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EDITORIAL 

DON JOSE CELESTINO MUTIS COMO MEDICO + 

Señor Rector de la Universidad Nacional 
Señor . Representante deÍ R.ector y señor Decano 
de la Facultad de Medicina de La Universida.d ¡de Antioquia. 

Para el Dr. Guillermo Cano y para mí, la ,obtención del premio 
"José Celestino Mutis", en el concurso de Medicina Experimental 
abierto por la Fundación "Camilo MuUs Daza" de la Universidad Na­ 
cio'nal. oons:tituye un hecho feliz, qu.e viene ~ compensar nuestros 
esfuerzos y·que a la vez es :un estímulo para·seguir laborando en la 
investigación de los problemas del hombre colombiano. 

Cuando al terminar nuestro estudio decidimos dedicarlo a la me­ 
moria del Profesor Emilio Robledo, bien lejos estaba de nuestra ima­ 
ginación que más :tarde obtendríamos con él, el ,galardón .del triunfo 
en 'un concurso qu.e hi::mra la· memoria, de don José Celestino Mutis, 
ilustre científico, ~'regalo que la p1a:tria abuela nos hiciera, más va­ 
lioso qu.e los quintos reales· .que en 250 años de ~olonia le enviua 
nuestra tierra" al decir del Profesoe López de Mesa y con el cual 
:tuvo tantas analogías el Profesor Robledo. 

Se conoce a Dn. José Celes:tin.o Mutis más por su imponderable 
labor en la Expedición Botánica, que por sus tare,as como médico. 
Y euánro ignoramos de su callada labor en la ,orient~ción y divul­ 
gación de los eonocímíentos médicos en nuestra ¡patria. 

Antes que botánico, Mutis fue médico y de Andrés Piquer y 
otras autoridades científicas de la época, recibió las enseñanzas que· 
lo ,acreditaron como profesional de la medicina en Madrid, donde 
llegó a ser Catedrático de Anatomía, luego de ser aprobado por los 
Protomédicos del Rey. 

í Debemos a una feliz circunstancia, el que el Virrey Messía de la 
Cerda, se hubiera fijado en Mutis, el requerir un médico para que 
-- . ' 

* P,a11ab11as.' pronunciadas en la Universidad Nacional de Co'íombia en e, 
acto die recepción del premio José Celestino Mutis. ' 

• 

,, 
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lo ,ac.ompañara 1a las tierras colocadas bajo su gobierno: y a la ar­ 
diente vOC!ación del sabio la decísíén de acompañarlo. pues ya vis­ 
lumbraba el campo tan ,amplísimo que se present:aba a su mente afa­ 
nosa _por conocer los misterios de la naturaleza que encerraban es­ 
tas desconocidais tierras de ,América. 

Se han :olvidado :t:ambién ,los 1esfuerzos que hizo Mutis por con­ 
trolar las epidemias de viruela que diezmaron a la población colonial 
en el últimó cuarto del Siglo XVIII: y es menester entonces :recordar 
sus 1escritos sobre "Método general para curar viruelas" que viera 
la luz pública en 1782. Y sus instruooiones sobre "Las precauciones 
que deben observarse en la práctica de la inoculación de las viruelas. 
en 1783". 

' Consultor obligado de las ,autoridades Virreinales en Salud Pú- 
blica. no hubo medida que se tomara que ,no fuera sugerida por . él o 
que no le :fuera previamente consultada, Su "Estudio, selección y 
clasificación de las 1quinas" contribuyó decididamente a complet1ar 
Iós conocimientos =,.obre esta planta, don precioso del nuevo mundo 
a la t1erapéutica médica. En su quinología demostró que solo cuatro 
de los distintos géneros estudiados, tenían virtudes oficinales y que 
gran parte de las corte,zas que se expo?'iaban bajo su nombre, no lo 
eran en realidad. 

También son valiosas y están in,corp.oradas a nu.estr1a historia mé­ 
dica sus descripciones de la ipecacuana, del bálsamo de Tolú, del 
bálsamo ~l Perú, del Té de Bogotá, del Guaco, del Canelo de Santa 
Fé, de la Nuez Moscada, etc. etc. 

I 
Durante· mucho tiem,p.o acarició la idea de fundar un periódico 

para divulgar los conocimientos médicos; pero su obea ;más not!able 
y que permanece olvídada es el "Plan para ,los estudios médicos" 
aprobado por Real Cédula en 1802 y que él elaborara a petición de 
Caicedo y Flórez, rector en es,e 1entonoes del venerable claustro del 
Colegio d:el 'Rosario,· iniciando así los ,estudios médicos organizados 
en la Nueva Granada. 

Prest!Ó sus servicios eomo médico siempre que se le requirió, 
pero jamás quiso ,aceptar el cargo de Protomédico al cual tenía de­ 
reeho. pues no quería dist1raer el tiempo tan precioso para sus inves­ 
tigaciones. No ,obstante su, consejo y sus enseñanzas fueron valiosos 
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y en sus discípulos pariicularmente en Dn. Migu.el de Isla, uno de 
los más ilustres médicos de Santa Fé en el siglo pasado, tuvieron 
justificación sus esfuerzos. 

Si sus labores en la Expedición Botánica, por lo que ésta sig­ 
nificó para el despertar intelectual de nu.estra patria, le merecieron 
el calificativo de Protoprócer; su eminente labor científica, recono­ 
cida en iodo el rorbe hizo que Lineo dijera de él "Nomen inmort.ale 
quos nulla aetas unquan delebit" palabras de las cuales la Funda­ 
ción Camilo Mu.tis y la Universidad Nacional de ;Colombia, hacen fe 
al institu.ír estos concursos con· su nombre. 

Señores: réstame manifestar que este premio que hoy recibimos 
también lo es de Ia Universidad lde Antioquia, Alma Mater, a la 
cual debemos lo que somos y en cuya Facultad de Medicina se veri­ 
ficaron parte de las investigaciones necesarias, al Instituto Colom­ 
biano de Seguros Sociales quien :también Ias auspició y ,a todas las 
entidades y personas que con su colaboración la hicierion posible. 

Alberto Robledo Clavijo 

' 
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MEMORIAS CIENTlFICAS ORIGINALES 

AGAVOSlt UN SINDROME P"ROVOCADO POR EL CONTACTO CON 
FIBRAS DE LAS PLANTAS DE LA FAMILIA AGAVACEAE + 

(Cabuya ó Fique. Sisal, Henequén) 

Estudio clínico y farmaoolóqíco 

Dr. Alberto Robledo Clavijo; M. D.** 
D:1. Guillermo Cano Puerta, Q. F. *** 

' 

Dedicado a la memoria de'.1 Profesor EMILIO ROBLEDO C. 

Es creencea común que la Medcína ocupacional es una rama me­ 
cierna de las ciencias médicas, quienes tal afirman desconocen las ímpor­ 
tan tes observa e· ones · hechas por Hipócrates ( célico . saturnino), -Galeno 
( enfermedades de los mineros), los Egipcios, Piinío el viejo y otros -cuyas 
descripcones de enfermedades observadas en. obreros ·e imputables. a .su 
mismo trabajo, son clásicas dentro de la literatura médica. .. 

Es verdad que el auge de la Medicina ocupacronal coincide con el 
apogeo de las industrias, auge que se origina a partir de las últ'mas gue• 
rras mundiales y que ha provocado el interés por el estudio de este tpo 
de enfermedades. 

* Trabajo presenfado a la Aioa1diemia de MedlkLna die Medieifilm y Premio 
JOS,E CELiESTiiNO MUTIS de Mediiicruna Experímental die la Furrdacíón 
"CAMILO MlJT,LS" die fa Universidad ,Naiciona[ die Cclombía, 

"* Profesor agregado de Med!ic,ma: Interna, U. die A. . 
*"* Profesor Agregado y Jefe deil Departamento de Falt'ma-col'?ffe:í.a,~.U.--de--1~~-::: d!Ct 

{ ~l~t:I~ S"li, · / \ , _ 
. l!l . ~ ,,, . i,,.,, ·Q•\i 
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Las fibras duras son llamadas en terminología Industrial las ex­ 
traídas 1de las hojas de las plantas y entre ellas se encuentran: d sisal, el 
henequén, e'1 abacá, la pita y nuestea cabuya o fique. La explotación in­ 
dustrial entre nosotros de esta última data de unos 20 años, lapso de tíem­ 
po en el-cual se han estableedo varias Factorías en Colombia. 

Leblond y Vade ( 1) en 1. 944 descr ibíeron sucintamente algunas ,Ie­ 
sienes que observaron en la piel de los trabajadores de los ágaves y espe­ 
cularon sobre su origen, imputáindolo a las recinas o jugos originados en 
la hoja, dieron normas sobre su tratamiento y hablaron acerca de la impo­ 
síbdidad práctica de prevenirlas. Más tarde Marchand y Cardonier ( 2), 
apoyados en Ios estudios anteriores expresaron su opitnión acerca de que 
se trataba de una verdadera enfermedad ocupacional. 

En 1 . 9.58 Stott ( 3) analizó los procesos pulmonares presentes en 
los obreros de algunas ínstalacones de sisal, en Kenya y trató más am­ 
pliamente sobre estos problemas, sñn que en realidad pudiera concluir so­ 
bre la existencia de neumoconosis en los casos estudiados, debido al cor­ 
to periodo de exposición de los trabajador-es. 

En informaciones preliminares presentadas al I y II semmarios Co­ 
lombianos de Salud Ocupacional reunidos en Medel!11n y Calí respecti­ 
vamente, habíamos expresado nuestra creencia de que los procesos pre­ 
sentes en los obreros que laboran con nuestra cabuya, podrían atribuirse 
a mecanismos de or·1gen alérgico. En el presente estudio analízarnos las 
iesíones encontradas en este tipo de trabajadores y de acuerdo con los 
experimentos farmacológicos efectuados, conceptuamos, sobre el origen 
y la prevención de los mismos. 

