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EDITORIAL

ALGUNOS CONCEPTOS SOBRE NUTRICION

Mucha incertidumbre despierta entre nosotros el concepto gene-
ral de nutricién y lo que significa dentro de la practica médica; esto
es debido en parte a lo relativamente nuevo de los estudios nutricio-
nales y al campo tan amplio que encierran. Hasta hace poco tiempo
se identificaba a la nutricién con la dietética., con la quimica de los
compuestos nuiritivos, con el estudio de enfermedades por deficien-
cia de vitaminas: hoy el concepio es atin mas amplio y la nutricién
comprende el conocimiento del papel metabédlico de los nutrientes
en la salud y en la enfermedad y la directa aplicacién de estos co-
nocimientos en la prevencién, diagnéstico, y tratamiento de las en-
fermedades nutricionales.

Asi pues la nutricién se puede dividir como las deméas ciencias
en dos partes: nuiricién basica y nutricion aplicada. La nutricién ba-
sica no es ofra cosa que el estudio de los cambios metabdlicos de los
nuirientes en el organismo durante la absorcién, el iransporte, la ex-
crecién etc. La nuiricién aplicada es la utilizacién de esos conocimien-
tos en dietética, en medicina, en salud publica. Serd entonces un nu-
tricionista, el bioquimico dedicado al estudio metabélico de determi-
nado nutriente o el clinico que pone en juego los conocimientos ob-
tenidos en el laboratorio para el diagnéstico y tratamiento de la en-
fermedad nutricional. Por la misma razén es nutricionista quien bus-
ca en encuestas clinicas las lesiones propias de carencias o de exceso
de nutirientes, o la dietista que analiza el contenido en nuirientes de
tal o cual meni.

El concepto de nutricion es viejo, los papiros egipcios y las ma-
ximas de Hipocrates asi nos lo demuestran; Sin embargo sélo en los
ultimos afios el estudio consciente de las enfermedades nutricionales
y metabélicas ha sido llevado a cabo. Es verdaderamente sorpren-
dente el auge que los estudios nutricionales han tomado en los 1lti-
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mos anos. En 1930 los textos médicos sélo contenian un pequeiio ca-
pitulo acerca de las enfermedades por carencias vitaminicas como el
Beriberi y el Escorbuto. La Pelagra era una enfermedad de origen
desconocido y el estudio de su etiologia preocupaba a muchos. El fac-
tor extirinseco no se conocia.

El acido félico causante de las anemias megaloblasticas del tré-
pico era un factor insospechado. En estas tiltimas décadas se ha podi-
do aislar la tiamina y se conoce su estructura quimica asi como la de
la riboflavina, la niacina, la piridoxina. el 4cido pantoténico, la vita-
mina K, y asi mismo fue posible conocer el papel que estos compues-
tos juegan en la economia humana.

El esclarecimiento del papel de algunos de los minerales y las le-
siones que la ausencia de estos producen es de reciente adquisicion.
El Kwashiorkor fue descrito en el afo de 1933 y los subsiguientes es-
tudios demostraron la policarencia nutritiva como su factor causante.

El estudio de las enfermedades congénitas del metabolisco de los
aminoacidos como la oligofrenia fenilpirtivica, la tirosinosis, la alkap-
tonuria, el albinismo total han llevado al conocimiento exacto de es-
tos fendmenos y a su iratamiento racional cuando es posible. Los
adelantos en los ultimos afios en los estudios metabélicos han logrado
descubrir las causas de la enfermedad de Wilson y el papel que jue-
gan algunos compuestos plasméaticos. El descubrimiento de la rela-
cion existente enire iriptofano y niacina y la conversiéon que del pri-
mero hace el organismo, ha indicado la existencia de una coenzima
que no es oira cosa que la vitamina B 6. Este y oiros hechos seme-
jantes han demosirado la interrelacion esirecha que existe entre los
diferentes nuirientes. La rotura de esta interrelacion irae como con-
secuencia la produccién de un imbalance nutritivo con sus manifes-
taciones clinicas.

El avance de los estudios nutricionales ha llevado a esta ciencia
a campos mas diversos; existe una correlacion enire enfermedades
nutricionales y carcinogenesis. Estadisticamente al menos se ha podi-
do demosirar una marcada relacién enire malnutriciéon cirrosis hepa-
tica y hepatoma. La serotonina, proveniente del metabolismo del trip-
tofano y excretada en la forma de acido 5 hydroxindolacético, se en-
cuentra presente en los carcinoides malignos del tubo digestivo y asi
como en los sindromes de mala absorcién. La riboflavina ha demostra-
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do papel protector en el desarrollo de hepatomas en ratas. Los anti-
metabolitos del tipo antifélicos son de corriente uso en algunos tipos
de leucemias.

Es bien claro entonces que Nutricién no es sélo el estudio de en-
fermedades debidas a falta de ingestién del nutriente o aquellas en
las que no obstante haber sido ingeridos no alcanza a la célula colo-
cando al individuo en un estado de desequilibrio nutricional, es decir,
con una enfermedad nutricional, sino que es el estudio de cualquier
causa que afecte la ingestién, digesiion, absorcidon, asimilacién, trans-
porte o depodsito de un nuiriente.

Si tenemos en cuenta ésto no seria dificil echar a un lado la con-
cepcidén errdénea acerca de nutricién, que tenemos hasta el momento.

Los casos floridos de pelagra, beriberi, raquitismo, escorbuto, son
del pasado debido posiblemente al uso corriente de preparados mul-
tivitaminicos. Los campos de investigacién en nutricién son extensos
y variados. Las investigaciones actuales acerca de metabolismo de los
acidos grasos insaturados y saturados y el papel que juegan en la pro-
duccién de la arterioesclerosis llevan a un conocimiento més a fondo,
no sélo del tipo de grasas mas deseables, sino también a un entendi-
miento mejor de esta enfermedad.

No es de esirafiar en lo mas minimo que dia a dia veamos nuevos
factores implicados en la produccion de una enfermedad al menos ex-
perimentalmente, basta citar la produccidon experimental de arterio-
esclerosis muy semejantes a la humana con dietas bajas en magnesio
y/o con deficiencia de pirodixina. Entre nosotros los campos de inves-
tigacion son aun mas amplios. E1 41% de la poblacién colombiana su-
fre de deficiencia de yodo u otros nuirientes capaces de producir el
bocio endémico. Mas del 80% de nuestros compatriotas presentan de-
ficiencias en los valores de hematocrito y hemoglobina. La ingesta de
Tiamina y Riboflavina estd muy por debajo de las cantidades reco-
mendadas. Las cantidades de Fluor en las aguas de consumo no lle-
nan los requerimientos. El consumo de proteinas de origen animal es
minimo. Las proteinas de origen vegetal son de baja calidad. Como
cosa del 40% del pueblo colombiano presenta uno u oiro signo caren-
cial. La estatura de nuesiro pueblo asi como su peso estd muy por
debajo de los encontrados en oiras 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 poblacién presenta cierto grado de infestaciéon
parasitaria el problema se torna alin mas dramaético.

Veremos claramente que nuestra patologia es diferente y que bien
merece la pena ser estudiada méis a fondo. Sélo un conocimiento per-
fecto de nuestro estado nutricional hard comprender nuestra patologia.

Consecuencia légica y directa de lo que hemos mencionado es la
importancia de la ensefianza de la nutricién entre nosotros. Si el médico
egresado de nuestras escuelas de Medicina va a estar abocado al diag-
néstico y tratamiento de pacientes que presentan algun grado de des-
nutricién, debe conocer profundamente estos aspectos de la medicina.
Mis no sélo esto es importante. es necesario que las escuelas médicas,
los institutos de Nutricién y otras entidades afines dediquen buena
parte de sus esfuerzos a encontrar las causas, los efectos, los cambios
metabélicos y }a manera de prevenir los inbalances nutricionales.

)

Hernan Veélez A.
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TRABAJOS ORIGINALES

MIOCARDITIS PERNICIOSA CRONICA

(Informe de un caso).

Dr. Alfredo Naranjo Villegas. *
Dr. Emilio Bojanini Nize. **

Las miocarditis inespecificas han sido de dificil clasificacién tan-
to etiolégica como anatomopatolégicamente. Relativamente pocos casos
han sido publicados con necropsia. Kline y Saphir (1) hacen un estu-
dio sobre miocarditis crénicas de curso progresivamente fatal que clasi-
fican como MIOCARDITIS PERNICIOSA CRONICA basandose en la
descripeidén original de Boikan (2) .

En los servicios del Hospital Universitario San Vicente de Patl
de Medellin y aun en el Seguro Socizl, se han presentado varios casos
que han sido diagnosticados como de Miocarditis de origen desconocido,
pero infortunadamente no han llegado hasta la necropsia. El que pre-
sentamos tuvo esa comprobacién final.

HISTORIA - M.R. N? 84713 - Se trata de una mujer de 32 afios,

de raza blanca, soltera y de profesién manicurista.

Antecedentes reumaticos negativos. Hace varios afios fiebre tifoidea,
sin ninguna complicacién. Su primer ingreso al Hospital fue en julio de
1957 por disnea de esfuerzo de aparicién reciente, seguida de edema de
miembros inferiores. Al examen fisico se encontré cardiomegalia, fre-
cuencia de 120 por minuto, sin signos ausculatorios anormales, presién
arterjal de 100/80, hepatomegalia, estertores pulmonares basales y ede-
ma de miembros inferiores. El estudio de rayos X mostré cardiomega-

* Profesor agregado de Medicina Interna - Cardiologia.
*# Profesor de Anatomia Patolégica.
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Fig. 1-En D2 y AVF onda P. de tipo pulmonar. Difacismo amplio y rapido de la
onda P en la derivaciéon VI.

