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EDITORIAL TR

DAVID EL ACADEMICO

Alguien escribié que el Divino
Maestro habia resumido en si las
cuairo armonias _fundamentales
que configuran la personalidad i-
deal: la armonia de las funciones
fisiologicas que es la salud perfec-
ta: la de las formas que es la be-
lleza: la de la inteligencia que es
la sabiduria, y la de los afectos
que es la bondad.

Bien pudiera decirse que David
Velasquez integré en su vigorosa
humanidad, y ‘en grado sobresa-
liente, las dos 1ltimas armonias:
era sabio y bueno.

Y lo que parece supra-humano
—si se dio cuenta del tesoro que
posela— en vez de arrogante se
hizo humilde, y en vez de audaz
fue mas bien timido. Abrié ampliamente la taumaturgia de sus ri-
quezas interiores a todo el que las habia menester. Se dio totalmen-
te a quienes lo necesitaban, sin restricciones ni egoismo. Al conira-
rio, mas bien parecia solazarse en la entrega nobilisima. Como la
lluvia de agosto al prado reseco. y como a las tierras del sol la golon-
drina emigradora.

Qué noble y qué bella fue la vida de ese varén magnanimo. Sin
quererlo ni aparentarlo daba siempre una sensacién de paz y de so-
siego; y cuando més preocupado estaba por la salud de sus enfermos
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y por los problemas sentimentales que le planteaban, mas iranquila
era su voz, y mis transparente y luminosa la energia que irradiaba.

Habia en su ser un no se qué de diafanidad y de ambrosia, y en
las tonalidades de su voz un dejo de afectos contenidos. Si lo ama-
ban entrafiablemente los exirafios, con mayor razén lo adoraban sus
nietos. Por eso, cuando uno de ellos rompid el silencio augusto del
Paraninfo —en donde centenares de personas sobrecogidas por la an-
gustia acompafiaban sus restos mortales— gritando dolorido: “Por
qué se murié, yo me quiero ir con él”, los asistentes creimos escu-
char miles de voces que en la hondura de sus almas agradecidas for-
mulaban la misma interrogacién y el mismo anhelo.

Pasarian muchos afios, muchos lustros, y su memoria seguira fres-
ca y erguida como virtud y como ejemplo. sintiendo reverdecer a ca-
da instante el rosal con que Antioquia envolvié sus despojos. Su es-
piritu seguird irradiando insospechadas energias. asi como esos as-
tros desaparecidos hace tiempo en las revoluciones del cosmos, cuya
luz pensativa y serena continiia iluminando el silencio de las noches.

David era una catedra viviente. Como Plaién hubiera podido
ubicarse en los jardines de Academo. a discurrir con sus discipulos y
amigos, el amor de los cielos abiertos, frente al paisaje iluminado que
tanto amaba y que tanto afiord en sus ultimas horas.

Tenia la mente agil y despierta y habia en todo su ser una pon-
derada juventud. a pesar de sus dorados otoiios. Cuéntas ensefianzas
guardaba todavia en el sésamo maravilloso de su inteligencia, y cuan-
tas dadivas de consolacién y de esperanza se quedaron pendientes en
la acogedora sencillez de su palabra.
| i 4

Pero ya se fue por el camino sin retorno. Ya devolvio a la madre
tierra esos atomos que se amontonaron en él para el placer y el do-
lor segiin la expresion schilleriana, mieniras que su espiritu, libe-
rado ya de las angustias de la carne, se enrut confiadamente hacia
la eterna paz y la eterna armonia, en donde lo esperaba su Dios ¥y

Seior.

Eduardo Vasco
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NOTAS DE ETICA MEDICA:

HONORARIOS PROFESIONALES

Por Carlos Sanin Aguirre

Como en toda profesién liberal el ejercicio de la medicina da el de-
recho a percibir, por el trabajo efectuado, una retribuc:6n suficiente:

1. Que compense los esfuerzos y gastos de la formacion profe=
sional.

2. Que proporcione el decoroso sustento del médico y su familia,

3. Que garantice su porven'r y el de los suyos.

Tal remuneracién, como que es un derecho que emana de un contra-
to o cuas’-contrato, tacito o expreso, lo es de estricta justicia. Pero la
cantidad perc.bida no es el precio de sus servicios sino la honra que se le
hace al reconocerle la calidad de su prestacién.

Tal derecho es independiente de la eficacia misma de sus servicios de
modo que puede cobrar sus emolumentos atin en el caso de enfermedades
incurables habiendo manifestado oportunamente a los interesados la inu-
tilidad de sus servicios cuando ello fuere prudente. Esto con mayor dere-
cho aiin cuando son los mismos interesados quienes requieren, en tales
circunstanc’as, la continuacién de su presencia. Ain motivos de orden si=
colégico y sicoterdpico leg'timan tal actitud. ,

Si por un error involuntario y excusable el enfermo se agrava y adn
muere, no por eso se pierde el derecho a los honorarios. Si este error no
obtuviese excusa ante el tribunal civil, si bien no se ha perdido el derecho
al cobro el médico, en defensa de su honor y fama, debe abstenerse de
reclamar tales emolumentos.

Si el error es grave y directa o indirectamente vo'untario pierde el
profesional el derdcho a los emolumentos.
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El desempefio de cargo o empleo remunerados prohbe la percepcion
de retribucion en efectivo por parte de los enfermos, no asi los obsequios
de otra indole una vez prestados los servicios profesionales.

Tasacién de los honorarios:

Conviene que los honorarios minimos sean f jados por Colegios Meé-
dicos, sindicatos o por mutuo acuerdo entre "os médicos de una region.
Con todo debe ser una tarifa flexible que permita adaptarse, dentro de
lo correcto, a cada caso particular. A falta de dichas tarifas o convenios
corresponde a cada médico fijar sus honorarios, procurando, dentro de
las circunstancias, mantenerlos fjos o al menos sin grandes modificacio-
nes.

No hay reparo deontolégico para que un médico fije una suma men-
sual por asistir a una familia o enfermo.

Para la determinacion de los honorarios debe tenerse en cuenta:

. La naturaleza e importancia de los servicios prestados,
La legit:ma reputacion adquirida,

La capacidad econémica del cliente,

La carestia de 'a vida,

. Los usos loca'es legitimamente establecidos.

U =B QN —

Es licito elevar los honorarios con el aumento de Ja clientela, asi se
defiende el profesional del excesivo trabajo y beneficia a sus colegas. La
misma considerac:én vale cuando se trata de un paciente de amplias posi-
bilidades econémicas. Pero, mirando en ambos casos por mantenerse tan-
to dentro del decoro profesional como de v.olentar los mandatos de la ra-
z6n y la justicia. El abuso en éste dltimo caso coloca al médico y a la fa-
milia méd'ca en la perjudicialisima situacién de estar en boca de la opi-
nién peyorativa del medio social que termina cast.gando con el exilio
profesional tales actitudes.

La fijacién de honorarios mas elevados en caso de éxito en el trata-
miento de graves enfermedades y manteniéndose dentro de las normas
de la justicia, nada tiene contra el derecho natura', pero no es de recibo
en buena Etica Médica. Por otra parte, tampoco debe el médico, con mer-
ma de prestigio de su profesién, poner tarifas mas bajas, y menos dema-
siado bajas que las usadas o convenidas por Coleg'os o corporaciones mé-
dicas, y mucho menos si es con fines de inconfesable competencia entre
colegas. Tampoco faltan a éstos deberes quienes bajan ocasionalmente
sus tarifas por razones de amistad o de pobreza.

El pacto previo de honorarios en casos urgentes o enfermedades agu-
das, en las que el animo del paciente o de sus allegados sufre presién por
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dichas circunstancias, constituye una fa'ta grave contra la moral. Ante la
urgencia de las circunstancias solo debe pesar en el animo del profesio-
nal la salud de enfermo sin otra considerac.6n.

Pero puede, y en determinados casos aiin debe, estipularse el precio
y los posibles gastos comp'ementarios, en casos de Clrujia, Obstetricia y
enfermedades crénicas. En estos casos el médico debe guardarse de pro-
ducir cualquier falsa impres.én de avidez econémica y dar a entender con
toda claridad que ello se hace en bien y para la tranquilidad del enfermo
y sus allegados.

Cobro de Honorarios

Pueden percibirse antes de cada consulta o después de ella. En lo
que se refiere a las visitas y consultas médicas nos referiremos a el'as
cuando digamos algo sobre la Dicotomia.

Las cuentas globa'es por servicios prolongados o ao deben pasarse
sin excesiva demora, y seria muy de desear que se especificara con toda
claridad en la nota el nimero de consultas o la clase de trabajo profesio-
nal llevado a cabo. De tal manera que no queden dudas sobre la legitimi-
dad y equidad de tales emoclumentos. Ante los posibles reparos del
cliente debe estarse en situacién de poder darle toda clase de especifica-
ciones l'evando s’empre una minuta de los servicios que se le han prestado
Que en ningtin caso quede la impresién de que se cobra caprichosamente
y menos abusivamente.

Las cuentas deben pasarse sin excesiva demora no después de ties
meses de prestado el servic.o, mejor cada mes:

Si los honorarios no fueren cubiertos después de la primera cuenta
pasarla de nuevo un mes mas tarde, si tampoco, recurrir al Colegio Med’co
o al Sindicato y quemada esta etapa, a los medios lega'es. En cuentas pe-
quefias, en guarda del buen nombre del profesional, 'o mejor es renun-
ciar a ellas. En ningtin caso ponerlas en mano de cobradores de oficio
que no siempre hacen buen uso de ellas.

Las cuentas no deben rgbajarse sno por razones muy especiales y
siempre en tal cuantia que no den lugar a ser calificadas de abusivas.

Es indigno exigir pagos ant.cipados por tratamientos a efectuar.

En todo caso el médico debe guardar, frente al cobro de sus honora-
ros profesionales, una permanente actitud de equ'dad, dignidad y caridad,
sin dar nunca motivo a comentarios que lesionan tanto su buen nombre
como el de sus colegas. Las cuentas a todas luces, excesivamente a'tas
crean alrededor del ejercicio de la medicina ese clima de “comerc’aliza=
cién” de e'la, que solamente puede traer graves males, de todo orden,
para la gran “familia médica.
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MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES:

SATURNISMO O INTOXICACION PLUMBICA
COMENTARIOS Y PRESENTACION DE CINCO CASOS.

Dr. Julio Calle R. **
Dr. Gonzalo Restrepo A. ***

Presentamos cinco casos de Intoxicacién por plomo pertenecien-
tes a una misma familia, y ocasionados por vapores de monoxidos de
plomo producidos durante la fundicion y manipulacién del plomo para
fines industriales. En todos ellos se adelanté un estudi6 clinico orien-
tado a buscar los sintomas descritos como mas comunes en el Saturnis-
mo y en los comentarios destacamos las similitudes y diferencias prin-
cipales que se encuentran en las manifestacioes clinicas, evolucién y
pronéstico de la Intoxicacién plimbica en nifios y adultos.

" Los exémenes de Laboratorio practicables entre nosotros y que
conducen a la confirmacién del diagnéstico fueron hechos y repetidos
con el debido cuidado y todos ellos fueron confirmatorios de la presun-
ci6n diagnéstica. Sin embargo no pudimos practicar Ja dosificacién de
plomo en sangre y orina, lo mismo que las copro porfirinas, en todos los
casos. A pesar de ello creemos que tanto por el origen y condiciones
de exposicién al téxico como por las manifestaciones clinicas y exame-
nes de Laboratorio practicados, podemos exponer los casos menciona-
dos como indudable Intoxicacién por plomo.

Estudio, presentado a las VI Jornadas Pediatricas Colombianas, Girardot 1962.

i -~ Prof. de Pediatria U. de A.
*%* _ Residente de Pediatria.
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Nos fue imposible encontrar literatura nacional en relacién con
el problema que tratamos y solo podemos referirnos aqui a dos nifios
que fueron vistos en la seccién de Pediatria del Hospital de San Vicen-
te, que no inclufmos en este trabajo, pues nos fue imposible encontrar
las Historias Clinicas, pero indudablemente se trataba de Saturnismo
ocasionado por la manipulacién de baterias en el hogar.

Ademés personalmente se nos ha informado casos de Intoxica-
cién plimbica en adultos ocasionada por factores industriales (1), pe-
ro nos fue imposible encontrar los articulos donde se estudiaron y re-
latan.

Por lo anterior hemos creido util fuera de referirnos exclusiva-
mente a nuestros casos, hacer un con:entario general sobre Saturnismo,
pues tenemos la impresién de que esta Intoxicacién es mas comin en-
tre nosotros de lo que se sospecha.

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION:

La Intoxicacién plimbica se considera muy frecuente en los pai-
ses altamente industrializados como ios Estados Unidos, Inglaterra y A-
lemania; en Francia (1) y otros paises europeos parecen ser menos
frecuentes. En Latino-América se ha estudiado particularmente en Mé-
xico (2) y la Argentina (3). En Colombia indudablemente se presen-
tan casos en relacién con el grado de industrializaciéon en que se en-
cuentra el pais y se considera frecuente sobre todo en adultos, pero in-
dudablemente pasan desapercibidos muchos casos ocurridos en nifios,
debido principalmente a dificultades diagnésticas.

En los Estados Unidos se considera tan frecuente, particularmen-
te en nifios por la ingestién de pinturas descamadas de las paredes, cu-
nas, juguetes, lapices (4), etc., por rifios pequefios que sufren el vicio
de comer cosas extrafias (pica), que en muchos Estados se han visto
obligados a dictar legislaciones especiales para reducir o eliminar el plo-
mo contenido en las pinturas, y se obliga a los propietarios de inmue-
bles a pintar de nuevo cuando la pivtura se encuentra en mal estado,
particularmente si se han presentado casos de Intoxicacién en nifios.
Fuera de esto se han reducido los casos de Intoxicacién plumbica in-
dustrial por medidas de seguridad estrictamente ejercidas. |

Entre nosotros no conocemos ninguna legislacién especifica al res-
pecto pero ha sido constante preocupaciéon de los médicos dedicados a
la medicina industrial disminuir los riesgos a que estan sometidos los

(1) - ICSS - Seccional de Antioquia - Riesgos Profesionales.

VOL. 14 - JUNIO 1963 - N° § 327



obreros de las industrias que manipulan el plomo (5), particularmen-
te aquéllos dedicados a la fabricacién y transformacién de baterias pa-
ra automotores, tipégrafos y otras ocupaciones que ofrecen bastante
riesgo.

ETIOLOGIA

CONSIDERACIONES GENERALES:

El plomo es capaz de introducirse al organismo por las vias res-
piratorias, digestivas o cutaneas, siendo la primera la maés frecuente.
Los compuestos de plomo de uso mas difundido son: el monédxido de
plomo en la elaboracién de acumuladores; el plomo blanco o carbona-
to de plomo y el rojo utilizado en la elaboracién de pintura anticorro-
sivas; el arsenato de plomo que se usa como insecticida; el silicato de
plomo, empleado en las industrias de la ceramica y el tetraetilo de plo-
mo que se aflade a las gasolinus para aumentar su octanaje.

Una vez dentro del organismo, el plomo se distribuye en diferen-
tes tejidos, de preferencia en los huesos, donde produce alteraciones 16-
xicas. Ademas se deposita en tejidos blandos como el cerebro, rifidn,
eritrocitos y otros, donde produce diversas alteraciones responsables de
la sintomatologia propia del Saturnismo.

La toxicidad del plomo depende del sitio donde se deposite y del
tiempo que permanezca alli.

La susceptibilidad individual es muy variable, como por lo de-
mas sucede en la mayoria de los cuadros de la patologia humana (2).

Siendo tan variable la absorcién, detencién o depédsito y excre-
cién, es por lo tanto el nivel del plomo sanguineo el que nos indicara
la toxicidad y agudeza de la intoxicacién plimbica.

El plomo se absorbe a través del tracto gastrointestinal a un
10% . Esta absorcién puede verse aumentado por el sol, tal como lo ha-
ce éste con el calcio y probablemente también contzibuye a un acrecen-
tamiento de sus efectos metabélicos rocivos (6); después de absorbido
pasa al higado un 20%; el 80% restante se expulsa por las heces; del
absorbido una gran parte va al hepatocito y un 40 u 80% es transpor-
tado a los huesos, el resto es expulsado con la bilis al duodeno; de éste
algo es reabsorbido, el resto se elimina por las heces. Cuando es absor-
bido desde el tracto respiratorio, rapidamente (7) entra en circulacién
y produce todos los efectos de la intcxicacion.

Después de la absorcién el plomo es llevado a los huesos donde
se deposita, este depdsito es comandado por los mecanismos que regu-
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lan la precipitacién del calcio (8); desde los huesos es removido (9),
nuevamente hacia la sangre, desde donde se excreta a través de los ri-
fiones y de las heces muy lentamente. Esta excrecién puede ser adecua-
da, algunas veces, para prevenir los efectos toxicos si la absorciéon es
suficientemente lenta (10) .

Las sales solubles del vlomo inorganico son fuerte veneno pro-
toplasmico. Ellas pueden ser acumuladas en el cuerpo y por aumento
progresivo alcanzar niveles téxicos y causar dafio a los tejidos.

La Intoxicacién plumbica puede ser aguda por la subita absor-
ci6n de grandes dosis o puede ser crénica y desarrollarse insidiosamen-
te por la acumulacién de pequenas dosis.

La forma aguda es encontrada siguiendo la ingestién de sales de
plomo como intento de suicidio o en nifios quienes mastican e ingieren
pinturas protectoras hechas a base de plomo (10).

El plomo también puede ser absorbido a través del tracto respi-
ratorio y producir intoxicacién aguda, ésta se encuentra principalmen-
te en la industria, por inhalacién de grandes volimenes de plomo vol-
talizado o finas particulas del mismo: tal es la puerta de entrada para
el tetraetilo de plomo, es decir el epitelio pulmonar, pudiendo absorber-
se también a través de la piel debico a su solubilidad. Los productos
iniciales de descomposicién de tetraetilo de plomo (6xido de trietilo de
plomo, sales trietiliticas de plomo) parecen también ser susceptibles de
una réapida absorcién a través de los pulmones. Las personas expues-
tas a estos ultimos productos presentan una considerable irritacién na-
sal y ocular (2-3-10). i

La absorcién por el aparato digestivo es variable y retardada;
puede ser ocasionada por el ccmer o fumar en ambientes contaminados
o con las manos sucias del producto (3).

" La forma crénica puede a merudo resultar de la absorcién y co-
leccién de pequefia cantidad en el organismo del plomo usado en pro-
cesos industriales, o de la toma de agua ligeramente icida conducida a
través de tuberia de plomo (10).

En la forma crénica una alteracién del Ph sanguineo, su descen-
so, (7-45 a 7.35) liberara al trifosfato de plomo almacenado en los hue-
sos y sera absorbido en forma de disfosfato por los tejidos blandos (ce-
rebro, higado, rifiones y grasa corpural (6) (8), lo cual ocasionara la
produccién de sintomas.