LA CABUYA 

La cabuya o fique es una planta originaria de Colombia (Fig. 1 ). Se 
encuentra silvestre en la cuenca del Da gua (Dpto. del Valle), en las re­ 
giones aledañas al boquerón del Cuja y ·en las -regiones centrales d_d país. 
Parece que de Colombia se ha propagado a otros 'país-es americanos y a 
otros continentes ( 4-5). 

La cabuya en términos qcnerales es una planta herbácea cuyos tallos 
florales alcanzan gran tamaño, sus hojas son carnosas y dispuestas en 
rosetas. terminan en pequeños ganchos o espinas que también se encuen­ 
tran en los bordes, aunque hay variedades srn espinas. Las flores son 
de color vende amarillento o blancas, de pétalos separados. La reproduc­ 
ción se hace por medíode hulbillos o híjue'os y de semillas (4-5-6-7). 

Se distingue de los Agaves y los Alces con los cuales se confundió 
al principio. 
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Por s1:r estas plantas rudmentarias, se ha creído que pueden culti­ 
varse en tierras semi-áridas, de suelo arenoso o pedregoso, inapto para 
otros cultivos, pero fo cierto es que requieren suelos rcos en sales mí­ 
nerales pues de lo contrarío es necesario fertilizarlos art.fícialmente para 
poder obtener una buena explotación comercia! de las diferentes varie­ 
dades. 

Clasificación botánica ( 6- 7). 

De acuerdo con la clave taxonómica del agrónomo Gabriel Gu> 
tiérrez V. del Dpto. de Botánica de la Facalrad Na!. de AgronomlÍa (Me­ 
de:fün, Colombia). La clasificación es la siquiente. 

- REINO 
2 - PHILUM 
3 - DIVISION 
4 - CLASE' 
5 - SUB-CLASE 
6 - ORDEN 
7 - FAMILIA 
8 - GENÉRO 
9 - VARIEDADES 

VIEGETAL 
TRACHEOFIT A 
ESPERMATOPHYT A 
ANGIOSPERMAE 
MONOCOTILEJDONEA 
ULIFLORAE 
AGAVACEAE 
FURJCREA O FURCROIA 

FURC/REA GIGANTEA: (Fque tunosa, piteira y pita, aloe malgache, 
piteira mensa). 

FURJGRBA MAICROPHILA: ( fique, cabuya; maguey, fique macho, [ar­ 
dínefia, uña de áquíla ), 

FURCREA CABUYA: ( Cabuya, fique cenizo, c.ocuiza, cabuyá hembra). 
FURJCREA 'CASTILLA: (bordo de oro, castííla, filo de barbera). 
FURJGRE~ ANDINA: (Chucha o penca, maguey, ch unta parpa'}. 
FURCREA Hl.LMBOLTIANA: (cocuíza. maguey de cocuiza). 
FURJCREA CUBENSIS: ( P'ta, pitre, cabuya, maguey). 
FURCREA LONGEVA. 
FURJCREA TUBEROSA. 

Aunque en anteriores clasificaciones esta planta aparecía perten e­ 
ciendo a la farnília amarilrdaceae, el agrónomo Gutíérrez cree con muy 
buen fundamento que las características botánicas son suficientes para 
conformar una Iamílta. 
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Fig. N9 1- Muestra una planta de cabuya en plena producción. 
Fig. N9 2 -·Desfibrando la cabuya en una desfibradora mecánica. 
-r;,:_, l\.TO '!) T ••• ,...,..t....,.~,..T"" ,.:J,.,.,..,t:~1-.-.-..J . .-. .••. 1...,,.. •. ...,,1..., v...,,.o.,.+-::. "'.l i::,;n"n~ !.11 cnl 



Cultivo de la planta. 

El cultivo científico 'de la planta comenzó hace pocos años. 
El 85% de los cultivadores de fique, poseen de 100 a 1.500 matas 

y sólo un O. 9% de 7. 000 a 80. 000 ( 9). En la actualidad las factorías 
que usan el f.que, tratan de incrementar el cultivo de la planta, pues se 
han visto en ciertos casos obligados a importar fibra de otros países es­ 
pecialmente de Centro América, debido a que la produccón Colombiana 
no alcanza a satisfacer sus necesidades .. 

Usos ,sl-e la Cabuya. 

El cronista Femández de Oviedo ·en su "Hístoria General de las In­ 
dias" relata el uso que de la cabuya hacían los aborígenes, con la cual 
confeccionaban mantas y otros artículos tejidos con la fibra que llama­ 
ban fique ( 8). Son muchas las parcelas que se encuentran delunítadas por 
fa planta, sirviendo de mudo guardián a la propiedad raíz. 

Las hojas de la planta se han empleado desde tiempos '.nmemoriales 
P,ara cataplasmas; las raíces con Ines depurativos, el jugo de fas hojas 
en Medicina Veterinaria y como jabón; los bulbillos en encurtidos y el 
jugo fermentado de las hojas en licores espír toses de, gran demanda en 
algunas zonas del país .. ( 4-5-6-7) 

Obtención de la fibra. 

El primero de los dos cortes anuales de las hojas se hace generalmen· 
te a los 3 años; una vez efectuado éste; se procede a' desfíbrarla, b 'en 
sea con instrumentos de confección casera como el carrizo y la macana, 
o con desfíbradocas mecán 'cas accionadas por motores eléctricos o de 
gasol·ll'!a; (fig. 2) la fibra bruta así obtenida se lava y seca al sol para 
después agrupada en trenzas o paces. (Fig. 3). 

Utilización de la fibra bruta. 

Son muchas las familias de los departamentos de Antioqua, Caldas 
y Santander, que se dedican a elaborar lazos, costales y alpargatas, he­ 
chos a base de cabuya. Esta pequeña industria familiar ya ha pasado a ser 
una verdadera 'ndustría .que tiene en la actualidad dos modernas insta­ 
Iaciones: las Hilanderías de Fonce en San Gil (Santander) y la Compa­ 
ñía de Empaques S. A. de Medellín (Antíoquía ] son-las principales •. 

Clases de fibra. 

Las fibras que se utilizan ~n la industria, son de dos clases en general: 
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unas más Mancas, ldmpías, bien lavadas y otras de color verdoso, mal la­ 
vedas y con restos de ,pulpa. Estas fibras están constítuídas por .las/vamas 
vescula'res de. Ias hojas. 

Tratamiento. 

La cabuya 11ega a las fábricas en pacas cuyas fíbrae varían en Ion­ 
gitud según el método usado para obtenerlas. La longitud de la fibra se 
reduce antes de pasarla a la primera de una serie de máqu.nas llamadas 
peinadoras; el número de éstas depende del calibre de la mecha y el g.ra• 
do; de calidad qt.¡e se quiera obtener al final, Las máquinas en mencón 
tienen como funcíón especial: 

a) límp ·1ar la cabuya del polvo y las basuras que ha adquirido y tie- 
ne por naturaleza;' 

b) organizar las fibras; 
c) homoqeínízar la mecha resultante; 
d) darle el calibre conveniente; 
e) estirar adecuadamente las f,bras. 

Durante esta operación de peinado y antes (como· ocurre con equi­ 
pos modernos). se humedece la cabuya con una emulsón especial que 
tiene por objeto suavizar las fibras haciéndolas más dóciles para el tr a­ 
bajo, dándoles más resistencia y aplacando un poco el polvo que se le­ 
vanta durante estos procesos. 

Finalmente, después de obtener una mecha del calibre necesario pa­ 
ta ¡produc¡r el hilo que se quiere, se pasa a las máquinas denominadas hí­ 
ladoras o continuas, donde se realiza la labor del' hilado propiamente 
y del retorcido. así como también complementa todas las tareas cumpli­ 
das por las peinadoras, obteniéndose entonces el hilo en carretas que 
después servirá como materia pr'ma para los diversos productos, como 
telas para los empaques o sacos, tapetes, manilas y cordeles, mediante 
.los procesos. usados en todos los textiles. 

Análisis B·1omatológico de las hojas de cabuya. 

Este análisis se efectuó sobre la hoja de la cabuya y arrojó los sí­ . '\ guientes ,resultados: 
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HUMEDAD 
PROTEINAS 
CENIZAS 
EXTAACTO ETEREO 
FIBRA CRUDA 
HLDRATOS DE CARBONO 

12.5:% 
12.5% 
14.0% 
4.0% 

32.0% · 
24.5% 

Fueron efectuados gentilmente por el Dr. Jaime Posada Valencia en 
la Facultad de Química Farmacéutca de la Universidad de Antioquia. 
Medellin. .. 

' Anáilisis inorqáníco ouaneitativo de las cenizas de la hoja de cabuya . 

. Eil resultado de este anál 'sís fué el siguiente: 

Calcio 
Magnesio 
Potasio · 

CaO . 
MgO . 
K20 . 

Carbón, s 'Iíce e insolubles en H20 . 
Indeterrmnado ( hierro, aluminio y sodio) . 

TOTAL 
Poder de neutralización !En términos de Ca.O .... 

34.72% 
6.48% 
7.123,i' 

13.3J% 
38. 3l}ó 

100.00:% 
43.60!% 

(!En este índice quedan contenidas todas las bases). 
Estudios efectuados por el Dr. Francisco Silva Parra, íngeníecoaqró-. 

nomo de la Facultad de Agronomía de la Universidad Nacional. 

Estudios Bacteríolóqícos. 

En el laboratorio de bacteriología de la Facultad de Medscína de la 
Universidad de Ant.oquía se verificaron estudios bacteriológicos y cul­ 
tivos en 1 O muestras de polvo obtenidas en la s~cción de preparación de 
la factoría, donde la concentración de polvo es mayor; se observaron al­ 
gunas colonias de hongos pertenecientes a los géneros penícillium y asper­ 
gillus en 3 de las muestcas únicamente. interpretándose como contamina­ 
cíón. 