4 Fig. 2 - Existe una rotacién del eje eléctrico a la derecha que se aprecia bien en
D1 y V6. Ritmo nodal, aumento del automatismo auricular y accién digitalica.



Fig. 3 - Bloqueo AV zona de necrosis en V4 y V5 sin lesién mi isquemia.

lia 4 a expensas de ambos ventriculos, auricula izquierda normal (ba-
rio). El estudio electrocardiografico dio en esta ocasién disociacion au-
riculo ventricular con interferencia parcial. Aunque se contemplaron
varias posibilidades diagnésticas, la enferma abandoné el servicio con
diagnéstico de MIOCARDITIS DE ORIGEN DESCONOCIDO, una vez
que cedieron la disnea y los edemas con el tratamiento de rutina. Tres
semanas después reingresé con el mismo cuadro de insuficiencia cardia-
ca congestiva, esta vez més resistente a toda medida terapéutica. Du-
rante su estadia presenté un cuadro de embolismo de aorta abdominal
que se comprobé con aortografia. Fue anticoagulada. Abandoné el ser-
vicio en abril del 58, en condiciones aceptables de compensacién cardia-
ca. En septiembre del mismo afio hizo su tercera entrada al hospital. A
los anteriores signos de desfallecimiento cardiaco congestivo se agregd
cuadro respiratorio caracterizado por zona de matidez en base derecha,
con estertores crepitantes. Radiolégicamente se encontré condensacion
en la misma base. Fue tratada con antibiéticos. El electrocardiograma
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mostraba bloqueo de rama derecha y difasismo de P en V1 que hizo
pensar en crecimiento auricular izquierdo. Algunos observadores cre-
yeron encontrar una auricula izquierda grande a la fluoroscopia. En
marzo del 59 sali6 del hospital en buenas condiciones. En julio de 1960
fue llevada a Policlinica con un cuadro de embolia cerebral. Nuevamen-
te fue anticoagulada. En esta ocasién no se hizo fluoroscopia por no per-
mitirlo las condiciones - de la enferma. Hl electrocardiograma mostraba
una zona muerta cuya manifestacién electrocardiografica no apare-
cia en los trazos tomados en 1957. Un estudio fonocardiografica no de-
mostré ningn fenémeno diastélico; solamente desdoblamiento de 2° rui-
do mitral. En septiembre de 1960 se le dio de baja, con anticoagulantes .
Ultima hospitalizacién: En noviembre 18 del 60. Disnea, cefalea, dolor
abdominal difuso con vémitos y diarrea, melenas. E/F/: pulso de 96
por m. PA 90/70. Hepatomegalia dolorosa, con abdomen distendido, ri-

gido sin peristaltismo. Tacto rectal: hemorroides externas mno sangran- .

tes, ampolla vacia y dilatada. Douglas tenso. El dedo de guante sale un-
tado de sangre. Hecho el diagnéstico de trombosis mesentérica se inter-
viene quirtrgicamente, se resecan 80 centimetros de intestino infartado.
Se hizo anastomosis términoterminal y se cerré. Al dia siguiente murio.

AUTOPSIA: - Cadaver de una mujer desnutrida, con signos de
dermatitis carencial en miembros inferiores, ciano-

s's peribucal, acrocianosis y edema de miembros superiores. Hay heri-
da quirtrgica reciente paramediana derecha, suturada con alambres.
En cavidad toracica se encuentra derrame serohemético bilateral en
cantidad de 1.500 cc. para cada lado. Pulmones con moderada fibrosis
difusa. Fl corazén muestra hipertrofia moderada y pesa 350 gramos.
Hay dilatacién de ambas auriculas. El miocardio es de color pardo, de
consistencia firme, con un espesor de 15 mm. en ventriculo izquierdo y
8 mm. en derecho. El endocardio de auricula derecha presenta trombo
mural de 2 ctms. de didmetro inmediatamente por debajo de la desem-
bocadura de la vena inferior. No se observan trombos en ningan otro si-
tio. La valvula tricispide tiene un perimetro de 14 ctms.; las otras estan
dentro de limites normales. Llama la atencién sobre la superficie de una
de las valvulas de la trictispide un nédulo blanco, esponjoso al corte, que
mide un eentimetro de didmetro. La aorta presenta trombosis que se ex-
tiende de la salida de la mesentérica superior hasta la bifurcacién de las
iliacas. Los troncos principales de las mesentéricas son permeables; en
cambio las ramas terminales estan obliteradas por fragmentos de trom-
bo. Ambas renales estan trombosadas. En el polo superior del bazo hay
un infarto antiguo. En la cavidad abdominal se observa peritonitis fi-
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Fig. 4-Se observa cardiomegalia global.
Fig. 5 - Gran derrame pleural derecho.

brinopurulenta moderada. Todo el {leon, parte del yeyuno, ciego, colon
ascendente y parte- del transverso muestran infarto hemorragico recien-
te. Existe una anastomosis términoterminal a unos 10 centimetros del
ciego pero los bordes de la sutura estdn comprometidos por el infarto.
El higado muestra congestién pasiva crénica intensa, con comienzo de
cirrosis cardiaca. En los rifiones hay infartos subcapsulares recientes. No
se hizo examen del sistema nervioso central.
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Fig. 6 - Miocardio. Se observa aumento del tejido conjuntivo joven en los espacios
intersticiales, escaso infiltrado mononuclear e hipertrofia de las fibras mio-
cardicas. Hematocilina eosina x 450.

El estudio microscépico revela cambios bastante llamativos en el
miocardio. Hay hipertrofia de las fibras y destruccién de las mismas
por un proceso inflamatorio cténico activo, con reemplazo por tejido co-
nectivo de aspecto edematoso. Hl infiltrado inflamatorio estd compues-
to por linfocitos, monocitos, histiocitos y escasos polimorfonucleares eo-
sin6filos. Este proceso es difuso. Hay zonas de fibrosis residual antigua
y otras de reciente formacién o en evolucién. Sobre el endocardio de la
aurfcula derecha hay un trombo mural parcialmente organizado. El cua-
dro observado en el miocardio fue interpretado como una MIOCARDI-
TIS INTERSTICIAL CRONICA. Los otros hallazgos son consecuencia
del desfallecimiento cardiaco y de la presencia de trombos murales en
el endocardio. El pulmén muestra congestién pasiva crénica, embolismo
'y esclerosis de arterias pulmonares de mediane calibre. El higado pre-
senta congestién pasiva crénica con cirrosis cardfacas. El trombo adrti-
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co estd casi totalmente organizado y la pared muestra infiltrado infla-
matorio a base de mononucleares y reaccién histiocitaria moderada. Los
rifiones presentan multiples infartos anémicos recientes y embolismo de
las arterias del hilio. Hay también embolismo marcado de las arterias
mesentéricas de mediano calibre, e infarto hemorragico del intestino
grueso y delgado. .

El nédulo de la valvula trictspide corresponde a un hamartoma
fibroelastico de estructura “papilomatosa’.

COMENTARIO. - Por {la historia clinica y los hallazgos anatomo-

patolégicos es evidente que esta enferma tuvo

basicamente una insuficiencia cardiaca de tres y medio afios de evolu-
cién que fue complicandose hasta llevarla a la muerte.

No obstante los antecedentes reuméaticos negativos algunos obser-
vadores afirmaron el diagnoéstico de endomiocarditis reumatica del tipo
de la estenosis mitral: se basaron en que creyeron oir retumbo diastéli-
co mitral; en el crecimiento auricular izquierdo (electrocardiografico y
fluoroscépico), ete. El fonocardiograma no revelé fenémenos diastélicos.

Se pensé que podria tratarse de un embolismo pulmonar. Habia
el antecedente de una intervencién quirtrgica previa al desencadena-
miento de los sintomas (intervenida por quiste torcido de ovario). Ni
los datos clinicos, fluoroscdpicos y electrocardiogréficos daban una clara
repercusién sobre cavidades derechas como pudiera esperarse si de un
embolismo pulmonar se tratara. La presencia de accidentes embdlicos
aérticos, cerebrales, mesentéricos, en ausencia de cualesquiera signo de
cardiopatia congénita que hiciera pensar en embolismo paradojal refor-
z6 ain mas el convencimiento de que se trataba de una miocarditis, con
sufrimiento de todas las cavidades, especialmente las izquierdas. Hubo
suficiente estudio por personas responsables para descartar una etiolo-
gia bacilar. Aunque las cifras tensionales fueron reiteradamente bajas,
bien hubiera podido tratarse de una hipertensa (de qué origen?) cuya
hipertensién hubiera decapitado un infarto: el cuadro electrocardiogra-
fico de la primera hospitalizacién nos hizo descartar esa posibilidad.

Gould (3) que estudié las formas de miocarditis idiopatica encon-
tradas en Venezuela cree que no son méas que la forma crénica de la
miocarditis chagésica. Pensamos que pudiera tratarse de una Enferme-
dad de Chagas. Los exdmenes practicados (de fijacién del complemen-
to) para encontrarla fueron negativos.

Nikkila y Pelkonen (4) publicaron 3 casos de hipertrofia cardia-
ca de larga duracion, de causa desconocida, en una madre, un hermano
y una hija. En uno de los casos hubo autopsia y se hizo diagnéstico de
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miocarditis de Fiedler, no obstante tratarse de miocarditis crénica. En
nuestro caso se pensé en esa posibilidad inicialmente, pero el curso de
afios nos hizo descartarla.