FISIOPATOLOGIA
Se conoce poco acerca del mecanismo de los sintomas del Satur-
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nismo. Se sabe que durante el célico abdominal, la musculatura del in-
testino entra en estado de contracciér espastica. Esto se ha tratado de
explicar por las siguientes hipdtesis: 1) accién toxica directa del plomo
sobre el musculo; 2) anoxia consecutiva a espasmo vascular y 3) indi-
recta, por estimulacién nerviosa. La constipacién posiblemente es solo
una consecuencia del estado espasmddico.

Se ha dicho que las paralisis musculares son el resultado de una
lesién nerviosa consistente en desmielinizacién o en degeneracién de las
células de los cordones anteriores de la médula espinal. Sin embargo,
otros autores se explican aquellas por lesién muscular directamente pro-
ducida nor el plomo, al interferir el metabolismo del fésforo en el
musculo.

Més vaga atin, y menos comprobada, es la causa de la encefalo-
patia, se ha atribuido a edema, anoxia cerebral, trombosis, meningitis
difusa, degeneracién de las células corticales, etc., pero posiblemente es
el edema y el aumento de la tensién endocraneana consecutiva, la que
ocasiona la mayoria de los sintomas y es contra la hipertension que
orientan las medidas terapéuticas mas urgentes, como se vera mas ade-
lante.

La Intoxicacién por plomo produce alteraciones acentuadas en el
metabolismo de las porfirinas, encontrandose: excrecién urinaria ele-
vada de 4cido delta-aminolevolinico y de coproporfirina III y concentra-
cién eritrocitica muy aumentada de protoporfirina libre. Lo anterior
contrasta con lo observado in vitro: el plomo bloquea la sintesis de &ci-
do delta-amino-levolinico y de protcporfirina. Consecuentemente, las
alteraciones in vivo del Saturnismo no parecen deberse a una accién
directa del plomo. Pecora ha demostrado que la produccién de protopor-
firina es mayor cuando a un sistema adecuado se agrega suero de un
animal intoxicado por plomo, que cuando se afiade suero normal. Ade-
mas, la adicién al suero normal, de cantidades de plomo equivalente a
las existentes en el animal, inhiben la sintesis de proporfirina (2) (11).

La anemia, sintoma muy frecuente en el Saturnismo puede ex-
plicarse en parte por: 1) La alteracion en el metabolismo de las porfi-
rinas antes mencionadas y 2) bloqueo en la incorporacién de Fe a la
protoporfirina. Ademés, se ha demostrado la presencia de hemdlisis a-
normal, que seguramente interviene en la génesis de la anemia (2)
(12) (7).

La mayor densidad ésea observada en los Rx corresponde a una
hiperactividad de los osteoblastos y no exclusivamente a la probable
precipitacién del metal. Esta mayor densidad radiolégica a nivel de la
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linea de calcificacién provisora corresponde histolégicamente a una hi-
perplasia de las trabéculas éseas (13) (14).

La glicosuria que ocurre en presencia de niveles normales de a-
zicar en la sangre parece ser de origen renal, se cree que el efecto del
plomo es el de interferir con el sistema enzimatico intracelular el cual
normalmente facilita la reabsorcién de glucosa (15) en el tabulo proxi-
mal; igual acontece con la aminoaciduria que ha sido reportada, como
la glucosuria solo en nifos.

En algunos casos en nifios, se ha asociado: glicosuria, hipofosfa-
temia con relativa hiperfosfaturia y raquitismo; esta .constelacién de
desérdenes de la funcién tubiudar renal, semeja lo designado como sin-
drome de Falconi (16). En nueve casos de veintitrés nifios con plum-
bismo agudo, se hallé la triads de: hipofosfatemia, aminoaciduria y gli-
cosuria; estos cambios desaparecen meses mas tarde con la mejoria cli-
nica. Algunos autores creen que la aminoaciduria y glicosuria se de-
ben més que al plomo propiamente, al EDTA empleado en el tratamien-
to y han encontrado lesiones del tibulo proximal a la anatomia patold-
gica: (17) de individuos que habian sido tratados con esa droga.

ANATOMIA PATOLOGICA

Las mayores lesiones morfolégicas causadas por el plomo son ha-
lladas en los sistemas hematopoyéticus, gastrointestinal y nervioso. En
el sistema hematopoyético, las sales de plomo absorbidas cubren las cé-
lulas rojas y aumentan marcadamente su labilidad para destruirse por
dafio de la membrana del eritrocito; por esta razén hay un aumento de
la hemolisis con desarrollo de anemia y consecuentemente aumento de
la actividad hematopoyética de la médula ésea. Estos cambios estdn a-
sociados a granulaciones baséfilas en los eritrocitos cuyo exacto signi-
ficado se desconoce (14), pero que =e consideran de gran importancia
en el diagnéstico de intoxicacién plimbica, hasta el punto de que ante
el hallazgo de granulaciones en los gldbulos rojos que no se acompafien
de una reconocida hemoglobitiopatia del tipo de anemia mediterranea,
debera considerarse el diagnéstico de envenenamiento por plomo hasta
que se demuestre lo contrario (6). Ademéas de la Talasemia, ocasional-
mente y en muy baja proporcién de células rojas se encuentra puntea-
do baséfico, en las anemias megaloblasticas y en algunas anemias post-
hemorragicas; pero es sobre todo el niimero y la frecuencia con que se
encuentra esta modificacién en la intoxicacién plimbica lo que le da
tanto valor en el diagnéstico.
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En el tracto gastrointestinal se presenta la linea plimbica o de
Burton en el borde de la encia a nivel de la insercién dental, esto posi-
blemente revela la precipitacién de sulfuro de plomo en las papilas de
la submucosa (14); puede ser producida también por mercurio, bismu-
to o piorrea croénica.

En pacientes con intoxicacion crénica que sufren de severo coé-
lico abdominal, no se encuentran claros cambios anatémicos asociados
a este disturbio funcional. Cuerpos de inclusién grasa han sido descri-
tos en el nicleo de las células hepaticas.

En nifios muertos de encefalopatia plimbica aguda el andlisis his-
toquimico de segmentos revela inclusiones de plomo que tienen ademas
pequenos aumentos de lipidos o mucoproteinas, pero aparentemente
gran aumento de proteinas con alto contenido de grupos sulfidrilos
(18) (14). Experimentalmente en raias blancas se han demostrado las
inclusiones intranucleares de las célu'as renales (19).

Los cambios del sistema nervioso afectan tanto al cerebro como
los nervios periféricos. La encefalopatia pliumbica es mas a menudo en-
contrada en intoxicaciones agudas, pero puede ocurrir en la intoxica-
cién crénica y es frecuente en nifios, rara en adultos.

En pacientes con intoxicacién crénica plimbica a los cuales se les
practicaron autopsias, se encontrd: encefalopatia y adicional miocardi-
tis crénica la cual se caracterizé por fibrosis difusa intersticial, con un
exudado seroso y relativas pocas células inflamatorias (20). La encefa-
lopatia se caracterizé por extensas zonas de degeneracién de la corte-
za y neuronas ganglionares, los cuales estdn acompanados por edema
difuso de las substancias gris y blanca, reaccién de la neuroglia y ede-
ma de meninges. Los nervios periféricos més afectados son los motores,
y de éstos los de mayor actividad, como los inervadores de los extenso-
res de la mufieca, de los dedos y de los musculos peroneros; se carac-
teriza anatomopatolégicamente por degeneracién mielinica y de los ci-
lindroejes; si la intoxicacién =s prolongada hay atrofia de los musculos
denervados y aun degeneracion de lus cuerpos celulares de la médula
espinal.

En pacientes que mueren a los pocos dias de iniciada la intoxi-
cacién aguda: el cerebro es palido y edematoso. El edema con frecuen-
cia es lo suficientemente intenso como para producir herniacién de las
amigdalas cerebrales y l6bulo temporal. Microscépicamente se ve: cam-
bios andxicos; petequias y microinfaitos. En algunos vasos hay exuda-
do protéico que invade el espacio perivascular; vacuolizacién del teji-
do intersticial (14), todo esto presuiniblemente como resultado de una
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permeabilidad alterada; proliferacién del endctelio de los vasos mas pe-
quenios e infiltracién grasa. Cuando el cuadro se ha prolongado hay
proliferacién de polimorfonucleares y linfocitos alrededor de los peque-
nos vasos cerebrales y del espacio subarscnoideo en donde también
existe edema y exudacién (1); esto estd en relacién directa con la a-
paricién de dichas células en el liquido cefalo raquideo (10). En los pa-
cientes que sobreviven son las alteraciones anteriores las responsables
de los trastornos mentales y convulsivos que quedan como secuelas.

Experimentalmente se han logrado producir las lesiones cerebra-
les en animales cuando se utiliza la via intravenosa para producir la
intoxicacién en éstos (1). Cuando la intoxicacién ocurre por inhala-
cién se encuentra: congestién y hemorragia pulmonar, ademas de todo
lo anterior (21).

CLINiCA
INTOXICACION AGUDA;

La intoxicacién aguda por el plomo es poco frecuente tanto en
adultos como en nifios; se debe casi siempre a la ingestién accidental de
sales de plomo en solucién, tales como acetato o carbonato de plomo, o
a la inhalacién de gran cantidad de vapores de plomo (tetraetilo de plo-
mo) ocurridos principalmente durante la limpieza de tanques almace-
nadores de gasolina o sus derivados.

Después de la ingestién masiva de sales de plomo se producen
nauseas y vémitos a los que pronto siguen francos eélicos abdominales
y constipacién. Del lado del sistema nervioso se producen paresias di-
seminadas particularmente en las regiones distales de miembros supe-
riores e inferiores. Existe ademé&s dehilidad muscular méas o menos ge-
neralizada y dolores musculares. Oczsionalmente se producen crisis y
hemoglobinuria. El ataque renal, es muy frecuente; puede manifestar-
se por albuminuria y cilindruria (la glucosuria es menos frecuente en
la intoxicacién aguda que en la crénica) la muerte puede ocurrir en
dos o tres dias por shock, pero alin si no ocurre pueden presentarse més
tardiamente los sintomas de .ntoxicacién crénica, que describiremos
mas adelante, o constituirse una lesién renal irreversible.

La intoxicacién aguda por inhalacién de vapores de tetraetilo de
plomo y monéxido de plomo producido en la elaboracién de acumula-
dores, se manifiesta por: insomnio, excitacién mental, suefios terrorifi-
cos, facilidad para cansarse, cefaleas, anorexia, temblores, vémitos, cons-
tipacién o diarreas, incoordinacién motora, trastornos visuales, tinitus,
obnubilacién y depresiones mentales que puede ir hasta el coma.
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INTOXICACION CRONICA:

Los sintomas se pueden preseritar desde un principio como leves
o aparecer bruscamente, manifestindose como una encefalitis plimbica.
Pueden encontrarse, particularmente en adultos, periodos donde se pre-
sentan sintomas tales como célicos abdominales pasajeros, paresias y
parestesias, seguida de periodus libres de sintomas, o presentarse éstos
en forma progresiva hasta llegar a la muerte del paciente, sobre todo si
la exposicién de téxicos no se suprime.

En los nifios sobre todo hasta lcs 3 o 4 afios de edad debido a la
susceptibilidad del encéfalo al téxico mencionado y a la produccién de
edema cerebral los sintomas predominantes son los de una encefalopa-
t{a hipertensiva aguda. En adultos scn mas frecuentes los sintomas ab-
dominales tales como célicos, vémitos constipacién, anorexia, sobre to-
do matutina, anemia, debilidad generalizada, insomnio y algunas veces
paresias de los musculos de la mano, particularmente los dosiflexores.

La Encefalopatia plimbica se presenta en los nifios que han in-
gerido o inhalado o absorbido a traves de la piel, pequenas cantidades
de plomo por un largo tiempo, como un episodio encefalitico agudo con
convulsiones, pérdida del conocimiento, coma, papiledema, paresias,
parestesias y hasta verdadera parélisis particularmente de los dorsifle-
xores de la mano y del pie. El nifio puede haber presentado con ante-
rioridad mas o menos acentuda, anorexia sobre todo al desayuno, irri-
tabilidad marcada, palidez, encias negruzcas sobre todo en el borde in-

cisivo superior (Signo de Burton) que también se presenta en la into-.

xicacién crénica en adultos y nifios, y algunas veces célicos, constipa-
cién, paresias y paralisis. Por lo comuin un episodio agudo como infec-
cién o un trastorno metabdlico repentino (acidosis) que ocasione la mo-

vilizacién répida del plomo desde los tejidos blandos y particularmente

desde los huesos y su fijacién en el encéfalo es lo que lleva al nifio a
la manifestacién dramética de los sintomas de encefalopatia que bhan
sido descritos.

El examen neurolégico del nifio con encefalopatia saturnina re-
vela incoordinacién muscular, paralisis motoras periféricas de los miscu-
los mas en uso como los dorsitlexores del pie y antebrazo, dolores mus-
culares, hipertensién arterial leve, bradicardia, hipertensién craneana,
con separacién de las suturas y papiledema.

DIAGNOSTICO

Los principales elementos de laboratorio confirmatorios del diag-
néstico clinico son:
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1) - Anemia hipocrémica (22) .

2) - Punteado baséfilo de los eritrocitos (que se encuentra en to-
dos nuestros pacientes) (20-2-23-9j.

3) - Fluorescencia de los eritrocitos: finos y delgados extendidos
de sangre bajo luz ultravioleta, de pacientes intoxicados con plomo, dan-
do una fluorescencia verde los eritrocitos en un 75 a 100% y esto pare-
ce estar en relacidn directa al aumento de protoporfirina libre en los
eritrocitos; este examen es simple, facil, rdpido y confiable método de
ayuda en el diagnéstico de la intoxicacién plimbica en nifios (24 - 22).

4) - Urianélisis:

a) - Glicosuria con niveies normales de glucosa en la sangre (15 -
16) .

b) - Hiperfosfaturia (16) .

c) - Coproporfirinas positivas {més de 250 gamas en 24 horas)
(22-20-2-6).

d) - Excrecién del plome en 24 horas: més de 500 microgramos
por litro (22) .

5) - Dosificacién del plomo en sangre: limite méximo normal:
0.05 miligramos por ciento (13). Promedio normal: 0.0003 a 0.050
mg. % (23).

6) - Rx - Zonas o lineas de densidad aumentada en la regién ter-
minal de los huesos largos y en el berde externo de los huesos planos.
Este hallazgo no es constante v solo se presenta en algunas intoxicacio-
nes crénicas, particularmente en nifics y si no hay raquitismo activo.
Nosotros solo pudimos constatarla en dos de nuestros casos. Estas lineas
o zonas de mayor densidad no son patognomonicas de la intoxicacion
por el plomo y pueden encontrarse en la intoxicacién crénica por bis-
muto y otros metales pesados (22-20-2-13). Los Kx pueden ademads
revelar la presencia de plomo en el aparato digestivo (22).

7) - Electroencefalograma; principalmente en los pacientes con
crisis convulsivas (13) .

8) - Cuando existen sintomas dé encefalitis las principales modi-
ficaciones que pueden encontrarse en el L.C.R. son: 1) Aumento de
la presion. 2) Aumento de las proteinas (de 0.50 a 1 o 2 gramos por
100 cc.) y 3) Células normales o muy ligero aumento de los linfoei-
tos (6-23).

9) - Otros examenes menos comunes son: Medicién del contenido
del plomo en los dientes antigiios, el cual ha sido hallado ascendente li-
nealmente con el tiempo de erupcién y més alto en pacientes con into-
xicacién plimbica (25).
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Comprobacién de la impregnacién saturnina por la prueba de la
mobilizacién del plomo; la prueba se puede efectuar favoreciendo la
diuresis por absorcién de 300 cc. de agua. Esta recomendado el no con-
tentarse de estudiar la cantidad de plomo eliminado en las 24 horas si-
no también la plomburia en las orinas de las 5 y 10 primeras horas que
siguen a la inyeccién del queiante (EDTA). (26).

DIAGNOSTICO CIFERENCIAL

La forma aguda de intoxicacién plimbica puede simular cualquier
trastorno gastrointestinal con célico. ya sea infeccioso o toxico, y su
diagnéstico es bastante dificil si no se conoce la ingestién del téxico;
los tinicos exdmenes de laboratorio que podrian confirmarla seria la do-
sificacién del plomo en sangre y orina. Ademés podran encontrarse al-
buminaria por ataque renal, pero no se encuentran los otros elementos
de laboratorio frecuente en la intoxicacién crénica como la anemia hi-
pocrémica, el punteado basodfilo de los eritrocitos, los signos radiolégi-
cos 6seos, ni el aumento de la coproporfirina en la orina.

En el caso de intoxicacién aguda por inhalacién de vapores de
monoxido de plomo, el diagnéstico diferencial se requiere hacerlo con
cualesquiera de las causas infecciosas téxicas o trauméticas que pue-
dan ocasionar el sindrome descrito antes, y aqui, como en todas las for-
mas de saturnismo es de importancia indagar sobre la profesién y ofi-
cio desempenados por el sujeto en estudio, asi como las condiciones de
exposicién a téxicos tanto en el trabajo como en el hogar.

Tanto en las formas agudas como en las crénicas pueden presen-
tarse paresias y paralisis periféricas que es necesario distinguir de a-
quellas ocurridas en la polioruielitis, neuritis post-diftéricas, polineuri-
tis téxicas, infecciones ocurridas en la fiebre reumatica.

En las formas encefaliticas es necesario hacer el diagndstico di-
ferencial con otras encefalitis, absceso cerebral, tumores encefalicos, con
la meningo encefalitis particularmente con la tuberculosa y con las en-
fermedades degenerativas nerviosas infantiles.

De primordial importancia consideran algunos autores, cuando se
sospecha la intoxicacién plimbica e! antecedente de “pica” en los ni-
fios, sobre todo si se tiene certeza de que las substancias ingeridas son
escamas de pintura, pero desafortunadamente este hecho no lo relatan
con frecuencia los parientes del nifio en quien se sospecha Saturnismo
y la mayoria de las veces se establece después de concluir el diagnos-
tico.
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TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION PLUMBICA

1) - Retirar el paciente del contacto con el téxico (22-3-8-6).
2) -Uso del EDTA (Ethilene Diamine Tetra cetic Acid) o verse-
nato de calcio disédico.

Dosis:
Nifics:

0.075 gm. X Kgm. en solucién al 20% en 3 dosis (1 dosis cada 8
horas) IM con anestésicos (procaina al 0.5%) (22); o 0.060 gm. X Kgm.
X dia IV en dos dosis 250 cc. de dextrosa al 5%, dando siempre un pe-
riodo de mas de 2 horas y por tres aias; descansando tres dias y reini-
ciar por dos ocasiones mas. No dar nunca méas de 0.300 gms. X Kgm.
en una semana (27).

El uso de EDTA debe ser hospitalario, debe probarse primero la
sensibilidad del paciente con una pequefa dosis; en caso de shock o
intolerancia se debe tratar ésta. No Jebe usarse oralmente (8) pero si
se usa, se debe estar seguro de que no existe plomo en el aparato di-
gestivo por medio de placas radiolégicas simples de abdomen, de lo con-
trario provocaria la absorcién de plomo y podria producirse un cuadro
agudo de encefalitis (23) .

Adultos:

0.500 gms. en 250 cc. de Dextrosa al 5%, dos veces por dia por
cinco dias (dosis mayores de 1 gm. nocivas para el rinén (8) o 0.050
X dia por cinco dias y descansar 7 dias (2) .

