como ,eI Diodcquin y el Carbarsone o sus afines, a dosis 
adecuada, tienen gr'lll eficacia terapéutica, eficacia que puede elevarse 
aún más cuan-do se usan varias de er1la•s ,a dosis completa Yien forma su­ 
cesiva. 

En 1959 y 60 aparecieron varios artículos (10 - 12 - 14 - 17) comu­ 
níeando resultados muy favorables sobre la efectividad de un nuevo an­ 
tibiótico, fa Paromomioina, en el tratamiento de la entLdad que [}JOS ocu­ 
pa, po,r fo cual decidimos erisayarila . Este antjbiótdco es extraído de un 
Estreptomdces y viene en 1a forma de un polvo blanco muy :füno e hi­ 
groscópico, 

Mat.eriial y métodos. 

Al se'liecciona,r los pacientes a fos cuales admínéstrariamos la Ba­ 
romornícina (Humatín) , tuvimos especial cuidado de que fueran aqué­ 
los que permanecer'iaar hospitalizados o suficientemente cerca para ga~ 
rantízar un período de observación adecuado Se decidió administrar ~a 
droga en la forma de cápsulas-de gelatina, con 250 angms, cada una. 

Los 7 primeros pacientes se1e,c,c.i,o~ados tuvieron que ser descar­ 
tados del estudio· parque se encontró que al repartir en cajitas de car­ 
tón las cápsuílas que debían.administrarse a cada uno ,dre ellos, se traris­ 
formaba su contenido en una dura pastjlla que probablemente no tenía 
la efectividad original, hecho que podría esplicar los resultados desalen­ 
tadores que estábamos obteniendo. 

Evitando este factor de error se1eoci:onainos 20 pacientes con ami­ 
bíasis iotestínal, 11 de ellos con la forma crónica y 9 con 'la aguda; 11 de 
ellos mujeres y 9 hombres. La edad varió erihre los 2 y ~0,s 65 años. On­ 
ce pacientes estuvieron internados •en d Hospí.tal Universitario San Vi- 

1 
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Cuadro ,N? l. 

Veinte casos de colitis amihiana tratados con Paromomi,ci~a. 

Hist. N'? 1 / 

1 

1 Amibíasís I Amibas 1 .º"'~ f l Ler Control I " Con<,.~ Inicial. 1 Sexo Edad Ag, Cr. Trof. Qu is, Drns. Mgs. Trof. Quis. Trof. Qms. 
/ K ! dí! 

1 
J.E .. A. 206101 Mase. 40 I+ 1 + 1 10 2$ 
2 
E.B - Mase. 10 

·I: I·: +¡ 
5 25 I - +1- + 3 

11 Y.E. - Fem. 2 5 2Jil 
4 
E.E. - Mase, 1 10 I+ I+ +I 5 25 
5 . 
G.C.E. 206299 Mas,c. 

1 
38 1 + 1 -t 1 5 5Q 1 + 

6 
R-C. die P; 208005 Fem. 37 . I + I+ +I 5 50 
7 
M.C. - Mas,c. 

1 
40 

1 
+1 +I 5 25 

8 
1 M.G. - Fe,m. · 14 +I + 1 5 25 

9 
H.H. 206005 Fe,m. 65 1 + 1 + 1 5 50 1 + 

10 
E.L. - lVIa.s,c. 7 

1 :1 
+I 5 2$ 1 - - 1• - .,, 

11 
F.L. - 1\/fase. 12 +I 5 25 , .,_ +1- + 12 
G.L.C. - Mas,c. 8½ ,+ 1 +I 5 25 I +1- + 13' 
M.L. - Fem. 10 

+I :1 
5, 2_5 1 - -1- + 

14 ·' 
:i' 

M.A.M.C. '216483 Fem. 35 + 5 25 1 ::- -1- + 
15 
S-R.M. 2065-60 Fem. 18 1 +I+ +I 5 

16 
L.P.P. 219673 Mase. 1 40 1 +I +I 5 

17 
A.M.S. 169046 Fem. 39 

I .+ + 1 ~ 
+ 5 25 11 _::_ -1- + 

18 - 
M.L.T. 216891 ~em. 19 5 25 

19 ~-· 
G.V.' 194897 Fem. 19 + + + 10 "5Q,.)I + -1+ + 

20 
135 

¡: 
M.M. de C. 216483 Fem. + + 5 25 1 - +1- + 



' \ 

cente die Paúl (Medellfn, Colombia), durante todo el período de estudio, 
El dúagnóstico en todos fue comprobado por la demostración de Ja 

EJn taimoe ba histolítyca en las fecales .' Seis pacientes eliminaban trofo­ 
zoi tos, 9 eldminaban quistes y los otros 5 tenían ambas formas. 

A cuatro de ellos s~ 1]es administró Ja droga a la dosis de 50 mgs, 
/ kiilo / día y al resto a la de 25 mg:s. / bto / día. La duración del trata­ 
miento fue de 5 días consecutivos en 18 casos y de 10 días en Ios 2 res­ 
tantes. Los detalles pueden verse en el cuadro N9 1. 

En todos los pacientes se observó ~a evolución sintomática duran­ 
Le el tratamiento y después de :él, y 1a todos se les, hizo estudios de con­ 
tro1l ,de fas materias fecales por examen directo (con solución salina y 
lugol) y por concentración (método de flotación con el sulfato de zinc}, 
a 1a semana de haber tenminado el tratam.ento y de nuevo a 1a:s 2 o 3 
semanas más tarde. Además, a 8 de Ios pacientes se les hizo al menos 
una rectosígmoídoscopía de control. 

Resultxuios. 

La tolerancia a fa droga fue buena por [o general, sin embargo en 
uri caso la- díarrea empeoró notab1em,ente y en otros 5 que inicialmerrte 
11,0 tenían diarrea, ésta apareció entre el 29 y -el .49 día de trr-.aJtamiento, de 
(n[ien:sid:ad rnodee-ada y desapareció poco después de terminar la antibio­ 
tcrapsa. '.En tres die ros pacientes en Ios cuales apareció diarrea, ésta füa 
acompañada de retoraájones y "borrachera". 

En los primeros exámenes de ,control :,·e encontró que 3 pacientes 
nún tenéan trofozoitos y otros 4 tenían quistes de Entamoeba hístolíty­ 
, a ,en :sus fecales . 

Eln ila segunda serie de exámenes de control se demostró que .un 
paciente aún tenía trofozoitos y quistes . y otros 7 aúrr elmimaban quis­ 
tes en sus focales . Tres die :los casos hallados posieivos en fa segunda se- 
11i1e die exámenes habían sido negaóivos en -1a, primera, por !!o, que Ios con­ 
sider amos como reactávados . 

A] final del periodo de observación, 10 de los 20 casos estudiados 
aún tenían amibiasis intestinel , 

Revisión de ,La Iiieraiur« y comentarios. 

Con el' fin de formarnos un concepto . general sobre los resultados 
obtenidos por otros investigadores en cuanto a la .efectdvidadi de 1a Pa­ 
romorréoína, analizamos todos los trabajos publicados en revistas médi­ 
cas registradas hasta; el mes de .febrero de 19'62 en el Curmiíated Index 
Medícus. Extractamos Ios datos más importantes y Ios resultados obte- 
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nidos por cada uno de Jos- -in vestigadores después die un solo curso tera­ 
péutico, datos que consignamos en el cuadro N9 2. 

1 
La irregulandad de ~os resultados obtenidos con 1a Paromomici- 

na es descrientadora. Algunos investigadores (10 - 12) comunican Ia cu­ 
ración de 1a amibiasis hasta en el 100% de Ios casos bratados a pesar de 
que 1a dosis administrada a algunos de los pacientes fue de sol-o 4 mgs. 
/ kilo / día (10), y a otros de 15 mgs. / kjlo / dda (12) . 