En el servicio hospitalario es frecuente el hallazgo de cardiopa-
tias con cardiomegalia, sin mas antecedente que el de desnutricién, sin
la presencia de neuropatias periféricas y aun sin edema. Estos casos,
clasificados como cardiopatia beribérica, han cedido répidamente con
tiamina. En el que comentamos fue una de las posibilidades que se con-
sideré también. La administracién de dosis suficientes de tiamina sin
ninguna respuesta nos hizo desistir de dicho diagnéstico. Asi, pues, cuan-
do la enferma fallecié, no teniamos otro que el de MIOCARDITIS DE
ORIGEN DESCONOCIDO.

La lesién del miocardio representa el centro del cuadro patolégi-
co. Hay una miocarditis intersticial crénica aislada caracterizada por un
infiltrado de mononuclaares, escasos polimorfonucleares eosinéfilos y
una reccién del tejido conjuntivo que en los focos recientes muestra pre-
dominio de fibroblastos y solo escasas fibras colagenas delgadas, con a-
bundante substancia intersticial que le da un aspecto edematoso. En los
focos antiguos se observa una verdadera cicatriz fibrosa. Existen cua-
dros intermedios entre los dos extremos. En todos ellos la proliferacién
del tejido conjuntivo va reemplazando las fibras musculares sin que és-
tas muestren cambios degenerativos. El compromiso del miocardio es
difuso, alternandose las lesiones antiguas y las recientes en todo el es-
pesor del musculo. No se nota predominio de lesiones recientes en el ter-
cio externo, ni de antiguas en los dos tercios internos tal como lo hace
notar Boikan (2) y como fue descrito inicialmente por Kelle (5).

7 Este cuadro microscépico junto con el curso clinico progresiva-
mente fatal y la ausencia de una causa que explique la lesién miocardi-
ca bastan para dlasificarla como una MIOCARDITIS INTERSTICIAL
CRONICA AISLADA de tipo pernicioso. No se sabe si este tipo de mio-
carditis es precedido por una miocarditis aguda o si.desde €l comienzo
muestra el cuadro histolégico que se observé en el momento de la muer-
te (6). Tampoco es posible saber si este tipo de miocarditis tiene siem-
pre un curso progresivo o si pueden existir casos de naturaleza leve en
que el proceso se suspenda dejando cicatrices no especificas. Los estu-
dios de material de autopsia muestran que es mayor el nimero de mio-
carditis de lo que se observa en la clinica, indicando que muchos casos
pueden pasar desapercibidos en vida v curar dejando cicatrices en el
miocardio. En los casos de MIOCARDITIS CRONICA PERNICIOSA
es posible que haya un mecanismo distinto y que la reaccién inflamato-
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ria del miocardio sea crénica desde el comienzo. Este tipo de lesién po-
dria establecerse si se considera que algunos individuos pueden tener
una hipersensibilidad del miocardio a noxas que en casos comunes pro-
ducirfan una mijocarditis leve con evolucién hacia la curacién.

La causa de la miocarditis perniciosa es desconocida. Histolégica-
mente es dificil, si no imposible, distinguirla de la encontrada en la En-
fermedad de Chagas. Ya dijimos que la prueba de fijacién del comple-
mento, negativa en este caso, tescarté el Chagas.

La evolucién de la enfermedad de este paciente fue acelerada por
las complicaciones que se presentaron a partir de los trombos munales
en las cavidades del miocardio y en la aorta abdominal.

RESUMEN: - Hemos presentado un caso de insuficiencia cardia-

ca irreversible de larga duracién, con signos de mio-

carditis y accidentes vasculares periféricos por émbolos desprendidios de

las cavidades cardiacas. La lesién cardiaca fue comsiderada como una

miocarditis erénica perniciosa en ausencia de cuadros especificos que la
explicaran.

SUMMARY: - We report the case of a patient with a long histo-

ry of cardiac failure, signs and symptoms of myo-

carditis and perifheral thrombotic manifestations of cardiac origen. The

myocardial lesién was considered as a chronic pernicions myocarditis
(Boikan) .
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TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTINAL
CON PAROMOMICINA (Humatin)

Presentacién de 20 casos y revision del tema.

Dr. César Bravo R. *

La parasitosis intestinal es tan comun en nuestro pueblo, que al-
guien dijo una vez que aquél que en sus fecales no tenia al menos trico-
céfalos, no era ciudadano colombiano. Desgraciadamente esta aparente
exageracién no se separa gran cosa de la realidad.

Muchos son los investigadores que han estudiado la parasitosis en
diferentes regiones del pais y algunos de ellos hacen énfasis en el pro-
blema de la amibiasis intestinal. Esta entidad, en algin periodo de su
evolucién, es causa de menoscabo serio de la salud del paciente al cual
incapacita y aun puede causarle la muerte.

Nos da una idea aproximada de la magnitud del problema ami-
biano entre nosotros el apreciar algunos de los indices de esta parasito-
sis. En Santa Marta, Kofoid (1) en 1926 encontré el 53.7% de los pa-
cientes hospitalarios infectados; en Bogota, Esguerra (2) en 1937 encon-
tré el 20.16% de una gran masa de individuos igualmente infectados; en
Villavicencio en €l afio de 1950, Dominguez (3) hallé un indice del
31.5%; afios méas tarde en el Chocd, Duque, Arcila y Zuluaga (4) en-
contraron el 60% de los indigenas parasitados; en Medellin, Restrepo
(5) en 1939, Botero y asociados (6) en 1958 y Duque y Zuluaga (7) en

* Asociado al Depto. de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia. Miembro de la Unidad de Amibiasis de la mis-
ma universidad.
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el mismo afio, encontraron respectivamente el 26.3, 35.3 y el 32% de los
casos estudiados afectados por el mismo protozoo.

Recientemente Duque y Zuluaga (8) estudiaron un buen nime-
ro de familias urbanzs y rurales en la poblacién de Santo Domingo (An-
- tioquia), y encontraron la aterradora proporcién del 67.4% de los indi-
viduos con Entamoeba histolytica en sus fecales.

Como en igualdad de circunstancias estan otros paises latinos, no
hay médico de estas latitudes que no esté muy conciente del problema
y atento a toda nueva medida preventiva o curativa de la enfermedad.

La droga antiamibiana ideal debe ser barata, facilmente adminis-
trable, altamente eficaz en tratamientos cortos, privada de toxicidad y
efectos secundarios. Al valorar la efectividad de todo nuevo producto
hay que tener siempre en mente el hecho de que las viejas drogas de to-
dos conocidas como el Diodoquin y el Carbarsone o sus afines, a dosis
adecuada, tienen gran eficacia terapéutica, eficacia que puede elevarse
alin més cuando se usan varias de ellas a dosis completa y en forma su-
cesiva.

En 1959 y 60 aparecieron varios articulos (10-12-14-17) comu-
nicando resultados muy favorables sobre la efectividad de un nuevo an-
tibitico, la Paromomicina, en el tratamiento de la entidad que nos ocu-
pa, por lo cual decidimos ensayarla. Este antibiético es extraido de un
Estreptomices y viene en la forma de un polvo blanco muy fino e hi-
groscopico.

Material y métodos.

Al seleccionar los pacientes a los cuales administrariamos la Pa-
romomicina (Humatin), tuvimos especial cuidado de que fueran aqué-
los que permanecerian hospitalizados o suficientemente cerca para ga-
rantizar un periodo de observacién adecuado. Se decidié administrar la
droga en la forma de capsulas de gelatina con 250 mgms. cada una.

Los 7 primeros pacientes seleccionados tuvieron que ser descar-
tados del estudio porque se encontré que al repartir en cajitas de car-
tén las capsulas que debian administrarse a cada uno de ellos, se trans-
formaba su contenido en una dura pastilla que probablemente no tenia
la efectividad original, hecho que podria esplicar los resultados desalen-
tadores que estdbamos obteniendo.

Evitando este factor de error seleccionamos 20 pacientes con ami-
biasis intestinal, 11 de ellos con la forma crénica y 9 con la aguda; 11 de
ellos mujeres y 9 hombres. La edad varié entre los 2 y los 65 afos. On-
ce pacientes estuvieron internados en el Hospital Universitario San Vi-
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Cuadro N° 1.
Veinte casos de colitis amibiana tratados con Paromo. ieir
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cente de Paul (Medellin, Colombia), durante todo el periodo de estudio.

El diagnoéstico en todos {ue comprobado por la demostracién de la
Entamoeba histolityca en las fecales. Seis pacientes eliminaban trofo-
zoitos, 9 eliminaban quistes y los otros 5 tenian ambas formas.

A cuatro de ellos se les administré la droga a la dosis de 50 mgs.

kilo / dia y al resto a la de 25 mgs. / kilo / dia. La durecién del trata-
miento fue de 5 dias consecutivos en 18 casos y de 10 dias en los 2 reg-
tantes. Lios detalles pueden verse en el cuadro N© 1.

En todos los pacientes se observé la evolucién sintoméatica duran-
te el tratamiento y después de él, y a todos se les hizo estudios de con-
trol de las materias fecales por examen directo (con solucién salina y
lugol) y por concentracién (método de flotacién con el sulfato de zinc),
o la semana de haber terminado el tratamiento y de nuevo a las 2 o 3
semanas mas tarde. Ademés, a 8 de los pacientes se les hizo al menos
una rectosigmoidoscopia de control.

L]

Resultados.

La tolerancia a la droga fue buena por lo general, sin embargo en
un caso la diarrea empeor6 notablemente y en otros 5 que inicialmente
no tenian diarrea, ésta aparecié entre el 2° y el 4° dia de tratamiento, de
intensidad moderada y desaparecié poco después de terminar la antibio-
terapia. En tres de los pacientes en los cuales aparecié diarrea, ésta iba
acompanada de retortijones y “borrachera”.