3) - En la encefalitis plimbica se debe usar Grea contra la hiper-
tensién craneana siempre que no haya dafio renal, del siguiente modo:

1 gm. X kg. en 24 horas de solucién al 4% en Dextrosa al 5%

).

1 gm. X kg. en 24 horas de solucién al 30% en Dextrosa al 10%
(28) . )
En muchos casos se asocia a la descompresién craneana (Cra-
neostomia) (6-29).
4) - Medidas de sostenimiento: Hidratacién, traqueostomia, des-
comprensién craneana. Yugular las convulsiones con sedacién (barbi- |
turicos, cloral, etc.) y cuidados complementarios de enfermeria.

9) - Dieta adecuada, especialmente rica en Calcio y Vitamina D.
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6) - Sulfato de Magnesia: 02 cc. X kg. ¢/4 horas de solucion al
50% IM; o 0.150 a 0.200 gms. (20-12) X kg. de la solucién al 3% IV
(27) en casos de hipertensién craneara.

HISTORIAS CLINICAS:

Presentamos a continuzzién las Historias Clinicas de los pacien-
tes estudiados por nosotros y resumimos en cuadros los principales sin-
tomas encontrados en ellos y los resuitados de Laboratorio.

Historia N© 180.354 M M.M.

19 - Consulta 20-I-61. Diagnostico de impresiéon: Encefalitis.
Edad: 3 afios. Fem. Reside en Machado. Ambiente socio-econémico
malo. Corresponde al 99 embarazo a término. Sin problemas en el par-
to ni en la primera semana. Desarrollo sicomotor: normal.

Inmunizacién: ninguna. Enfermedades anteriores: Diarreas y ca-
tarros.

Motivo de Consulta:

El 20 de Enero de 1961, la encontré en estado de estupor y caida
de un asiento, la llevan al servicio de urgencias infantiles del Hospital
de San Vicente de Patl en donde recupera la conciencia y posterior-
mente hace crisis convulsivas y entra nuevamente en estupor.

Examen Fisico:

Peso: 8.300 gramos. Tem.: 37°C. Deshidratada. Organos de los
sentidos: clinicamente normal. Cardiopulmonar: clinicamente normal.
Abdomen: clinicamente normal. Extremidades: movimientos incoordina-
dos de miembros superiores Sistema nervioso central: Obnubilada.
Sistema nervioso periférico: reflejos osteotendinosos: exaltados, sin re-
flejos patolégicos, sin signos de irritacién meningea. L.C.R.: Aspecto
normal. Proteinas totales: 110 mgs.% . Linfocitos: 5. Globulinas: ¥
Glucosa: 67 mar.% Cloruros: 120 mEq/1.

Electroencefalograma: Moderado sufrimiento cortical en la regién
fronto-parieto-temporal derecho.

Febrero 5 de 1962. Sale de Poli Infantil en buenas condiciones.
Dx: Encefalitis (Regresa al mismo ambiente) .

Febrero 28 de 1962. Reingresa en crisis convulsivas. El examen
fisico es negativo. Se hospitaliza en e! servicio de infectados donde pre-
dominan los siguientes signos y sintomas: convulsiones, pérdida de la
conciencia, incontinencia de orina, hiporreflexia osteotendinosa y lasci-
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tud muscular. Los Rx son compatibles con hipertensién endocraneana.
Un nuevo Electroencefalograma es normal.

Abril 9-1962. Es dado de alta en el servicio de Infectados. Dx:
Encefalitis.

Dias més tarde fallece en su vesidencia sin lograr asistencia mé-
dica, Agosto 15-1962 durante una crisis convulsiva.

Historia N¢ 222.623.

19 - Consulta: Marzo 3 de 1962. Diagnéstico de impresion: Mio-
patia primitiva progresiva. Edad: 6 afios. Reside en Machado (herma-
no de M.M.M.). Ambiente socio-econémico-malo. Corresponde al 8?
embarazo a término. Sin problemas en el parto ni en la primera sema-
na. Desarrollo sicomotor: normal.

Inmunizaciones: ninguna. Enfermedades anteriores: Sarampion,
varicela, diarreas y catarros.

Motivos de Consulta:

La enfermedad actual se inicié insidiosamente a mediados de Oc-
tubre de 1961 con anorexia, colicos abdominales y diarrea de tipo enté-
rico, muy frecuente, seguido de rapida pérdida de peso, dolor en miem-
bros inferiores con dificultad para la marcha (con la punta de los pies
caidos) .

Después de dos meses en la Cruz Roja, se recuperd bastante de
su estado general, pero la marcha persistié deficiente (stepage). (Re-
gresa al mismo ambiente) .

Nuevamente en Enero de 1962 se volvié a presentar anorexia,
diarrea entérica, dolor abdominal e insomnio, con deteriorizacién pro-
gresiva de su estado general.

Antecedentes sociales: La familia vive en una FUNDICION de
PLOMO que huele permanentemente a acido de baterias. Toda la fa-
milia vive en una sola pieza contigua al taller.

Antecedentes familiares: Tanto el padre como la madre sufren
frecuentemente de célicos abdominales y en ocasiones de vémitos. Han
tenido 12 hijos:

1° mujer, muerta a los 11 mesa2s de “colerin”. 2° mujer, 17 afios,
intervenida en Octubre 7 de 1960 de Osteosarcoma de hiimero derecho.
Actualmente anémica, aqueja fuertes dolores abdominales y de miem-
bros inferiores. 3°, 49, 5° muertos de 36 dias, 3 meses y 18 meses de v6-
mito y diarrea. 6° muerta, no recuerda de qué. 7° mujer, 12 afos, su-
fre de Célicos. 8° el paciente. 9° mujer de 3%~ afios, murid en crisis
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convulsiva; véase historia anterior. 10°, 11°, 12° de 18 meses, 6 meses
vy 2 meses, muertos de gastroenteritis.

Examen Fisico:

Talla 106 cms. Peso: 13 kgms. Temp.: 38°C, pulso: 120 x m. PA:
9/6. Cabeza: normal. Organos de los Sentidos: inclusive fondo de ojo:
normales. Dentadura en pésimo estado con surcos de Burton Positivo.
Cardiopulmonar: Clinicamente normal. Abdomen: Clinicamente nor-
mal. Extremidades: Masas musculares fundidas hipotonia muscular.
Atrofia  muscular del cuadrante antero lateral de ambas piernas, pie
equino varus, (pie cavum). Artejos caidos (hammer toe). Atrofia lon-
gitudinal del cuadriceps y de los interéseos y palmares de ambas ma-
nos. No hay fasciculaciones. Hiperreflexia osteotendinosa. Dx: Intoxi-
cacién plimbica. Se inician los estudios pertinentes. Siendo positivos
los Rayos X el punteado baséfilo, la anemia y el cuadro clinico.

NOTA:

Al diagnéstico de intoxicacién plumbica solo se llegé dias después
de su ingreso al servicio cuando se hizo nueva entrevista con la madre
y se obtuvo el dato anotado en los antecedentes sociales.

El diagnéstico de impresién: miopatia primitiya progresiva se
descarté por un Electromiograma: normal como el fondo de ojo y la re-
gresién de las alteraciones musculares.

El paciente es dado de alta el 7 de Junio de 1962 en excelentes
condiciones, movilizéndose por sus propios medios y solo ligero equi-
nismo de su miembro inferior izquierdo. Los controles hechos en la
Consulta Externa, demuestran una baja de la precipitacién plimbica
bsea, bajo el contenido del plomo en sangre, desaparicién de la linea
plimbica y ausencia de signos clinicos de dicho padecimiento. Actual-
mente se trata de hacer un test de inteligencia para la orientacién de

su educacidn.
Historia N? 230.466.

L.M.M.M. 12 Consulta el 23-1V -1962. Diagnostico de impre-
sién: Sindrome Pluricarencial. Parasitosis. Intoxicacién plimbica.

Edad: 12 anos. Fem. Reside en Machado. Ambiente socio-eco-
némico: malo. Corresponde al 7° embarazo a término. Sin problemas
en el parto ni en la primera semana. Desarrollo sicomotor: normal.

Inmunizaciones: Triple, Tuberculina. Enfermedades anteriores:
Sarampién hace 6 afios. Varicela, diarrea, gripa.
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Motivo de Consulta:

Diaforesis vesperales. Epigastrzlgias y diarreas. Evolucién tres
anos.

Diaforesis vesperales y nocturnas desde tres afios sin ningin otro
signo concomitante.

Epigastralgia cue se generaliza a todo el abdomen, asociado a
anorexia y en ocasiones vémitos, generalmente concomitante a la ma-
yor produccién de gases y cenizas de plomo en el ambiente.

Diarrea con dolores, célicos intermitentes, con tenesmo pero sin
pujo'y en ocasiones con sangre.

Anorexia ocasional. Sin trastornos en la marcha ni en la visién.
Ninguna otra sintomatologia.

Examen  Fisico:

Peso 25 kg., talla: 123 ¢ms. Temp.: 37°C. Pulso 100 por minuto.
PA: 10/7. Anémica, ansiosa con leve ptosis palpebral izquierda y en-
doforia del mismo lado. Otros Orgaros de los Sentidos: Clinicamente
normales. Focos sépticos dentarios, pérdida del esmalte en los cuatro
ineisivos superiores y leve pigmentacién en los bordes alveolares de la
encia, de color azul grisaceo (Linea de Burton). Cardiopulmonar: so-
plo sistélico suave en apex ruidos regulares; pulmones limpios. Abdo-
men sin visceromegalia. Genitales, extremidades, sistema vascular pe-
riférico y sistema nervioso central periférico: Clinicamente normal.

Los dos primeros diagndsticos se confirman con coprolégico. Los
Rx de huesos largos son sugestivos de intoxicacién plimbica y el nivel
del plomo sanguineo es alto. '

; Es controlada por la Consulta Externa. Se extrajo del medio t6-
Xico.

Historia N? 165.842.

R.M.M. 12 Consulta: IX -8-60 por: Osteosarcoma del humero
derecho. Intervenida, con reseccién interes-cipulo-toracica. 2? Consul-
ta: IV -23-62 por: Dolores de tipo cdlico difuso abdominal que le du-
ran unos 7 u 8 dias, asociados a epigastralgia y vomito de tipo bilioso,
evoluciéon 8 meses. Cefalea intermitentes. Visién borrosa ocasional. Vi-
.ve en fundicién de plomo. Sensacién de parestesias, ocasionales en
miembros inferiores sin signos de claudicacién intermitente ni tinitus.

Examen Fisico:

Palida con ausencia del miembro superior derecho. PA: 13/8.
Pulso: 100 por minuto. Temp.:. 37°C. Organos de los Sentidos: norma-
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les, salvo: focos sépticos dentarios, pérdida del esmalte en los incisivos
superiores, pigmentacién azul grisosa en la mucosa perialveolar (Linea
de Burton). Torax: asimétrico con ausencia de clavicula y escapula
derecha y cicatriz post-quirirgica de dicha &rea. Cardiopulmonar: ron-
cos y sibilancias difusas. Abdomen: bazo percutible. Onicomicosis en
miembros inferiores. Hiperreflexia osteotendinosa. El resto del examen
es negativo. Dx: Anemia por parasitosis?. Por plomo?.

En el examen del torax, se encontré una posible metastasis de su
antigiio osteosarcoma, en el hemitorax derecho. Se hospitaliza.

32 Consulta: 10 - VIII - 62. Metastasis pulmonar de osteosarcoma.
Lobectomia inferior derecha. los exdmenes para comprobar su intoxi-
cacién plumbica son positivos.

Historia N? 229.269.

L.M. de M. 12 Consulta: 23-1V - 62. Diagnéstico de impresién:
Pluricarencia. Intoxicacién plambica. f

Edad: 36 afios. Sexo: Fem. Reside en Machado. Casada.

Motivo de Consulta: _

Dolor que se inicia en fosas renales y se irradia hacia abdomen y
luego sigue el trayecto del colon en forma de retortijones. Sensacion
dolorosa en miembros inferiores sobre todo en masas musculares, por
periodos de 7-8 dias y se asocia a vémito de tipo biliar precedido de
espasmo y cede espontineamente. Periédicos: cada mes y en los dias
que preceden a la menstruacién y finalizan al iniciarse ésta. Este cua-
dro se inicié durante el 3er. trimestre del 12° embarazo y después de
vivir 6 meses en taller de fundicién de plomo. Parece estar en relaciéon
directa con la intensidad del trabajo en dicho sitio.

Antecedentes personales: Menarca 15 afios. Ciclo 3-6-30. Em-
barazo: 12 a término. Vivos 3 Condiciones socio-econémicas: pésimas.

Examen Fisico:

PA: 14/8. Pulso: 100 por minuto. Temp.: 37°C. Organos de los
Sentidos: conjuntivas palidas. Fonde de ojo: normal. Cuello: micro
adenomegalias submaxilares. Torax: mamas hipotréficas. Cardiopulmo-
nar: Abdomen: higado a 2 em. debajo del reborde. Bazo: percutible.
Extremidades: Edema grado IL. Piel: de tipo carencial. Sistema Nervio-
so central: reflejos osteotendinosos aumentados, no hay reflejos patols-
gicos. Pulsos distales presentes.

Dx: Pluricarencia, parasitosis, Intoxicacién plimbica.

Historia N¢ 229.270.

A.M.C. 12 Consulta: 23-1IV -62. Diagnéstico de impresién: A-
nemia por mal aporte. Parasitosis. Insuficiencia cardiaca incipiente e
intoxicacién plimbica. e
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Edad: 52 afios. Sexo: Masc. Reside en Machado.
Motivo de Consulta:

Epigastralgia desde hace 8 meses intermitente, como retortijones,
sin vomito, con exoneraciones mucosas, sin sangre, pujo o tenesmo, sin
irradiaciones, desaparece sin terapia.

Parestesias de miembros inferiores de 6 meses atras sin causa
desencadenante aparente. En ocasiones en asocio de claudicacién inter-
mitente. | |

Poliartritis migratoria que se inici6 en rodillas y luego en articu-
lacién coxo-femoral y se asocia a las parestesias. Frios y fiebres desde
hace 8 dias, de tipo vesperal sin ningiin otro signo agregado.

Antecedentes personales: Charcro (Bubén tropical y Lués???).
Blenorragia. Esporotricosis. Candelillus. Hepatitis??. Condiciones socio-
econémicas: pésimas.

Examen Fisico:

PA: 14/10. Pulso: 76 por minuto. Temp.: 37°C. Higiene paupé-
rrima. Siquismo normal. Descamacién mielisérica en ambos oidos.
Conjuntivas palidas. Fondo de ojo ncrmal. Exodoncia superior. Incisi-
vos inferiores, presentes en mal estado con coloracién azul plomo pe-
rialveolar. Torax: configuracién norinal. Cardiopulmonar: Ruidos car-
diacos de bajo tono, regulares. Punto de maximo impulso; 5° espacio
intercostal izquierdo. A2 mayor que P2. Sin soplos. Hipoventilacién
de base derecha, sin cambios percuturios. Abdomen: sin megalias, ba-
zo percutible. Genitales: Clinicamente normales. Extremidades: edema
grado III, hiperhidrosis de pies. Reflcjos osteotendinosos exaltados. Pul-
sos distales presentes.

Dx: Anemia por mal aporte. Parasitosis. Insuficiencia cardiaca
incipiente. Intoxicacién plimbica. Algunos de los examenes son suges-
tivos de intoxicacién plumbica, sin embargo no se lograron hacer en su
totalidad.

En el hogar de estos pacientes se adelantd un estudio socio-eco-
némico completo por medio del departamento de Medicina Preventiva
del Hospital Infantil “Arzobispo Caicedo” y la seccién de Riesgos Pro-
fesionales del I.C.S.S., lograndose comprobar las pésimas condiciones
econdmicas en que se encontraban y la frecuente, casi constante expo-
sicién al téxico (Plomo) que ocasionaron la intoxicacién de toda la fa-
milia. Se dieron las recomendaciones aconsejables en estos casos para
evitar que se repitan estas intoxicaciones en el personal de la fibrica
que trabaja con el plomo, y a la familia se separé completamente del
ambiente, proporcionandole nuevo hegar y trabajo diferente al padre.
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RESUMEN

Se presentan cinco casos de intoxicacién plimbica, pertenecien-
tes todos a una misma familia y ocasionados por vapores de monoxido
de plomo, originados en la manipulacién del plomo para fines indus-
triales. Se hace un somero analisis de la frecuencia de estas intoxica-
ciones en otros paises y se destaca la poca importancia que se le ha da-
do entre nosotros. Por lo anferior creimos de utilidad hacer algunos
comentarios sobre las principales caracteristicas clinicas, anatomopato-
légicas y diagnésticas sobre esta intoxicacién, destacando sobre todo las
diferencias que se aprecian clinicamente en la intoxicacién pliimbica en
nifios y adultos.

Relatamos las historias clinicas de los 5 casos mencionados y se
resumen en cuadros los principales sintomas y hallazgos de laboratorio.
Terminamos por llamar la atencién a nuestros médicos sobre la necesi-
dad de pensar en el saturnismo, tanto en adultos que trabajen en in-
dustrias donde se manipule el plomo y sus derivados, como en nifios en
quienes se presentan sintomas neuroldgicos vagos principalmente sin-
drome de hipertensién craneana que no son bien explicables por cau-
sas obvias y llamamos la atencién sobre todo a la frecuencia con que se
presenta la intoxicacién en forma de encefalitis como sindrome més o
menos primitivo en nifios que ingierer pinturas descamadas de paredes,
juguetes, etc., hecho que puede muchas veces suceder entre nosotros,
pero que se tiene en cuenta raramente en la elaboracién de las histo-
rias clinicas de nifios con sindromes encefaliticos.

SYNOPSIS

Five cases of lead intoxication were diagnosed in the same fami-
ly. The ultimate cause of the intoxication ‘was lead monoxide, origina-
ted by the industrial manipulation of the metal. An analysis of the fre-
quency of this intoxication in other coutries is made; there is a sharp
contrast with the minor atention we have paid to its ocurence among
us. This stimulated us to point out i~ this paper the main clinical and
pathological features carrying to the diagnosis of this intoxication and
to emphasize on the clinical diferences between children and adults.

The five clinical histories are described. We want to call the a-
tention to ourcelleagues upon the necessity of thinking about the possi-
bility of this intoxication in children as well as in adults working with
lead and its derivatives. It is important to keep in mind this diagnosis
in dealing with children with history of contacto with the metal; they
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usually present ill defined symptoms of encephalitis. Paints and toys
are frequently the source of the toxic among children.

Los autores del presente trabajo agradecen la colaboracién prestada por
el Doctor Jaime Posada del Departamento de Toxicologia de la Facultad de
Quimica Farmacéutica, quien le tocd realizar los estudios sobre contenido
del plomo en sangre y orina de los enfermos, y a la Sefiorita Luz Carmona
de la Biblioteca de la Facultad de Medicina quien colaboré en la orientacion
y organizacion de la bibliografia que se cita.
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LOS ESTADOS DEPRESIVOS EN LA CONSULTA AMBULATORIA

Estudio Clinico y tratamiento,
Observaciones en 70 casos.

Dr. Bernardo Posada S.