Observaciones generales prevías al estudio farmacológico. 

La compañía de Empaques S. A. ocupa unos 770 obreros a los cuales 
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el Instituto Colombiano de Seguros Sociales les atiende las consultas mé­ 
dicas en el consultoro que posee en la factoría. Las historias clínicas in­ 
dic~ban que en el personal que se presentaba para consulta méd'ca, ocu­ 
rrían frecuentemente tres tipos de lesiones: dermatitis, nínofarínqitis y as­ 
ma, que nos hicieron pensar en la posibilidad de que nos encontrábamos 
frente a una entidad de naturaleza alérqíca o anafdáctíca: esta Iué la .ra­ 
zón por la cual iniciamos la experímerraoíón Iarmacosóqíca con el fin de 
buscar una base científica a las observac.ones clínicas . 

. "ESTUDIOS FARMACQLOGICOS" 

La sintomatología presentada por los obreros de la fábrica de Em• 
paques S

1

• A., al utilizar cierto tipo de f',bra que seqún se comprobó era 
mal lavada, nos sirvió de orientac ·1ón para los estudios farmacológicos. 

Las lesiones cutáneas y los trastornos rinofaríngeos y respiratorios 
con aparición .de oríaís asmáticas, sobre todo al llegar a la fábrica la fibra 
mal lavada, nos puso de manifiesto que la entidad podía ser de tipo alér­ 
gico, por lo cual se prepararon soluciones a partir de estas fibras, para 
tratar de reproducr la sintomatoloqia del humano en el animal de labo­ 
ratorio para poder elucidar la causa' de las lesiones y dar las bases pre­ 
ventivas y de tratamiento de esta nueva enfermedad ocupacional. 

Con el objeto de reproducir con la mayor exactitud la sntomatolo­ 
gia observada y el saber si esta se debía a la fibra mal lavada que según 
la opinión de los obreros, era la directa responsable de los trastornos ob­ 
servados, efectuamos estudios con esta fibra que designamos con el 
nombre de "CABUYACAFE ... y con la de buena calidad que llamamos 
'"CABUYA BLANCA". Después de estos estudios, empleamos la planta 
total de la cabuya y la comparamos con otras como el Henequén y el Si- 
sal. 

MATERIAL Y METODOS 

Preparación de las, soluciones para el estudio 

1 . Con la fibra obten «la directamente de la factoría, se prepararon dos 
soluciones para el estudio, una de ellas se des.qnó con el nombre de "CA­ 
BUY,A BILANCA" (fibra ben lavada) y la otra CABUYA CAPE (fi- 
bra mal lavada). 

La fibra se trató con· aguá destilada en frío y en cal ·,ente, con el ob­ 
jeto de observar si el calor destruía o formaba nuevas substancias de 
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acción biológica demostrab'e. Los extractos asl preparados se fermenta­ 
ron, por esta circunstancia fue necesario emplear un preservativo biológi­ 
camente ínactvo (para-h-droxí-benzoato de Bencílo ) a Ja concentración 
usada (O. I:%) previamente disuelto en alcohol. 

Se preparon extractos de las hojas de cabuya, Sisal y Henequén, en 
forma similar a la descrita anteriormente para las fibras, con d objeto de 
comprobar s~ la substancía o substancias se encontraban en la planta o si 
por el contrario, podrían haber sipo contaminadas durante e1 -proceso de 
elaboración de la fibra. La concentración final de los extractos fue de un 
30½ Peso en Volumen. Las soluciones empleadas en este estudio fueron 
las siguientes; . J 

Cabuya Blanca, Frío . 
pH 5 

Cabuya Blanca Caliente pH 5 
Cabuya Blarrca Caliente Preservativo pH 6 
Cabuya Café Frío pH 4 
Cabuya Café Caliente pH 4 
Cabuya Café Caliente Preservativo pH 4.2 

C~~ya (Hoja) Frío pH 4 
C:di.ente pH 4 
Caliente Con preservativo pH 5 

Her;,,equén Frío pH 5 
Cáliente pH 5 
Caliente Con preservativo pH 6 

'"'sal Frío pH 5 .. Caliente pH 5 
Caliente Con preservativo pP 6 

Todas las soluciones preparadas formaron precipitado por lo cual 
siempre se usó el líquido superriatante. Con el objeto de prevenir cual­ 
uier tipo de contaminación bacterana se adicionó parafina líquida a ca­ 

::a una de las solticíonesen estudio. 
r ' 

Lesiones Cutáneas 
1 

' Estas se estudiaron sobre la piel depilada del ·abdórnen del conejo. 
Se inyectó por vía intradérmíca O. 1 ce .. de extracto acuoso de las fibras. 
Las reacciones observadas fueron sm lares a las provocadas por la Hís­ 
tamína, notándose una inmediata y fuerte reacción sobre la permeabilidad 
capdar y una necrosante tardía, debido probablemente a lo bajo del pH. 
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Todos los extractos estudiados dieron una reacción similar cualitativa­ 
mente. El extracto de cabuya café sin preservatvo, fue el que produjo 
la reaccón más fuerte, lo cual está de acuerdo con los estudios efectuados 
sobre el músculo liso y la circulación. 

Lesiones Pumonaees. Sensibilización. Afma. 

Para los estudios de Anafilaxia, se usaron curies de 200 y 250 gms., 
los cuales se sensibilizaron por .nyeccíón intraperitoneal ( 1 cc.}, seguida 
de una subcutánea ( 1 ce.) 24 horas después de la primera. Los estudios 
de sensibilización In Vivo, se efectuaron por exposición de los animales 
a un aerosol de la substanda sensibilizan te ( extractos de cabut'.a). Los 
estudios In V iJtro, se efectuaron en un trozo de íleo ( 3 crn. dd animal 
sacrificado por decapitación. Ambos estudios se llevaron a cabo a los 
8 días de haber sido sensibilizados. El ileo de] cuni se colocó en un baño 
para músculo liso con solución tyrode oxigenada a una temperatura cons- 
tante de 35-369 C. · 

El aerosol empleado se obtuvo por medio de un nebulizador en d 
cual se encontraba la solución en estudo. 

RESULTADOS 
\ 

Aocíón de las cabuyas en el músculo liso 

La acción del extracto de la cabuya café en caliente y fermentado 
sobre el músculo liso, se puede apreciar en las figuras 4 y 5. Claramente 
se ve que una doss de O. 1 ce. de extracto, produce en ei rl'.eo, una res­ 
puesta 5 veces mayor a la que se obtiene con 10 mcg. de Hístamíria: igual­ 
mente se observa que no se produce taqui. ílaxia. La adminístracón ide 
5 mcg. de un antíhistamínico (N-dimetil-amino-metil-etil díbenzo para­ 
tiazina) durante medio minuto, antaqoniza la contracción de músculo li­ 
so,. provocada por el extracto, lo que indica, que, la substancia respon­ 
sable de [a contracción es Hustamína, o un producto similar a éste o que 
pueda liberarla. La Histamina empleada en los experímentos tenia un pH 
de 5, por lo cual se pudo controlar la reacción de algunos extractos de 
bajo ipH; sin embago fue necesario preparar una soluc .ón con un pH de 
4, para saber si la contracción del músculo liso, se debía a lo bajo del pH, 
los resultados obtenidos con ésta. última solución fueron neqatrvos. por 
lo que se pudo concluír, que en el extracto existía una substancia de ac­ 
ción directa sobre el músculo. 

Bl r1eo de curi no sensibilizado, reacciona positivamente al extracto 

414 .AN'DIOQUU:A MEDICA 



F'ig , N <?4-: Respuesta , del íleo de curí sensibilizado, al extracto de cabuya café fer- 
mentado. , Comparación con la reacción a la histam ina. 

Fig ., N9 5- La aplicación de un antihistam ínico previo , antagoniza la acción , del 
extracto de cabuya café fermentado , con un íleo de curí previamente sensib ilizado. 
Fig . N9 6 - Respuesta del íleo de curí sensibilizado ( al extracto de cabuya blanca 

sobre eI íleo die curí. Comparación con el efecto de histam ina. 



'\ 
~e cabuya café en ,cafü.einte sin preservativo, lo cual mdíca que por la fe.r- 
mentaciórus e forma una substancia die gran actividad biológica. Este he­ 
cho es de gran importancia, pues nos mdíca lo que [e puede suceder a un 
obrero expuesto a la acción de las partículas de ]a f .bra de una cabuya mal 
lavada, que se hubiera fermentado deb.do a un inadecuado almacena­ 
miento; estas partículas al penetrar por vía aérea al pulmón llevando con­ 
sigo la potente substancia formada durante el proceso fermentativo, po­ 
drían desencadenar una reaccón asmatíforme en el individuo sensibili­ 
zado o no. 

i, La reacción del músculo liso del animal sensibilizado a la cabuya 
afés in fermentar, se puede observar en la figura N9 6. En esta oportuni­ 
ad, la respuesta !dd ítleo a1 añadir un ( 1 cc.) del extracto, fue la de una · 

lfenta contracción. El máx·mo, de la respuesta después de ·( 1 . 5 minutos) 
1quivale a ,una dosis de 5. 5 mcg, de Hístamina: la lenta respuesta pro­ 
bablemente se debe a la liberación Intracelclar de la, Hístamína provocada 
por la reacción entre el antfqeno ( que se encuentra en el extracto) y el 
anticuerpo formado, presente en el músculo liso. 