Otros observadores (11 - 13 - 14 - 16 -,17 - 19) declaran haber obte­ 
nido resultados favorables por encima del 89% de [os casos con una so- 
1a serie terapéutdca. 

Fínalmente hay también investigadores (9 - 20) que cosecharen 
resultados favorables en una proporción no mayor del 75% y 'aún uno 
(18) que consiguió un fracaso rotundo (0% de curación) a pesar de ha­ 
ber administrado a algunos 'die sus pacientes fa dosissde 26.7 mgms, /kifo 
/ día por 7 días, I 

, El índice de curación (50%) obtenido por nosotros utiiliizando la 
droga a dosis no menor die 2'5 mgs, / kilo/ día--:r:>or no menos de 5 días 
ionsecutivos, es francamente desslusionador . 

La diarrea, como manifestación de intolerancia, fue observada en 
1 25% de nuestros pacientes, otros (12 - 14 - 17 - 20) 'han visto la mis­ 
ma reacción ,en porcentajes aún mayores, incidencia que en los casos de 
uno de ellos (14) subió al 50%. 

Resumen. 

Se revisó la h-ter:atura concerniente· a Ios resultados obtenidos con 
la Paromomícína (Humatin), en el tratamiento de la colitis amibiana . 

Tratamos 20 rpac~entes de Amíbiasis Int~stinal con esta droga a 
dosis 110 menor de 25 mgs, /kilo/ día, ,po:r un lapso no menor de 5 días. 

El 25% de los pacientes presentaron diarrea como reacción de in­ 
tolerancia a la droga, tres de ellos se quejaron además de retortijones y 
"borrachera". \ 1 

, De [os 20- pa1ci,ent,es tartados, 1.0 fueron considerados curados - ail 
ncontrarse sus fecales negativas. para Entamoeba Histolítyca hasta el fi­ 

n,aJ del período de observación que fue de 3 semanas . 
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SUMARY. '\; 
\ 

'Fhe literature concerning the treatment of arnebic colitis with Pa­ 
romomycín (Hunnatin) has been revrewed . 

A group of 20, patients with amebic colitis was trea,ted with this 
drug at a dosage of at least 25 mgs, / kjlo / day for not less than 5 con- 
secutive days. · "- 

Twendy five per cent of the patients had diarrhea as a manifesta­ 
. tion of drug irutoler'ance, and there of those patients also complaíned of 
abdomina] ma:qirps and diizzmess . 

Ten out twenty treated patiens were considered cured after ha­ 
ving foun :theiir stools negative fQ,r entamoeha histolityca. unithl the end of 
the 3 weeks follow up period. 

• 
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TRATAMIENTO DE LÁ AMIBl,ASIS INTESTINAL' CRONl'(A 
' 

CON PAROMOMICINA '1* 

' Dr. David Botero R. ** 
Dr. Willíam Rojas M. *** 
Dr. Ignacio Vélez E. **** 

La Paromomicina es un arrtibiótico obtenido de cirltívos de Strep~ 
/11111,yce,s, tiene una actividad antibacteriana amplia y algunos estudiosle 
111'(.)0nooen efecto directo contra Entamoeba histolytica. La absorción 
1 'º r ,e,l intestino delgado 1e1s muy poca, por lo cual los. experímen tos 
l1ni,cia11es se enfocaron sobre organismos que se encuentran en él. Se hí­ 
d11ron investigaciones en monos.vratas y perros infectados con E. h~sto- 
1 ¡¡t:ica y se comprobó la desaparición de ésta en un alto porcentaje de ca­ 
HM, así como de un gran número die bacterias que se encuentran nor- 
111111l1mente en el intestino de esos anímales, (1- 2 - 3). Los estudios efec­ 
tundes en humanos han sido administrando la droga por vía oral en dis­ 
(,111 Las concentraciones y los resuíltados han sido en general buenos tan­ 
to para el tratamlento de infecciones intestinales bacterianas como por 
111111 lbas. 

Por varios frac~sos terapéuticos observados en el Hospital Uní­ 
V'l'l'f;,itatio San Vicente de Paúl de Medellin, Colombia, se consideró 
opot'luno hacer un estudio en gran escala en una zona rurall. Se escogió 

,.. La droga usada en este estudio fue "Humatín", gentilmente suministrado por 
Parke -Davís y Cía. El estudio se hizo c_on ayuda económica del mismo· Labo­ 
ratorío. 

•• Jefe del Depto . de Parasitología de la Facultad de Medicina, Universidad de 
Antíoquia, 1 

ll'h Coordinador del Depto. de Medicina Interna de la misma Institución. 
uu Jefe del Servicio de Gas.froenterología, Hospital Universitario San Vicente 

de Paúl. · 
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d Mu~icipio de Santo Domingo, Antioquia, por haberse efectuado en él 
un trabajo previo sobre incidencia y epidemiología de parasítosís intesti­ 
nal con especial atención a E. h~stolytica, cuya incidencia fue de un. 
67%. (4). 

0

(verrnarpas). 

MATERIALES Y METODOS. 
( 

El Municipio de Santo Domingo, donde se realizó el trabajo, tie­ 
ne aproximadamente 19. 000 habitantes, dístcibuídos en una zona urba­ 
na y en l¾ll grupo de veredas dispersasen 1a zona rural. Parte del estu­ 
dio se hizo en la vereda de Quebredona, distante unas 4 horas a caballo 
del pueblo, con una temperatura media die 22 grados C. LO!s habitantes 

. \de '1a región son campesinos pobres que faenen ya alguna ,educaci,ón: sa­ 
. iiitaria y que colaboran bien en campañas de salud, pues. han recibido in­ 
fluencias favorables de.Ia Fundación del Café, y de los Promotores de 
Salud, <hri1g~dos por 1a Secretaria Departamental del ramo y por el De­ 
partamento de Medicina Preventiva y Salud' Pública die la Facultad de 
Medicina de la Unive~sidad de Antioquia. La vivienda en esa zona ru­ 
ral es deficiente, como lo es.el abastecimiento de agua potable. Otra par­ 
te del traibaj.o se hizo en familias urbanas, que tienen condiciones de vi­ 
d:a similares a Ias rurales. En todas ellas el hacinamiento e~ un factor 
constante . I 

El ,trabajo médico y parasitológico estuvo a cargo de 4 estudian-. 
tes avanzados de Medicina; quienes tuvieron entrenamiento previo en la 
Faéuíltad . 'Ellos se trasladaron a Santo Domingo con el equipo necesa­ 
rio para Ia..ínvestígación y personalmente visitaron en varías ocasiones 
todas las familias con el fín de hacer una vailoración clínica y de 

0

irus­ 
truírías en tla manera de tornar la: droga' y recolectar y enviar las mues­ 
tras fecales correctamente . Se llenó un registro de cada persona en· el 
cual]; se anotaron Ios siguientes datos: Nombre, N9 _de identificaclón, se­ 
xo, edad, raza, antecedentes clínicos de amíbiasís, cuadro clínico actual,· 
resultados dél examen coprológico pre-tratamiento, dosis del ·pr,odu,cto y 
duración del tratamiento, efectos secundarios y resultados de los exá­ 
menes parasitológicos de control. 