Le depresién es la entidad psiquiatrica mas frecuente. Si tenemos
en cuenta que la depres'én es una reaccién que hasta ciertos limites es
normal, es un estado de animo temporal un'versal al género humano. Mu-
chas enfermedades se acompafian de manifestaciones depresivas y mu-
chos sufrimientos pasan sin adecuada valoracion en la creencia de que
deben tener una causa organica. Los estados depresivos de manifestacio-
nes clinicas suti'es representan una enorme proporcién de la consulta de
todos los médicos. No es por ello una casualidad que e psiquiatra diag-
nostique las depres.ones en un poncentaje mayor que cualquier otra afec-
cién mental. Es aqui donde la reaccién psicofisiolégica da paso al pare-
cer inadvertdamente a la patolégica. Un paciente con comportamiento
social normal puede ser un ps'cético ser‘amente afectado por la depresién.
Su reconocimiento precoz puede ahorrar a la sociedad muchas de las
desagradables sorpresas que causan los suicidios.

En el presente estudio se traté de observar la evolucién clinica e
pac’entes con diversos tipos de depresion. Tenemos la impresén de que el
tema ha adquirido un interés general ante la aparicién de psicofarmacos
que pueden modificar favorablemente la evolucién de los mas molestos

* Departamento de Medicina Interna. Facultad de la Universidad de An-
toquia.
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sintomas. Por esto se dice que las nuevas drogas han puesto la psiquia=
tria mas cerca de la medicina y también han hecho regresar la siquiatria
a la medicina. (1) Los nuevos farmacos cumplirian un papel de enorme
provecho dentro de la profesién méd ca si estimularan e estudio y la re-
visién de antiguos conceptos siquiatricos. De todos es conoc.da la enor-
me frecuencia de sintomas no atr buibles a enfermedad organica, que por
el mismo hecho se desdefian y se dejan sin tratam-ento adecuado. Obvia-~

.mente que un mejor conocimento de estos problemas conduciria a la ade-
cuada selecc.6n de la medicac én, en una época en que la investigacion
farmacolégica es ambiciosa, tenaz y productiva, y en que los escritorios
de los médicos se ven .nvad'dos por la propaganda a la confusa variedad
de productos afines. :

Material y Métodos

Los pacientes estudiados pertenecen a la consulta ambulatoria del
I. C. S.S., y algunos de elos a la consulta particular. Al estud ar los pri-
meros gozamos de la ventaja de poder observar la historia de todas sus
consultas anteriores, que en algunos de el'os data de 12 afios. También
reconocemos como ventajoso el hecho de que las citas se podian estable=
cer con una frecuencia mayor que las psiquiatricas debido a que su in-
tensa demanda requiere un turno mas prolongado. La consulta del Seguro
Social releva al paciente de problema monetario que significa la consul-
ta y de costo de ‘as drogas. Muchos de estos pac’entes no se pueden ob-
servar a satisfacc’'on por tres motivos: 1—porque mejoraron; 2~ porque
no mejoraron y 3— porque no pueden cubrir los costos de! tratamiento.

Entre los pacientes estudiados no hubo n nguno que requiriera hos-
pitalizaciéon urgente. Ninguno llegé al extremo de rechazar la alimenta-
c.6n o retraerse en mutismo absoluto. Habia manera de establecer con-
tacto sastisfactorio con estos enfermos, y en su gran mayoria se obtuvo
satisfactoria colaboracién. Las manifestaciones ps céticas de los pacien-
tes con depresiones tales como la invo'utiva, la man:aco-depresiva y la
reaccién psicética aislada no fueron tan profundas que h cieran impera-
tiva la hospitalizacién.

Se estud.aron un total de setenta pacientes, de los cuales 38 fueron
mujeres y 32 hombres. En este nimero se ‘ncluyen los que no colaboraron
adecuadamente. Esto nos da una idea de la dificultad de contro’ar nues-
tros pacientes ambulatorios, a pesar de las fac.l dades que se le ofrecen.
También sirve para demostrar el efecto a corto plazo de las drogas usadas.
El periodo de observacién del autor sobre estos pacientes ha var'ado en-
tre dos y ve'nte meses. La frecuencia de las consultas fue de 7, 10 y 14
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dias, de acuerdo con la evolucién de! enfermo. Durante la inic‘acién del
tratamiento hasta observar signos claros de mejoria se usé el intervalo
mas corto, durante un periodo de estabilidad de la mejoria, el periodo
intermedio, y cuando no aparecian recaidas y la mejoria daba muestras
de ser permanente, el interva'o mas largo.

El personal estudiado comprendia princ palmente obreros pero tam-
bién se incluyeron empleados de oficina, y ain profesionales.

La edad de los pacientes observados se distribuye en la siguiente
forma:

e RLOT a2 ORAN 08 Sy SuiRu N S L Es ol SV NS S 1)
det20RaI80MATI GSR- b RONERE e SRCub YT i 8
des-3Dn M amnosEt’ ) A NEiNe s S o sl = Uil 1O)]
G (O TR SO TORR A a0 P s R s Wt 51|
de 50 en adelante ... ... ... PN L 3 18

Usamos dos drogas como tratamiento de base, las cuales fueron la
Fenelzina y la Imipramina. Se escogié la primera para depresiones de as=
pecto mas leve, en cua'quier categoria de la clas'f.cacién. La Imipramina
se us6é cuando no se observaba respuesta a 'a Fenelzina en un plazo va-
riable entre dos semanas y un mes, y cuando los casos desde un principio
adquirian caracteristicas méas severas. Consideramos iitil para el control
de las manifestaciones de angustia y para el ‘nsomnio el uso del Metami~
nodiazepéxido. A la psicoterapia se le di6 intencionalmente muy poco
interés. Esta en realidad consist’6 en efectuar un examen fisco completo,
un interrogatorio minucioso en todos los aspectos de la historia clinica,
y la actitud del observador que traté de ser acogedora, ‘mparcial y tole-
rante. La psicoterapia en forma de consejos, frases estimulantes o cambio
de clima no se contemplé un solo momento. Mantuvimos los pacientes en
el trabajo a menos que ellos mismos declararan impos:bilidad, caso en el
cual se les aceptaba su propio criterio. Tenemos la seguridad de que las
incapacidades fueron justificadas y que no hubo qien nos tratara de en-
gafar. El deprimido sabe por instinto cuando regresar al trabajo, y lo re-
clama oportunamente.

Algunos pacientes que no mejoraban adecuadamente, o que no cola-=
boraban fueron referidos al psiquiatra. Varios de ellos recibieron terapia
e'ectroconvulsiva.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Diagnéstico. La clasificacion etiologica presenta serias dificultades,
pero al tener la ventaja de una observacion prolongada los d‘agnésticos se
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hacen mas precisos. Teniendo en cuenta la clasificacién mias aceptada su
distr bucién es:

IDepresioniimyvalibiva s ST IR TS SR SR 24
Depresiéon maniaco - depresiva ............. 28
I eprie Sl ONMISICOGIC ksl s e e B AN, e 4
Depresionineunatcalt s i HnAa IR ESNE R RBE S 11
[DEpreston®siniio matica liyst KSRl TR Fi 3
Depresion esquizofrénica .................. 0
IDEpresiOn tpon drogas; fie 1« e st o s 0

La frecuenca de los sintomas en su orden fue: astenia, anorexia, in=
somnio, dolores genera'izados o localizados, irritabilidad, cris’s de llan=
to, aburrimiento, preocupac.6n, mareos, mala memoria, falta de interés en
el ambiente o en la propia persona, crisis de angustia, desecs de morir, im=
potencia sexual, constipac.on, ideas de suicidio, temor a un suceso tragi-
co, sintomas gastrointestinales diversos.

A'gunos sintomas tienen diversas implicaciones, o abarcan otros tér=
minos. Agrupamos las man_festaciones que el pueblo llama nerviosidad, en
irritabilidad. Aunque los sintomas deseos de morir ¢ ideas de suicidic son
tan s’'m.lares, el paciente deprimido no pasa de un grado & otro sin inten=
sificar fuertemente su proceso. El sintoma aburrimiento se puede colo=
car en un grado intermedio entre irritabi 'dad, la falta de interés en el
ambiente, y f'nalmente la idea de suicid.o. Aunque parezca prosaico el
aclararlo, el orden de los sintomas no esta-en re acién con su importan=
cia como se destaca en los textos, sino con la 'ibre expresion del paciente.
Nuestro grupo de enfermos que abarca desde cbreros hasta profesionales
da lugar a notables d'ferenc’as del uso del idioma. La cxpresén de los
sintomas es casi nula en los primeros y mas elaborada y ain co'orida en
los dltimos. Por ello no nos podemos guiar por la norma de la escasa
productividad en el deprimido, pues ella estad en re'acién inmediata con
su base cultural. No nos debemos sorprender pues que nuestro paciente
nos ilumine con la mitologia he'énica, o nos cite a Kant, a Emerson o a
Gandhi. Del aparente monosintomatico que se queja de un dolor crénico
y que ha sido infructuosamente tratado se pueden deshojar los sintomas
cardinales de su estado depresivo. Esto es lo que muy apropiadamente se
llama depresién enmascarada o disfrazada.

Tratamiento. Evaluar los resultados de cualqu er tratamiento es ta-
rea siempre dificil, que pone a prueba la ecuanimidad del observador.
Usamos dos drogas con distinto mecanismo de accidén, ‘a una inhbidora
de la monoaminooxidasa, y la otra no.
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Uno de los problemas mas dificiles de la evaluacién terapéutica es
que la depres:én puede tener una duracién corta, bien limitada. Tamb'én
puede ser crénica y sostenerse por mas de 5 afios. Puede inclusive ser re=
sistente al tratamiento mejor orientado. La mejor prueba de la utlidad
de la nueva medicacién debe estar en capacidad para subyugar los casos
mas crénicos. Otra de las dificultades al eva'uar los resultados es el des-
cartar el papel de la psicoterapia. En el caso de este trabajo limitamos la
psicoterapia a explicar os fines del tratamiento, su probable duracién, los
efectos desagradables de la medicacién, y a sostener la confianza del
paciente,

De veintisiete pacientes tratados con Fenelzina* 14 no mejoraron,
'y el resto tuvieron una mejoria que se estimé entre un 6024 y un 100%4.
De 33 pacientes tratados con Imipramina** 7 no mejoraron. Es de ano-
tar que la mejoria de un 10024 no es frecuente en ninguno de los trata-
mientos observados. De 10 pac'entes tratados consecutivamente con Fe-=
nelzina Imipramina, mejoraron 7 y hubo fracaso completo en 3. El in-
terva'o entre la iniciacién del tratamiento y la mejoria var'é entre dos
semanas y cuatro y aun cinco meses, pero en la mayoria se observd buena
respuesta entre el primero y el segundo mes.

Cons’deramos que habia recaida cuando el paciente volvia a presen-
tar su anterior sintomatologia en un plazo no mayor de un mes. Con este
criterio se observaron 6 recaidas con Fenelzina y 4 con Imipramina.
Posiblemente el mejor criterio para evaluar las drogas en discus'én esta
en anotar cuantos de los pacientes crénicos responden favorablemente.
Entre estos la posibilidal de recaida es mucho mayor. Entre los casos
crénicos tratados con Fenelzina no mejoraron 9 y de los tratados con Im'=
pramina; no mejoraron 3. En contraste, 3 mejoraron con Fenelzina y 16
con Imipramina.

Tres pacientes con carcinoma (prostata, estémago, vias bliares)
fueron tratados con Imipramina los dos primeros y con Fenelzina el alti~
mo. Las manifestaciones clinicas de depresién fueron mejoradas sorpren-
dentemente.

Entre los datos aqui presentados se inc'uyen 3 pacientes que no
colaboraron adecuadamente bajo tratamiento con Fenelzina y 4 bajo
Imipramina. Evitamos mostrar porcentajes porque los consideramos en=
gafiosos en estadist'cas de pequefia magnitud. A pesar de ello se puede
destacar hechos evidentes: resultados favorab'es mas seguros con Imi=
pramina; recurso del uso de la Imipramina en los pacientes en los cuales

* Nardil
**  Tofranil
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fracase la Fenelz'na dunque algunos de estos pacientes no mejoraran a la
larga con ninguno de los dos farmacos. Este trabajo no da una idea clara
de la frecuencia real de las recaidas precoces, pero hacemos resa'tar que
su incidencia no es baja.

Reacciones téxicas y efectos secunda dos. No consideramos de gran
‘nterés la incidencia de reacciones secundarias, pero observamos que las
debidas a la Fenelzina son escasas e irregulares. En algunos casos se
anotaron somnolencia, sequedad de la 'engua, constipacién. En casi un
100% se presentaron con Imipramina sintomas tales como sequedad de
la lengua, sudoracién abundante. Con menor frecuencia ios pacientes se
quejaban de oleadas de calor, constipacién, temb'or fino, fugaces ep'so=
dios lipotimicos. En algunos se comprobé la presencia de hipotensién
postural.

Hubo manifestaciones dramaticas de intolerancia al cambiar medi=
cacién de la Fenelzina a la Imipram'na. Estas fueron: nerviosidad, inquie~
tud agitacion, palpitaciones, opresién precordial, sensac'én de oscureci=
miento de la vision, sensacién de muerte inminente. No asistimos a n'n=
guna de estas reacciones. Posteriormente se evité el camb'o de medica~
cién sin un intervalo menor de 7 dias. La reaccidn anotada ocurrié en
tres casos. Un solo paciente bajo medicacién con Imipramina presents
erupcién macu'ar fina, confluente, pruriginosa. Esta ced'6 espontanea-
mente al suspender la medicacién.

De las anteriores observaciones podemos conclu’r que las nuevas
drogas estudiadas son agentes valiosos en el tratamiento de las man fes-
taciones depresivas debidas a diversa etiologia. Consideramos que la Fe-
nelzina tiene mejores indcaciones en depresiones de reciente aparic.én,
y sobre todo, en las de origen react'vo o neurético. Puede mostrar también
efecto favorable en las demas, si las manifestaciones de por si son leves
o moderadas. S'membargo, su efecto a la larga y en conjunto es de resul=
tados mas inciertos que la Imipram na.

La Imipramina tiene su mejor indicac.6n en depresiones severas o en
las clasificadas como maniaco-depres.vas, psicética independiente y en la
involutiva, que aunque aparecieran leves en un princip'o pudieran ad=
quirir caracteres graves. Sus resultados son mas seguros, aunque el lap-=
so de iniciacién de la droga y la mejoria es muy variable,

La utilidad de estos farmacos y sus efectos téxicos solo se podran
definir con varios afios mas de uso clinico. De lo que estamos convencidos
es que estos han ablerto una senda bastante prometedora para el trata=
miento y estudio de ciertas afecciones mentales.
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PRESENTACION DE CASOS

Caso N 1 G. V. Paclente de 68 afios de edad, de raza blanca. Su
sintoma principal ha sido el dolor en 'as encias, durante los altimos diez
afios. A veces siente como si lo apretara una caja de dientes. Solamente
durante sus viajes de pesqueria, los cuales son frecuentes, casi se olvida
de su dolor. Este se acompafia generalmente de una sensac'én de angus-
tia, de mal genio, de irritablidad. Siente miedo de hablar porque cree
que se le aumenta el dolor, y desea que no le hablen. También se queja
de sensac6n de peso en la reg'6n occipital. Siente deseos de morir, pues
considera que no es justo que ninguna persona sienta un dolor durante
un tiempo largo. Quisiera permanecer co'o, pues le fastidia ver la gente.
ain a sus familiares. Se queja también de sensacién de tedio, de astenia,
de insomnio. Ha sido tratado por gran variedad de especialistas, y cree
que su enfermedal es incurable. A veces piensa que los médicos temen
decirle que tiene cancer, o que tiene sifilis. Se considera seguro de que
su enfermedad no tiene origen nervioso.

Examen. Paciente de edad avanzada, en buenas condiciones gene-
rales. Habla continuamente y se muestra ansioso en sus actitudes.

Se nici6 tratamiento con Fenelzina y Diazepéxido, y al cabo de un
mes se observaba una mejoria de un 7094, la cual se sostuvo por dos me-
ses mas. Al presentarse fuerte recaida con manifestaciones angustiosas
se inici6 terapia con Imipramina. Un mes y med o mas tarde observé enor-
me mejoria, acompafiada de euforia. Posteriormente ha presentado cri=
sis cortas de angustia asociadas a sus sintomatologia depresiva. Las do-
s’s de Imipramina han variado de acuerdo con la sintomatologia desde
50 hasta 150 mg. diarios.

Caso N¢ 2 C. M. Paciente de raza b'anca, de 42 afios de edad, obrero
Ha sido tratado en la clinica de los Seguros Sociales, con el diagnéstico
no comprobado de hernia del niicleo pulposo. Mejoré notablemente bajo
tratamiento médico, pero poco después se presenta a la consulta ambu-
latoria porque siente dolor y “tiesura” en todo el cuerpo. Tamb'én se que-
ja de intenso malestar general, nerv osidad e irritab lidad. Sus trastornos
han tenido una duracién aproximada de unos & afios, y se han presentado
en forma indeterminada. Asegura que su enfermedad actual empe-
z6 con una “tifo'dea”, que describe como un estado febril prolongado, el
cual lo postré en la cama durante un afio, pues era incapaz de levantarse,
y cuando lo trataban de mover sentia extraordinario dolor a nivel de las
caderas. Dec’ara mantener act tudes pesimis‘asy fa'ta de izterés en el mun=
do exterior. Se preocupa intensamente por el precario estado de salud de
su madre anciana, a la cual trajo a vivir a su casa. Tamb én anota insom=

‘.
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nio tenaz. Un mes después de iniciar el tratamiento con Imipram na ob=
serva una mejoria tan fundamental que declara espontaneamente que no
se habia sentido mejor en 10 afios. Mejora su estado de animo y su ren=
dimiento en el trabajo es mayor. Se siente menos pesimista, los dolores
han desaparecido, y su sensac’'on de rigidez en todos los masculos tam-
poco se ha vuelto a presentar. Anter ormente lo preocupaba el temor de
quedar “tullido” y de perder su destino.

Posteriormente aparecen crisis e 'pereza” y dias aislados de ma-
lestar y de do'or lumbar. A estos s'guen dias en que su estado de animo
es excelente y su energia se utiliza en recorrer 25 Km. por un terreno
montafioso. Encuentra alegria en el campo, y le gusta cazar. La dosis de
Imipramina osc’la de acuerdo con su estado de animo.

Caso N* 3. G. A. Paciente de 34 afios de edad, casado, de raza blan-
ca, natural de Itagiii (A). Empleado de la industria textil. No presenta
antecedentes patolégicos de importancia, Considera que su enfermedad
apareci6 inmediatamente después de fuerte trauma sobre la columna ver=
tebral, que recibio a’ caerle una pesada caja. No hubo fractura i signos
neurolégicos de localizacién, pero continué quejandose de intenso dolor
a nivel de la pr'mera vertebra lumbar. Posteriormente este dolor pasé a ser
una sensacion de quemadura. Luego se localiz6 un poco por fuera de
la vértebra, y en muchas ocas.ones alternaba con intensa sensacién de
prurito, que segin él, no asentaba sobre la piel sino sobre el tejido sub-
cutaneo. Se ha quejado ademas de cefalea persistente, de localizacién
frontooccipital, la cual se agud.za con notable frecuenc'a. Otras mani=
festaciones han sido una actitud pesimista, insomnio tenaz, irasc’bilidad,
anorexia, v la idea de que el traumatismo le dej6 lesiones permanentes en
su columna vertebral.