. , I 

La acción del extracto de 1'a cabuya blanca en caliente con preserva- 
t'!VO sobre el mismo músculo, considerada como no peligrosa según los 
relatos delos trabajadores de l:a Fábrica de Empaques S. A., es netamen­ 
te relajadora, inclusive ant'aqoníza en parte la respuesta a una nueva do­ 
sis del extracto de cabuya café. 
i En la Iiqura N9 7, se puede observar el efecto del extracto de la ca· 
buya blanca en caliente con preservativo sobre el músculo liso. Una do• 
sis de 1 ce. provoca una transitoria contracción, equivalente a· 1 O mcg. 
de Hístamína. La respuesta es inmediata, después de ésta acción el mús­ 
culo se va relajando y se encuentra de nuevoeal nivel normal é!-1 cabo de 
1 minuto, esta reacción es diferente con la cabuya café puesto que cuando 
éste extracto se administra, ,el músculo queda contraído (Hg. N~ 6) pu­ 
diéndose diferenciar así, la acción de los extractos de cabuya blanca 
y café en el músculo liso. 

Dosis 'súcesiv;as del extracto de cabuya blanca, en caliente con pre­ 
servativo, producen una respuesta cada vez menor, lo que indica que ha­ 
cia ella, se desarrolla una Taquifilaxia. La acc.ón del extracto de cabuya 
café en caliente con.preservativo en el íleo de éste animal, ( sensbilezado 
a 1a cabuya blanca) produce una respuesta con rápida caída por debajo 
de lo normal y lueqo un Lento .ascenso, ( fig. N9 8.), fo que-suqiere Ia pre­ 
sencia de dos substancas: una que reacciona instantáneamente con el 
músculo liso y cuya destrucción es bastante rápida y otra probablemente 
1ntigénica, que reacc.ona ,lentamente con los anticuerpos almacenados a 
med.da que penetra a las células del músculo liso. Estos resutados podrían 

1 ' 
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Fig. 

Fig. 

Fig. 

N9 7 - Efecto del extracto de cabuya blanca sobre el íleo de cu­ 
rí. Comparación con el efecto de la histamina , 

N9 8 - Respuesta del íleo de curí sensibilizado a la cabuya blan­ 
ca; con la aplicación de diversos extractos de cabuya. 

N9 9 - Efectos del .extracto de cabuya café, histamina, epin 
na y acetil-colina sobre los aparatos cardiov --· 
piratorio de un perro anestesiado. 

- 



' 

1 

~ndi1car que aún esta cabuya considerada no tóxica puede sensíbílear a la 
cabuya café (tóxica). Muy 'nteresante es el efecto 'del extracto de ca­ 
~uya blanca sobre el músculo contraído, pues lo relaja bajo las condício­ 
hes experimentales (Fig. N9 9). 

t.'

. Estas resultados nos indican que el: obrero sens 1bilizado a la cabuya 
lanca, puede también reaccionar a la cabuya café ( sensibiliza e rón cru­ 
ada), lo que nace aún más grave el problema. Por otro lado, el índívi- 

1 

puo sensbiliz ado a la cabuya blanca no reaccionará a ésta, pues como 
se víó produce una taquifíáaxia hacia sus efectos lo que equivaldría a una 
autodesensíb 'lizací ón. 
/ Los curies sensibilizados a la cabuya total, (hoja). en caliente con 
preservativo, reacconaron en una forma similar a los sensibilizados a la 

~

abuya café en caliente can preservativo, lo cua] prueba que la s. ubstan­ 
ia antigénica, se encuentra ~n la planta y en la fibra mal lavada que 
osee re~tos de\ esta. En esta forma se elimina la posibilidad de una con­ 
aminación durante el proceso de obtención, transporte, almacenamiento 
o procesado de l,a Lbra. Los extractos totales (hoja) en caliente y conpre- 
ervativo ,die Sisal y Henequén, provocaron reacciones similares a tas de 
os extractos de la cabuya total, lo que nos hace pensar en la existencia 
un principio antigénico muy paree-do y común a todas las plantas de la 
Bamilía Alg:aViaceae . 

Acciones cardiovasculares y respiratorias. 

Debido a los resultados obtenidos en el músculo liso, pasamos a es-· 
tudiar la acción de los dFerentes extractos de las cabuyas. del Henequén 
~ el Sisal, sobre la presión sanguíneá y la respiración, para ayudar así 
a clarificar la acción Iacmacolóqica de las substancias responsables de 
1 • • 
las lesiones ya descritas. 
/ · Los efectos de los diferentes extractos sobre el sistema cardíovascu­ 
~ar y el respirator-o, se observaron en 12_ perros anestesiados ~on Perito­ 
barbtal sódico ( 35 mg/Kg). La presión arterial se obtuvo de la actería 

. parótida derecha .por medio de un manómetro de mercurio. La respiración 
se obtuvo por acumulación de la tráquea con tubo de polietíleno conecta­ 
tlo a un tambor ,d1e marey. En todos los experimerrtos se tornaron controles 
ton substancias de acción farmacodi:námicas bien, conocidas como la His- 

·iamina, Epínefrína y Acetílcolína en dosis totales de 10 mcg. (f'g N9 9) 
, con el objeto de comprobar la intcqrdad de los sistemas en estudio así co­ 

m9 también la sensibilidad hacia alguna de las anteriores sustanc'as. 
La admínstracíón de O. 05 ce. de extracto de cabuya blanca en ca­ 

[iente sin preservativo, por vi-a IV, produce una caída de la presión de 
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H-15 mm. Hg. con rápida recuperación a los valores iniciales (fig. N910); 
simultáneamente se observa un aumento en la frecuencia respiratoria. 

La cabuya café caliente sin preservativo, en una dos ·,s de O. 5 ce., pro­ 
uce en el mismo animal, una caída de la presión de 8 mm. Hg. Parece a 

.ímple vista, que la acción de la cabuya café fuera más débl. esto no es así, 
pues más adelante se' podrá observar que cuando el animal recibe el extrae­ 
Lo de cabuya café, inicialmente, la presión sé\ngu.ímea cae hasta 48 mm. 
Hg. Lo que sucedió en este experimento fue que la previa administración 
del extracto de cabuya blanca, protegió al animal de la acción del extrac­ 
to de la cabuya café, fenómeno éste también observado en el músculo liso 
concomitan temen te a [a admin 'stración del extracto de la cabuya café, 
~e observa un aumento de Ia frecuencia y amplitud respiratorias muy 
caracterjsticas (fig. 9) . 

La respuesta a la Hístamna, después de haber administrado los ex­ 
tractos de las cabuyas, se aumentó al doble del control, lo que 'ridíca, 
claramente, que los receptores sobre los cuales ésta actúa, se -encontraban 
ensibilizados o que la enzima responsable de destruirla, se encontraba 
reducida o inact.vada parcialmente. Las respuestas a la Epínefrina y a la 
Acenlcolína, permanecieron sin alteración, después - de adm 'nístrar los 
extractos de cabuya. 

Hacia el extracto de cabuya blanca sin preservatvo administ;ado 
en dosis repetidas de 2 ce. por vra IV, se observa una disminución de la 
respuesta hipotensora ( taquífílaxía ) según puede observarse en la ( fi­ 
gura N9 10). La respuesta hada el extracto de cabuya café sin preserva­ 
zivo, no se modifica, notándose una respuesta idéntica ( f':g. N9 11) estos 
resultados conforman los ya descritos en el músculo liso. La frecuencia 
y amplitud respiratorias, aumentan cada vez que se suministra el extracto 
¿e cabuya café sin preservativo. Cuando se adrnírristra el: extracto de ca­ 
· uya blanca sin preservativo el efecto es cualitativamente igual, pero su 
íatensídad mucho menor. - 

La caída de la presión arterial cuando se administra el extracto de 
ia cabuya café sin preservativo, al animal que no ha recibido e1 extracto 
de cabuya blanca es de 48 mm. Hg. (fig. N9 12), lo cual demuestra que 
en las condícíones experimentales, la previa administración de la cabu­ 
_;"a blanca, protege de los efectos de la cabuya: café. La frecuencia y am­ 
- litud respiratorias aumentan en forma notable, al administrar el extrae­ 
:o de cabuya café: según puede observarse en la misma fig. De los expe­ 
:i.mentos anteriores reproducidos en varios animales, se puede concluir 
n.uy claramenre, que el extracto de la cabuya café: es mucho más potente 
."TUe el de la cabuya blanca. 

Como los extractos de las cabuyas se fermentaron, procedimos a es- 
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Fig , N<? 10 - Acciones cardíovasculares y respiratorias de los extractos 
de cabuya blanca y café en un perro anestesiado. 

Fig. N<? 11 - Acciones cardiovasculares y respiratorias de los extractos de 
cabuya café en un perro anestesiado previamente. 

Fig. N<? 12 - Gran caída de la presión arterial en un perro anestesiado, 
mediante la aplicación de extracto de cabuya café. 
Comparación con los efectos de la epínefrína, la hístamína 
y la acetil-colina. 



díar comparatrvarnente la aceren de los extractos de cabuya con pre­ 
servativo sobre la presión arterial y la respiración, La administración de 
I ce. del extracto de la cabuya café con preservativo por vía IV no pro­ 
dujo mod ·,ficación síqnificatíva sobre la presión o la respiración; en cam­ 
• io el mismo extracto sin preseiwatívo, en una dosis menor O. 5 ce. pro­ 
vocó una caída de la presión de 34 mm. Hg. (fig. N9 13); la-frecuenc'a 
y amplitud respiratorias, aumentó despu/s de la admínstracíón del ex- 
racto de cabuya café sin preservativo. 'Los efectos de los extractos de la 
cabuya bla.n1ca con y sin preservativo, son símílares.a los anteriores, pero 
de una menor intensidad; De estos experimentos, podemos deducir con 
claridad que al fermentarse los extractos de cabuya, se forman nuevas 
ubstancias de gran actividad sobre el sistema cardíovascular y respira­ 
orio, este hecho es de gran importancia práctica, puesto que, una perso­ 
a no sensíbíliaada. puede reaccionar fuertemente a esta substancia for- 

mada por fermentación si llega en alguna forlfa al aparato respiratorio: 
esta reacción será mucho más intensa. en aquellos índviduos con ante­ 
cedentes alérgicos 9 asmáticos. 