En los primeros exdmenes de control se encontré que 3 pacientes
aun tenian trofozoitos y otros 4 tenian quistes de Entamoeba histolity-
ca en sus fecales.

En la segunda serie de exadmenes de control se demostré que un
paciente atn tenia trofozoitos y quistes. y otros 7 aln eliminaban quis-
tes en sus fecales. Tres de los casos hallados positivos en la segunda se-
nie de exdmenes habian sido negativos en la primera, por lo que los con-
sideramos como reactivados.

Al final del periodo de observacién, 10 de los 20 casos estudiados
atn tenian amibiasis intestinal.

Revision de la literatura y comentarios.

Con el fin de formarnos un concepto general sobre los resultados
obtenidos por otros investigadores en cuanto a la efectividad de la Pa-
romomicina, analizamos todos los trabajos publicados en revistas médi-

cas registradas hasta el mes de febrero de 1962 en el Cumulated Index
Medicus. Extractamos los datos mas importantes y los resultados obte-
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nidos por cada uno de los investigadores después de un solo curso tera-
péutico, datos que consignamos en el cuadro N 2.

La irregulanidad de los resultados obtenidos con la Paromomici-
na es desorientadora. Algunos investigadores (10-12) comunican la cu-
racién de la amibiasis hasta en el 100% de los casos tratados a pesar de
que la dosis administrada a algunos de los pacientes fue de solo 4 mgs.

kilo / dia (10), y a otros de 15 mgs. /kilo /dia (12).

Otros observadores (11-13-14-16-17-19) declaran haber obte-
nido resultados favorables por encima del 89% de los casos con una so-
la serie terapéutica.

Finalmente hay también investigadores (9-20) que cosecharon
resultados favorables en una proporcién no mayor del 75% y ‘atn uno
(18) que consiguié un fracaso rotundo (0% de curacién) a pesar de ha-
ber administrado a algunos de sus pacientes la dosis®de 26.7 mgms. / kilo
/ dia por T dias.

El indice de curacién (50%) obtenido por nosotros utilizando la
droga a dosis no menor de 25 mgs. / kilo / dia-por no menos de 5 dias
consecutivos, es francamente desilusionador.

La diarrea, como manifestacién de intolerancia, fue observada en
el 25% de nuestros pacientes, otros (12-14-17-20) han visto la mis-
ma reaccién en porcentajes aun mayores, incidencia que en los casos de
uno de ellos (14) subid al 50% -

Resumen.

Se revisé la literatura concerniente’a los resultados obtenidos con
la Paromomicina (Humatin), en el tratamiento de la colitis amibiana.

Tratamos 20 pacientes de Amibiasis Intestinal con esta droga a
dosis no menor de 25 mgs. / kilo / dia, por un lapso no menor de 5 dias.

El 25% de los pacientes presentaron diarrea como reaccién de in-
tolerancia a la droga, tres de ellos se quejaron ademés de retortijones y
“borrachera”.

De los 20 pacientes tartados, 10 fueron considerados curados al
encontrarse sus fecales negativas para Entamoeba Histolityca hasta el fi-
nal del periodo de observacién que fue de 3 semanas.
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SUMARY.

The literature concerning the treatment of amepic colitis with Pa-
romomycin (Humatin) has been reviewed.

A group of 20 patients with amebic colitis was treated with this
drug at a dosage of at least 25 mgs. / kilo / day for not less than 5 con-
secutive days. \

Twenty five per cent of the patients had diarrhea as a manifesta-
tion of drug intolerance, and there of those patients also complained of
abdominal cramps and dizziness.

Ten out twenty treated patiens were considered cured after ha- f
ving foun their stools negative for entamoeba histolityca until the end of
the 3 weeks follow up period.

>
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TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTINAL CRONICA
CON PAROMOMICINA

Dr. David Botero R. **
Dr. William Rojas M. ***
Dr. Ignacio Vélez E. ****

La Paromomicina es un antibiético obtenido de cultivos de Strep-
tomyces, tiene una actividad antibacteriana amplia y algunos estudios le
reconocen efecto directo contra Entamoeba histolytica. La absorcién
por el intestino delgado es muy poca, por lo cual los experimentos
Iniciales se enfocaron sobre organismos que se encuentran en él. Se hi-
cieron investigaciones en monos, ratas y perros infectados con E. histo-
lytica v se comprobdé la desaparicién de ésta en un alto porcentaje de ca-
sos, asi como de un gran nimero de bacterias que se encuentran nor-
malmente en el intestino de esos animales. (1-2-3). Los estudios efec-
(uados en humanos han sido administrando la droga por via oral en dis-
tintas concentraciones y los resultados han sido en general buenos tan-
{0 para el tratamiento de infecciones intestinales bacterianas como por
nmibas.

Por varios fracasos terapéuticos observados en el Hospital Uni-
versitario San Vicente de Patl de Medellin, Colombia, se considerd
uportuno hacer un estudio en gran escala en una zona rural. Se escogié

* La droga usada en este estudio fue “Humatin”, gentilmente suministrado por
Parke Davis y Cfa. El estudio se hizo con ayuda econémica del mismo Labo-
ratorio.

“*  Jefe del Depto. de Parasitologia de la Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia.
##%  Coordinador del Depto. de Medicina Interna de la misma Institucién.
##*uw Jofe del Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario San Vicente
de Panl.
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el Municipio de Santo Domingo, Antioquia, por haberse efectuado en él
un trabajo previo sobre incidencia y epidemiologia de parasitosis intesti-
nal con especial atencién a E. histolytica, cuya incidencia fue de un
67%. (4). (ver mapas).

MATERIALES Y METODOS.

El Municipio de Santo Domingo, donde se realizé el trabajo, tie-
ne aproximadamente 19.000 habitantes, distribuidos en una zona urba-
na y en un grupo de veredas dispersas en la zona rural. Parte del estu-
dio se hizo en la vereda de Quebradona, distante unas 4 horas a caballo
del pueblo, con una temperatura media de 22 grados C. Los habitantes
de la regién son campesinos pobres que tienen ya alguna educacién sa-
nitaria y que colaboran bien en campaiias de salud, pues han recibido in-
fluencias favorables de.la Fundacién del Café, y de los Promotores de
Salud, dirigidos por la Secretaria Departamental del ramo y por el De-
partamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de
Medicina de 1la Universidad de Antioquia. La vivienda en esa zona ru-
ral es deficiente, como lo es el abastecimiento de agua potable. Otra par-
te del trabajo se hizo en familias urbanas, que tienen condiciones de vi-
da similares a las rurales. En todas ellas el hacinamiento es un factor
constante.

El trabajo médico y parasitolégico estuvo a cargo de 4 estudian-
tes avanzados de Medicina, quienes tuvieron entrenamiento previo en la
Facultad. Ellos se trasladaron a Santo Domingo con el equipo necesa-
rio para la_investigacién y personalmente visitaron en varias ocasiones
todas las familias con el fin de hacer una valoracién clinica y de ins-
truirlas en la manera de tomar la droga y recolectar y enviar las mues-
tras fecales correctamente. Se llené un registro de cada persona en el
cual se anotaron los siguientes datos: Nombre, N? de identificacién, se-
xo, edad, raza, antecedentes clinicos de amibiasis, cuadro dlinico actual,
resultados del examen coprolégico pre-tratamiento, dosis del producto y
duracién del tratamiento, efectos secundarios y resultados de los exa-
menes parasitoldgicos de control.

Se estudiaron inicialmente 33 familias de las 40 que comprendi6
el estudio de Duque y Zuluaga (4), todas ellas habian participado en
planes de educacién sanitaria, campafias de letrinaje y de saneamiento
ambiental, lo que hizo que la colaboracién fuera buena. De las familias,
20 eran urbanas y 13 rurales; en conjunto estaban compuestos por 222
personas, de las cuales 108 eran hombres y 114 mujeres. Los menores
de 15 afos fueron 138 y los mayores de esa edad fueron 84.
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A cada persona fuera de llenarle el registro correspondiente ya
mencionado, se le hizo un examen coprolégico directo con solucién sali-
na y con lugol y se anotaron todos los parasitos encontrados. Se puso es-
pecial cuidado en la basqueda de E. histolytica, para lo cual se repitié
¢l examen en dos ocasiones, usando la misma materia fecal, en las per-
sonas que fueron negativas al primero.

A quienes resultaron positivos para E. histolytica se les adminis-
trd la droga a la dosis de 50 mgm. por kg. de peso dia, durante 5 dias.
Iista dosis se acordd con la casa productora y se administré en forma de
chpsulas a los adultos y suspensién a los menores.

Los examenes parasitoldgicos de control se hicieron por métodos
directos y usando el método de concentracién con formol-éter de Ritchie
(9). Se hizo el primer control a los 8 dias de haber terminado el trata-
miento y el segundo a los 20 dias. Durante este tiempo se interrogé a
lns personas sobre persistencia de fendmenos de intolerancia a la droga,
cuando éstos se habian presentado al recibir el medicamento. Al cabo
de dos meses de haber sido tratadas se entrevistaron 27 personas con el
fin de interrogarlos sobre el mismo hecho. :

Las muestras de materias fecales tanto del estudio inicial como de
los controles post-tratamiento se obtuvieron sin laxante previo. El estu-
dlo microscépico se efectué durante las dos primeras horas después de
emitida la muestra en el caso de las familias urbanas y entre 4 a 8 horas
ey el caso de las rurales, tiempo necesario para el transporte de ellas al
lnboratorio.