Al examen fisico se observa un paciente longilineo, ansioso, locuaz,
hiperactivo, ‘nquisitivo, que demuestra hosti'idad hacia sus patronos, des=
confianza y desdén por los tratamientos médicos recib'dos en los Segqu-
ros Sociales. En la columna vertebral solo se observa marcada lordoss
lumbar, y espasmo bi'ateral de la musculatura lumbar.

Inicia tratamiento con Fenelzina, y dos semanas mas tarde su cefa-
lea ha desaparecido, lo cual le parece muy extrafio. Contintia con el dolor
lumbar. Inicia tratamiento con Imipramina, pero inicialmente se presen=-
tan prurito generalizado, reaparicion de la cefalea y vémito. Asciende la
dos’s progresivamente, y en un mes se observa notable mejoria, sobre
todo en su estado de animo. El pesimismo disminuye, y ¢l dolor practica-
mente desaparece. Durante tres meses su dolor lumbar no lo vuelve a
molestar,
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DISCUSION

La depresién como expresién clinica corresponde a un decaim.ento
del animo y a una dificultad mas o menos marcada de la actividad mental.
Sobre estas bases se derva la mas amplia gama de sintomato'ogia que
pueda ocurrir en cualquier entidad clinica organica o ps'guiatrica,
(2B s oNt

Sintomatologia. La anorexa es una de las manifestaciones que pr»
mero aparecen. Esta puede expresar realmente una disminucién de la in-
gestion calérica, o un disgusto o rechazo al alimento que en realidad no
conduzca al déficit calérico. Generalmente el paciente exagera su pérdida
de peso, que solamente puede ser de 4 a 5 kg. en un plazo de var.os afios.

Astenia, cansancio permanente y facil fatigabilidad son sintomas
que hacen que ¢l paciente insista en que le receten v.taminas y reconsti-
tuyentes. La astenia no podra ser comprendida por el paciente en bases
de una explicacién fisolégica sino organica. El cancer y la tuberculos’s
compiten por la primacia de las dudas iniciales. El cansancio es mas pro=
minente al despertar, de tal manera que cuesta al enfermo un serio esfuer-
zo el levantarse. Este se d1 cuenta de que se trata de algo distinto a la sana
pereza con la cua' se goza de unos minutos méas en el tibio lecho, s’ no se
estd admirando con cptim’smo y alegria el sol mat.nal o el trinar de los
pajaros. Las labores mas simples producen fatiga excesiva y atn el solo
hecho de pensar en lo que se tiene que hacer es causa de desaliento.

Insomnio. Este es uno de los mas precoces y mas persistentes sinto=
mas. Ante la imag'nacién popular ello no significa preocupacién o an=
siedad, sino agotamiento y debilidad. El insomnio puede adquirir diversas
formas: 1— dificultad para conciliar el suefio; 2— suefio interrumpido
y superficial; y 3— el insomnio al amanecer, que se ha considerado como
el més tipico en los estados depresivos. Con gran frecuencia ocurren sue=
fios sobre hechos tragicos, o ligubres, o la sensacién de estar ante un pe-=
ligro inminente.

Los sintomas nervios.dad, preocupacién, ansiedad, indican que el
paciente no esta disfrutando de la alegria normal de la vida. La preocu-
pacién exagerada puede girar sobre un problema econémico, o familiar
o expresarse en forma de presentimiento de que algo tragico o desagrada-
ble va a ocurrir. La ansiedad adquiere comunmente el caracter de opresion
precordial, palpitaciones, inquietud, o cr'sis de llanto. Nerviosidad es un
término popular que incluye una amp'ia variedad de sintomas. Pueden
significar una sensacién de incomodidad, irritabilidad, mal genio, into=
lerancia al bull'cio, al juego de los nifios, a las ag’omeraciones, a las visi=
tas de los familiares y amigos, etc.
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Dolor. Casi nunca fa'ta en el deprimido el sintoma dolor. La cefalea
es la molestia mas constante. No hay cefalea caracteristica de la depre-
sién pero lo més comin es que se trate de una sensacién de peso permas
nente en la region occip.tal. También son muy frecuentes la sensacién de
venda sobre la frente, o la cefalea temporal de caracter pulsatil, La ma-
yor parte de las veces no cede a los analgésicos, y puede acompafarse
de crisis de llanto, que dan dramatismo y urgencia al sintoma. Es natural
que tanto el paciente como los familiares empiecen a pensar que no queda
otra alternativa que el tratamiento en el hospita’ mental. No son raros los
pacientes que informan que les duele todo el cuerpo desde las “‘ufias hasta
la coronilla”, la piel en forma d:fusa, y para hacer mas enfasis, hasta el
cabello. El dolor adquiere un caracter subjetivo, no sistematizado. Tam-~
bién puede tratarse de un dolor bien localzado, bien sea en la columna
vertebral, en la regién lumbar o en las extremidades. El analisis de este
dolor no resulta en diagnéstico definitivo y por tal razén se recurre a
estudios de laboratorio con gran profusién e insistencia. Puede ser un
dolor que se compare a punzadas, a espasmo o rigidez, a ardor o quema-
dura. Es desconcertante cuando el dolor aparece como sintoma principal,
crénico, constante o ‘ntermitente, el cual ha resistido las mas bien inten-
cionadas pruebas terapéuticas que generalmente no excluyen la tiamina,
las dosis masivas de vitamina B12, los esteroides, las butazonas, y las no=
vedosas combinaciones de la aspirina. Sobre un dolor crénico el paciente
construye una historia y lo coloca a tal relieve, que oculta otras muy fun-
damentales caracteristicas del sindrome depresivo.

Abulia, falta de interés en el trabajo, en la familia, en el ambiente
social, y en las diversiones ordinarias, son en muchos casos caracteristi=
cas muy claras en estos enfermos. Hay una merma notable del rend.mien-=
ti en el trabajo, disminucién de la capacidad de concentracién y como
consecuencia, una falla notable en la memoria. También se hace presente
una depresién de la I’bido, y una impotencia sexual parcial o completa. El
sintoma impotencia es muy precoz en aparecer y muy tardio en desapa=
recer. Ademas de lo anotado, aunque no siempre se declara en forma es=
pontanea, hay una sensacién de hastio, de aburrimiento, de tedio, de
aislamiento, que puede var.ar desde el cansancio con la vida, de actitud
pesimista por tergiversacién de la realidad que hace que el paciente se .
sienta estorboso en su familia, de ningtn valor en el conglomerado, in-
til, culpable por hechos pasados, digno de castigo, etc. Todo esto produ=
ce intenso sufr'miento que para muchos es into'erable, y se deciden por
el suicidio.

Mareos, es un sintoma bastante comin y poco mencionado en los
textos y publicaciones. Es necesario distinguir este sintoma del vértigo,
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ya que su sign'ficado es bien distinto. La descripciéon del mareo varia
grandemente. Unas veces es una sensacién de inestabilidad en la marcha,
otras de que la cabeza estd demasiado l'viana o vacia, o que flota en el
aire, otras de que la visién se hace borrosa, otras que los objetos se ven
distorsionados, el p'so escalonado, o que los objetos se mueven y se de-=
forman como cuando se conmociona un tranqui'o estanque en el cual se
refleja el paisaje. Adan hay otros que solo sienten trastorno cuando cam=
ban de posicién.

La inquietud y el temor resultan en racionalizacién o somatizacién
de sintomas que adquieren colorido h.pocondriaco. Los sintomas gastro=
mtestina’es de dispepsia pueden ser interpretados como si fueran conse~
cuencia de un higado podrido, de fa'ta de estémago, de intestinos, etc.
Ademas de variados sintomas referentes a este sistema, gran numero de
enfermos se quejan de mantener la boca amarga, sensacién que hace mas
desagradable el despertar.

Signos. Los signos fisicos son variables. El aspecto caracterist.co es
el del paciente con la cabeza f exionada, el tronco encorvado, la cara in-
.n6vil, la frente arrugada, los pl'egues de la cara marcados, los angulos
de la boca hacia abajo, ‘a mirada hacia el suelo. La facies puede demos-
trar la preocupacion, el decaimiento del animo, la triste y rig’ja seriedad,
la apatia, el pesimismo. Sinembargo, puede haber una facies sonriente lo
cual ha dado lugar al término de depresién sonriente. Se ha acostumbra-
do dar demasiada mportancia a la facies de! deprimido, pero a menos
que el m.d'co sea un observador de capacidades muy por encima de las
comunes la interpretacion de la facies lo puede arrastrar a graves erro=
ves. La ideacion es lenta, pero cuando no se conoce el nivel anterior del
paciente no hay bases favorables a su apreciac én. La voz puede ser len-
ta, monétona y de poca intensidad en los deprimidos retardados, pero
puede ser rapida y aan v'vaz en los ansiosos. Algunos despliegan ‘ocua=
cidad o demuestran interés en hacer multitud de preguntas. A pesar de
codo el tema de estos pacientes es muy restr'ngido. La conversacion puede
hacerse a veces muy dificil. Las pa'abras salen con dificultad, a veces en
forma monosiabica. Las preguntas son lentas, inseguras, confusas. El
conten'do del pensamiento es mas pobre mientras menos culta sea la per~
sona pero no es de extraiiar que individuos que se hayan destacado en st
profesién o en las letras usen habiles similes o citas de autores clasicos.
La conversacion gira sobre temas pes'mistas, del miedo a tener cancer,
T. B. C,, etc., o insistir en sus explicaciones hipocondriacas como ya se
ha mencionado.

No hay signos fis'cos especialmente llamativos excepto en la presion
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arterial, en la cual hay con frecuencia moderada elevacion de la diasté-
I'ca, y que vuelve a lo normal cuando el tratam’ento tiene éxito.

Clas'ficacion. No es siempre posible clasificar “os casos de depre-
sién que se atienden en la consu'ta ambulatorja. Pero es de gran impor-
tanc'a definir la personalidad del paciente y dar una clasificacién aun
provis onal desde las primeras entrevistas. Los autores no estan enterd=
mente de acuerdo y hay inc usive algunos que niegan su importanc:a
practica. (13 - 17).

Las formas mas ampliamente aceptadas son:

I = Involutva.
IT - Maniaco - depresiva. Fase depres va.
IIT = Depresién psicética.
IV - Reaccién depresiva, esquizofrénica.
V - Depresdn neurética.
VI - Depresién por drogas: tranquilizantes, rawolfia, cortisona.

Depresion involutiva. Ocurre en general en personas mayores de
40 afios, las cuales no han ten'do anter'ormente otros episodios depresi=
vis. Los pacientes tienen una personalidad compulsiva, rigida, perfeccio=
n'sta, de altos niveles éticos. Son personas que han sido muy activas y en
general se han ganado justa apreciac’én por el trabajo que han desem-
pefiado. 3

Personalidad maniaco depresiva. Fase depresiva. En general coin=
cide con historia de otros episodios depresivos. Han sido personas con
amplias var'aciones en estado de animo. Una historia bien detallada des-
cubre periodos de euforia e h'peract.vidad. Es mas frecuente en los picni=
cos y la tendencia hereditaria es muy notable. Son basicamente perso-
nas inseguras, timidas, que enmascaran ta es aspectos con un aire de cor-
dialdad, extroversién y sociabilidad.

Depresion psicética. En esta no se encuentra historia de otros epi=
sodios depresivos n’ corresponde a la forma nvolutiva. Permanece como
una entidad aislada.

Depresion esquizofrénica. En esta se presenta la desorganizacién
del pensamiento caracteristica de esta grave entidad psquiatrica.

Depresion psiconeurética. Su historia demuestra mala adaptacion
desde muy temprana edad. Se usan los mecanismos psicolégicos de de=
fensa por los cuales una reaccién de rabia por ejemp o, puede ser conver-
tida en una depresiéon. La caracteristica fundamental de a ps.coneurosis
es la ansiedad. Este tipo de depresion puede prestarse a dificil problema
diagnéstico.
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Por drogas. Algunos pacientes tienen man festac’ones depresivas
producidas por drogas tranquilizantes, por alcoloides de la rawolfia, o por
cortisona o sus dertvados.

Por depresion reactiva se ent'ende aquel'a cuya causa es facilmente
reconocida por el paciente. Su duracién es | mitada.

. .Diagnéstico. La depresion es la entidad ps.quiatrica mas frecuente
y de méas variadas y sutiles caracteristicas clinicas. Es necesario estable=
cer diferencia entre sintomas de depres.én y la entidad de depresién. Son
frecuentes los estados depresivos en pacientes con carcinoma de prosta=
ta, de pancreas, Jespués Jde accidentes. en la convalescencia de enferme-
dades v'rales, o aun en casos de cataratas, o dism.nucién de la visién
o de la audicién por varias causas. ,

La hstoria clinica cuidadosamente tomada suministra criterio sufi=
ciente para hacer el diagnéstico. Los hallazgos fisicos en este sindrome son
escasos pero en general muy caracteristicos. La s'ntomatologia funda=
menta' se debe investigar en cada enfermo, asi como en cada hipertenso
se deben investigar todos los indicios de compromiso cardiovascular. En
ninguna historia clinica deberia faltar informacién sobre el estado de
animo del paciente, el interés por el trabajo, en el ambiente, y la activ'=
dad sexual. (6) Si ninguno de estos datos es positivo se descarta la de=
presidén, pero si uno o var'os lo son, se debe investigar mas a fondo el pro=
blema. La sintomatologia crénica, o muy variada, o muy persistente, exi=
ge con mayor razon la investigaciéon de una base ‘depres’va. El descus
brir una depresién es en real.dad tan importante como descubrir un ab-
domen agudo o una arritmia cardiaca. Tenemos 'a seguridad de que e!
reconocimiento de los estados depresivos es el tema olvidado e ignorado
en la practica médica, a pesar de su abrumadra frecuencia. Cuando las
manifestaciones son evidentes, el d’agnéstico es facil. Pero pueden pre=
sentarse expresiones clinicas muy irreguiares, dominadas por sintomato=
logia somatica. El enfermo deprimido crénico estd convenc’do de tener
una enfermedad orgéanica que no ha sido adecuadamente diagnosticada
y tratada. Son estos casos, mono o plurisintomaticos los que corresponden
a la depresion disfrazada o enmascarada. (7) (8) N’'ngtin hombre es in=
mune al error, pero el médico que quiere y sabe escuchar descubre con
alarmante frecuencia distintas variedades de este sindrome. No es solo
importante escuchar lo que se dice, sino aiin mas, la manera como se dice.
(9) La historia y el examen fis'co completos deben ser tas tinicas bases
para investigar la presencia de entidades organicas que pueden ser conco-
mitantes, (10) ‘

Tratamiento. Para decidir ¢ tratam'ento se deben tener en cuenta va=
rios factores. Primero que todo, la intensidad de la depresién, luego su
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duracién, lo accesible del paciente, la naturaleza de la depresion, el peli-
gro de suicidio y 'a habil'dad del médico en tratar estos casos. Depresio-
nes intensas pueden mejorar en seis semanas, algunas se hacen cronicas
y aun intratables a pesar de la habil'dad del psiquiatra. Se debe decidi
si el paciente necesita tratam ento psiquiatrico o no. Hay acuerdo genera'
de que las formas mas intensas deben ser tratadas por éste.

Se debe hacer psicoterapia a base de estimulo sn pecar de optimista,
ni dejar de reconocer los padec mientos del enfermo. Es un serio error el
asegurarle que no t ene nada anormal y que todos sus sintomas son ima-=
ginarios. La psicoterapia como iinico instrumento en el manejo de depre-
siones intensas es inefectiva. Una vez establecida la re'acién médico-pa=
ciente la actitud del médico debe ser comprensiva y tolerante. Es otro
error frecuente el dar consejos de sacar vacaciones, de hacer un viaje,
de practicar deportes, pues ello solamente retarda el tratamiento apropia=
do. Uno de los mejores comienzos de tratamiento esta en efectuar una
histor'a y un examen fisico detallados. Es ttil adelantarse algunos de 'os
sintomas, pues ello da lugar a que el paciente amplie la informacién y ten-
ga mayor confianza en que se le comprende su afeccién.

La familia debe estar preparada para mantener una actitud toleran=
te, y a aceptar que el enfermo necesita cuidados solicitos, y no ignorantes
consejos. Debe evitarse pues que los famliares tomen la direccién del en-
fermo y crean que los paseos, las diversiones, o una temporada de vaca~
ciones son capaces de devolver la normalidad psiquica. T'ambién es per=
niciosa la sugerencia de que todo el sindrome es artificioso y queda bajo
el dominio de la voluntad. Al enfermo hay que prestarle una ayuda moral
silenciosa, una ayuda material sin vacilaciones y una vigilancia diploma=
tica que disminuya el peligro de suicidio. Las depresiones mas severas de=
ben ser hospitalizadas, con lo cual se releva al paciente de situaciones fa=
miliares perjudiciales a su recuperac.én. La observacién médica y de en-
fermeria son mas intensas, y las facilidades de tratamiento estan a la ma-
no. Todo pacente con tendencia al suicidio debera ser hospitalizado y so=
metido a tratamiento por un psiquiatra experimentado. No hay que temer
ala exp'oracién del riesgo de suicid 0. Un buen interrogatorio conduce al
tema, que si no surge espontaneamente ¢! médico lo debe sacar a la su=
perfi¢ie. Puede que el paciente se sorprenda de que se le adivinen las in-
tenciones y asi no ve objeto en ocultarlas. Algunos empiezan a describir los
preparat’vos que ya han hecho, o cuentan como han retardado un intento
en marcha. Varias veces han ido a. mas accesible edificio con el animo
de precipitarse al asfalto, o guardan cuidadosamente el veneno para cuan-
do vean maés oscura su existencia, o han depositado cerca el arma que ya

iban a disparar sobre sus s'enes. No es motivo de sorpresa el que el pa=_
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ciente relate claros detalles de sus planes, con arrogancia y amenazante
sonrisa.

Se cons'dera que las ind‘cac.ones del electroshock disminuiran a me-
dida que la psicofarmacologia sea mejor entendida y aplicada por la pro-
fesion médica. No hay duda que ‘a mejor ndicacion del electroshock es-
ta en pacientes que representen serio riesgo de suicidio. La lentitud de
acc 6n de las drogas constituye un peligro para este tipo de pacientes con
tendencia suicida. Las contraindicac ones del electroshock han dismi-=
nuido considerablemente desde que se establecié la técnica combinada del
tiobarbital=curare. No todos los casos responden al electroshock, aungue
pueden ser mejorados por las drogas, no todos responden a las drogas.
También se observan casos crén’cos o incurables.