Las acciones hipotensoras observadas al administrar los ,diferentes 
extractos de cabuya." fueron motivo de un cuidadoso estudio con el ob­ 
jeto de elucidar la forma en la cual se producíla esta acción. Con tal obje­ 
to, se procedió a eliminar la posible participación del sistema postqanqlío- 
ar colinérqíco, para Io cual se administró 1 mg/kg. de sulfato· de atropi­ 
a por vía I1V; una vez que la acción de la A¡cetilcoHna (lOmcg.) se blo­ 
queó, se administró el extracto de la 1cabuya blanca en caliente sn preser­ 
·ativo por. vía IV. sin provocarse cambio' alguno. La acción del extracto 
e la cabuya café en caliente sin, preservativo se modíf-có parcialmente, 

observándose primero, una pasajera elevación de la presión arterial de 
O mm. Hg. para luego caer 20 mm. Hg., esto nÓs indica que, el sstema 
colinérqíco, es en parte responsable de los efectos hipotensores observa­ 
cos al administrar los extractos .de las c~buyas,. La frecuencia y amplitud 
respiratorias, no se modificaron por la atropina ( fig. 14). Inrned atarnen- 
e se procedió a eliminar la posible part·1clpación de la Hístamína en los 
efectos cardovascudares de los extractos de cabuya, con tal objeto se ad­ 
ministró 11,n antíhistaminico ( Nvd ·,metil-amino-metil-etil-dibenzo para­ 
zazina] en dosis de 25 mg. por vía IV., después de que los efectos cardío­ 
·asculares y respiratorios de ésta droga pasaron, ( aproximadamente 20 
ciín.}, se administró el_ extracto de cabuya café sin preservativo, obser­ 
-ándose una disminución de la. respuesta h .potensora, pero sin llegar a 
loquearse totalmente, lo que comprueba lo observado en la clínica. es 
ecír, que las reacciones a Los extractos de la cabuya, no se suprimen con 

.a medícaciór» antíhistamín.ice (if'g. N9 15): 
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Fíg. NP. 13 - Diferentes efectos en los' aparatos eardiovascular y respiratorio del 
peno, de los extractos de cabuya café con y sin preservativo. 

Fig. NQ 14 - Efectos de los, extractos de cabuya café y blanca sobre los aparatos 
cardiovascular y respiratorio de un perro previamente atropinizado. 

Fig. N<? 15 - 20 mimitos después de la inyección de un antíhístamínico, la res­ 
puesta a la aplicacíón de extracto de cabuya café se reduce notablemente, pero 

no se suprime. 



Con el objeto de establecer la existencia de sustancias similares en 
plantas de la misma· Iarnila, se efectuaron estudios con los extractos de 
Henequén y Sisal. La acción de dichos extractos sobre la presión arterial, 
~ similar a lade la cabuya (fíq. N9 l6). 

Los estudios efectuados con los extractos de Sisal y Henequén, fue­ 
ron iguales a los de la cabuya, por lo cual llegamos a 1:a conclusión de 
que éstas plantas poseen principios actvos similares, uno de ellos fer- 

Fig, N9 16- - Acciones de los extractos de henequen y sisal sobre la pre- 
, síón arterial y la respiración de un · perro anestesiado. 

zaado durante la fermentación y otro que se destruye por ésta y es el de 
carácter antíqémco. 

ESTUDIOS CLINICOS 

Materíal' y métodos. 

El estud :O clínico se verificó en el personal de trabajadores de la 
Compañía de Empaques S. A. de Medellin, la cual. corno se dijo ante­ 
-;ormente, ocupa unos,770 obreros. Las historias clrnicas utilizadas corres­ 
ponden a las llevadas en el consultoro que el Instituto Colombiano de Se­ 
::;urns Sociales mantiene en la factoría y los exámenes complementarios 
~e.ron hechos en los laboratorios del mismo Instituto a excepción de las 
pruebas de función pulmonar q1;:,e se hicieron en el laboratorio del De­ 
partamento de Fisiología de la Faculta! de Mediena de la Llniversídad 
::~ Antoquía; por el doctor Fernando Londoño P .. 

De los 770 trabajadores solo se estudiaron detenidamente los que 
acudían a la consulta. 
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La total-dad de los casos analizados fueron seguidos durante un pe­ 
riodo aproximado de tres años, tiempo durante el cual el primero de no­ 
sotros atendió 1a consulta de estos trabajadores. 

Las factorías de las Hilanderías del Fonce en San Gil (Santander), 
también fueron' veítadas pero no se cumplió ning,una observación clínica. 
Solo se efectuaron algunas observaciones sobre la incidencia de los pro• 
ceses en estudio, y las medidas preventvas utilizadas. 

· Obs~vaciones cliín~oas. 
· Resu Itados, 

Las lesiones provocadas por la cabuya en los trabajadores ( derma­ 
tológicas, rinofadngeas y pulmonares}. varían en gravet!ad y frecuencia 
dependiendo de varios factores relacionados con · el tratamiento de la fi. 
b1,ra y la susceptíbílidad individual. 

Dermatitis 

Por lo general el individuo que se dedica a desfibrar la hoja presen­ 
ta lesiones en la piel que varían desde un s'rnple eríferna hasta pequeñas 
vesículas; ambas tienen en común un intenso prurito (1Fif 17). 

4'24 

Fíg. N<? 17-Muestra las lesiones de Dermatitis en el pliegue del codo y 
el antebrazo de un trabajador , ' ' · ' · 
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En las regiones donde se desfbra la planta, se observa a menudo 
__ .... e uno o más miembros de la familia se dedican a otras labores, durante 
?S~e período, pues la susceptíbíl'dad es tal que no toleran el contacto con 
'-a aoja o su jugo que les produce dermatitis. 

Las lesiones de la piel se presentan en las partes descubiertas, prn­ 
~·;,almente en Ias manos, antebrazos, pliegues de codo, cuello y cara. Fce­ 
uentemente por razón del rascado las vesículas se rompen infectándose 
· cihnente, llegando a producr verdaderas piodermítis. 

En la Factoría los obreros pr:esentan estas lesiones durante cualquie­ 
:-2 de las etapas del tratamiento de fa fibra, especialmente cuando se tra­ 
oaja con la fibra ma:l lavada o vedosa. De los 771 trabajadores de la 
:ábrica, hemos observado dermatitis en 18, lo que corresponde a un 
-· 33¾ (gráfico N9 1). 

A menudo el obrero ',mpulsado por la necesidad, continúa en su 
·:-abajo y se observa que desarrolla cierto grado de resístenciar esto se 
coserva con frecuencía en el campo y en La Factoría. En esta última el 
rero que se encuentra en periodo de prueba se abstiene de consultar 

-· raédico, por temor a ser desped ·,do. 
Las lesiones cutáneas ya desontas, son comunes en otros países donde 

--- emplea esta clase de fibra. En comunicación personal ( 10) de un mé­ 
.::..;co de una factoría de Tanqanca "(Díekmans E. C.)., nos informa que 
estas lesiones se han presentado no sólo en los obreros sino en él mismo. 

informe hemos recíbdo de México y Brasil; en donde se emplean 
ras análogas ( sisal, henequén). Estas' lesiones sólo son conocidas por 
s obreros que las sufren, pues las comunicacones que hemos dirigido 

~. entidades oficiales de los 'países mencionados; no han recibido respuesta 
a. 

Rinofaringitis. 

Se caracteriza por: rínorrea, sensación de obstruccón nasal, y estor­ 
_ios frecuentes. ,..Las mucosas nasales 'aparecen pálidas en fas formas 
- -:as o congestivas y cubiertas de moco en las más. En algunos pacien­ 
.:s se encuentran asociadas, la conqestón conjuntiva] y la faríngea, pro• 
ocándoles esta última, accesos de tos, añadiendo así. más molestias. Es­ 
"" lesiones se presentan en operarios de cualquier etapa del tratamento 

y aún en lo~ desfíbradores. Gene~almente la evolución dé este pro­ 
es en accesos que pueden durar desde horas hastadías o volverse 

· ícos. Generalmente los obreros que 1a padecen acostumbran cubrirse 
- e . . 

íz y la boca con un paño o trozo de tela y así evitan el contacto con 
·o y por consiquíente las críss. La rinitis se presenta no solo en los 
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traajadores de los distintos salones de la factorta sino aún en los mismos 
empleados de las oficinas que sólo transitoriamente están en contacto con 
el ambiente Iabrl. Cuando se verificó este estudio, encontramos 11 tra­ 
bajadores con esta afección, lo que corresponde a un porcentaje de 1.421.¾ 
( g'ráHco N? 1). · 

Asma. 