RESULTADOS

De las 222 personas estudiadas resultaron parasitadas por E. his-
tolytica 137, o sea el 61.7% . Este porcentaje y la identificacién de las
prrsonas positivas estd muy de acuerdo con lo encontrado en el trabajo
previo sobre incidencia de parasitosis en la misma zona (4). Ninguna de
eslns personas positivas presentaba cuadro clinico de amibiasis aguda ni
sintomas atribuibles a amibiasis crénica. El primer control parasitolégi-
o0 fue posible hacerlo a 132 personas de las cuales solo 12 fueron positi-
vis para E. histolytica, lo que da un porcentaje de negativizacién para-
sitoldgica de 90.9% . El segundo control se hizo a 121 personas, de las
cuales tnicamente 6 fueron positivas, lo que representa una negativiza-
pion del 95.1% . (Cuadro N9 1) . 4
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA EN EXAMEN PREVIO Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO - (CONTROLES).

(Cuadro N¢ 1).

Positivos Porcen- Porcen-

Casos para E. taje de taje de

estudiad. | histolytica positivos negativos

Examen Previo 222 137 61.7% Gl
Primer Control 132 12 9.1% | 90.9%
Segundo Control 121 6 : 4.9% 95.1%

La frecuencia de otros protozoos intestinales en los 137 casos po-
sitivos para E. histolytica fue el siguiente: Entamoeba coli 61.3%, En-
dolimax nana 51%, Iodamoeba butschlii 24%, Giardia lamblia 16.8% y
Chilomastix mesnili 0.7% . Hubo una franca disminucién en los porcen-
tajes de las 3 especies de amibas, lo que no sucedié con los otros proto-
zoos hallados. (Cuadro N¢ 2) .

La infeccién por helmintos intestinales fue alta y en algunos de
ellos las cifras disminuyeron después del tratamiento. (Cuadro N© 3).
Muchos pacientes anotaron que habian eliminado helmintos adultos en
las deposiciones que siguieron al tratamiento. Fue notorio para quienes
examinaron las materias fecales después del tratamiento, que la mayo-
ria de ellas eran diarréicas y muy fétidas, pero sin evidencia de moco o
sangre.
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EFECTOS SECUNDARIOS ATRIBUIBLES A LA DROGA EN
135 CASOS ENTREVISTADOS.

(Cuadro N¢ 4)

Durante el Una Semana después
Tratamientg del Tratamiento
N° % Ne %o
Dolor abdominal y

Diarrea 86 63.7 16 11.8

Dolor abdominal
(Solamente) il 8.1 5 3.7
Diarrea (Solamente) 18 1328 28 20.7
Anorexia 14 10.5 3 2
Néuseas 8 5.3 0 0.0
Vémito 6 4.4 1 0.7
Fiebre (subjetiva) 3 2.2 1 0.7
Cefalea 2 1.4 1 0.7
Plenitud abdominal 1 0.7 0 0.0
Dermatitis? 2 194 0 0.0
Ninguno 21 1oits 65 (§/215]
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Durante el tratamiento 114 personas de las 135 entrevistadas pre-
sentaron signos o sintomas de intolerancia a la droga. Los mas frecuen-
tes e importantes de ellos fueron dolor abdominal, diarrea, anorexia,
nauseas y vomitos, aunque hubo menos cominmente sensacién subjeti-
va de fiebre, cefalea, plenitud abdominal y dermatitis. Una nueva en-
trevista efectuada una semana més tarde a las mismas personas mostré
un alto porcentaje de ellas con persistencia de la sintomatologia.

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

COMENTARIOS.

Nuestro estudio se refiere exclusivamente a casos de portadores
sanos de E. histolytica, con quistes en las materias fecales, en los que
no se hizo diferenciacién de raza grande o pequena. No hubo ninguno
que presentara sintomatologia atribuible a la amibiasis o que tuviera
trofozoitos en el examen coprolégico, por lo tanto no podemos valorar
el efecto de la droga en amibiasis intestinal aguda ni en lo que hace re-
lacién a sintomatologia. El concepto emitido por varios autores (3, 10)
de que el efecto favorable de la droga, se debe a que ella obra primor-
dialmente como antiséptico intestinal, destruyendo la flora bacteriana
indispensable para la proliferaciéon de las amibas, crea el interrogante
de que una vez pasado el efecto antibacteriano podria reaparecer la mul-

tiplicacién de las amibas. Con base en esto seria muy conveniente ha- -

cer controles periédicos por un tiempo largo en las personas tratadas con
Paromomicina, teniendo siempre en cuenta el valorar las posibilidades
de reinfeccidn, lo cual podria ser una causa de error. En nuestro caso
este estudio es imposible de realizar puesto que todas las personas estu-
diadas viven en ambientes altamente contaminados y su posicién socio-
econdémica y cultural hacen muy dificil el evitar las reinfecciones.
Nosotros encontramos un alto indice de negativizacién parasitols-
gica (95.1%) en nuestra serie de 121 pacientes tratados y controlados
en dos ocasiones. Este dato coincide con algunos encontrados en la lite-
ratura pero difiere altamente de otros presentados por diferentes auto-
res en estudios de casos de amibiasis crénica. Asi por ejemplo Lépez y
Oliver Gonzalez (15) encontraron 100% de curacién en 20 casos trata-
dos a los que se administré 4 mg. / kg. dia a la mitad y 20 mg. / kg. dia
al resto; en este estudio los controles parasitolégicos se hicieron duran-
te 90 dias. Magaldi y col. (11), obtuvieron 95% de curacién; Shafei (13)
logré curaciones en el 58% y El Sheikh (7), en Gnicamente 21.5% .
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Los resultados sobre la efectividad de la droga en formas agudas
son también contradictorios. Autores como Dooner (3), El Sheikh (7),
Chaudhuri (9), Wagner (12), Wilmot y col. (18) y Peha-Chavarria y
col. (19), dan porcentajes de curacion entre 90 y 100%, mientras que
Shafei (13) encontré curaciones en 75% y Bravo en 66% . El dato ex-
tremo de inefectividad lo da Abdallah (10), quien obtuvo recaidas en
el 100% de los 26 casos estudiados, al final de un lapso de solo 36 dias;
estas recaidas se presentaron después de haber aparecido una negativi-
zacién inicial en todos los casos.

En relacién con dosis, nosotros usamos 50 mg. / kg. dia, durante
5 dias, la cual es alta en comparacién con la usada por la mayoria de
los autores. Todas las referencias consultadas a excepcién de tres (16,
18, 19) informan de dosis de 30 mgs. / dfa o menos.

Respecto a efectos secundarios mosotros encontramos una gran
cantidad de ellos y en algunas ocasiones bastante intensos, como diarrea
sanguinolenta y dolor célico, que impidieron el trabajo a dos de las per-
sonas tratadas. Nos llama la atencién el hecho de que los signos y sin-
tomas de intolerancia se prolongaron en la mayoria de los casos por va-
rios dias y en un buen niimero de ellos por dos meses. En dos casos que
presentaron dermatitis caracterizada por péapulas eritematosas prurigi-
nosas nos fue imposible establecer relacién de causa a efecto. Un caso
que presenté ictericia, coincidié con una epidemia de hepatitis infeccio-
sa en localidades vecinas, por lo cual no se puede relacionar con el tra-
tamiento antiamibiano. Los autores consultades presentan una frecuen-
cia menor de intolerancias posiblemente debido a que las dosis en gene-
ral fueron mas bajas y en dos de los casos en que fueron iguales a las
usadas por nosotros (18, 19) el estudio se hizo en pacientes que presen-
taban la forma disentérica aguda, con sintomatologia muy florida que
posiblemente pudo enmescarar los efectos secundarios de la droga. Wag-
ner (12) anota un 50% de casos con diarrea atribuible al tratamiento,
usando dosis entre 7.5 y 30 mg. / kg. dia/. Chaudhuri (9), describe la
aparicién de diarrea dolorosa con moco abundante en el 40% de los ca-
sos tratados, usando dosis bajas. Bell y Woodruff (1) y Dooner (3),
encuentran intolerancia en aproximidamente el 30% de los casos. En
contraste con nuestros hallazgos y con los anteriormente mencionadbos,
Moffett y Toh (2), Hugonot y col. (6), Wagner y Burnett (8), Magaldi

y col. (11), Ruiloba y col. (14) y Carter (16), encontraron efectos se- .

cundarios nulos o muy discretos, no obstante haber usado el Gltimo au-
tor una dosis de 50 mg. / kg. dia en algunos de sus pacientes.
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Es importante anotar que la frecuencia de la infeccién por Asca-
ris lumbricoides descendié notoriamente después del tratamiento. Este
hecho guarda relacién con la observacién de muchos pacientes que arro-
jaron los parasitos adultos concomitantemente con las deposiciones dia-
rréicas que siguieron al tratamiento. No conocemos ningtn estudio que
compruebe la accién antihelmintica de la Paromomicina y nos atreve-
mos a pensar que la eliminacién de los Ascaris fue un efecto indirecto
del gran hiperperistaltismo intestinal con diarrea que se presentd en un
alto porcentaje de las personas tratadas. Otros helmintos y algunos pro-
tozoos aparecen con porcentajes mas altos en los exdmenes coprolégicos
post-tratamiento que en el inicial, lo cual podria explicarse porque este
se hizo por métodos directos mientras que los controles se hicieron por
concentracion .