Se estudiaron inicialmente 33 familias de Ias 40 que comprendió 
el estudio de Duque y Zuluaga (4); todas ellas habían participado en 
planes ,d:e educación sanítaría, oampañas de letrinaje y die saneamiento 
ambiental, 1o que !hizo que la colaboración fue:ta buena. De las famllias, 
20 eran urbanas y 13 nuraíes; en conjunto estaban compuestos por 2,22 
personas, de fas cuales 108 eran homhr,es y 114 mujeres. Los menores 
de 15 años fueron 138 y los mayores de esa edad fueron 84. · 
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A cada persona fuera de ldenarle el registro correspondiente ya 
moncionado, se le hizo urn examen coprológico directo con solución salí- 
1111 y con lugol y se anotaron todos los parásitos encontrados. Se puso es­ 
'Pl'Cial cuidado en Ia búsqueda de E. histolyt,ica., para lo cual se repitió 
1 iJ examen en dos ocasiones, usando la misma materia fecal, en Las per­ 
sonas que fueron negativas al primero. 

A quienes resultaron positivos para E. histolyt.ioa se les adminis­ 
l 1·6 la droga a la dosis de ,,SO mgm, por kg. de peso día, durante 5 días. 
Nl-iLa dosis se acordó con ila casa productora y se administró en forma de, 
<'l'upsulas a los adultos · y suspensión a Ios menores. 

Los exámenes parasicológicos de control se hicieron por métodos 
directos y usando el método de concentración con formol-éter de Ritchie 
(!í). Se hizo, el primer control ,a los 8 días de haber terminado el trata- 

111 lento y el segundo a los 20 días , Durante este tiempo se interrogó a 
111,-i personas sobre ipersiisterncia de fenómenos de intoieranciá a la droga, 
1•,1111ndo éstos se habían presentado al recibir el medicamento. Al cabo 
d1• dos meses de haber sido tratadas se entrevistaron 27 personas con ·e1 
flin de interrogarlos sobre el mismo hecho . ' 

' ' Las muestras de materias fecales tanto del estudio inicial como de 
In¡, controles post-tratamíento :::·e obtuvieron sin Iaxante previo. El estu­ 
dlo microscópico se efectuó durante las dos primeras horas después de 
t't1IIL1da, fa muestra'en el caso die Las familias urbanas y entre 4 a-8 horas 
"" <lJ caso dé las rurales, tiempo necesario para el transporte de ellas a[ 
luboratorio . 

\ 

RESULTADOS 

De fas 222 personas .estudiedas resultaron paeasitadas por E. his­ 
/r,/,¡¡ülc,a 137, o sea el 61. 7%. Este porcentaje y fa identificación de las 
wl'HI0tnas positivas está' muy de acuerdo con lo 'encontrado en e[ trabajo 
p1 «vlo sobre incidencia de parasí,tosiis en iia misma zona (4,); Ninguna, de 
"~111\Y personas positivas presentaba cuadro clínico de amibiasis aguda ni 
1'Í11Lornas atribuíbles ai a,mibiiasis -crónica. El primer ·control parasitológí- 
1:11 fue posible hacerlo a 132 personas de las cuales solio 12 fueron. positi­ 
v 11H por a E. hisbolytioa, lo que da un porcentaje de negativización para­ 
,l,to1lúgic,a de 90. 9%. E,l segundo control se hizo a, 121 personas, de las 
eunles únicamente 6 fueron positivas, lo que representa una negativiza­ 
d(Hi del 95 .1 % . (Cuadro N9 1) . 
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA EN EXAMEN PREVIO Y DESPUES 
DEL TRATAMIENTO - (CONTROLES). 

(Cuadro N9 1). 

1 

' ' Positivos Porcen- Porcen- 
l Casos para E. taje de taje de 

estudiad. histolytica positivos negativos . ' 

Examen Previo 222 137 61. 7% - - - 
' 

1 

Primer , Control - 132 12 9,1% 90.9% 

Segundo Con trol 121 ' 6 4.9% 9S.1% 

1 ' 

La frecuencia de otros protozoos intestinales en los 137 casos po­ 
sitivos para E. histolytioa fue eí siguiente: Entamoeba coli 61-3%, En­ 
dJolimax nana~51%, Iodcmoebo: bu.tschLii 24%, Gvardia Lam]>lia 16.8% y 
Ch~Lomastix mesni'li O. 7%. Hubo una franca dísmínución en los porcen­ 
tajes de ifais 3 especies de amibas, lo que no sucedió con los otros proto­ 
zoos hallados. (Cuadro NQ 2) . 

La infección por heilmintos intestinales fue alta y en algunos de 
ellos 1las cifras disminuyeron después del tr'atamíento. (Cuadro NQ 3). 
Muchos pacientes anotaron que habían eliminado helmintos adultos 'en 
las deposiciones que siguieron al tratamiento. Fue notorio para quienes 
examinaron 'lias materias fecales después d~l tratamiento; que la mayo­ 
ría de ellas eran diarréicas y muy fétidas, pero sin evidencia de moco o 
sangre. 

428 ANTIDQUIA .MEDICA· 



O· 
,Z 

l 
O• z M 

N 00 '"' 

t'2-. 
00 

o 

O• z .1 1 '"' 

O• z o 
1:- 

0- z 

!:, N 
M '"' 

_ .. ; 



~ o 
ir: ¡:il p . 
~~ ¡:i¡ H 
p8 ~;;g 
(n o 
¡:,:¡ ~ .~ o 
~·~ - <e:\< M 

o- 
u: e, :z; 
o :z; B ~8 1 
H ;:1 
~o u ,_:¡.~ - 
~~ H 
i:c: ~ 
0-::C: 
P-t ~ 
:z;~ 
8~ u 
~ ¡:,;, 
:z; 
H 

-.:t< -.:t< o ~ .-s e.o N a, $ N t-- 
i:;: o u 
o 
"8 ~ 1 
:;j 

~ e.o N M .-s 'O!) 
QJ ' N o» .-s 
(/J 1 

O· z 

1 
N .-s ~ M 

o ~ ' .,.; i N .-s 
.tJ e.o 
i:;: ,, 
o u 
r-, 

~ QJ 

:§ "' ~ N N N t-- r-, M 00 p.. 
O• z 

--~-· 

00 
t- .,.; t- t- 

o ~ 1 

·¡;: t-- M e,. o 
QJ 

e.o 
•... p.. 
i:;: 
QJ "' § o 

>< ~ M cr, .-s .-s 
r,c:¡ cr, -.:t< 

O· z 

¡ 
' / 

t 
\ 

"' ... 
1 

,_. 
i::l 

~ 8 :o.: 

'"O i::l ~ ..• ~ !-- - o. ;:, ti) ' -~ .•. t; 
• ~ ..o f "' j ti) , "e .•.. 

:§ u: 

·l 
C1l 

-~ 
~ ·¡:: 

~ 1 C1l 
,:..:: i:: e {) t ·c; 

íis 1~ Q 
~ t-4 ~ p 

\ 

\ 



EFECTOS· SECUNDARIOS ATRIBUIBLES A LA DROGA EN 
135 CASOS ENTREVISTADOS. 

(Cuadro N9 4) 

Durante el 
Tratamiento 

Una Semana después 
· del Tratamiento 

N9 
/ 

% N9 % 

Dolor abdominal y 
Diarrea 86 63.7 16 11.8 

Dolor abdominal. 
(Soiamente] 11 8.1 5 . 3. 7 

iarrea (Solamente) 18 13.3 28 20. 7 

Anorexia 14 io.s 3 2.2 

Náuseas 8· 5.3 o O.O 

Vómito 6 4..4 1 0.7 

!T'iebre (subjetiva) 
' 

3 2.2 1 0.7 

Cefalea 2 1.4 0.7 

Ienitud abdominal 1 0.7 o O.O 

Dermatitis? 2 1.4 o o.o 

Ninguno ' 21 15.'5 65 62.9 
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Durante el tratamiento 114 personas de las 135 entrevistadas pre­ 
sentaron signos.o síntomas de intolerancia a La droga. Los más frecuen­ 
tes ,e impontanees de eHos fueron dolor abdominal, diarrea, anorexia, 
náuseas y vómitos, aunque hubo menos comúnmente sensación subjeti­ 
va de fiebre, cefalea, plenjtud abdominal y dermacítis , Una nueva en­ 

. trevista efectuada una semana más tarde a las mismas personas mostró . 
un alto porcentaje de ellas con persistencía de la sintomatología , 

Dos meses después de terminado el tratamiento se hizo una .ter­ 
cera entrevista y se encorrtró que 8 de 17 personas interrogadas presen­ 
taban aún diarrea. 