Se caracteriza por crsís de disnea espiratoria, acompañada de tos 
]eca, poco ·productiva y sensación de opresión torácica, que dura desde 
horas a días y generamente se suspende a1 abandonar el ambiente, lo que 
a menudo es el único tratamiento efectivo pues estas criss .resísten nota­ 
blemente a los medicamentos usuales. A la auscultación, se aprec'an es­ 
tertores roncantes y sibilantes. A menudo estos enfermos sufren complí- · 
caciones especíalmene de tipo infeccioso a consecuencia de los catarros y 
lleqan a padecer verdaderas .broquits: algunos han Ileqado a status as­ 
máticus y otros permanecen libres de 1a afección, pero siempre y cuando 
estén bajo tratamiento con esteroídes, En las fórmulas leucocitarias prac­ 
t'.cadas en el esputo de estos pacientes, se ha encontrado un aumentó de 
los eosnófilos, aunque no es constante. Los estudios de la función pul­ 
monar verificados en el departamento de Físoloqia de Ia Facultad de 
Medícíne de la Universidad de Antioquia ( 11) han demostrado una .nsu­ 
fíciencia de tipo obstructívo en girado vartable, con disminución de la ca­ 
pacidad vitad, dela máxima capacidad vital y de la máxima' capac.dad res­ 
píratoría. Es interesante anotar que muchos de los pactentes con esta afec­ 
ción respratoria tienen antecedentes de haber sufrido rinitis o dernatí­ 
tis; ig¡ualme:nte es importante destacar el hecho de que la totalidad de los 
asmáticos presentaron las primeras crisis al cabo de varios años de tra­ 
bajo en [a compañia, pues los pocos casos en los cuales, nos consta quepa• 
decíeron las crisis asmatiformes desde el primer momento de su entrada, 
correspondían a individuos con claros antecedentes asmáticos .. 

Las crists asmáticas las padecen generalmente durante el trabajo, 
particularmente en los días quesíquen a los períodos de vacac.ones o de 
descanso. 

Cualqu.er proceso banal contribuye a desencadenarlas y aparecen 
al primer síntoma de catarro. Los exámenes· radiológicos practicados mues­ 
tran generalmente un aumento de la trama y unos hilios conqestvos, pero 
no hay signos característicos de les ·1ones corsdensantes o nodulares 
(Figs. 18 y 19). Los pacientes que "presentan esta afeccón se mejoran 
notablemente al dejar el ambiente fabril. Así lo hemos c~mprobado en una 
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=:;=era a la cual se le aconsejó cambiar de trabajo; una vez que cambió 
::?: ambiente. cesaron todas las man 'Festaciones y durante los meses pos­ 
·e-z-:ores no presentó njinguna crisis, 

Figs , Nos. 18 y·lO- Muestran las imágenes radiológicas de dos 
obreros cOIIl asma. Hilios congestivos y ligero 
aumento de la trama bronquial. 
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CUADRO N9 4 

BSTUDIOS DE LA FUNC)ON PULMONAR 

-----·- 

1 

1 

1 
Capacidad Vital Cap./Max. Respirar. 

! 
1 filMforia N9 Reail Teórica % Real Teórica 1 % Capacidad Vital VA 

1 (l-onometrada 
1 ., j 1 1 ' - 

1 

22.906 
1 

1.866 ce. 1 2. 764 oc. 67.5 
1 

40 L/M II 79.5 L/M 1 50.4 1 82.4 % 19 seg. 
1 

0.75 
1 1 1 1 - 
j 1 

.. 
92.959 3.678 3.810 97 70.5 L/M 11,4 L/M 62 62 % 19 seg. 

1 

0.4 

1 

32 % 29 seg. . o 
l 

'I 
1 

' ' 
5.437 2.703 2.806 94 50.0 L/M 8'4 L/M 60 1 41 :% 19 seg. 

1 

0.64 
1 66 % 29 seg. 

1 1 

1 !· 1 
1-- 

136.188 3.781 3.914 96 
1 

89 L/min 108 L/M 1 82 70 % 1? seg. 

11 

0.85 

' 1 88 % 2? seg. 
1 1 1 .... ~ _., .. 

39.111 2..400 60.2 L/M 1 

· 5.464 2.828 

2.909 

2.768 

83 

lOL 63 

1 
82 

1 1 1, 
1 

83.595 2.500 - 2. 740 91 69. 7 L/M L/M 1 85 67 % 19 seg. 0.93 1 
~ 1 80 % 29 seg. 1 1 

1 

' 
1 80 '% 1 39 seg. 1 ~ 1 

1 1 1 

1 

1 1 1 • 

1 

88.5 L/M 1 

1- 

80 
1 

L/minJ 

1 
1 

69 1 77 % 1? seg. ,¡1 0.84 

97 1 60 % 1? seg. 11 0.79 
87 % 29 seg. 
90 Yo 3? seq , 

5.519 2.884 2.826 100 56.8 L/M 85 L/M II 

1 

67 40 
85 
97 

% 1? seg. 
'.¼ 29 seg. 
% 3? seg. 

0.67 

1 

1 1 • 1 1 
11 

1 

5.419 1.403 2.486 56 1 13.1 L/M 1 69 L/M 1 19 1 42 % 19 seg. 0.34' 1 

1 1 1 
1 

1 58 % 29 seg. 1 1 - 1 1 

1 1 

1 l 1 1 70 % 39 seg. 
i1 

1 

1 1 1 1 1 

68.691 3.208' 2.616 
1 - 
1 .123 

1 r 1 
63. 7 L/M 1 1i8. 5 L/M ] 81 81 % 1? seg. 0.66 



CUADRO N9 5 

ESTUDIOS SOBRE CONCENTRACIONES DE POLVO EN LA 
FABRICA DE EMPAQUES S. A. 

Datos sumínístrados por la división de Salud Ocupacional idiel 
Mínístero de Trabajo. 

Sección Operación N9 Zona Promedia 
Muestras Conc, 1(Geom.) 

Abridoras Ab. cabuya lav. 3 R. 80.6 % 
Ab. cabuya sin lav. \ 3 R. 79.8 % 
Abridoras ( general) 2 A. 30.6 ¼ 

Cardado Alíment. máq. cortad. R. 35.4 
Recib. máq. cortadora 2 R. 150.5 
Máquina cortadora 2 A. .46.9 
Alimentador candas 2 R. 51.1 
Máquina carda · 3 A. 25.6 
Op. manuales y mecheras 2 R. 101.0 
Manuales y Mecheras 2 A. 9 .1 

.H'Iados . Máquina hiladora · 2 A. 13.9 
Operador máq. hiladora 2 R. 31.1 

Desperdi- 
cios ,., Alimentador máq. cort. 2 R. 132.0 

Operadora Diabla 2 R. 93.4 
Diabla 2 A. 45 .1 
Cardas 2 A. 25.2 
Alimenta/dor cardas 2 R. 51.4 

Penado Aliment. 1 ~ preparad. 2 A. 44.1 
Máq. 1 ~ Y. 2~ prep. · 2 A. 16.6 
Máq. 1 ~ 2~ 3,, prep. 2 A. 25.4 
Máq. mecheras 2 A. 8.7 
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Notas: R. signifiica: muestras tomadas en la zona de respiración del tra­ 
bajador. 
A. siqnífica: muestras tomadas en el amb 'ente general de sección 
u ocupación. 
Las concentraciones son dadas en m illó n de partícuias por pié 
cúbico de aire M. P. P. C. C. 

Usos del Anti;g,eno. 
! 

De acuerdo con las normas establectdas (12-13), se preparó unan- 
tígeno. el cual fué utilizado en diluciones de 1 x 1O.O0O-por vía íntradér­ 
mica; se sometieron al examen 115 trabajadores entre obreros y empleados, 
escogidos al azar; de éstos ( gráf,ioo N9 3), 1,8 resultaron con reacciones 
positivas, es decir, que leídas a los 15 minutos.presentaban pápulas rodea­ 
das de eritema mayor de medio centímetro de diámetro. De los obreros 
a tos c:uales se Ies .aplícó la intradermorreacción, 12 estaban lesonados 
y de ellos 10 presentaron reacción positiva y 2 negativa; a 4 de los 'pa­ 
cientes que presentaban dermatitis y que accedieron a someterse al trata­ 
miento, se les hizo la desensíbílizacíón utIízándo dosis crecientes de la 

· misma preparación por vía íntradérmica, desde un diez milésimo hasta un 
centésimo con resultados espectaculares, pues las lestones cutáneas, des- · 
aparecieron completamente en 3 de ellos; el· otro paciente no perseveró 
y abandonó ·ei tratamiento, aunque cuando lo hi<ZO ya se apreciaba una 
motable disminución del prurito. 
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Datos estadístíoos. 

En el cuadro N9 l se pueden apreciar los datos más .rnportantes en­ 
contrados en los obreros afectados- de dermatitis. Puede observarse que 
la edad fluctúa ente los 17 y 41 -años como ~s lo común entre los trabaja­ 
dores fabriles, el sexo está repartido entre 5 hombres y 1_3 mujeres, lo que 
corresponde la distribución noma! en esta compañía. En la cuata casi­ 
lla está anotado el tiempo de trabajo en la factoría, que fluctúa entre los 
1-11 años; en la quinta columna está anotado el tiempo aproximado de 
exposic'ón que Hevaba en Ja Iábrica cuando presentaron las lesiones, no­ 
tándose que entre [os 18 casos, 11 las presentaron el primer año. En la 
sexta .columna está anotado el oficio y la sección de trabajo del obrero, 
observándose que 7 de los 18

1 
trabajadores, pertenedan a la sección de 

preparacíon. En la sépt'i~a constan los antecedentes alérgicos y obser­ 
vamos que sólo uno presentaba datos positivos, en este caso, de íntole­ 
rancia a las sulfas. En la última casilla se anotan otras enfermedades del 
t·,po que investigamos y como hallazgos de importancia vale la pena ano­ 
tar que de los 8 obreros, 4 también han presentado crisis de asma; jgual- 
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mente se anotan los casos en los cuales las fórmulas leucocitarias verífe­ 
cadas durante el período de la enfermedad, presentaron alzas correspon­ 
dientes a los eos'riófilos. En 3 de los casos hubo alzas de 3-11 sin que 
exstiera una verdadera Ieucocítosis. 