Durante 30 afios se usaron los analepticos de ‘a familia de la anfeta=
m:na en el tratamiento de las depresones. Podemos suponer que ningu=
no de ellos fue beneficiado por la accién de tales farmacos. En la actua-
lidad se deben considerar como contrandicados, no solo porque hay dro-
gas realmente efectivas, sino porque en no pocos casos pueden profundizar
la depresién, o intensificar la angustia. Un avance real en el tratamiento
de las depresiones lo const'tuyé la aparicién de la Iproniazida. Esta fue
abandonada debido a sus efectos toxicos, pero apareciercn otras drogas
afines, inhib’doras de 'a monoaminoox dasa, tales como la Fenelzina y la
Nialamida. (11, 12, 13, 14): Otros compuestos, que no tienen relacién con
el mismo mecan'smo de accion son la Amitriptilina* vy la Imipramina.
mina, Tofranil**. Ninguno de estos agentes tiene efectos nfal'bles, pero
Ninguno de estos agentes tiene efectos infalibles, pero usados con criterio
clinico pueden resu'tar ampliamente benéficos. Sera necesario un periodo
de observacién mayor para establecer en forma precisa sus indicaciones,
sus limitaciones y sus peligros. No parece que los mhibidores de la mono-
aminoosxidasa vayan a progresar mas al'a del tratamiento de depresiones
leves, ya sean neuréticas, o reactivas. La amitr'ptilina y la Impramina pa=
recen ser mas efectivas en el tratamiento de depresiones psicéticas, ya
sean involut'vas, maniaco-depresivas o psicéticas independientes. Las
dos primeras dropas se administran a una dosis de 45 y 75 mg. respectiva-
mente, y las dos @'timas a una dosis que fluctia entre 100 y 150 mg.
(15, 16, 17, 18).

Efectos secundarios comunes son: canstipacién, hipotensién ortosta-
tica, lengua seca, oleadas de calor, sudoracién abudante, algunas veces
temblor. Los efectos benéficos del tratamiento aparecen varias semanas
después, lo cual debe ser comprendido por el paciente y sus familiares.

*  Triptanol
**  Tofranil
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Este se debe continuar por un periodo minimo de tres meses después de
la mejoria de los sintomas, y la dosis se disminuye progres.vamente. Los
inhibidores de la monoaminooxidasa tienen efectos acumulat'vos, que
desaparecen varias semanas después de terminada la medicacién. Se han
‘nformado reacciones de intolerancia graves, y atin fatales, en pacientes
que cambian tratamiento de inhibidores de la monoaminoox'dasa a los no
innibidores. Se ha establec'do la regla de que debe pasar por lo menos una
semana antes de que pueda 'niciarse un cambio de droga.

FARMACOLOGIA.- Hay una gran confusién en cuanto al meca=
nsmo intimo de accién de las drogas con propiedades antidepresivas. Se
considera que las anfetaminas son estimulantes directos del sistema ner=
vioso central, aunque los investigadores han reconocido por lo menos des=
de hace 20 afios que tamb én nhiben la monoam no oxidasa. Los efectos
toxicos de este grupo de drogas a dosis terapéuticas son nulos, atin en
casos de pro'ongada administracién. Su inconveniente consiste en que
no deben cons'derarse como la droga basica para el tratamieto de las
depresiones, asi como no 'o son en el de la obesidad, mas el peligro de 'a
habituacién.

La Fenelzina y la Nialamida pertenecen al grupo de las hidrazinas.
También a este grupo pertenecen su precursor la Iproniazida, y unc de
los alt'mos farmacos, la Isocarboxacida. Su accién estimulznte se observa
al cabo de varias semanas, pero sus efectos farmacolégicos son prolonga-
dos, y tienden a ser acumulativos. Son hipotensores leves, que pueden ser
potenciados por la ‘Clorotiazida y sus posteriores derivados, y t'eneden a
producir hipotension postural. Producen constipacion al igual que las tia-
zidas. Una de sus ventajas en el uso clin'co es el de no producir habitua-
cién. A excepcién de la Iproniazida su uso clinico esté desrovisto de efec=
tos toxicos y las molestias secundar as son de menor importancia, aunque
pueden ser numerosas las producidas por la Isocarboxacida.

El mecanismo de acciéén antidepresivo de estas drogas es univer=
salmente reconocido que esta en su poder de inhibir la monoaminoox'dasa
en el tejido cerebra’, con lo cual retarda o impde la destruccién de la se=
rotonia, de manera que la concentrac'én de esta en el tejido cerebral au-
menta. De la misma manera aumenta la concentracién de la adrena’na
y otras aminas simpatomiméticas, aunque la explicacién para esto 't'mo
no esta clara.

La Imipram'na es una sustancia que t'ene acciones semejantes a las
de las Fenotiaz'nas, con 'as que tiene relacién quimica. Se cree que sen=
sibiliza mecanismos adrenérgicos en las sinaps's. Sus efectos son lentos
en aparecer, pero no presenta acciones acumulativas como las hidrazinas.
No tiene efecto estimulante d recto sobre las funciones cerebrales, y po-
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siblemente sus verdaderos efectos son depreswvos como lo son los de las fe=
notiazinas y el alcohol etilico. Por esta razén no hay en la actualidad ex=
p'icacién satisfactoria para sus resultados clinicos benéficos, La Imipra=
mina puede producir hipotensién postural, ademas de otras mo’estias se=
cundarias mas frecuentes tales como constipacién, sequedad de la lengua
y sensac.6n de calor en la cara.

El probable sitio de accién de la drogas antidepres'vas esta en el hi-
potalamo y algunos niicleos basales.

RESUMEN.~ Se presentan las observaciones clinicas y terapéuticas
sobre 70 pacientes con sindrome depresivo. El tratam‘ento fue ambula=
torio y los pacientes se observaron en las consultas del Seguro Social
y particular. Se hace énfasis sobre la gran frecuencia del sindrome depre=
sivo, que a pesar de ello sigue siendo el estado patolégico mas mal cono=
c’do del médico no psiquiatra. También se hace resaltar el cuadro c'inico
de las depresiones atipicas, llamadas con toda propiedad enmascaradas
o disfrazadas. Se enumeran las ventajas y desventajas del tratamiento
ambulatorio a base de drogas, y se hacen consideraciones sobre el papel
de la psicoterapia, la actitud del médico, fami'iares y am’gos del paciente.

La duracién de la observacién vari6 entre dos semanas y 20 meses.
Se escogieron dos drogas, la una inhbidora de la monoam'no oxidasa,
y la otra con un mecanismo de accién relacionado con las fenot’azinas.
Se acepta que durante los dltimos afios han aparecido agentes farmacolé~
g'cos titiles en el tratamiento de las depres‘ones, que han revolucionado
'a conducta terapéutica trad’cional. De 27 pacientes tratados con Fenel«
zma 14 no mejoraron; de 33 pacientes tratados con Imipramina 7 no me=-
joraron. De 10 pacientes tratados consecutivamente con Fenelzina Imi-
pramina, mejoraron 7 y hubo fracaso terapéutico en 3. Consideramos que
la mejor prueba de la utilidad de un psicofarmaco esta en su capacidad
de mejorar pacientes con una depresén prolongada. A este respecto ano=
tamos que de 12 pacientes tratados con Fenelzina, 9 no mejoraron, en
contraste, de 19 tratados con Imipramina, 16 mejoraron. No podemos es=
tablecer conclusién respecto a la frecuencia de recaidas, ya que la com=
paracién entre d'stintos tratamientos, inc'usive la electroconvulsiva,
se hace bastante dificil. Este seria tema para un trabajo posterior, pues
tenemos.la impresidén de que son bien frecuentes. Escogimos arbitraria-
mente el plazo de un mes para catalogar las recaidas. Con este criter’o
observamos 6 recaidas con Fenelzna y 4 con Imipramina.

Se observaron 3 enfermos con entidad neoplasica, tratados con am=
bos psicofarmacos, en los cuales anotamos resultads favorables en cuanto
a sus man festaciones depresivas,
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Concluimos que los efectos secundarios de la Fenelzina son leves y
mas tolerables que los de la Imipram na. Estos efectos secundarios tienen
las caracteristicas del estimulo al s’stema parasimpatico. Son pocos 105
pacientes que tienen que abandonar la medicacién deb do a las molestias
mencionadas. Estamos de acuerdo con autores que han observado fuer-
tes reacciones generales al cambiar medicac 6n de Fenelzina a Imiprami-
na, debido principalmente al efecto acumulativo de la primera.

Finalmente se hace la discusién del cuadro clin‘co del sindrome de-
presivo, su evolucién, su tratamiento, y la farmacologia implicada.

SUMMARY

Clinical and therapeutic observatons are presented on 70 patients
with different mechanism of action were used: Fenelzine and Imipram'ne.
basis. The h'gh frequency of this cond tion is emphazised and clinical
picture of so called masked depression is pointed out.

The advantages of ambulatory treatment are defined. Two drugs
with different mechanism of act'on were used: Fenelzine and Imipramine,
Among 27 patients treated with Fenelz ne, 14 were not improved; among
33 patients treated with Imipramine, 7 were not improved. Among 10 pa-
tients treated consecut.vely with Fenelz'ne-Imipramine 7 were improved,
and the rest were classified as failures.

We think the chronic depressive syndrome s the [ines test to pro=
ve whether a part cular drug is effective or not. In this group, among 12
patients treated w'th Fenelzine 9 were improved; in contrast, among
19 patients treated with Im'pramine, 16 were improved. At the present
time we can not establish the ielapse frequency because the course of
this disorder is unpredictable, even after e'ectroconvulsive therapy. It
could be the subject for future work, as we think they are very frequent.
One month period was chosen in order to class'fy relapse. with this cri=
. terion in m'nd 6 relapses were seen with Fenelzine and 4 w'th Imipramine.

Three patients with neoplastic disease are included, in which favora=
ble results were noted.

Fenelzine s'de effects are mild, more easily accepted by patients than
those of Imipramine. Only a few would discontinue medication because
of side effects. Serious react'ons have occurred following a change in
chemica' agent, from Fenelzine to Imipramine due to comulative effet
of the first drug. \

Finally, a cl'nical and therapeutic discuss'on on depressive syndro=
me is presenttd.
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ESTUDIOS RECAPITULATIVOS:

LA HISTOPLASMOSIS EN COLOMBIA

Dr. Guillermo Orozco O. *

La Histoplasmosis y todos los problemas relacionados con esta
micosis han cobrado gran interés entre nosotros gracias especialmen-
te a los trabajos realizados en los ultimos tiempos en Antioquia ¥y
en el Valle del Cauca. Por ello considero til una narracién de lo
que en Colombia se ha hecho en este campo, que al mismo tiempo
seria una recopilacién, al parecer completa, de la bibliografia nacio-
nal sobre la materia.

Fue poco después de los decisivos trabajos de A. Christie y C. E.
Palmer en Estados Unidos, que mostraron la alta frecuencia de la in-
feccion por H. capsulatum en los estados sub-centrales de ese palis,
cuando Augusto Gast Galvis presentaba el primer caso de histoplas-
mosis diagnosticado en Colombia. En el ntmero 5 de los Anales de
la Sociedad de Biologia de Bogotd (1), Gast Galvis nos trae el caso
presentado por él ante esa Sociedad el 20 de diciembre de 1946: Nu-
merosos elementos levaduriformes identificados como Histoplasma
capsulatum fueron encontrados por é1 en el Instituto Finlay en frag-
mento de higado tomado mediante vicerotomia del cadaver de una
mujér de 56 afios procedente de Venezuela y muerta en Clcuta con
el diagnéstico de fiebre tifoidea. Este hallazgo fue confirmado por
otros observadores.

En 1950 Guillermo Ballesteros Rotter en Tesis de grado de la
Facultad Nacional de Medicina de Bogotd (2) publica sus experien-
cias con pruebas cutdneas (histoplasmina al 1/1000) en escolares de

*  Profesor Asociado en Medicina - Facultad de Medicina del Valle, Cali.
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Bogota, Barranquilla y Cartagena, encontrando indices del 1,7%,
6,5% y 89% respectivamente.

A. Gast Galvis y A. Rodriguez Gémez (3) publican en 1953 el se-
gundo caso de esta enfermedad: como en el primero esta vez iden-
tificaron el hongo en fragmento de higado de un nifio muerto en el
Socorro (Santander). Este hallazgo los llevd a efectuar pruebas con
histoplasmina al 1/100 en escolares de esa poblacién obteniendo un
33% de positivos.

No nos ha sido posible tener la Tesis de grado que con el titulo
de “Histoplasmina, Tuberculina y Calcificaciones Pulmonares” pre-
sent6 el Dr. Ruiz Gémez (4) ante la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional en 1952.

En 1955 H. Calvo Nuifiez (5) presenté en las III Jornadas Pedii-
tricas reunidas en Cartagena, el caso de un nifio procedente de una
localidad en bocas del Sinii y quien durante 8 meses, hasta su muer-
te, estuvo hospitalizado en Cartagena. A la autopsia encontré abun-
dante H. capsulatum en higado y médula 6sea y comprobé que el
hongo también era evidente en la biopsia de ganglio practicada mes
y medio después de su ingreso al hospital, reconociendo que el diag-
néstico se le escapb en aquel entonces.

A raiz de este hallazgo H. de la Vega y colaboradores (6), en
las IV Jornadas Pediatrias reunidas en Cali en 1958, presentaron sus
trabajos realizados en Cartagena y en el pueblecito costanero de don-
de era oriundo el nifio del caso anterior. Fueron infructuosas las
tentativas de aislar el hongo del suelo en este poblado y pruebas
con histoplasmina mostraron 30% de reactores en esta localidad y
solo el 4.6% en los cadetes de la Marina en Cartagena, personal pro-
veniente de todas las zonas del pais. Aprovechan esa publicacién pa-
ra relatar el caso de un nifio que enfermé agudamente en Cartagena
vy que en Estados Unidos le fue encontrado el hongo en los esputos.
Este caso evolucion6 hacia la calcificacién y lo citan como el prime-
ro dagnosticado en vida en Colombia.

En 1960 y 1961 hubo marcado interés por esta micosis en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. En 1960 M. Ro-
bledo Villegas (7) hace la comunicacién personal de dos casos diag-
. nosticados en cortes histolégicos. En 1961 D. A. Posada y A. Posada
(8), en colaboracién con la sefiorita Angela Restrepo, con el titulo
de “Histoplasmosis” presentan su Tesis de grado ante la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia. Colectan en ella los datos
de 760 pruebas cutaneas practicadas en Medellin en individuos de
ambos sexos y todas las edades. Los subsiguientes estudios serolégi-
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cos y anatomopatolégicos nacidos de esa encuesta aparecen publica-
dos (9) con el titulo de “Contribucién al estudio de la Histoplasmosis
en Colombia”.

En los trabajos anteriores encontraron que en las cutirreaccio-
nes practicadas en el Batallon Girardot de Medellin hubo elevado
indice de histoplasmino-positivos entre los soldados provenientes de
Codazzi (Magdalena). Esto llevo a aquella localidad a un numeroso
grupo de individuos de esa Facultad a efectuar el estudio mas com-
pleto que sobre Histoplasmosis se haya realizado en nuestro pais.
Practicaron 1030 pruebas con histoplasmina a mestizos, negros y blan-
cos de todas las edades con un 40.8% de positividad. Hicieron tam-
bién 928 fotofluorografias, 186 estudios serologicos y toma ‘de mues-
tras del suelo para aislar el hongo. (10) Terminan haciendo una bue-
na presentacién y discusion de los resultados seftalando a Codazzi co-
mo foco endémico y mostrando la importancia de esta micosis en la
patologia de nuestro suelo.

Por ser desconocidos en el pais, y en buena parte en nuestro me-
dio, considero de interés relatar los trabajos llevados a cabo en la
Facultad de Medicina del Valle durante los afios de 1961 y 1962.

En febrero de 1961 varios departamentos de esa Facultad reali-
zaron una encuesta en una muestra representativa de la poblacién
urbana de Candelaria (Valle) con el fin de explorar variados aspec-
tos de dicha agrupacién. En toda la muestra, que comprendja indivi-
duos de ambos sexos y todas las edades, se tuvo un 39% de histo-
plasmino positivos. Muy significativo fue el hallazgo de que mien-
tras entre 0 y 5 afios el porcentaje fue solo del 2,4%, esta cifra se
elevaba al 22% entre 5-10 afios, para colocarse por encima del 65%
para la poblacién mayor de 20 afios.

Para verificar estos resultados encontramos que la poblacién es-
colar de Candelaria era la méas indicada, no solo por su facil control
y manejo, sino porque sus edades estaban en la parte de la curva de
la experiencia anterior donde los indices de positividad iniciaban un
marcado ascenso. Asi en mayo de 1961 Robert Lennox, Guy Hayes,
Matilde Mizrachi y yo efectuamos pruebas cutaneas con hstoplasmi-
na (asi como con tuberculinas y otros antigenos de hongos) y foto-
fluorografias pulmonares en 223 nifios y nifias de las Escuelas Ur-
banas del citado lugar, todos dentro de las edades comprendidas en-
tre los 7 y los 15 afios. Con indices ligeramente mas altos para los
varones se tuvo un 40.4% de positivos para todo el grupo, (mas eleva-
do que el de tuberculino-positivos y como podra verse en la grafica
inserta adelante, mostrando un ascenso gradual con el de las edades.
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Estas dos experiencias nos estaban sefalando a Candelaria co-
mo un foco endémico con marcados indices de infeccién por Histo-
plasma capsulatum; debiendo agregar que los resultados con Blas-
tomicina y Coccidicidina fueron negativos totales. Candelaria, situa-
da en el valle del rio Cauca, es una poblacién ubicada en la otra
banda de este rio en relacién a Cali Yy a unos 25 kilémetros de dis-
tancia (en las proximidades del aeropuerto). La casi totalidad de los
3.000 habitantes de la poblacién urbana viven en casas con patio de
tierra y huerto interiores en libre comunicacién con los demas lo que
permite especialmente a los nifios Yy numerosos animales domésticos
(aves, perros, etc.) establecer una estrecha comunidad entre los mo-
radores de una misma manzana.

Al trasladar nuestra experiencia a Cali escogimos por contraste el
Colegio Bolivar, institucién privada con un personal de 164 nifias y
174 nifios entre los 5 y 17 afios de edad y con un 53% de extranjeros,
en su mayoria norteamericano. Pricticamente todo era diferente en
este grupo: localidad, procedencia, vivienda, condiciones socio-eco-
némicas. Fue en abril de 1962 cuando reiniciamos nuestros trabajos
(11). En 338 nifios del Colegio Bolivar practicamos intradermoreac-
ciones con histoplasmina y PPD, y fotofluorografias pulmonares. Ob-
tuvimos 8% de tuberculino-positivos * y 5.3% de histoplasmino-po-
sitivos (8 nifias, 10 nifios). De estos 9 nifios eran extranjeros y 9 co-
lombianos.

La diferencia en los resultados de ambas encuestas no podia ser
més llamativa. Esto nos llevé al mismo equipo de trabajadores y
usando los mismos lotes de antigenos, a repetir la experiencia de
Candelaria. Esta vez incluyendo nifios de un kinder y un primer ano
de bachillerato del Colegio German Nieto, practicamos histoplasmi-
na, tuberculina y fluorografias pulmonares a 217 nifias y 272 nifios
entre 4 y 17 afios. Los resultados obtenidos vinieron a confirmar nues-
tra experiencia primitiva: con indices un poco mas altos para los va-
rones registramos un 44.2% de histoplasmino-positivos para toda la
poblacién escolar y, como podra verse en la gréafica, mostrando casi
una completa superposicién de las curvas de las dos experiencias
realizadas con un afio de intervalo.