CONCLUSIONES

La Paromomicina administrada a dosis de 50 mg. /kg. dia du-
rante 5 dias es eficaz para negativizar las materias fecales de portadores
asintomaticos de quistes de E. histolytica, pero la alta incidencia de ma-
nifestaciones secundarias y el alto costo de la droga hacen que no sea a-
consejable, a las dosis ya mencionadas, para el tratamiento de amibiasis
intestinal crénica no sintomatica .

RESUMEN.

Se estudiaron 222 personas en el Municipio de Santo Domingo,
Colombia, de las cuales 137 resultaron estar infectadas con quistes de
E. histolytica. Ninguna de ellas presenté sintomatologia que pudiera a-
tribuirse a la amibiasis. El tratamiento se hizo con Paromomicina a la
dosis de 50 mg. / kg. dia durante 5 dias. El primer control parasitolégi-
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
dias mas tarde. La negativizacién parasitolégica fue de 90.9% en el pri-
mer control y de 95.1% en el segundo. Hubo también negativizacién de
un alto porcentaje en infecciones por E. coli, E. nana, y I bustchlii. La
incidencia de efectos secundarios fue de 84.4%, la que consideramos muy
alta. Los sintomas principales de intolerancia fueron diarrea y dolor ab-
dominal. Se hizo una revisién de la literatura sobre el efecto antiami-
biano de la Paromomicina y se compararon los resultados terapéuticos,
y las manifestaciones de intolerancia con los hallados por nosotros.
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CONCLUSIONS.

Paromomyecin at a dosage of 50 mgm / kg, body weight daily for
five days is effective for eliminating E. histolytica cysts from the stools
of non-symptomatic carriers. The high frequency of side effects and the
elevate cost of the drug, malke it not recommendable for this kind of

patients.
SUMMARY.

In the town of Santo Domingo, Colombia, a previous study sho-
wed an incidence of 97.3% for intestinal parasites and of 67.4% for E.
histolytica. In the same town 222 persons from urban and rural zones
were studied in the present work and 137 were found positive for E.
histolytica cysts. No differentiation was made in regard to large and
small races. An inquiry on symptomatology failed to reveal any mani-
festations that could be atrributed to amebiasis. All 137 persons were
treated with paromomycin at the dosage of 50 mgm / kg, body weight
daily for five days. The first parasitological control, using direct and
formalin-ether concentration technics was made to 132 pensons at the end
of the first week of finishing the treatment. A second control using the
same methods was made 20 days later to 121 persons. Negativization of
the stools for E. histolytica was found in 90.9% in the first control and
in 95.1% in the second. There were also high percentages of negativiza-
tion for E. coli, E. nana and I. buthschlii. The frequency of side effects
was very high. Symptoms attributable to the drug were found in 84.4%
of the people treated. The main complains were diarrhea and abdomi-
nal pain. The literature on the amebicide activity of paromomysin and
on the intolerance to the 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 cancer del célon ocupa el 12% de los tumores de todo el orga-
nismo y el 75% de los cénceres intestinales y es causa de 32.000 muer-
tes anualmente? (1). Catell Mackenzie y Colcock (2) aseguran que en
Estados Unidos mueren mas pacientes por neoplasias del célon que por
cualesquiera otra causa de tumor. Freitheim (3) afirma que el 10% de
las muertes por cancer son debidas a tumores del célon.

El pronéstico del cancer de cblon varia mucho de acuerdo con
multiples factores (4-5-6). Colcock (6) cita cifras muy. variables de
sobrevida en cinco afios, en casos operados para esta clase de neoplasias.

MATERIAL.

Este estudio se hizo a base de los archivos del Instituto de Patolo-
gia del Hospital Universitario San Vicente de Paul de la ciudad de Me-
dellin, Colombia. A este Instituto llegan, en el momento actual, los es-
tudios anatomopatolégicos no solo de este Hospital, sino también de to-
das las Clinicas de Medellin y de todo el Departamento de Antioquia, y
con escasa frecuencia, en épocas pasadas llegaban de otros Departamen-
tos, algunos de los cuales ya han fundado su propio Instituto de Patolo-
gia. En algin momento, aparte de este Centro, funcionaron en Mede-
llin, en forma efimera otros laboratorios histopatolégicos, cuyos archi-
vos reposan en esta entidad, pero los cuales no fueron revisados para
este trabajo. :

FEl material revisado abarca los casos comprendidos desde Febre-
ro de 1944, afio en el cual fuc fundado este Instituto, hasta Abril de

* Residente de tercer ano de Medicina Interna. Hospital Universitario San Vicen-
te de Paul. Universidad de Antioquia. ‘

** Residente de segundo afio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Vi-
cente de Patl. Universidad de Antioquia.
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1962. En este lapso de 18 afios se encontraron 257 tumores malignos de
cdlon y recto; se hicieron aparte los casos dudosos en cuanto a origen, o
que perfnanecian sin clasificar.

De los 257 casos de neoplasias de cblon y recto 245 correspondian
a adenocarcinomas, 10 a linfomas; habia 1 lelomiosarcoma y 1 carcino-
ma indiferenciado.

ADENO-CARCINOMAS. - Se ha dicho que el 95% de los carci-
nomas de colon y recto representan alguna forma de adeno-carcinoma
(4). En nuestra serie encontramos cifras similares de 95.3% .

LINFOMAS. - De los 10 linfomas, en 7 se habia consignado en los
protocolos la localizacién, la cual era: 6, en ciego; y 1, en recto. Del to-
tal de casos de este tipo de tumor 4 fueron clasificados como linfomas
linfociticos; 4 como linfosarcomas; 1 como linfoblastoma y el caso res-
tante estaba sin clasifigar. Cuatro casos estaban por debajo de la 12 dé-
cada de la vida.

El leiomiosarcoma descrito estaba localizado en el ciego y el car-
cinoma indiferenciado ‘tomaba asiento en la regién del sigmoides.
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EDAD. - De los 257 casos de tumores malignos de célon y recto
incluidos en nuestro estudio, 42 pacientes no tenian la edad consignada
en los protocolos. El estudio por décadas de los 215 casos, cuyas edades
se conocian, puede verse en la figura N© 1.

En nuestros casos el paciente de menor edad tenia 21 afios y el
mads viejo pasaba los 86. En este estudio predomind la mayor frecuen-
cia en la 6% década, porcentaje que alcanzé casi a 1/3 del total de los pa-
cientes, cifra muy s‘milar a la encontrada por Hernandez de la Portilla
para México (7). El 50.3% estaban comprendidos entre la 5% y 62 dé-
cada de la vida, datos un poco méas bajos que los consignados por Boe-
kus (4), quien habla del 60% . Este autor habla tembién que del 85%
~al 90% de estas neoplasias ocurren por encima de los 50 afios, nosotros
solo encontramos un poco mas de la mitad, el 58.4%.

Se ha dicho (4) que aproximadamente el 5% de las neoplasias de
colon y recto ocurren en personas por debajo de los 30 afos, cifra un
poco mas baja que la encontrada por nosotros, la cual alcanz6 al 9-7% .
Cada vez se describen nuevos casos de neoplasia de célon en persona
por debajo de 20 afios (8-9-7). Williams (9) menciona 53 casos de tu-
mores malignos de colon descritos en nifios. Nosotros encontramos en
esta revisién 4 casos por debajo de los 10 afios, pero es de anotar que
eran linfomas, neoplasias no raras en las primeras décadas (10).

SEXO. - Se encontré entre nosotros una mayor frecuencia de neo-
plasias del célon y recto entre mujeres; 53.3% correspondian al sexo fe-
menino, 46.6% al sexo masculino (ver figura N° 2), cifras un poco di-
ferentes a las de otros autores (5-1). Este tltimo investigador conside-
ra que este tipo de neoplasias es més comtn en hombres que en muje-
res, en la proporcién de 3:2. Bockus, ya mencionado, cita estadisticas
en donde se muestra que el carcinoma de célon es probablemente mas
frecuente en mujeres, y el carcinoma del recto en personas del sexo
masculino. Para el c6lon derecho se menciona también una mayor in-
cidencia en los hombres. (11). En México (7) se encontré que el 53%
de pacientes con este tipo de tumor eran mujeres, cifras, como puede
verse, idénticas a las nuestras.

En nuestros pacientes, el de mayor edad, quien tenia 86 afios, era
mujer; los de menor edad, eran un nifio y una nifia quienes presentaban
sendos linfomas y cada uno contaba con 3 atios.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE NEOPLASIAS DE COLON
Y RECTO POR DECADAS.

Hospital San Vi- | Hosp. Enf. Nu- Cock-County
Edades cente de Paul. tricion. México. | Hosp. 461 casos.
Med. 215 casos 95 casos.
De 0 a 10 1.8%
PSR R D) 2.1% 1.9%
Pl 30 7.9% foRAs 4.3%
ARl o () 8.8% 7.3% 14.9%
reia ity 22415 () 22.7% 21.0% A=
ga . S 27.9% 29.5% 32.5%
2iEr Gl i) 17.6% 23.0% 2305
() 10.2% 10.5% 4.7%
P Sillgl e 0N) 2.7% 18i%

LOCALIZACION. - De los 257 casos de carcinoma de célon y rec-
to, 243 tenian consignada la localizacién precisa en los protocolos. (Ver
figura N° 3).

Se ha mencionado (4) que el 75% de los canceres de intestino
grueso estan localizados en el cdlon izquierdo, siguiéndole en orden des-
cendente de frecuencia, rectosigmoides, ciego, célon ascendente,, trans-
verso, c¢blon descendente, flexura hepética y flexura esplénica. Fn Mé-
xico, en el articulo ya mencionado, se dice que el 50% de los pacientes
con neoplasia de célon y recto, la tenian localizada en el recto, siguién-
dole en frecuencia el sigmoides y luego el ciego.