En el cuadro N9 2 están analizados los casos de rinitis en el mismo 
orden anterior; la prmera columna para los números de las historias: la 
segunda para la edad; la tercera para el sexo; la cuarta para el tiempo 
que tenía de trabajo en la empresa el cual fluctúa entre 3-11 años; !'a quin­ 
ta para el tiempo de exposición que llevaba en la Iactoría cuando se :ini• 
earon los síntomas (de los 11 pacientes 7 cornphan menos de 3 años); 
en la sexta la sección donde estaban ocupados, conrespond endo 5 de [os 
11 a la de preparacón: y en la séptima los antecedentes; vale la pena 
anotar que sólo uno tenía antecedentes alérgicos y .4 presentaban asma 
concomitan temen te. 
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En el tercer cuadro presentamos a los asmáticos. Las características 
generales y el sexo corresponde a lo -~bservado en los anteriores; pode­ 
mos notar que el tiempo de trabajo de los obreros asmátcos varía funda­ 
mentalmente, pues 22 de estos pacientes tenían más de 3 años de tra­ 
bajo y sólo uno de los 23 un año de estar en la Compañía: en el tiempo 
de exposición observamos tambí.n que de los 23 sól;~3 presentaron la 
enfermedad en el primer año; 1a mayoría necestó un tiempo mayor para 
presentar la crisis. 

El porcentaje correspondiente a la sección de preparación también 
es alto, con 1 O pacentes sobre un total de 23; los antecedentes alérgicos 

· sólo fueron claros en uno; en 8 fueron dudosos y en los demás Irancamen­ 
te negativos. En 3 casos· el esputograma reveló eosínofília marcada; más 
d~ 5 sin leucocítosis: 5 presentaban antecedentes de dermatitis y 6 de ri• 
nitis. A 1 O de estos pacientes se les practicaron estudos de la función 
pulmonar; los resultados fueron demostrativos para ínsufícencía de.tipo 
obstructívo. (cuadro N9 4). ' 

Las observaciones anterores son demostrativas de una alta incí­ 
dencía en los obreros de la sección Barnacla afü de "preparación", donde 
se encuentran [as abridoras y las cardas ( Graf. N92), lo que puede a tri­ 
huirse sin lugar a dudas al mayor contacto con las Iibras, a la mayor tem­ 
peratura del arnbente y a la mayor cantidad de polvo por la misma índole 
del trabajo. 

Análisis del polvo: 

Por solicitud nuestra, 1a empresa ,p .dió a la Sección de Salud Ocu• 
pacional del Ministerio de Trabajo, que verifcara estudios sobre con­ 
ceneracíones de polvo y tamaño de las partículas, los cuales fueron hechos 
con los resultados que se detallan en el cuadro N9 '5, y de lo cual se pue­ 
de concluir que las mayores concentraciones se aprecian en los contornos 
de las abr-doras. las cardas y los desperdicios, que corresponden a la sec­ 
ción de preparación; además, el tamaño de las partículas es de 1. 5 micras 
en promedio, lo que es importante como se verá luego en la díscu- 

·· si'ón. (14), 
DISCUSION 

Las Dermatosis Ocupacionales. ( 15-16-17) 

Las primeras observaciones ·de lesiones de la piel, provocadas por 
el contacto con materales utilizados en el trabajo, las encontramos en 
los escritos de Paracelso y Agrícola en el siglo XIII de nuestra era. Más 
tarde Ramazini alrededor de 1700, escribió un opúsculo ttulado "De mor- 
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bis artífcíum diatriba". Desde entonces diversos investigadores se han 
ocupado de estos temas, pero en d presente siglo con elJ. adelanto de las in .• 
dustrias y de la Medicina, se ha avanzado más en este campo. Fordyce 
afirma que el 2¾ de las enfermedades de fa pie}¡ Io constituyen las der­ 
matosís ocupacionales: otros creen que el porcentaje varía 'entre · 4-61% 
y Gárdiner '1lega a sostener que alcanzan al 20:Yo. Actualmente se acepta 
que.Ia piel posee sus propias defensas que consisten en las glándulas sudo-· 
riparas y sebáceas, que, por medio de sus secreciones: agua, ceras líqui­ 
das o 'colesterol, actúan unas veces disolviendo las sustancias que se 
ponen en su contacto y Otras formando una película protectora superfi- 
cial. · 

AI'gunos cónsíderan que la transpiración favorece la accón de al­ 
gunos irritantes de la piel, por la maceracón de la misma y por disolver 
los sólidos y facilitar así la ·expos'ción. Las partes o sitios del cuerpo rilá,s 
vulnerables son los conductos g1a,ndulares y Ios folkulos pilosos. 

Existen algunas condícones particulares que pueden tener influen­ 
cia para los contactos y ellas son: el color de la pel: se ha encontrado 
(}Ue 'los individuos de ·raza negra 1por razón de fa melanina, son más're­ 
sístentes á los irritantes' comunes. La edad tamblén parece-tener alqima 
'.i;iflue11:,cia; los jóvenes han demostrado.restar más predispuestos a ser le.­ 
síonados. BI se~o también influye indirectamente, 'pues generalm'ente las 
mujeres tienen mejores hábitos de limpieza: y por último el tiempo, pues 
en las épocas de verano son más frecuentes las demnatoss ocupacionales 
que en el invierno. Ig~

1

a:lmente debe tenerse en cuenta la existencia de de­ 
fectos .anatómícos, físolóqícos o patológicos, pues éstos Iacílitan la ac­ 
cínó d€: las sustancias· írrtantes. Se distinguen dos tipos ~e sustancias 1 

irritantes: )as Llamadas cutáneas prmarías y los sensíb 'lizantés. Entre los 
primeros están los agentes que causan dermatitis por ·~a acción directa 
sobre la piel normal del índívduo expuesto, en el sitio de contacto: su 
accón depende en gran<parte del tiempo que dure' ~1 contacto. A -Ias se­ 
gundas pertenecen los á'gentes que no producen necesariamente lesiones 
al primer contacto, pero que actúan tan-específícamente sobre la piel; que 
después d~ 5 o 6 días, un nuevo· contacto én, él\ mismo o en otro stio del 
cuerpo, produce lesiones identificables. 

Los 'rritantes cutáneos primarios, ejercen una accíón.rnecánrca ( Fríe­ 
c'ón, cortadura, presión ),; Hsíca ( calor, frío, radiaciones); químicas ( di­ 
solventes, ,,,oxidantes, reductores, queratoqén.cosj : bíolóqícos (honqos, 
bacterias) .. Además de estas acc'ones pueden también actuar corno sensí- . ' 

bil',zantes. 
La hípérsensíhíhdad cutánea se explica por defectos en «los meca- 
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nsmos de defensa que permiten la entrada de los irr ítantes o porque se 
adquiere por la repetida exposición. · 

En la sensíbrl'zacón se distinguen 3 etapas bien definidas en muchos 
casos: 

a) la propia sensíbilizacíón después de un período variable de ex­ 
posición. 

b) la exposcíón continua produce la manifestación cutánea o sea 
la erupción. 

c) la face de endurecimiento o de híposensíbrlzacíón, cuando las 
reacciones vsíbles van disminuyendo en intensidad. 

Las manifestaciones clínicas de las dermatosis ccupaconales puedeh 
corresponden a varios tpos: 

1 ) · Dermatosis aguda, eczematosa, que varía desde el eritema, d 
edema, las pápulas, la vesícula, la s costras y la descamación, 
acompañadas siempre de prurto. Resulta general~ente .de la 
ación de un irritante prírnaro, pudiendo corresponder también 
a una dermatits alérgica que se inicia. 

2) Dermatosis Iísurada crónica, eczematosa, varía desde d ertema 
hasta la piel Iísurada, líqueníf icada o cornificada. Se debe a la 
acción prolongada de los irritantes primarios. 

3) Foliculitis y lesiones acneiformes, por taponamiento de las qlán­ 
dulas; éstas se 'nflaman: también por supuración de los folículos 
pilosos. , . 

4) Proliferación epidérmica, ya sea maligna o_ benigna ( querato­ 
sis, papilomas, epiteliomas). 

El diagnóstico de las dermatoss ocupacionales se ha~e generalmente 
por el análisis detendo de la historia del trabajador, por el estudio .del 
ofícío. por los caracteres de la lesión y el empleo de las pruebas de traba- 
jo. (13i.J5-16). . 

Apl'carido lo anterior a nuestro caso particular de las lesiones cu­ 
táneas que se presentan en los trabajadores con las fbras del género fur­ 
crea, tenemos que pueden muy bien colocarse estas plantas dentro del 
grupo de irritantes primarios, pues ya hemos hablado de cómo pueden 
encontrarse lesones en los que por primera .vez toman contacto con la fi­ 
bra y la pulpa y también pueden producirse por· sensibilización al po­ 
nerse en contacto con éstas repetidamente. 

Las características de las lesiones corresponden indudablemente ai 
primer grupo de las descritas y aunque no hemos verífcado pruebas de 
parche, sí se han efectuado pruebas intradéirmicas y aún intentado de­ 
sens'biildzadones con buenos resultados. Por último, las pruebas de traba- 

VOL. 13 - JULIO 1963 - N9 6 437 



jo al desaparecer el brote al retirarse el obrero y reaparecer al ponerse 
nuevamente en contacto, son sufícentemente demostrativas. 

De tal modo que podemos concluir que al contacto con sustancias 
originadas en las plantas del género Iurcrea produce una derrnatits de 
tipo ocupacional. 

Las referencias que poseemos, aunque .ncompletas. nos hacen af ir> 
mar que análogas reacciones se presentan con las plantas del género 
Agave (Henequén, Sisal) (2-10) también pertenecientes como las fur­ 
creas a la familia botánica Agavaceae, lo cual consderamos que sea su­ 
ficiente para calífcar este tipo de dermatosis como aqavosis. 

N eumoconíosis ( 3-18-19-20-21-22-23) 

Desdehace muchos siglos se acepta que la inhalación de polvos pue­ 
de ocasionar enfermedades pulmonares graves; las primeras fueron des­ 
crras por Plínío el Viejo y Celso. como la ',Tisis de los mineros". 