COMENTARIOS. 

Nuestro estudio se refiere· exclusivamente a casos de portadores 
sanos de E. h~stolytioa, con quistes en las materias fecales, en fos que 
no se hizo diferenciación de raza grande o pequeña. No hubo ninguno 
que presentara sintorríetología atr ibuíble a la amibiasis o que tuviera 
trofozoitos en el examen eoprológico, por lo tanto no podemos valorar 
el efecto de Ia droga en amibiasis ürtestinal aguda ni en 1o que hace re­ 
lación a sintornatología. Eil concepto emitido por varios autores (3, 10) 
de que el efecto favorable de 1Ja droga, se debe a que e:lla obra primor­ 
dialmente como , antiséptico intestinal, destruyendo la flora bacteriana 
indispensable para ~a proliferación de las amibas, crea el interrogante 
de que uma vez pasado el efecto antibacteriano podrfa reaparecer la mul­ 
típlicación de Ias amibas", Con base en esto sería muy conveniente ha- · 
cer controles periódicos por U[9. tiempo ifarg,o en las personas tmtaic1as con 
Paromomicina, teniendo siempre en cuenta el valorar las posrbelidades 
de reinfecoión, lo cual podría ser una causa de error. En nuestro caso 
este estucho es imposjble de realizar puesto que todas las personas estu­ 
diadas virven en ambientes altamente contaminados y su posición socio­ 
económica y cultural hacen muy diffci! el ev,ita,r las reinfecciones. 

Nosotros encontramos un alto índice de negativizaeión parasitoló­ 
gioa (95 .1 % ) en nuestra serie de 121 pacientes tratados y controlados 
en dos ocasiones. Este dato coincide con algunos encontrados en la: ]itei­ 
ratura pero difiere altamente de otros presentados por diferentes auto­ 
res en estudias de casos de amibiasis crónica. Así por ejemplo López y 
Olrver González (15) encomtraron 100% de curación en 20 casos trata­ 
dos a Ios que se administró 4 mg, /kg. día a 1l1a mitad y 20 mg. / kg. d~ai 
al resto; en -este estudio los controles parasitológicos se hicieron duran­ 
te ,90 dfas. Magaldí y col. (11), obtuvieron 95% de curación; Shafiei (13) 
logró curaciones en eil 58% y El Sheikh (7), en únicamente 21. 5% . 

, r 
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Los resultados sobre 1:a efectividad de 1a droga en formas agudas 
son también cootradictoríos. Autores como Dooner (3), EI Sheikh (7), 
Chaudhuri (9), Wagner (12), Wilmot y col. (18) y Peña-Chavarr ía y 
col, (19), dan porcentajes de curación entre 90 y 100%, mientras que 
Slhafei (13) encorrtró curaciones en 75% y Bravo en 66%. ,Ef, dato ex­ 
tremo de inefectividad lo da i\Jbda,1lah (10), quien obtuvo recaídas en 
el 100% de los 26 casos estudiados, ail fo:mLde un ilapso de solo 36 días; 
estas recaídas· se presentaron después de haber aparecúdo una negativi- 
zación inicial en .todos Ios casos. 1 

En r,eila:ción con dosis, nosotros usamos 50 mg. / kg. día, durante 
5 días, la/cual es alta en comparación con la - usada par la mayoría de 
los autores . .Todas las referencias consultadas a excepción de. tres (16, 
18, 19) informan de dosis de 30 mgs, / día o menos. 

; - 
Respecto a efectos secundarios ·nosotros encontramos una gran 

cantidad de ,elilos y en wLgunas ocasiones bastante mtensos, como diarrea 
sanguinolerrta y dolor cólico, que impidieron el trabajo a dos de fas per­ 
sonas tratadas. Nos [lama la atención el hecho de que los signos y sin­ 
tomas de intolerancia se prolongaron en Ia mayoría de ,1os casos por va­ 
rios días y en un buen número de elfos por dos meses. En dos casos que 

· presentaron dermatitis caracterizada por pápudas errtematosas prurigi­ 
nosas nos fue imposible establecer relación de causa a efecto Un caso 
que presentó ictericia, coincidió con .uria epidemia de hepatitis infeccio­ 
sa en Iocalidades vecinas, por lo cual no se puede relacionar con el tra­ 
tamiento antiamibiano . Los autores consultados presentan una frecuen­ 
cia menor de intolerancias posiblemente debido a que las dosis en gene­ 
ra~ fueron más bajas y en dos de Ios casos en que fueron iguaíes a Ias 
usadas por nosotros (18, 19) el estudio se .hizo en pacientes que presen­ 
taban la forma disentérica· aguda, con sirrtomatología muy florida que 

1 
posiblemente pudo enmascarar los efedos,secundarios de la droga. W,ag- 1 

ner (12) anota un 50% de casos con diarrea atribuible al . tratamiento, 
,,usando dosis entre 7 .'5 y 30 mg. /kg.- dda/'. Chaudhuri (9), describe 1a 
aparición de diarrea dolorosa con moco -abundante en el 40% de los ca­ 

-sos tratados, usando dosis bajas. Bell y Wocdruff (1) y Dooner (3), 
encuentran' in1t,0~1er,anéa en aproximidamente el 30'% de los casos, En 
contraste con nuestros hallazgos ·y con - los anteriormente mencionados, 

' Moffett y Toh (2), Hugonot y col. (6), W agner y Burnett (8), Magaldi 
y col. (11), Ruiloba y col, (14) y Cárter (16)., encontraron efectos se­ 
cundariosnuios o muy discretos, no obstante haber usado el último au­ 
tor urna dosis de 50 mg. / kg. dí,a en algunos de sus pacientes. 
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Es importante anotar que Ja frecuencia de ü~ infección por A.~0a­ 
ris lumbricoides descendió notoriamente después del tratamiento. Este 
hecho guarda 'relación con la observación de muchos pacientes que arro­ 
[aron Ios parásitos adultos concomitantementa con las deposiciones día­ 
rréícas que siguieron al tratamiento. No conocemos ningún estudio que 
compruebe J.a acción arrtihelmírrtioa de la Paromomicina y nos atreve­ 
mos a pensar- que fa eliminaci,án de fos Ascaris fue un efecto indirecto 
del gran hiperperista,ltismo intestinaíl con diarrea que se presentó en un 
ahto porcentaje de las personas tratadas . Otros he1mirnitos y algunos pro­ 
tozoos aparecen con porcentajes más altos en los exámenes coprológicos 
posn-tratamíento que en el inicial, fo cual podría explicarse porq~·e este 
se hizo por métodos directos mientras que Ios controles se hicieron por 
concentración. 

CONCLUSIONES 

La Parornomicina administrada a dosis de 50 mg, / kg. día du­ 
rante ,5 días es eficaz para negativizar las materias fecales de portadores 
asintomáticos die quistes de E J histolytiaa, pero la alta-incidenóa de ma­ 
nífestaeiones secundarias y e,l alto costo de fa droga hacen que no sea ,a­ 
eonsejable, a fas dosis ya mencionadas, para el tratamiento de amibiasis 
intestinad crónica no sintomátdca. 

RESUMEN. 