Estos resultados nos estaban diciendo que Cali, a diferencia de
Candelaria, no es un foco de histoplasmosis, o que la discrepancia
era debida a las diversas condiciones socio-econémicas de los escola-
res investigados? En el &nimo de esclarecer este interrogante planea-

* Onozco Guillermo, Hayes Guy y otros: “Una Evaluacién de la Tuber-
culinoreaccion por el método de Heaf” (No publicada).

376 ANTIOQUIA MEDICA



%
100
o——o Candelaria 1962 (489 esc.)
o----- ® Candetlaria 1961 (223 esc.)
80 o----o Colegio Bolivar (338 esc.)
O——O0 Cristobat Coldn (149 esc.)
60
40—
20—
o e e s At AR e el s iR G

I
5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
Edad en Afos
Grafica que muestra los indices de histoplasmino-positivos en los escolaries

de Cali (Colegio Bolivar y Bscuelas de Cristébal Collén) y de Ci
(Esouellas unbanas).



mos otro estudio en escolares del barrio Cristébal Colén, de condi-
ciones socio-econémicas y de vivienda muy semejantes a los de Can-
delaria y quizds con la Unica diferencia anotable del menor nfimero
de animales domésticos dentro de los predios del Colén. El mismo
grupo de investigadores usando el mismo lote de antigenos realiza-
mos pruebas cutaneas en 150 escolares repartidos en tres grupos de
nifios y tres grupos de nifias, de 25 cada uno, de las edades de 9,
11 y 13 afios y seleccionados dentro de los nacidos en Cali y residen-
tes por mas largo tiempo en ese barrio. El 7.4% reaccioné a la histo-
plasmina y el 45% a la tuberculina.

La gréfica nos permite analizar y comparar los resultados de es-
‘tas cuatro encuestas en Cali y Candelaria. (11). Auncuando hay lla-
mativa diferencia entre los datos obtenidos en estas dos localidades,
creo que no tenemos aun respuesta a la pregunta planteada atrés y
que debemos avanzar nuestra investigacién en Cali antes de poder
enunciar el valor de ésta como posible foco de Histoplasmosis. En
tal sentido intentamos proseguir nuestras pesquisas este afio. Porque
~ auncuando es un hecho que la masa de poblacién que concurre a las
instituciones hospitalarias de Cali es variada en cuanto a su proce-
dencia, habiendo un buen volumen de individuos provenientes de
otras localidades o residenciados en Cali desde corto tiempo, en en-
cuestas con pruebas cutineas realizadas en nifios y adultos del Hos-
pital Universitario a lo largo de varios meses en consulta externa,
y una investigacién hecha en un mismo dia en todo el personal hos- .
pitalizado; asi como exploraciones del Gltimo tipo efectuadas en el
Hospital General de San Juan de Dios y los Hospitales para tuber-
culosos de adultos en Cali y para nifios en Yumbo, obtuvimos un 3%
. de histoplasmino-positivos en los nifios de hospitales generales y 6%
en la institucién para tuberculosos, y no deja de ser significativo
que para los adultos estos porcentajes se elevaron a 38.5% en los
hospitales generales y 27.5% para los del tuberculoso. Considero de
interés incluir aqui que en la encuesta realizada en el Hospital Uni-
versitario, ademas de la histoplasmina y tuberculina practicada a
todos los hospitalizados, realizamos 35 esporotricinas, 55 coccidicidi-
nas y 148 blastomicinas teniéndose solo una respuesta positiva de
»10 mm. a la coccidicidina (que no nos fue posible seguir) y negativo
‘total para todo el resto de las reacciones, no obstante que habia en-
tre ellos tres casos de Blastomicosis suramericana comprobados, que
por afadidura fueron también histoplasmino-negativos.

Todo lo realizado por nosotros hasta este punto podriamos sin-
tetizarlo diciendo que hay pruebas epidemiolégicas para sefalar a
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Candelaria como un foco endémico de histoplasmosis de significa-
cién, pero que atin no estamos en posicién para decir si Cali o 4reas
de esta ciudad pueden merecer igual calificativo, o por el contrario,
como parece sugerirlo los resultados en los dos grupos escolares in-
vestigados, con bajo indice de infectividad por el H. capsulatum,

Lo que si se presentaba intrigante para nosotros era el hecho de
que no obstante los significantes indices de infectividad por el hon-
80 en Candelaria y en la masa adulta hospitalaria de Cali no hubié-
ramos observado el primer caso de Histoplasmosis que, al menos al
final, hubiera sido diagnosticado en el Departamento de Patologia
entre el abundante material de biopsias y autopsias broveniente de
nuestro Hospital Universitario a donde por afiadidura viene referi-
do gran volumen de enfermos de Candelaria.

A principios de 1961 se desubrieron entre nosotros los dos pri-
meros casos de lesiones residuales por H. capsulatum en dos pacien-
tes sometidos a intervenciones quirdrgicas: en un ganglio del hilio
pulmonar en un caso y en un nédulo extirpado de un higado en el
otro (12). Pero fue solo en enero de 1962 cuando tuvimos el Wnico
caso de una Histoplasmosis subaguda en una muchacha de 16 afos
(Historia 52996) con enfermedad pulmonar febril y lesiones radio-
gréaficas nodulares bilaterales; repetidas veces durante tres meses
negativa a la tuberculina a diferente concentracién; esputos negativos
para M. tuberculosis; histoplasmina de 15 mm. Y posteriormente de
30 mm.; seroreacciones (fijacién de complemento) para antigeno mi-
celiar y levaduriforme hasta 1/128; y todo ello con curacién y des-
aparicién de las lesiones radiolégicas sin recibir tratamiento especi-
fico alguno.

En contraste con estos bocos casos demostrados en vivos esta el
trabajo de J. Takano y colaboradores (12) quienes en 50 autopsias en
hombres y mujeres entre 10 y 65 afios de edad encontraron 31 casos
que mostraron nédulos pulmonares y/o ganglionares, y entre estos
en 14 casos encontraron numerosos elementos levaduriformes que
identificaron como H. capsulatum. Este hallazgo del Departamento
de Patologia de la Facultad del Valle estd mostrando, como las prue-
bas cutineas con histoplasmina realizadas bor nosotros en el Valle
Y por otros en otras zonas del pais, la frecuencia de la infeccion por
este hongo, y quizad sugiriéndonos al mismo tiempo la menor impor-
tancia de esta micosis como problema de salud publica,

Debemos citar el trabajo realizado por los doctores J. Vaughn,
R. Barth (13) quienes practicaron pruebas cuténeas con tuberculina,
histoplasmina, esporotricina, nocardina, coecidicidina, eryptococeina
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y blastomicina a 714 animales entre perros, vacas, cerdos y caballos
en las areas de Candelaria y Roldanillo en el Valle, Coconuco en el
Cauca y Tumaco en la costa del Pacifico, cuyos resultados solo fue-
ron suministrados en informe provisional no publicable dentro de las
actividades del ICMRT en Cali, y que en realidad no mostré sino
3 perros entre 37 en el area urbana de Candelaria y 5 cerdos entre
62 en el 4rea rural del mismo municipio que hubieran reaccionado
a la histoplasmina.

Por ultimo debemos citar que los intentos de R. Alvarez ¥ LG,
Climet de nuestra Facultad por aislar el hongo del suelo de Cande-
laria fueron infructuosos al cultivo y a la inoculacién a animales de
laboratorio. (14).

RESUMEN

Se hace la relacién de los trabajos que en Colombia se han rea-
lizado sobre Histoplasmosis. Al presentar los llevados a cabo en la
Facultad de Medicina del Valle, sin pretender ser una presentacién
detallada y discusién de los resultados, se hace una descripcién més
pormenorizada de los diferentes trabajos con los cuales hemos ini-
ciado el estudio de esta Micosis en el Valle del Cauca. Nuestros ha-
llazgos concuerdan con los tenidos en otras zonas de Colombia para
mostrar la importancia de este hongo en la patologia de nuestro sue-
lo, sefialando inicialmente marcada diferencia entre los indices de
histoplasmino-positividad entre escolares de dos localidades vecinas,
Cali y Candelaria. Presenta también encuestas epidemiolégicas rea-
lizadas en animales, y trabajos de Patologia y Laboratorio llevados
a cabo por otros investigadores.

Finalmente este relato pretende presentar una recopilacién com-
pleta de la bibliografia colombiana sobre Histoplasmosis.

SYNOPSIS

We make the relation of the works realized in Colombia en His-
toplasmosis. On presenting the works accomplished in the Facultad
de Medicina del Valle, we do not pretend to offer a detailed presen-
tation and discussion of the results; we make a more detailed des-
cription of the different works with which we started the study of
this Mycosis in the Valle del Cauca. Our findings are in accordance
with those obtained in others zones of Colombia to show the impor-
tance of this fungus in the patology of our land, pointing out first
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of all the big difference existing between the indixes of Histoplas-
mino-positiviness between students of two neighbor localities, Cali
and Candelaria. It also presents epidemiologic surveys realized in
animals, and Patology and Laboratory works carried out by others
investigators.

Finally this report tries to present a complete summary of the
Colombian bibliography about Histoplasmosis.

RECONOCIMIENTO

Como las investigaciones que especialmente en el terreno epide-
mioldgico hemos llevado a cabo sobre Histoplasmosis con colabo-
racion de personal de los Departamentos de Medicina Preventiva
y Medicina Interna no han sido publicados todavia, debo hacer re-
conocimiento del interés y dedicacién de todos aquellos que nos
prestaron su colaboracién a la realizaciéon de ellas, especialmente
a los doctores Eduardo Lourido, Hernando Urrea, Carlos Hoyos y
Ratl Hernandez. Los antigenos empleados en estos trabajos nos
%ﬂw}gn proporicionados por The Rockefeller Foundation, de New
ork.
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NOTICIAS:

LEGISLACION SOBRE LAS FARMACIAS

“LEY 23 de 1.962... ARTICULO 6~ Los médicos en ejercic.o le=
gal de su profesion, que estén domiciliados en lugares en donde no exis=
tan farmacéuticos en legal ejercicio de su profesién y en numero suficien-
te para atender a la demanda el publico, podran obtener en el Minister'o
de Salud Publica autorizacién para dirig'r la farmacia de su propiedad,
de acuerdo con la reglamentacién que el Gobierno Nacional dicte al res-
pecto.

“ARTICULO 10?= Para los efectos de la presente Ley se denomi-
nan con el nombe de Farmacias-Droguerias, aquellos establecimientos
que se dediquen a la venta de drogas of cinales, de especialidades farma-
céuticas, al despacho de férmulas mag strales y al cuidado y venta de
barbitiricos y estupefacientes, con las 'imitaciones que la ley impone al
respecto.

‘PARAGRAFO: Toda Farmacia-Drogueria para su normal funcio=
namiento debe estar dir‘gida por un quimico farmacéutico o un farma=
céutico titulado o licenciado, en legal ejercicio de su profesion.

SARTICULO 15°= Ejercen ilegalmente la farmacia, todas las per=
sonas que sin haber llenado los requisitos de la presente Ley practiquen
cualquier acto reservado al ejercicio de tales profesiones.

."También seran considerados infractores a las normas de esta Ley,
los quimicos farmacéuticos o farmacéuticos legalmente autorizados para
ejercer la profesion menc'onada que se asocien o amparen a quién la
ejerza ilegalmente.

SARTICULO 16°= Quien ejerza ilegalmente la farmacia, conforme

‘a los previsto en esta Ley, incurrir4 en arresto de ses (6) meses a dos
(2) afios, sancién que podra ser inconmutable segiin la gravedad del ca-
so, y al decomiso de la mercancia, s’ la tuviere, sin perjuicio de las respon=-
sabilidades que conforme al Libro II, Titu'o VIII, Capitulo II del Cédigo
Penal les sean deducibles. Los extranjeros, ademas de cumplir la pena
que les fuere impuesta, seran expulsados del pais.
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“PARAGRAFO: El Gobierno Nacional reglamentara el procedi-
miento para adelantar las investigac'ones que se inicien por ejercicio
ilegal de la farmacia, con arreglo a la Ley..."

Por la atencién que se sirvan prestar, les antic'po mis agradacimien=-
tos y me suscribo muy atentamente,

Alfonso Matallana T'rujillo
Jefe de la Sub-Divisién de Drogas,
Alimentos y ‘Cosméticos.

La Asociacién de Antiguos Alumnos de la Universidad de
Antioquia quiere vincular a los ex-alumnos de la Direccién
del Alma Mater

Afiliese cuanto antes - Tel. 229-15
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APARTES DEL BOLETIN DE LA FACULTAD PARA EL MES DE JUNIO

MUERTE DEL DOCTOR GUSTAVO GONZALEZ OCHOA

A raiz de la muerte de este tan distingu'do Profesor e] Consejo Aca-
démico de la Facultad de Medicina acordé "a resolucién que transcribimos
a continuacion:

El Consejo Académico de la Facultad de Medicina, considerando:

“Que el dia de ayer dejé de ex'stir sibitamente el Profesor GUS-
TAVO GONZALEZ OCHOA;

Que este distinguido servidor de la Universidad regenté con singu-
lar efic'encia, durante muchos afios, la Catedra de Pediatria en esta Fa-
cultad, y gue como fruto de su profesorado consiguié dar la jerarquia
merecida a los problemas de’ nifio colombiano, asi como formar una lujo=
sa falange de Pediatras que hoy son lustre y honra de! pais y de nuestra
Universidad:

Que como Catedratico, como Académico y como funcionario de Sa-
lud Publica fué un denodado luchador en pro del bienestar y de la sa'ud
del pueblo colombiano,

RESUELVE:

1.) Lamentar profundamente la temprana desaparicién del ilustre Pro=
fesor GONZALEZ OCHOA;

* 2.) Presentar su vida de cientifico, su actividad docente y su decidido
espiritu de servicio publico como mode os de seguirse por la juven-
tud universitaria,

3.) Levantar la ses'én en sefial de duelo y asistir en Corporacién a la
camara ardiente en el Paraninfo de la Universidad y a las exe=
quias.
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Copia de esta Resolucién, en nota de estilo, se enviara a la Recto=
ria de la Univers'dad, a la Catedra de Pediatria y a la Famil.a dek Pro-
fesor GONZALEZ OCHOA.

En sefial de duelo se levants la sesién media hora después de inicia=

da.
Dada en Medellin, el dia 30 de Abril de 1963,
Dr. Oriol Arango M. Dr. Bernardo Chica M.,
Decano = Presidente Secretario

NOMBRAMIENTO QUE NOS HONRA

El Doctor Or ol Arango Mejia ha sido nombrado Miembro del Con-
sejo Directivo de Rad ologia de la Asociacion Méd.ca Penamericana. Es-
te nombramiento hecho en la persona del Decano honra igua'mente nues-
tra Facultad.

CONFERENCIAS DE CARDIOLOGIA

El ciclo de Conferencias sobre Cardio'ogia d.ctadas por los Docto-
res Hadley L. Conn, Jr. Ernest Craige, Grey D. Dimond, Walton C. Li-
llehei, Travis Winsor., resulté un certamen académco de la mas alta ca-
tegorfa cientifica.

Quienes asistieron a estas conferenc as pudieron informarse de im-=
portantes progresos en la Cardiologia y en 'a Cirugia Cardiovascular d -
rectamente por los orginadores de varios de 'os mas destacados adelantos
recientes en estos campos.

Los dist'nguidos visitantes obsequiaron a las Bibl otecas de la Fa-
cultad y del Departamento de Medic na Interna con 6 copias de los mas
recientes textos de Cardiologia de los cuales son ellos autores.

Varios de los Médicos de la c'udad, no vinculados como Profesores
de ella, se hicieon precente en las diferentes actividades cientificas desa-
rrol'adas por estos Profesores. Las Directivas de la Facultad confian en
que cada vez mayor nimero de Médicos se vinculen a estas reuniones,
y espera que a! préximo cursillo que sobre Transtornos Electroliticos se
ha organizado para el préximo mes de Junio asista un gran nimero de mé-
dicos.

REUNION DEL PROFESORADO DE CIENCIAS BASICAS

Las reuniones que los dias sabados se han organizado con 'os Pro-
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fesores de Cienc'as Basicas han tenido un gran éxito y en ellas han ve-
nido los distintos Departamentos y Servicios informando sobre los més
recentes adelantos en el campo correspondiente.

Para el préximo mes de Junio se ha acordado d’scutir en esas reu-
niones los siguientes temas:

Sabado 1 de Junio = Contribucién al estudio de la Alergia a la
Penicilina cristal’'na en 300 casos por me=
dio de una prueba intradérm'ca. Por los
Doctores Hernan Lépez, Francisco Aran=
go y Tomas Campuzano.

Sabado 8 de Juno = Investigaciones del Departamento de Pa-
rasito’'ogia durante los afios 1957 = 1963.
Doctores David Botero y Marcos Restre-

po.

Sabado 15 de Junio - Mesa redonda sobre Fenil Cetonuria.
(Participacién de todos los Departamen-~
tos).

Recordamos que estas reuniones tienen lugar los dias sabados a las
9,30 en el salén de Farmacologia en e! tercer piso de la Facultad.

REUNION DE GASTROENTEROLOGIA

Por o'vido. no se mencioné en el Boletin anterior, al enumerar las
diferentes actividades de los Departamentos Cinicos de la Facultad, la
reunién de Gastroenterologia d'rigida por el Dr. Arturo Pineda. Esta tie-
ne lugar los dias Viernes de 7 a 8 a. m. y en ella se presentan y discuten
casos de problemas de! tracto d'gestivo. La asistencia a esta reunién es
muy nutrida como respuesta a la excelente organizacién que el serv'cio
de Gastroenterologia le ha sabido dar.  Lugar de Reuni¢n Aula Dr.
Gabrel Toro Villa.

CURSILLO DE CANCEROLOGIA

Para el mes de Agosto, y como aparte del programa de cursillos de
Informacién y Refrescamiento, se organiza uno sobre Cancerologia, cu-
yo programa se av'sara oportunamente.
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CENTRO DE SALUD UNIVERSITAIIO

Una nueva realizacion

La Universidad de Antioqu'a ha ce’'ebrado un contrato con el Munije
cip'o de Medellin para que éste ayude en el sostenimiento durante 5 afios
de un Centro de Salud Universitario, el cual permitira ampliar el progra=
ma de la Seccién de Ped'atria Social, dedicada hasta el presente a intro-
ducir aspectos prevent vos y sociales en la ensefianza de la Pediatria con
la ayuda de la Secretaria de Salud Munic pal.

Una poblacién de 10.000 habitantes (completamente censada) que
vive en una zona alrededor del Hospital Un wersitar'o, comprendida entre
el rio de Mede'lin y la carrera Bolivar y las calles 60 y 83, sera atendida
regularmente con los siguientes servicios: observacién de la salud del
nifio, consulta prenatal y atencién de parto, odontologia a preescolares,
escolares y prenatales, inmunizaciones, puericultura, guarderia infantil
y atenciéon médica a domicilio; igualmente se prestara un servicio de
biblioteca circulante con el fn de aprovechar las prescripcones médicas
para estimular la lectura y culturizacién de la poblacién,

El personal encargado de atender los servicios anter'ores esta vin-
cuado academicamente a las distintas dependencjas de la Univesidad:
Departamento de Medicina Preventiva, Departamento de Obstetricia, Pe-
diatria. Facultad de Odonto'ogia y esta ubicado en el segundo piso del
pabellén Infantil del Hospital Un'versitario. El Consejo Directivo ha de-
s.gnado Director de esta Seccion a! Dr. Rodr'go Solérzano quien ha ve-
nido impulsandola desde hace m#s e un afio.