Popper, sobre 4.975 casos (12) encontré en algunas localizacio-
nes cifras muy similares a las nuestras, como puede observarse en la fi-
gura N? 3. Este autor encontrd que el 70.5% de los casos estaban si-
tuados en la regién comprendida entre sigmoides, rectosigmoides y rec-
to; nosotros encontramos el 76% . Para esta misma localizacién Ehrlich
y Hunter (8) y Oberndorfer, citado por el primero, encuentran un po-
co menos del 1/3 de los casos. Estos mismos autores hallaron que en un
poco mas del 30% de las neoplasias del c6lon y recto se localizan en cie-
go, cblon ascendente y flexura hepética, cifras casi-el doble de superio-
res a las encontradas por Popper (12) (16.4%); nosotros hallamos pa-
ra esta regién el 18.3%.
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FIGURA N°¢ 2

DISTRIBUCION DEL CANCER DEL
COLON SEGUN EL SEXO0.(257 cASOS)

i 5 3NN O5! '

En nuestros- casos llama la atencién la mayor frecuencia de loca-
lizacién de neoplasias en ciego que en las series de los autores mencio-
nados, asi como con respecto al sigmoides; en ciego encontramos que el
15.6% estaban localizadas en este sitio. Popper (12) y otros autores
(5) hablan de menos del 10% con esta localizacién. En esta revisién en-
contramos que solo el 9.8% estaban localizadas en el sigmoides, y en la
regién que comprende el sigmoides y el rectosigmoides se encontré el
13.5%; Popper (12) menciona el 20.4% para esta regién.

El 78% de nuestros pacientes tenian su neoplasia situada en el ¢6-
lon izquierdo, cifra similar a las de otros autores (4-13).

RESUMEN Y CONCLUSIONES.

1) - Se revisaron 257 tumores malignos de célon y recto, estudia-
dos por el Instituto de Patologia del Hospital Universitario de San Vi-
cente de Paul de Medellin, Colombia, en el lapso de 18 afios, compren-
didos desde Febrero de 1944, afio de fundacién de esta entidad, hasta
Abril de 1962.

2) - Se comenta en cuanto a la incidencia de los diferentes tumo-
res malignos encontrados, y como era de esperar el adenocarcicoma ocu-
p6 el primer lugar. '
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3) -Se hizo estudio comparativo con series de otros autores en
cuanto al sexo, edad y localizacién se refiere. Se subrayan los hallazgos
similares y las diferencias mas notables.

A) -Se observé mayor frecuencia de neoplasias de célon y recto
en mujeres.

B) - La mayor incidencia de estas neoplasias se encontré en la
5% y 6 décadas. Por debajo de los 30 afios, se encontré una cifra que
debe hacer pensar en esta entidad, atin por debajo de la 32 década.

C) -En cuanto a localizacién se hace notar, en este estudio, una
discreta mayor frecuencia en ciego y una mas baja incidencia en sigmoi-
des y rectosigmoides, comparativamente con otras series.

SUMMARY.

After reviewing ‘the files of the Pathology 'Institute of the San
Vicente University Hospital, from February 1944 to April 1962. 257 Ma-
lignant tumors of colon and rectum were found. A comparative study
with other author’s series, regarding sex, age and location was made.
The similar findings and differences are stressed.

REFERENCIAS.

1-De Peyster, J. A. and Gilchrist, R. K. Pathology of Cancer of the Colon and
Rectum. S. Clin. North Am. 35: 1295 (Oct.) 1955.

2 - Catell, R. B., Mackenzie D. H. and Colcock, B. P. Cancer of the Colon and
Rectum. Surg. Clin. North Am. 35: 1823 (Aug.) 1955.

3 —Freitheim, B. Cancer of the Colon. A Survey of the material for the years
1931 - 46 Oct. Chir. Scand. (Feb.) 1948.

4 - Bockus, Henry. Gastroenterology. Saunders Co. Philadelphia and London 1946.

5 - Palmer, D. Eddy. Clinical Gastroenterglogy. Copyright Paul B. Heeber Ed. 1957.

6 - Colcock, P. Bently, R. Prognosis in Carcinoma of the Colon and Rectum. Surg.
Gynec & Obst. 85:9-13 (July) 1947.

7 ~Hernandez de la P, R. El Carcinoma de Colon y Recto en México. Gaceta Mé-
dica de México. 90: 313 - 317 (April) 1960.

8 - Ehrlich, J. C. and Hunter, O. B. Jr. Tumors of the Gastrointestinal Tract. Surg.
Gynec. & Obst. 85: 98, 1947.

9 - Williams, C. Jr. Carcinom of the Cglon in Childhood. Ann. Surg. 139: 816 -
825 (June) 1954.

10 - Stout, A. P. Tumors of the Colon and Rectum. (Excluding Carcinoma and A-
denoma). Surg. Clin. of North Am. 35: 1283 - 1288 (Oct.) 1955.

11 - Wilder, ‘G. Thomas, Calcom. B. Dockerty, Waugh, M. John. Clinico-phatology
of Obstructing Carcinomas of the Right Portion of the Colon. Facs Rochester
Minnesotta. 113: 353 - 359 (Sept.) - 1961.

12 - Popper, Hans. Newer Aspects of the Pathology of the Colon J. Internat Coll.
Surgeons. 17: 286 - 296 (March) 1952.

13 - Ascherman, S. W. Carcinoma of the Colon and Rectum. Review of 461 Necrop-
sy Cases at Cook County Hospital, from 1929 to 1952 of Surg. 66: 208, 1953.

VOL. 12 - N° 7 i 445



MISCELANEA

EL DR. ENRIQUE E. SIGERIST, MEDICO ESCRITOR, HABLA PARA
SUS COLEGAS SOBRE EL OFICIO DE ESCRIBIR Y SU TECNICA.

(Tomado de “Revista Venezolana de Sanidad y Asistencia
Social”. Caracas. Venezuela. Vol. XXV N? 1 Marzo 1960).

—Qué entiende usted por literatura médica?

—No estoy muy seguro de que haya una “literatura médica”, pe-
ro si de que hay un buen escritor y un mal escritor, cualquiera sea el
tema o actividad que lo estimule. Sin duda, son muchos los médicos que
tienen dificultades para poner por escrito los resultados de sus trabajos
de investigacién, o sus historias clinicas, y hasta sus opiniones sobre a-
suntos generales. En mi caracter de profesor universitario he visto de
cerca el asunto, al guiar a los estudiantes en sus ensayos de redaccién
de trabajos médicos y cientificos. Como director y editor de revistas de
medicina he notado también que los colegas tropiezan muy a menudo
con obstaculos gramaticales y literarios cuando consignan por escrito
la opinién o sintesis de los estudios que hacen. Lo que se suele llamar
“literatura médica” es el oficio de escribir sobre hipétesis y problemas
de la medicina, y como todo oficio implica una técnica.

—;Cuéles ensefianzas se derivan de los buenos escritores médicos,
o mejor dicho, de los trabajos publicados por médicos que han sido bue-
nos técnicos en este oficio?

—Si es verdad que no hay, estrictamente hablando, una literatu-
« ra médica, es cierto que nuesira profesién puede tener un modo suyo,
peculiar, de tratar los asuntos que le competen. Como actividad cienti-
fica, la medicina sigue las reglas generales que se aplican en el modo de
investigar y en el modo de exponer de ‘todas las ciencias. Lo esencial es
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pensar con claridad y dominar el idioma. El secreto de un buen escri-
bir para los médicos, como para quienquiera que escriba, estd en el pen-
sar claro. No se debe escribir nada hasta que uno no se dé cuenta, con
precisiéon y lucidez, de los problemas, hipétesis, aspectos y matices del
caso que considera.

—Cémo ha llegado usted a formarse el estilo que le ha hecho fa-
moso entre los médicos que escriben (en inglés y en aleméan) ?

—No creo ser tan buen escritor como algunos me juzgan; pero de
todos modos me place ser leido por quienes encuentran interesantes mis
trabajos. El buen escritor se enamora de su oficio, que es, digamoslo
aunque parezca una futileza, ¢! de las letras. Hay que haber hecho un
aprendizaje de escritor, y todo aprendizaje resulta de una maestria que
se descubre y se comunica. La medicina moderna tiene sus buenos es-
critores en varios idiomas. Hay que conocerlos. Yo, por ejemplo, que
me formé como médico alemén, hice mi aprendizaje en los escritores
franceses: las historias clinicas de Charcot, las ponencias y articulos de
Luis Pasteur, y la obra maestra de Claudio Bernard: Introduceién al es-
tudio de la medicina experimental. (Nota: en Espafia se cuentan Santia-
go Ramén y Cajal, y Gregorio Maranén, entre los buenos modelos de
médico escritor; en la Argentina: José Ingenieros y Anibal Ponce; en
Francia: Alexis Carrel; en Inglaterra: Julian Huxley; para no citar méas
que algunos entre un escogido grupo). En cuanto a escritores literatos,
propiamente dichos, en mi juventud (comienzos del siglo XX) lef mu-
cho a Emilio Zold v Guy de Maupassant, el segundo es' un maestro de la
concisiéon y la brevedad. 2

—;Tiene usted un procedimiento favorito para elaborar sus tra-
bajos?

—Claro, en €l curso de los anos me he convertido en un escritor
de oficio y de habito. A mi me absorben los temas, como es la regla en-
tre gentes de letras. Me ocupo de un tema, o de varios temas al mismo
tiempo; los pienso constantemente, y tomo notas a cualquier hora del
dfa o de la noche. Trabajo con unas hojas de papel de tamafio unifor-
me, y mis apuntes van a dar a carpetas especiales, donde se acumulan
con lentitud.