Se estudiaron 222 personas en al Municipio de Santo Domingo," 
Colombia, de -las cuales 137 resultaron estar infectadas co,n quistes de 
E. hisbolytioa. Nirrguna de ellas presentó sintornatologia que pudiera a­ 
tribuirse a Ia 1amibia1sils. El ··tratamiento s-e hizo con Par~momicina a la 
dosis de 50 ,mg. / kg. día durante 5 días. El primer control parasitológi­ 
co se hizo a 132 personas al cabo de una semana después de terminar el 
tratamiento y un segundo -control fue posible hacerlo a 121 personas 20 
días más tarde. La negativización parasitológíca fue de 90. 9% en el pri­ 
mer c~ntrol y de 95 .1 % en el segundo. Hubo también negativización de 
un alto porcentaje en infecciones por E. ooli, E. JJJana, y I bustchlii. La 
incidencia de. efectos secundarios fue de 84.4%, la que consideramos muy 

/• 

alta. Los síntomas principales die intolierancia fueron diarrea y dolor ab- 
dominal. Se hizo una revisión de fa :liJteratur.a sobre el efecto antiarni­ 
biano .de La Parornomiéina y se compararon los resultados terapéuticos, 
y, las manifestaciones de intolerancia con los hallados por nosotros. 
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CON1CL U,S10N,S. , 
Paromomycin at a d'osage of 50 mgm / kg, body weight daily for 

five days is effective for eliminatmg E. histoLytioa cysts from the stools 
of non-syrnptomatíc carriers, The high frequency df side effects and the 
elev ate cost of the drug, make it not recommendable for this kind of 
patíents , 

SUMMARY. 

Ln the town of Santo Domingo; Colombia, a previous study sho­ 
wed an incídence of 97. 3% for intestinal parasites and of 67 A% for E. 
hisboLY'vica. In the same town 222 persons from urban and rural zones 
were studied in the present work and 137 were found positive for E. 
histiolyticia cysts , No diHerentiation was made in regard to large and 
srnall naces , An inquiry on symptomatology Iailed to reveal any maní­ 
festations tlhat could' be atnributed to ª'T'ebiasi.lS. AH 137 persons were 
treated wieh paromomycin at the dosage of 50 mgm / kg, body weíght 
dairly for five days , The first parasitological control, usíng direot and 
formalin-ether concentration technics was made to 132 persone art the .end 
ot the first week of finíshing the treatment. A second control usíng the 
same methods, was made 2:0 days Iater to, 121 persons, Negativization of 
tihe stools for E. h~stioLyviaa was found in 90: 9% in the first control and 
in 95 .1 % in the second, There wer e also high percentages of negativiza­ 
tion for E. ooli, E. rva71Ja and I. buthsc]¡,Ui. The frequency of síde effects 
was very high , Syrnptoms attributable to nhe drug were found in 84.4% 
of the people areated . The main complains were diarrhea and abdomi­ 
nal pain , The ldter.ature on the amebicide activity of paromomysin and 
on tíhe intolerance to fue drug was reviewed , 

\ 
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REVISION ESTADISTICA DE 257 CASOS DE NEOPLASIAS,..DE COLON ' ' 

Y RECTO DEL INSTITUTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL -- , \ 
UNIVERSITARIO SAN ·VICENTE DE PAUL 

Dr. Arturo Orrego M. * 
Dr. Edgar Sanclemente P. * * 

El cáncer deil oólon ocupa el 12% de los tumores de todo el orga­ 
nismo y el 7'5% de 'los cánceres int~stinales y es tcausa de 32. 000 muer­ 
tes anualmente? (1). Catelíl Mackenzie y Colcock (2) aseguran que en 
Estados Unidos mueren más pacientes por neoplasias de1l1 cólon que por 
cualesquáera otra causa de tumor. Freifiheirn (3) aÚrma que el 10% de 
las muertes por cáncer son debidas a tumores' del cólon , 

E[ pronóstíco del cáncer de eólon varía mucho de acuerdo con 
múltiples factores ( 4 - 5 - 6) ., Colcoek (6) cita cifras muy. variables de 
sobrevida en cinco años, en casos operados para esta clase de neoplasias, 

MATERIAL. 

Este estudio se hizo a base de ilos archivos del Instituto de Patolo­ 
gía del Hospltad Universstaeio San Vicente de Paúl de la ciudad de Me­ 
delílín, Colombia .. A este Instituto 1legan, en el momento actual, los es­ 
tudios anatomopatológicos no solo de este Hospital, sino también die to- 

-< das [as Clínicas de Mede]l:ín y de todo el Departamento de Antioquia, y 
con escasa frecuencia; en épocas pasadas llegaban de otros Departarnen­ 
tos, algunos de [os cuales ya han fundado su propio Instituto de Patolo­ 
gía . .En algúr» momento, aparte de este Centro, funcionaron en Mede­ 
Ilín, en forma efímera otros Iaboratonios histopatológícos, cuyos archi­ 
vos reposan en esta entidad, pero Ios cuales 'no fueron revisados para 

- f este trabajo. 
E[' material revisado abaroa Ios casos comprendidos desde Felrre­ 

ro de 1944, .,año en el cual fue fundado este Ins~ituto, hasta Abri<l de 

* Residente de tercer año de Medicina Interna. Hospi.tal Universitario San Vicen­ 
te de Paúl. Universidad de Antíoquia . 

** Residente de segundo, año de Medicina Interna. Hospital Universitario San Vi- 
cente de Paúd , Universidad de Antioquia. , 
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1962 . E:n este lapso de 18 años se encontraron 257 tumores malignos de 
cólon y rectó; se hicieron aparte Ios casos dudosos en cuanto ,a origen, o 
que per:fuanedan sin clasificar. 

De Ios 257 casos die neoplasias de cólon y recto 245 correspondían 
a adenocareinomas, 10 a ~infamas; había i leicmiosarcoma y 1 carcino­ 
ma indiferenciado . 

ADEJNO-CARCINOMAS. ,_ Se ha dicho que el 95%, de los carci­ 
nomas de cólon y recto representan ,ailguna fiorma de adeno-carcinoma 
( 4) .--Ein nuestra serie -enccntramos cifras similares de 95. 3%. 

LINFOMAS. - De 1l~s 10 linfomas, en 7 se había consignado en los 
protocolos ~a Iocalízación, la ClU!l era: 6, en ciego; y 1, en recto. Del to­ 
tal de casos de este tipo de tumor 4 fueron clasificados como Iinfomas 
l'infocíficos; 4 como Íinfosarcomas; 1 corno Imfobíastoma y el caso res­ 
tante estaba sin clasifioar . Cuatro casos estaban por debajo de ~a 1 :;i dé­ 
cada de la vida. 

1El Ieiomiosarcoma descrito estaba -lo~aili:zado,.e:n el ciego y el car­ 
- cinoma indiferenciado tomaba asiento en 1:a región del sigmoides. 

FIGURA N9 1 
- 

3·0°1º 

25 

'º j "- 
15 

' 1 ¡21.9 
22.7 

10 ...j, 

U [JO H BB 10.2 
\'i .~ 

g 

o..J ~ - a 

\, 

EOAO -- 
EN AÑOS-0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 

DISTRIBUCION DE LAS NEOPLASIAS DEL COLON ' 
POR EDADES (215 CA.SOS l. 

44,0 / ANTIOQUIA MEDICA 



.. 

EDAD. - De Ios 257 casos de tumores malignos de cólon y recto . 
inelufdos en nuestro estudio, 42 pacientes no tenían Ia edad consignada 
en, [os protocolos. E,l estudio por décadas de los 2'15 casos, cuyas edades 
se conocían, puede veme en la figura N9 1,. 