En el aspecto docente se utilizaran los servicios de proteccidn inte=
gral al nifio para ensefiar a los estudiantes de Medicina, Odontologia y
Enfermeria; igualmente el personal de los centros de salud mun 'c'pa’es
rotardn por este servicio.

VACACIONES DE MITAD DE ANO

El dia 19 de Junio en la tarde se ‘n'cian las vacaciones de mitad de
afio. Se reiniciaran labores el dia § de Julio a las 7 a. m.
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Ve CONGRESO IBERO LATINO AMERICANO
DE DERMATOLOGIA

Prosiguen activamente los preparativos para organizar el V¢ Con-
greso Ibero Latino Americano de Dermatologia a realizarse en Buenos
Aires, Argentna, con reuniones complementarias en Mar del Plata y
Bariloche, del 24 a' 30 de Noviembre del corriente afno.

La magna reunién que cuenta con el apoyo de los poderes ptiblicos
de Argentina. congregara a mas de 500 especial'stas de distintos paises
que ya enviaron su adhesion.

En la altima reuniéon penaria del Consejo se resolvié designar pre=
sidentes de honor del Congreso a los Profesores: Vicente Pardo Caste-
llano (Cuba) y Xavier Vilanova (Espafia) y huéspedes de honor a los
Profesores Or'ando Caifi‘zares (New York) y Walter Wilson (Los An-
geles, EE. UU.), destacadas figuras de prestigio internacional.

Si bien las reglamentaciones del ‘Congreso establecen que la part’=
cipacién en el mismo esta I'mitada a especialistas de habla espafiola y por-
tuguesa, debe destacarse que, dado el relieve de los relatos y comunica=-
ciones que se anuncian, estaran presentes numerosos especia’istas de la A-
mérica de habla ing'esa y de paises de Europa, Asia y Africa.

Las deliberaciones cientificas permitiran a los hombres de cienca
que cultivan la Dermatologia cambiar ideas, comparar experencias y per=
feccionar tratamientos sobre enfermedades de 'a piel, que tanta impor=-
tancia tienen en Medicna social.

Las solicitudes de inscripcién deben dirigirse al Secretario Ejecu-
tivo: Prof. David Grinspan, calle Sanchez de Bustamante 2659, Buenos
Aires, Argentina.
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SECCION DERMATOLOGICA:

ERITEMA DISCROMICO PERSISTENTE

(ERYTHEMA DYSCHROMICUM PERSTANS)

Dres. Alonso Cortés Cortés b
Jaime Garcia Moreno g
Fabio Uribe Jaramillo ***

En Junio de 1961 Convit, Kerdel-Vegas y Rodriguez (1) descri-
bieron una dermatosis caracterizada desde el punto de vista clinico
por méculas de color gris pizarra con borde eritematoso, ligeramen-
te elevado y desde el punto de vista histopatolégico con hiperquera-
tosis folicular moderada, degeneracién hidrépica de la basal, incon-
tinencia del pigmento, leve infiltrado perivascutar compuesto por cé-
lulas pequenas, histoicitos y numerosos macréfagos cargados de me-
lamina, granulos estos también visibles extracelularmente.

Nosotros hemos tenido oportunidad de estudiar 4 casos que co-
rresponden en todo a la descripcién de los autores anteriormente ci-
tados, los cuales constituyen el objeto del presente trabajo.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso N° 1 - E. M. - 53 afios, sexo masculino, raza mestiza. Con-
sulta por lesiones pigmentarias no pruriginosas en térax anterior y

* Departamento de Dermatologia (IMacultad de Medleina - Universidad de
Antioquia — Medellin — Colombia.) : X v e
** Dispensanio Dermatolégico Departamental — Medellin.
*** Dermatélogo — Instituto Colombiano de Seguros Soclales — Medellin.
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posterior, cuello y miembros superiores. Duraciéon de la enfermedad
2 afnos. Las lesiones son maculas de color gris pizarra con borde eri-
tematoso, levemente elevado que varian de tamano de dos a ocho
cms. de didmetro mayor y en nUmero aproximado de 20. Las lesio-
nes duran con su borde activo varios meses y luego desaparece este
y a la larga la macula entera, dejando hipocromia residual.

Los exdmenes de laboratorio (Serologia, hemograma, coprologi-
co, citoquimico de orina) estan dentro de los limites normales.

Anatomia Patolégica: Dos biopsias (M 57867 y M. 73472 del Ins-
tituto de Anatomia Patolégica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia) tomadas en diferentes épocas demuestran
cambios similares a saber: moderada hiperqueratosis, epidermis a-
trofica con desaparicion de las prolongaciones interpapilares. Dege-
neracién licuefactiva de la basal. Vasodilatacién en dermis superior.
infiltrado mononuclear perivascular y pigmento melénico abundan-
te en dermis superior. Fueron hechas preparaciones con hematoxili-
na, eosina y ferricas. :

Tratamiento: Cloroquina sulfato, antihistaminicos y benzetacil
(parece que este Gltimo ha ejercido una accién benefica ya que des-
pués de su administracién desaparecieron todos los signos de acti-
vidad. Coincidencia?

Caso N? 2 - J. A. R. - 49 anos de edad, sexo masculino, raza mes-
tiza. Consultd por méaculas de color gris pizarra con borde eritema-
toso elevado. Las lesiones variaban en tamafio de 5 a a 8 cms. de dia-
metro mayor y eran en numero de 30 aproximadamente. Estaban lo-
calizadas en el cuello, cara, tronco anterior y posterior y en las re-
giones proximales de las extremidades. Duracién de la enfermedad
3 meses. Existia leve prurito. Habia alopesia de la cola de las cejas
sugestiva de una enfermedad Hansen, la cual fue debidamente des-
cartada.

Los examenes de laboratorio (Serologia, hemograma, coprolégico,
_citoquimico de orina) estidn dentro de los limites normales.

Anatomia Patolégica: Se aprecia moderada hiperqueratosis, leve
atrofia epidérmica. Degeneracién licuefactiva moderada de la ba-
sal. Vasodilatacién discreta en dermis superior. Infiltrado mono-
huclear perivascular escaso. Pigmento meldnico abundante en der-
mis superior.

Tratamiento: Cloroquina sulfato, antihistaminicos. Mejoria leve.

Caso N°? 3 - J. P. - Paciente de sexo masculino, 34 anos de edad,
raza mestiza. Consulta por lesiones maculosas de color gris pizarra,
de 5 a 8 cms. de didmetro mayor, localizadas en la parte superior
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de torax anterior y posterior, de forma redondeada u ovalada, 5 me-
ses de evolucién. Este paciente habia tenido un brote similar hace 5
afos, el cual durd 10 meses y desaparecié espontineamente. Las le-
siones son levemente pruriginosas. No hay antecedentes personales
ni familiares de importancia.

Los examenes de laboratorio (Serologia, hemograma, coprolégi-
“co, citoquimico de orina) estdn dentro de los limites normales.

‘Anatomia Patoléogica: Se aprecia moderada hiperqueratosis, leve
atrofia epidérmica. Degeneracién licuefactiva de la basal. Vasodila-
taciéon discreta en dermis superior. Infiltrado mononuclear perivas-
cular escaso. Pigmento melanico abundante en dermis superior.

Este paciente present6é durante el curso de su eritema discrémico
persistente una purpura annularis telangiectoides de Majocchi.

Tratamiento: Consisti6 en la administraciéon de vitamina C. y
ACTH con lo cual mejoré el paciente pero fue luego perdido de vista.

Caso N°? 4 - C. B. - Paciente de sexo masculino, 30 afios de edad,
raza mestiza. Consulté6 en marzo de 1961 por macula apizarrada loca-
lizada en la frente que media 8 x 5 cms. de didmetro transversal
mayor y de 3 lesiones més similares en térax superior anterior y pos-
terior con borde eritematoso prominente. Las lesiones eran asinto-
maticas. Tratado con cloroquina sulfato, las lesiones se hieieron in-
activas y solo dejaron hiperpigmentaciéon apizarrada moderada con
leve halo hipocrémico. En Septiembre de 1961 consulta por nuevas
maculas similares a las que presenté en Marzo de 1961 en térax an-
terior, confluentes algunas y que varian en tamafio de 2 a 8 cms. y
son ovaladas unas, redondeadas otras.

Los exdmenes de laboratorio (Serologia, hemograma, coprol6gi-

co, citoquimico de orina) estan dentro de los limites normales.

Anatomia Patolégica: Se aprecia moderada hiperqueratosis, areas
de atrofia epidérmica que alternan con areas acantoticas. Hay dege-
neracion licuefactiva de la basal. Vasodilatacién discreta en el der-
mis superior. Infiltrado mononuclear perivascular moderado. Pig-
mentio melanico abundantisimo en dermis superior.

Tratamiento: Cloroquina sulfato, antihistaminicos, DOCA, clor-
tetaciclina, benzetacil. Hasta el presente no se ha obtenido modifica-
cién alguna de las lesiones.

COMENTARIOS

Como hechos salientes que hemos hallado en estos 4 pacientes
anotamos los siguientes:
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1)—Los 4 pertenecen al sexo masculino, son mestizos 7 son fo-
dos mayores de 30 afios.

2)—No presentan ninguno de ellos antecedentes personales de
importancia (ingestién de drogas ete.) solo uno de ellos presenta un
purpura anularis telagiectoides asociado. Tampoco existen antece-
dentes familiares de valor.

3)—Las lesiones se encuentran localizadas en tronco, cara y re-
giones proximales de los miembros.

4)—El prurito esta ausente o es muy escaso.

5)—Las lesiones presentan cardcter recidivante en uno de los
pacientes.

6)—Uno de los pacientes presenté mejoria, aparentemente, con
la aplicacién de penicilina benzatinica.

Antes de llegar al diagnéstico de eritema discrémico persistente
en estos 4 pacientes tuvimos que considerar algunas dermatosis que
pueden prestarse a confusién:

a) El carate, en el cual no existe el borde eritematoso rodeando
las lesiones, y se aprecia sequedad del area afectada lo mismo que
descamacién y atrofia de la piel y sus anexos. El carate se localiza
mas sobre los planos éseos en las superficies de extensién. Ademas
hay serologia positiva y el estudio anatomopatolégico nos mostrara
los cambios de una treponematosis.

b) El liquen plano pigmentégeno. Igualmente en este falta el bor-
de eritematoso prominente perilesional. Frecuentemente existe la
historia de lesiones papulosas liquenoides previas y finalmente el
estudio anatomopatolégico permite llegar al diagnéstico.

c) La melanosis de Riehl. Esta se localiza en la cara. No esti a-
compafiada de borde eritematoso. Existen antecedentes de la apli-
cacién de cosméticos de mala calidad comtinmente.

d) La lepra tuberculoide. En esta existe el borde papuloeritema-
toso y pueden existir lesiones discrémicas pero hay ademas cambios
sensoriales manifiestos, hay engrosamientos de troncos nerviosos y
en ultimo caso el cuadro histopatolégico que demuestra un granulo-
ma tuberculoide, establece el diagnostico.

¢) El megaleritema epidémico. (Plachte) Este ataca nifios espe-
cialmente. Se inicia por la cara generalmente de donde salta a las
extremidades (eritemas saltones de Gotiron) y forma figuras anu-
lares y circinadas. Generalmente respeta el tronco. Faltan en él los
cambios discrémicos residuales.

f) El eritema anular centrifugo de Darier. Se caracteriza por eflo-
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rescencias anulares de borde levantado y centro a nivel de la piel
con tendencia a persistir por meses pero sin llevar a discromia.

El 'eritema anular centrifugo de Darier pertenece a los eritemas
crénicos persistentes (2) dentro de los cuales creemos nosotros, al
igual que Convit y colaboradores (1) debe catalogarse el eritema dis-
cromico persistente, ya que posee todas las caracteristicas clinicas
e histologicas de este grupo de dermatosis de las cuales solo se dife-
rencia por la incontinencia de pigmento en la basal epidérmica lo
que se traduce clinicamente por los cambios discrémicos que ya a-
notamos.

RESUMEN

Se presentan 4 casos de eritema discrémico persistente, entidad
recientemente descrita por los autores Venezolanos Convit, Kerdel-
Vegas, y Rodriguez, la cual se caracteriza desde el punto de vista
clinico por méaculas de color gris pizarra rodeadas de borde eritema-
topapuloso, las cuales persisten por meses y conducen a cambios dis-
crémicos y que son poco o nada pruriginosas. Se hace hincapié sobre
la localizacidon de las lesiones y sobre su caracter recidivante. Se ha-
ce el diagnostico diferencial con otras dermatosis discromiantes y
eritematosas crénicas y se insiste sobre su encaje nosologico dentro
del grupo de los eritemas cronicos persistentes.

SYNOPSIS

Four cases of Erythema dyschromicum perstans are presented.
This is a dermatosis recently described by the Venezuelan authors
Convit, Kerdel-Vegas and Rodriguez and is characterized from the
clinical standpoint by slate colored macules, which have an erythe-
matous and papular border, which persist for months, lead to dys-
chromic changes and are little or no pruritic at all. The location of
the lesions and its recurrent character is stressed. The differential
diagnosis with other chronic dyschromic and erythematous desma-
toses in made.

The classification of this dermatosis in the erythema perstans
group is insisted upon.
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PSEUDOICTIOSIS ADQUIRIDA A MANCHAS CIRCULARES
(ITO Y TANAKA)

* Dr. Alonso Cortés C.
Prof. Jos¢ Posada Trujillo

Con este nombre designan Ito y Tanaka (1) en una publicacién
reciente, una afeccién cutdnea que se presenta en forma de méculas es-
camosas, redondeadas, que tanto desde el punto de vista clinico como
anatomopatolégico simulan la ictiosis vulgar. Esta dermatosis, bastante

conocida en el lejano Oriente, fué descrita por primera vez por Toya-
ma (2) en 1906 bajo el nombre Pitiriasis circinosa y més tarde por Ma-
tsura (3) como Pitiriasis rotunda. Debido al hecho de que. hasta donde
nos fué posible indagar en la literatura occidental a nuestro alcance, si
se exceptiia un caso presentado por Kerl (4), no existen publicaciones
sobre esta entidad y habiendo tenido la oportunidad de estudiar recien-
temente dos pacientes que padecen de esta dermatosis, hemos considera-
do del caso hacer la presente publicacién sobre ellos.

PRESENTACION DE CASOS

Caso N° 1.— A. S. paciente de sexo femenino, raza blanca, natural
de Medellin, de 23 afios de edad, (158577 I. C. S. S.), quien desde hace 6
afios presenta placas redondeadas y ovaladas que miden de 2 a 6 cms. de
diametro mayor, cubiertas por escamas romboides, secas, no muy adhe-
rentes, no prurignosas y que en nimero de 12 estan dstribufdas en for-
ma irregular y asimétrica en térax inferior, caras laterales y posteriores
de muslos y piernas. Nunca ha habido compromiso de miembros supe=
riores, ni de cara, ni de regiones palmoplantares. No existe ningin otro
miembro de la familia con este trastorno o sim.lares. No existe ninguna
otra enfermedad asociada.

Los examenes de laboratorio (serologia, hemograma, glicemia, co-
prologico y de orina) estan dentro de limites normales.

Biopsia (M-72526, Instituto de Anatomia Patologica de la Facul-
tad de Medicina de la U. de A.) Hiperqueratosis moderada l:geramente
reticulada, capa granulosa ausente en areas, y en general poco aparente.
Moderada atrofia del estrato espinoso. Leve infltracién en el corion
superficial,

* . Departamento de Dermatologia - Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia -~ MEDELLIN - COLOMBIA.
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Tratamiento.— E] s'stema ha sido en general poco satisfactorio.
Se han utilizado extractos tiroideos, complejo B, cloroquina, polivitami-
nas,dyodoquin aminopterin, Por el contrario el tratamiento local a base
de pomadas lubricantes con la adicién de cloruro de sodio, solucién satu-
rada, al 2094, mantiene muy bien controlada la dermatosis.

Caso N°¢ 2.— B. R. paciente de sexo masculino, raza negra, natural
del Chocé, 51 afios de edad, quien desde hace 21 afios padece de derma-
tosis caracterizada por manchas circulares y ovaladas con diametro ma-
yor de 5a 10 cms., confluentes algunas de ellas, con superficie escamosa,
seca y cuadriculada, no prurignosas y que en nimero aproximado de 30,
comprometen el tronco en regiones anterior y posterior lo mismo que las
regiones proximales de los miembros. (Fig.1)

Fig. 1 - Nétense las lesiones redondeadas, escamosas, de bordes bien definidos, lo-
calizadas en tronco.
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~La historfa familiar es negat.va y no existen otras enfermedades aso-
ciadas. Tuvo sifilis hace 2 afios la cual fué adecuadamente tratada.

Los examenes de laboratorio se encuentran dentro de los limites nor-
males (hemograma, coprolégico y examen de orina).

Biopsia (M. 57274 I AP) Hiperqueratosis marcada, granulfsa poco
aparente, cuerpo mucoso de Malpighi de espesor normal con abundanti-
simo pigmento melanico basal. En el dermis solo se aprecia leve infiltra-
do mononuclear perivascular.

Tratamento.— Ha sido muy poco sat'sfactorio a base de vitamina A.

'COMENTARIOS

La Pseudoictiosis adquirida en placas circulares es una dermatosis
que aparece en la edad adulta y se manifiesta en forma de manchas redon-
deadas u ovaladas, de 2 a 10 cms. de diametro mayor, de superfl cie esca-
mosa, en cuadrados, ictiosiforme, en niimero variable 6 u 8 elementos has-
ta 20 y mas, que se localiza en tronco anterior y posterior, cintura y re-
giones proximales de miembros, asintomética y con tendehcia a persist r
pese a los tratamientos. Desde el punto de vista histolégico e histoquimi-
co, no se encuentran diferencias con la ictiosis vulgar, (1) lo que consti-
tuye un argumento mas para considerar esta dermatos's muy emparen-
tada con esa entidad. El tratamiento que mejor resultado nos ha dado ha
sido la aplicacién de pomadas con solucién saturada de cloruro de sodio,
al 2094, la cual ha sido empleada por largo tiempo en nuestro primer pa-
ciente.

~
’

RESUMEN

Se presentan dos casos de Pseudoictiosis adquirida a placas circula-
res. Se destacan brevemente las caracteristicas clinicas ¢ histol6gicas de
esta dermatosis y se comenta la relacién existente entre esta entidad y

la ictiosis vulgar.
SUMMARY

Two cases of “Acquired Pseudoichthyosis distributed in round pla-
que” are presented. The clinical and histological characteristics of this
dermatosis are briefly described and the existing relat onship between
this entity and chthyosis vulgaris is commented upon.

t
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