Mi modo de trabajar, para un libro, o para un articulo, es éste:
cuando estoy cerca del momento de escribir sobre algo en que he medi-
tado e inquirido, hago un esquema o indice de lo que va a ser el traba-
jo, en una pagina; sea un libro, un capitulo o un trabajo corto. Luego
escribo un niimero determinado de paginas cada dia, obra limpia, en for:
ma para la imprenta, con sus notas. Escribo poco a poco, a meno, en
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unos cuadernos especiales, de tamafno oficio, que me hago cortar y en-
grapar. Escribo en las paginas impares, y dejo las paginas pares solo pa-
ra,las notas, o cualquier correccién que ocurra hacer. Mi rendimiento
diario es de unas cinco paginas, o sea, de 700 palabras, entre las nueve
v las doce de la mafiana. Claro que no es mucho, pero al cabo de los
300 dias utiles del afio, es bastante lo que se puede producir. En la tar-
de investigo y medito mis temas, con fines a la tarea del dia siguiente;
o corrijo galeradas de pruebas de imprenta, o despacho mi correspon-
dencia, y me ocupo de los demas asuntos de mi vida particular.

—¢Qué opina usted, ahora que es escritor en inglés, de las moda-
lidades imperantes en los trahajos médicos que se publican en revistas
y libros, en USA y en Inglaterra?.

—Bueno, ahora se tiende a creer que los trabajos cientificos de-
ben ser secos, llenos de datos y cifras, muy informativos y muy infor-
mes al mismo tiempo; pero esos escritos es seguro que ni los especialis-
tas los leen con placer. En los Estados Unidos (USA), mi pais adopti-
vo, hay revistas médicas que cogen los articulos de sus colaboradores y
los reescriben de cabo a rabo; se suele comisionar para esta labor edito-
ra a unas senoritas muy expertas, muy eficientes, que aplican una f6r-
mula de botica, lo cual 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 expresion de lo personal; por mas cienti-
fico que un articulo sea, siempre es la obra de un ser cuya idiosincracia
se deberia respetar.

—;Cbémo se hizo usted escritor en inglés, habiendo llegado a ser
antes un buen escritor en alemén?

—Esta es una pregunta muy valiosa. He dicho que para escribir
bien hay que pensar con claridad y dominar el idioma. Como yo hice
mi aprendizaje en inglés antes de pasar a la condicién de escritor en esa
lengua, y como en Estados Unidos (USA) hay muchos médicos extran-
jeros, y como los médicos nativos suelen escribir muy mal, me parece
que tengo algo que decir que habra de ser util a quien sepa compren-
derme. Yo era un escritor aceptable, en alemén, con varios libros pu-
blicados, cuando me vi obligado a transplantarme al inglés, y al mundo
de, la cultura anglo-sajona.

Por fortuna que, en mi caso, he sido inclinado a aprender idio-
mas, y que desde pequefio supe bastante inglés, y que ya habia escrito
no solo en aleman, sino también en francés y en italiano algunas coszs.
De modo que, en un principio, no me fue dificil escribir articulos, pero
cuando quise intentar un libro entero tuve que esforzarme en serio. Es-
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cogi algunos autores ingleses, como hice con los maestros franceses, y
me consagré a derivar de ellos las ensefianzas literarias requeridas, eri-
ticandoles y examinandolos hasta con lupa.

A mi me ha sido muy util Aldoux Huxley, por ejemplo. Pero de-
bo decir otra cosa: ya tengo veintidés afios de empefio en aprender a es-
cribir en inglés, y creo que todavia me falta. Esto es cosa de nunca aca-
bar; es oficio de toda la vida.

—¢Entonces el escritor se forma leyendo y escribiendo, aunque
muchos lo olvidan? ;

Efectivamente. Ese es el secreto del oficio. Leer buenos autores.
Escribir diariamente. Me habla usted de que el médico escritor se for-
ma leyendo y practicando el arte. La pregunia es medio socarrona; pe-
ro adivino gque su intencién es sefialar la realidad del oficio, y asi me
permite hablar sobre las lecturas de los médicos. Creo que todo el mun-
do debiera leer por lo menos dos horas cada dia, y obras ejemplares,
principalmente. ;Para qué leemos, los médicos y la deméis gente? Me
parece que la respuesta es: para aprender, para mejorarnos a nosotros
mismos, para enriquecer nuestra vida y darle un sentido més amplio, y
también para aprender a expresarnos 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 matarlo irreflexivamente. A ratos, naturalmente se debe
leer literatura de imaginacién, que hace olvidar las penas del dia, y cal-
ma las amarguras, y nos permite huir del ambiente, pero esas lecturas
deben llevarse a cabo, de preferencia, con escritores cuya fantasia sea
noble y vital. ‘

El médico, en general, debe leer obras selectas de la literatura
universal, en prosa y en verso, de acuerdo con las veleidades de su gus-
to. Un médico escritor, a objeto de mantenerse en forma, debe leer cual-
quier libro bueno escrito en los Gltimos cinco mil afios. Entre mis quin-
ce y mis veinticinco afios, la época de formacién profesional e indivi-
dual, yo lei cuanto clasico me cayd en las manos. Mi biblioteca de cabe-
cera, cerca de la cama, es de unos 500 voliimenes, con autores de todos
los paises y en varias lenguas. Son libros que me han seguido a todas
partes y que me doleria perder: cdlésicos griegos y chinos, alemanes e
hindtes, rusos desde Gogol y Chejov, los franceses, €]l Don Quijote, los
alemanes Rilke y Esteban George, y naturalmente que los grandes poe-
tas ingleses; y libros sobre musica, arte, poesia antigua de Egipto, Babi-
lonia y Arabia, las obras de grandes naturalistas como Alejandro de
Humboldt y Carlos Darwin.

-
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Y eomo se puede leer hoy lo suficiente, para estar al dia, y pa-
ra la cultura general?

—Ese es un problema muy interesante.  Como yo pienso que to-
do el mundo debe leer dos horas diarias, sea médico o no, el asunto no
es leer bestante en poco tiempo. Yo tengo una hija nacida en los Esta-
dos Unidos (USA) que aprendié a leer en un dia un libro que a mi me
lleva cinco dias para leerlo. Desgraciadamente soy un lector lento. Si
encuentro un parrafo que me gusta particularmente, me detengo en él,
lo releo, lo copio. No estoy de acuerdo con eso de “leer lo suficiente”; la
cantidad de lo leido no es tan importante como la profundidad de lo asi-
milado. La cultura y la memoria son una pareja que cuando se empare-
ja bien obtienen beneficios. ;Qué recuerda el que lee muy de prisa,
después de varios afios? Muy poco se le queda en la memoria; el asimi-
lar es un proceso detenido, demorado, degustado.

Espero que esta sea su ultima pregunta, porque hablar de uno
mismo es dificil y poco agradable hoy dia. Algunos pensaridn que soy
un pedantesco maestro de escuela. Solo he querido sincerarme una vez
méas, pues mis escritos han tenido siempre ese norte: ayudar a otros a
enriquecerse como me he enriquecido yo, con la Ginica riqueza generosa
que existe: la del saber, la del escribir, y naturalmente, la de la expe-
riencia bien entendida.

Sefior Ex-alumno:

Las publicaciones de la Universidad de Antioquia
las consigue mas facilmente a través de la Asocia-
cién de Antiguos Alumnos. Afiliese Ud.

Informes: Teléfono 229-15.

Sefior Ex-alumno de la Universidad de Antioquia

Usted es parte de la Universidad. Tome participacion activa en
la Direccién del Alma Mater, ingresando a la Asociacion de
Antiguos Alumnos. Informese en el tel. 229-15.

450 ANTIOQUIA MEDICA



b o i 53 s B i Ll ki e O a2 o - T L Rty dhtt b a et Y e e o et alag L
A . 1

ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

RESOLUCION:

LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

Considerando:

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

2% - Que es necesario estimular el interés por el estudio de la Me-
dicina en nuestro Departamento, y

3% - Que es oportuno, al cumplirse los 75 afios de la fundacién de
la Academia, rendir un tributo de admiracién a sus fundadores, parti-
cularmente a su primer Presidente el sabio doctor MANUEL URIBE
ANGEL,

RESUELVE:

19 - Créase un premio anual que se denominarda “MANUEL URI-
BE ANGEL”, destinado a ser adjudicado en la reunién solemne de ani-
versario que se celebra anualmente, a uno de los estudiantes de ltimo
afio de la Facultad de Medicina de la U. de A.

29 - Dicho premio constard de una tarjeta de plata en la cual es-
tard grabado el escudo de la Academia de Medicina de Medellin y que
llevara la siguiente inscripeién: “PREMIO MANUEL URIBE ANGEL”
al seftor. ... quien se ha distinguido durante sus estudios en la Facul-
tadtad de Medicing de la Universidad de Antioquia. Afo....”

3¢ - Cada afio con tiempo oportuno el Sr. Presidente de la Cor-
poracion solicitard al Sr. Decano de la Facultad, al Consejo Académico
y al Comité Ejecutivo, una lista de los cinco estudiantes de tltimo afio
que mds se hayan distinguido durante todo el periodo de los estudios,
por su aplicacién, honorabilidad y companerismo’.

49 - De esta lista, la directiva de la corporacién escogera aquel a
quien serad adjudicado el premio, previas las consultas que sean necesa-
rias.

59 - Las gastos que ocasione esta Resolucién seran por cuenta del
tesoro de la Academia.
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