/ 
En nuestros casos ,el paciente de menor edad tenía 21 años y el , 

más viejo pasaba los 86. En este estudio ,predominó la mayor frecuen- , 
cía en fa, 6:.i década, porcentaje que alcanzó casi a 1/3 del total de los pa- 
cientes, cifra muy similar a la encontrada por Hernández de la Portílda 
para México (7). El 50.3% estaban compr1endi,clos entre la 5:.i y 6:.i dé­ 
ciada de 1a vida, datos un poco, más bajos que Ios consignados por Boc­ 
kus (4), quien habla del 60%. ,Este autor habla también que dreíl' 85% 
al 90% de estas neoplasias ocurren por encima de [os 50 afies, nosotros 
solo encontramos un poco más de la mitad, el 58.4%. 

-Se ha dicho (4) que aproximadamente el 5% de las neoplasias de 
cólon y recto ocurren en personas ,por debajo de [os 30 años, cifra un 
poco más baja que la encontrada por nosotros, la cual alcanzó al 9-7%. 
Cada vez se describen nuevos casos de neoplasia de cólon en persona 
por debajo d'e 20 años (8 - 9 - 7). Wi1Hiams (9) menciona 53 casos de tu­ 
.mores malignos de eólon descritos ~n niños. Nosotros encontramos en· 
esta revisión 4 casos por debajo de Jos 10 años, [)ero es de anotar que 
eran ',fü:ifomas, neoplasias no raras en las primeras décadas (10) . 

SEXO. - Se encontró entre nosotros una mayor frecuencia de neo­ 
plasias del eólon y recito endire mujeres; 53 . 3 % correspondían al sexo fe­ 
menino, 416 .16% al sexo mascudino (ver figura N9 2), cifras un poco di­ 
ferentes a las de otros autores (5 -1). Este último investigador conside­ 
ra que este tipo de neoplasias es más común en hombres que en muje­ 
res, en Ja proporción de 3: 2. Bockus, ya mencionado, cita- estad1ística:s 
en donde se muestra que el carcinoma de cólon es probablemente más 
frecuente en mujeres, y el carcinoma del recto en personas del sexo 
masculino. Para et cólon derecho se menciona· también una mayor in­ 
cidencia en los hombres. (11). En México (7) se encontró que el 53% 
de pacientes con este tipo de tumor eran mujeres, cifras, corno puede 
veme, idénticas a las nuestras. ., 

En nuestros pacientes, el de mayor edad, quien tenía 86 años, era 
mujer; los dé menor edad; eran un niño y-una nifia quienes presentaban 
sendos linfornas y cada uno contaba con 3 años. 
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ESTUDIO COMPARATIVO DE NEOPLASIAS DE COLON 
Y HECTO POR DECADf.\S. 

Hospita~ San. Vi- Hosp., Enf. N1U-1 Cock-County • 
Edades 1 cente de Paúl. tríción. México. Hosp. 461 casos. 

Med. 215 casos 95 casos. ~ 

De o a 10 1.8% 
" 11 " 20 2.1% 1-9% -- 
" 21 " 30 7.9% I . 

'5.2% 4.3% 
" 31 " 40 8.8% 7.3% 14.~% • " 41 " 50 22.7% 21.0% 21. % ,, 51 , " 60 27.9% 29.5% 32.5% ,, 61 " 70 17.6% 23.0% 23. % 
" 71 " 80 10.2% 10.5% 4.7% ,-, 81 " , 90 2.7% 1 % 

LOCALIZACION. : De Ios 257 casos de carcinoma de cólon y rec­ 
to, 243 tenían consignada '1a localización precisa en Ios protocolos. (Ver 
figura N<? 3) . 

Se ha mencionado ( 4) que el 75% de Ios cánceres de intestino 
grueso están Iocalizados en e1l cólon izquierdo, siguiéndole en orden des­ 
eendente de frecuencia, rectosigmoides, ciego, cólon ascendente., trans- 

~ 1 ' 
verso, cólon descendente, füexura: hepática y flexura esplénica. En Mé- 
xico, en el artícudo ya mencionado, se di16e que el 50% de [os pacientes 
con neoplasía de cólon y recto, la tenían Ioeadizada e11- el' recto, siguién- 
dole en frecuencia el sigmoides y Iuego el ciego . ' 

Popper, sobre 4. 975 casos (12) encentró en algunas Iocaiízacio­ 
nes cifras muy similares a las' nuestras, como puede observarse en [a fi­ 
gura N<? 3. Este autor encontró que el 70. 5% de dos casos estaban ss­ 
tuados en }a región comprendida entre sígmoides, rectosigmoides y rec­ 
to; nosotros encontramos el 7,6%. Para esta misma localización Ehrhch 
y Hunter (8) y Oberndorfer, citado ,por el primero, encuentran un po­ 
co menos ,del,1/3 de Ios casos. Estos mismos autores hallaron que en un 
poco más del 30% de ilas neoplasias del cólon y recto se Iocalizan en cie­ 
go, cólon ascendente y f.Iexhra hepática, cifras casi-el doble de superio­ 
res a fas encontradas por Popper (12) (16. 4%); nosotros hallamos pa­ 
ra est'a región el 18 . 3 % . 
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FIGURAN? 2 

DIS TRIBUCION DEL CANCER DEL 
COLON- SEGUN_ EL· SE XO.1257 CASOS) 

En nuestros- casos Ilama la atención la mayor frecuencia de il:oca-, 
lización de neoplasias en ciego ·que en Ias series de los autores mencio­ 
nados, así como con respecto al sigmoides; en ciego encontramos que e,t 
15,.6% · estaban Iocalizadas en· ~ste sitio. Popper (12) y o,tr,~s autores 
(5) hablan de menos del lOo/a___._con esta Iocaltaación . En esta r1evisión en­ 
contramos que solo el 9. 8% estaban localizadas en el sigmoides, y en la 
región que comprende el sigmoides y ,el rectosigmoides se encontró et 
13.5%; Popper (12). menciona el 20.4% para esta región. 

El 78% de nuestros pacientes tenían su .neoplasia situada en el có­ 
Ion izquierdo, cifra sírnilar a las de otros autores ( 4 - 13) . 

R:ESUMEN Y CONCLUSIONES. 
1 

1) - Se revisaron 257 tumores malignos de cólon y recto, estudia- 
dos por el Instituto de'Patología del Hospital Universitario de San Vi­ 
cerite de Paúl de Medeldín, Colombia, en el lapso de 18 años, compren­ 
didos desde Febrero de 1944, _año de fundación de esta entidad, hasta 
Abrí! de 1962 . · 

2) - Se comenta en cuanto a la incidencia de fos·'diferentes tumo­ 
res maiignestenconfrados, y corno era de esperar el adenocarcicoma ocu- 
pó el rpri,mer lugar . ' · 1 
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3) - Se hizo estudio comparativo con series de otros autores en 
cuanto al sexo, edad, y ilocai]izaci,ón se refiere. Se subrayan los hallazgos 
siimitares y fas diferencias más notables . , 

A) -Se observó mayor fr.ec:ue~oia de neoplasias de cólon y recto 
en ;m ujeres . 

B) - La mayor incidenda de estas neoplasias se encontró en ila 
5l¡l y 6l¡l décadas. Por debajo de Ios 30 años, se encontró una cifra que 
debe hacer ¡pensar en esta entidad, aún por debajo de la 3l¡l década. 

C) -,En cuanto 'ª localización se hace notar, en este estudio, una 
discreta mayor frecuencia en ciego y una más baja dncidencia en sigmoí­ 
des y reetosigmoídes, comparativamente con otras series. 

SUMMARY. 

A:fiter reviewing :tlhe files of the Pathology 'Institute of the San 
Vicente University Hospisaf, from February 1944 to Apdl 1962. 257 Ma­ 
Iignant tumors of colon and r,eotum were found. A ccmparative study 
w;H!h other author's series, regarddng sex, aige and docafíon was made . 
'Dhe similar f.ind:iings and differienc~s are stressedí. 
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MISCELANEA · 

I . [ 
EL DR. ENRIQUE E. SiiGERIST, MEDICO ESORITOR, HABLA PARA 
SiUS COLEGAS SOBRE EL OFICIO DE ESCRIBIR Y SU TECNICA .. 

(Tomado de "Revista Venezolana de Sanidad y Asistencia 
Social". Caracas . Venezuela. V ol . XXV N9 1 Marzo 1960) . 

\ 

~Qué entiende usted rpor literatura médica? 
-No estoy muy· seguro de que haya una "literatura médica", pe­ 

ro sí de que hay un buen escritor y un mal eshitor, cualquiera sea el 
tema o activídad que Io estimule. Sin duda, son muchos los médicos que 
tienen dificultades para poner por escrito los resultados de sus traba~os 
de investigación, o sus historias clínicas, y .hasta sus opiniones sobre a­ 
suntos generales. En mi carácter de profesor universitario he visto de ' 
cerca el asunto, al guiae a, Ios estudiantes en sus ensayos de redacción 
de trabajos médiicos' y científicos. Como director y editor de revistas de 
medicina he notado también que los colegas tropiezan muy a menudo 
con obstáculos gramaticales y literarios cuando consignan por escrito 
la opinión o síntesis de los estudios que hacen. Lo que sé~ suele llamar 
"literatura médica" es el oficio de escribir sobre hipótesis y problemas . 
die 1a medicina, y corno todo oficio implica 'una técnica. 
-¿Cuáles enseñanzas se derivan de los buenos escritores médicos, 

o mejor dicho, de los trabájos publicados rpor médicos que han sido bue­ 
nos técnicos en este oficio? 

· -Si es verdad que no hay, estrictamente hablando, una Iiteratu- 
' ra médica, es cierto que nuestra profesión puede ,tener :ian modo suyo, 
peculiar, "8.e tratar los asuntos que le competen. Como actividad cientí­ 
fica, 'Ía medicina sigue las reglas generales que se aplican en el modo de, 
investigar y en el modo de expone, de 'todas fas ciencias. Lo esencial es 
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pensar con claridad y dominar eJ idioma. EI secreto de un buen escri­ 
bir para los médácos, como para quienquiera que escriba, está en el pen­ 
sar claro. No se debe escribir nada hasta que uno no se dé cuenta, con 
precisión y lucidez, de lo-s problemas, hipótesis, aspectos y matices del 
caso que considera. 
-¿ Cómo ha Ilegado usted a formarse el estilo que Ie ha hecho fa­ 

moso entre Ios médicos que escriben (en inglés y en alemán) ? 
-No creo ser tan buen escritor como algunos me juzgan; pero de 

todos modos me :plaoe ser leído por quienes encuentran interesantes mis 
trabajos. EL buen escritor se enamora de su ofiioio, que es, ddgárnoslo 
aunque parezca una futileza, e} de las letras. Hay que haber hecho un 
aprendizaje de escritor, y todo aprendizaje resulta de una maestría que 
se descubre y seoomuriica. La medicina moderna tiene sus buenos es­ 
critores en varios idiomas. Hay que conooerdos. Yo, por ejemplo, que 
me formé como rnéd.ico alemán, hice mi apreridizaj e en los escrrtores 
franceses: [as historias clínicas de Charcot, las ponencias y artículos de 
Luis Pasteur, y la obra maestra de Claudia Bernard: Introducción al es­ 
tudio de la medicina experimental. (Nota: en España se cuentan Sancia­ 
g10 Ramón y Cajal, y Gregario Marañón, entre los 'buenos modelos de 
médico escritor; . en la Argentina: José Ingenieros y Aníbal Porice; en 
Francia: Alexis Carrel; en Inglaterra; Julian .Huxley; para no citar más 
que algunos entre un escogido grupoj . En cuan fo a escritores literatos, 
propiamente dichos, en mi juventud (comienzos de] siglo XX) Ieí mu­ 
cho a Ernidrc Zolá y Guy .de Maupassant, el segundo es1 un maestro de 'la 
concisión y 1a brevedad. 

I / 

-¿ Tiene usted un procedimiento favorito para elaborar sus tr a­ 
bajos? 
-Olaro, en el curso de los años me he convertido en un escritor 

de oficio y de hábito . A mí me absorben Ios temas, corno es la regla en­ 
tre gentes, de Ietras . Me ocupo de un tema, o de varios ternas al mismo 
tiempo; los pienso constantemente, y tomo notas a cualquier hora del 
día o de la noche. Trabajo con unas hojas de papel de tarna:ño unidor­ 
me, y mis apuntes van a dar a carpetas especiales, donde se acumulan 
con len!tituid . 

'Mi modo de trabajar, para un libro, o para un artículo, es éste: 
cuando estoy cerca del momento de escribir sobre algo en que he medi­ 
tado e inquirido, hago un esquema o -índice de lo que va a, ser eil traba­ 
jo, en una página; sea un libro, un capítulo o un trabajo corto. Luego 
escribo un número determcnado de páginas cada día, obra limpia, en far~ 
ma para ;¡ia imprenta, con sus notas. Escribo poco a poco-. a mano, en 
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unos cuadernos especiales, de tamaño oficio, que me hago cortar y en­ 
grapa:r. -Escribo en fas páginas impares, y dejo Ias páginas pares solo pa­ 
raIas notas, o cualquier corrección que ocurra hacer. Mi rendimiento 
diario es de unas caico :pág:nas, o sea, de 700 palabras, entre las nueve 
y' las doce de '1a mañana. Claro qu1p no es mucho, pero al cabo de Ios 
300 diía,s úti1les del año, es bastante Io que se puede producir. 'En la tar­ 
de Investigo y medito mis temas, con fines a la tarea del día siguiente; 
o corr íjo galeradas de pruebas de imprenta, o despacho mi correspon­ 
dencia, y me ocupo de los demás asuntos de rni vida partioular . 
-¿ Qué opina usted, ahora que es escritor en inglés, de las moda­ 

lidades imrperantes en los trabajos médicos que se publican en revistas 
y libros, en USA y en Ingliaterra?. 

-Bueno, ahora se tiende a creer que los trabajos cierrtífícos de­ 
ben ser secos, lllenos de datos y cifras, muy informativos y muy infor­ 
mes a,l mismo tiempo; pero esos escritos es seguro que ni Ios especiaiíts~ 
tas ,los Ieer» con placer. En los 'Estados Unidos (USA), mi país adopti­ 
vo, hay revistas médicas que cogen los artículos de sus colaboradores y 
los reescriben de cabo a rabo; se sue1e comisionar para esta labor edito­ 
ra a unas señoritas muy expertas, rmry eficientes, que aplican una fór­ 
mula de botica, Io cua] hace' que dichos trabajos parezcan redactados 
por una misma persona. Eso es intolerable; eso es negar el individualis­ 
mo, eso es acabar con la libre expresión de lo personal; por más cientí­ 
fico que un antfculo sea, siempre es fa obra de un ser cuya idiosincracia 
se debería respetar. 
-¿Cómo se hizo usted escritor en inglés, habiendo Llegado a ser 

antes un buen escrjtor en alemán? 
-Esta es una pregunta muy vatiosa. He dicho que para escribir 

bier» hay que pensae con claridad' y dominar el idioma. Como yo hice 
mi aprendizaje en inglés antes de pasar a la condición de escritor en esa 
lengua, y como :en Estados Unidos (USA) hay muchos médicos extran­ 
jeros, y como los médicos nativos suelen escribí.r muy mal, me parece 
que tengo algo que decir que habrá de ser útííl a quien sepa compren­ 
derme. Yo era un escritor aceptable, en alemán, con varios 1:ibros pu­ 
bhicados, cuando me ví oblñgado a transplantarme al inglés, y al mundo 
de, la cultura anglo-sajona. 

Por fortuna que, en mi caso, he sido inclinado a aprender ídío­ 
mas, y que desde pequeño supe bastante Inglés, y que ya había escrito 
no solo en alemán, sino también en francés y en it~liano algunas cosas. 
De modo que, en un principio, no me fue dificiil escribir airtículos, pero 
cuando quise intentar un hbro entero tuve 'que esforzarme en serio. Es- 
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cogí algunos autores ingleses, como hice con los maestros franceses, y 
me consagré a derivar de elílos Ias enseñanzas lí.terarias requeridas, cri­ 
ticándoles y examinándolos hasta con lupa. 

A mí me ha sido muy útsl Aldoux Huxley, por ejemplo. Pero de­ 
bo decir otra cosa: ya tengo veintidós años de empeño en aprender a es,­ 
cr'ibir en. inglés, y creo que todavíe me falta. Esto es cosa de nunca: aca,­ 
bar; es oficio de toda ·lia vida. 
-¿iEntonoes el escritor' se forma Ieyendo y escribiendo, aunque 

muchos lo olvidan? 
iEfeetirvamente. Ese es el secreto del oficio . L~•er 1buenos autores . 

Esersbjr diariamente. Me habla usted de que el médico escritor se for­ 
ma: leyendo y practicando el arte. La pregunta es medio socarrona; pe­ 
ro adivino que su intención es señalar .Ia realidad del oficio, y así me 
permate ihahlar sobre :fas 11ecturas de los médicos. Creo que todo el mum­ 
do'dle:bier~ leer por 1o menos -dos horas cada día, y obras ejemplares, 
príncipelrnente, ¿Para qué leemos, Ios médicos y la demás gerste ? Me 
parece que la respuesta es: para aprender, para mejorarnos a nosotros 
mismos, para enriquecer nuestra vsda y d:a,rile un sentido más amplio, y 
también para aprender a expresarríos del mejor modo posible . No hay 
que leer para "matar el tiempo", eso es como leer para matarnos a nos­ 
otros mismos; la vida es demasiado breve y el tiempo demasiado precio­ 
so como para: matado irreflexivamente. A ratos, naturalmente se debe 
leer Iiterasura de imagánaeión, que hace olvidar fas penas del día, y cal­ 
ma fas amarguras, y nos p,ermiite huir ,d,e1l ambiente, pero esas lecturas 
deben 1]1:evarse a cabo, de preferencia, con escritores cuya fantasía sea 
noble y vital . · 

El médico, en general, debe 1eer obras selectas de 1a literatura 
universal, en prosa y en verso, de acuerdo con Ias veleidades de su gus­ 
to. Un médico escritor, a objeto de mantenerse en forma, debe leer cuad- 

. quier libro bueno escrito ,en [os vlitimo1s cinco mil años. _!Ell'tr,e mis quim­ 
ce y mis veinticinco años, la época de formación profesional e indivi­ 
dual, yo ~eí cuanto clásico me cayó en las manos. Mi biblioteca de cabe­ 
cera, cerca de la cama, es de unos 500 volúmenes, con autores de todos 
los padses y en varias 11~guas. Son Iibros que me han seguido a .todas 
partes y ,que me dolería perder: clásicos grieg6s y chinos, alemanes e 
hindúes, rusos desde Gogol y Chejov, los franceses, el Don Quijote, los 
alemanes Ri1ke y Esteban George, y naturalmente que Ios grandes poe­ 
tas ingleses; y libros sobre música, arte, poesía ,antigua de Egipto, Babá­ 
Ionie y Arabía, las obras de grandes naturalistas como Alejandro de 
Humboldt: y Carlos Darwín , 
•• 
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¿ Y cómo se puede leer hoy lo suficiente, para estar a,1 día, y pa­ 
ra ]~ cultura general? 

-Ese es un problema muy interesante. Como yo: pienso que to­ 
do e11 munido debe leer dos horas diarias, sea médico, o no, el asunto no 
es '1,eer bastante en poco üernpo. Y o tengo una hija nacida en los Esta­ 
dos Unidos (USA) que aprendió a leer en un día un 'libro que a mí me 
1leva cinco días púa Ieeclo . Desgracsadamente soy un lector lento. Si 
encuentro un párrafo que me gusta particularmente, me detengo en él, 
lo releo, lo cop;o. No estoy de acuerdo con eso de "[eer lo suficiente"; la 
cantidad de fo le4J.o no es tan impor tantej como la profundidad de lo asi­ 
milado. La cultura y Ia memoria sen una pareja que-cuando se empare­ 
ja bien obtienen beneficios. ¿ Quié recuerda el que ,lee muy de prjsa, 
después de ~arios años? Muy peco se le queda en la memoria; el á'.simi,. 
lar es un proceso detenido, · demorado, degustado 

Espero que esta sea- su ú1tima pregunta, porque hablar de uno 
mismo es diñeil y poco agradable hoy día. Algunos pensarán que soy 
un pedantesco maestro de escuela. So1o he querido sincerarme una _vez 
más, pues mis escnitos han tenido siempre ,ese norte: ayudar a otros a 
enriquecerse corno me he enriquecido yo, con la única niqueza generosa 
que existe: Ia del saber, Ia del escribir, y naturalmente, la de la expe­ 
riencia bien entendida. 

\ 

Señor Ex-alumno: 

Las publicaciones de la Universidad .de Antioquia 
las consigue más fácilmente a través de la Asocia­ 
ción de Antiguos Alumnos. Afíliese U d. 

Informes: Teléfono 229-\5. 

Señor Ex-alumno de la Universidad de Antioquia 

Usted es parte de la Universidad, Tome participación activa en 
la Dirección del Alma Mater, ingresando a la Asociación- de 

Antiguos¡ Alumnos. Infórmese en. el tel. 229-15. 
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'' 

ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA 

RE S O,L U C I O N : 
\. \ 

LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN . ' 

,Considerando: 

19 - Que es su deber propender por el progreso de las ciencias 
médicas; 

1 29 __ Que es necesario estimular el interés por el estudio de la Me­ 
dicina en nuestro Departamento, y1 

39 - Que es oportuno, al cumplsrse los 75 años de la fundación de 
la Academia, rendir un tributo de admiración a sus fundadores, parti­ 
cularmente a su primer Presidente el sabio doctor MANUEL URIBE 
ANGEL, 

RESUELVE: 

19 - Créase un premio anual que se denominará "MANUEL URI­ 
BE ANGIE'L", destinado a, ser adjudicado en la reunión solemne de an.i­ 
versario que se celebra anualmente, a uno .de los estudiantes de último 
año de la Facultad de Medicina de la U. de A. 

29 - Dicho premio constará de una tarjeta de plata en la cual es­ 
tará grabado el escudo de fa Academia de Medicina de Medellín .y que 
Llevará fa siguiente inscripción: "PREMIO MANUEL URIBE' ANGEL" 
a:l seiior .... quien se ha dvstiTI,g,uido du'Y'!amte srus estudios e,n La Facul­ 
tadvad de Medicina de La UniversvclJad de Antioquva. Año .... " 

39 - Cada año con tiempo oportuno el Sr. Presidente de la Cor­ 
poración solicitará al Sr. Decano de la Facultad, al Consejo Académico 
y a1l Comité Ejecutivo, una lista de Ios cinco estudiantes de último año 
que más se hayan distinguido durante todo el período de los estudios, 
por su aplicación, honorabrlidad y compañerismo". 

49 - De esta lista, la directiva de ia corporación escogerá aquel a 
quien ser1 adjudicado el premio, previas 'las consultas que sean necesa- 
rias. ,; 

'59 - Las gastos que ocasione esta Resolución serán por cuerita del 
tesoro de Ia Academia. 
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