Ztnker en 1867 propuso el nombre de Neumonoconíosis (pulmón 
que contiene polvo), luego en 1932, por dsposicíón de la Oficina Inter­ 
nacional de Trabajo, se squ 'ó denominando Neumoconiosis ( 14). 

En un principio sólo comprendía esta denominación .las entidades clí­ 
nicas en las cuales la ínhalacón de polvo causaba alteraciones graves en 
el tejido pulmonar; más hoy cubre a todas las manifestaciones ipulmo• 
nares permanentes. A este concepto se negó después de muchas díscusio­ 
nes, pues algunos como Landis ( 1925) sostenían que n ·ngún polvo de 
oi:igen orqán. co producía este tipo de síndrome ( 18). 

Entre las clasificaciones más modernas de esta entidad, nos ha lla­ 
mado la atención la de [ohnstone y M'Iler quienes 1a dividen ·en: mayor-es, 

\ menores y ben'qnas ( 19); tal clasificación la hacen teniendo en cuenta la 
patología de la enfermedad. 

A' pesar del gran número de tpos de polvo con 'los cuales ~1 hombre 
moderno está en contacto, especialmente en los medíos índustriales, son 
realmente muy pocos los que llegan a producir lesiones en el orqansmo. 
La mayoría son. 'nertes incapaces de producir' lesiones, solamente alqu­ 
nos ocasionan una reacción tisular de importancia; esto se ha utilizado 
para la olasíficac'ón que adoptamos y así los polvos que producen una ma­ 
yor lesión 0 reacción de los tejidos son los que causan las neumoconiosis 
mayores; entre estas están las diversas Silicosis, la Asbestosis, la Talco­ 
sis y '!a de los mineros de hulla. Las menores, ,provocan una reacción tísu­ 
lar menor, tipo cuei;po ext,raño, sin llegar a producir Hbross pulmonares 
a ésta 1pertenec~n: la antracosis, las sílícatosts, y las de origen vegeta'] como 
la bísínosís, la bagasosis, el asma de los molmeros, el pulmón de [os gran• 
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jeras, el asma del tamarindo y la producida por el yute. A las benqnas 
pertenecen las producidas por los polvos inertes que no causan reacción 
aprec .. able de los tejidos; dentro de éstas se encuentran 1a barltosís, la 
siderosis, la estanosís, la ttanosís, la grafosis y la chalicosís. 

En lo que se refiere a la físloloqía de estas entidades, hay que con­ 
siderar en primer lugar ,e] tamaño de las particu'as de polvo, pues se acep­ 
ta que únicamente llegan al tracto respícatoa ío las que miden menos de 5 
micras. Las de 10 m .. eras o más permanecen en d aire y excepcíonaánente 
son Inhaladas. fas de 5 a 1 O micras se detienen en Ia nariz y en el árbol 

.respíratorio superior. 
En camb .. o las partículas de 3 a 5 micras son depositadas drectamen­ 

te en parte medía de] tracto respiratorio y las de 1 a 3 micras );legan 
directamente a los alvéolos pulmonares; las de O. 1 a 1 micra rara vez 
se depositan y [as de menos de O. 1 micra generalmente se mueven en ef 
a .. re c'írculante, aunque parece que a;igu,nas se impactan en las paredes 
alveolares por medio de sus movím-entos brownarios y del mismo moví­ 
m'ento de las paredes. 

Cómo se depositan fas pa-riculas? 

Parece que por varios mecanismos, entre los 'cuales se destacan [a 
impactación 'nerte, que deposita las partículas en la tráquea y Ios bron­ 
quios; 1a sedimentación que las deposta en los bronquios terciarios y 
bronquiolos; y por medio de los movimentos brownanos que llevan 
las partículas a los alvéolos y bronquiolos terminales. 

Las partículas de polvo así! depositadas, son expulsadas hacia afuera 
por las cillas que tapzan 1as paredes y que se mueven al mismo tiempo, 
empujándolas hacia la faringe de donde van al exterior o pasan al canal 
digestivo. Además de Jos movimientos ciliares hay que considerar como 
mecanismo de defensa- y muy importante, la tos, cuyo complejo reflejo es 
conocido, pero en este caso es estmulado o provocado por la acumula­ 
c .. ón de secreciones y la presencia de sustancias irritantes. En el alvéolo, 
si fas partículas son solubles, son llevadas a la corriente sanguínea y si 

1 
insolubles van a los linfáticos. Las: más pequeñas pasan drectamente 
a la corriente sanguinea, muchas son enqlobadas por los fagocitos, his­ 
tocítos mononucleares y células mesenquimatosas que por medio de sus 
movimientos ameboides van de los vasos Iinfátícos a los espacios per+- 
bronquiales o a los b'ronquiolos. ' 

Los fagocitos no cogen o engloban todo género de partículas, sino 
que tienen sus preferencia; así los que engloban pacücutas de sílrce se 
m_ovilizan más lentamente que los otros y se depositan en las paredes de 
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los Iínfátcos y en el tejido pulmonar después de muertos por la misma 
sil.ice. 

Al ser continua la exposición al polvo, las partículas se van alma­ 
cenando en los pulmones, en los vasos Iínfát'cos, ganglios, vainas peri­ 
vasculares y peribronquíales. Algunos autores afirman que todos los 
adultos t'enen neumoconiosis en mayor o menor grado, puesto que esto 
significa según vimos atrás, retenc'ón de polvo en los pulmones, demos­ 
trable por el hallazgo de antracosis en las autopsias de todos los adultos 
provenientes de zonas donde hay notable concentración de humo u ho­ 
llíin en el a're. Esto no significa propiamente que se produzcan lesiones 
patológicas. El almacenamiento de polvos insolubles está en proporción 
directa a fa duración y a la concentración de la. exposición y en reliacíón 
.nversa al tamaño de las partículas. · 

Cuando 'la concentración o cantidad de polvo es excesiva y las par­ 
tículas son pequeñas ( menores de 1 O micras), los mecanismos, de defensa 
o limpieza de los pulmones son superados, las superficies de los alvéolos 
se cubren de polvo y los fagocitos aparecen plenos. Estos últimos se acu­ 
mulan en las vainas perivasculares y pertbronquíales, en los ganglios 
y vasos línfát.cos que ,se ven llenos y distendidos por el polvo, lo que es 
más notorio en <los ganglios y zonas híl.ares. Esta excesiva acumulación 
produce La apariencia de una red de fibras más acentuadas al n/vel de 
los ganglios, lo que corresponde a las, verdaderas neumoconiosis. ( Imá­ 
g,enes nodulares a los Rayos X). 

La alteración de La función pulmonar depende del desarrollo de la 
fíbrosís pro'líferativa y del daño de 1os bronquiolos, alvéolos y vasos san­ 
guineos pulmonares. Cuando el daño es grave, Ileqa a producirse el en­ 
fisema. Esto ocurre en las neumoconiosis mayores entre las cuales está 
como vimos anteriormente la s'Iícosis, la asbestosís, la talcosís y la de los 
mineros de hulla. En los menores no se encuentra propiamente una Iíbro­ 
sis y es así como en los pulmones no se aprecian nódulos fibrosos, sino 
una delgada red de tejido conjuntivo. Se af' rrna que los polvos que las 
producen no son completamente inertes pues se alcanza a producir una 
reacción proliferativa suave, tipo cuerpo extraño, cuando se acumulan 
en grandes cantidades. 

Polvos de or:i<gen vegetal. 

La mayoría de los polvos de origen orqánco no parecen provocar 
daño pulmonar traducido en síntomas y signos clínicos. No obstante 
algunos polvos veqetales pueden ocasionar trastornos evidentes por ac­ 
tuar como alérqenos produciendo sensíbrlízac.ón. al ocasionar ínfeccío- 
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nes pulmonares, -o al producir ligeras reacciones del tejido pulmonar tipo 
cuerpo extraño. Las grandes partículas de estos ¡pdlvos, incluso algunos 
hongos, no pasan de 1a nariz; pero las pequeñas si pueden llegar hasta 
los bronquios distales como ya hemos visto, pudiendo sensibilizar al indi­ 
v'ictuo, Hegando a provocar síntomas de típica asma bronquial; tal ocurre 
con el algodón (bisínosís}. O produce reacciones de orden alérqíco como 
en e1 caso de bagasosis. En otras ocasiones la inhalación de bacterias 
y orqansmos míícóticos pueden ocasionar infecciones diversas en los 
bronquios como se aprecia en los casos de "pulmón de granjero" donde 
hay una especie de neumonitis. Otros polvos vegetales pueden contener 
pequeñas espículas produciendo entonces reacciones de tipo cuerpo ex­ 
traño y la bronquitis crónca subsiguiente; si a ésta se suma el factor 
infe.cción, el cuadro clfníco será más grave. También se ha comprobado la 
existencia en algunas partículas de polvos veqetales de sílice, como 
ocurre en ciertas industrias de tabaco en el estado de Carolina del N orte 
de los Estados Ulnidos de América. 

En las bronquitis crónicas que se presentan en los trabajadores de 
áreas abundantes en polvo vegetal, es dificil establecer su causa y su 
relación con el mismo trabajo. Tal circunstancia se presenta en las In­ 
dustrias que se ocupan de manufacturar o transformar qranos, heno, al­ 
godón; cáñamo, malta, huesos, semillas, té, tabaco, etc .. pues existe la 
facilidad de que los polvos se hallen contaminados con hongos y bacte­ 
rias que al llegar a los pulmones van a producir las prmeras reacciones 
a1l'érgkas y los segundos estados inf eccosos del típo bronquitis crónica. 

¡Cuando se habla de alergia parece que el mecanismo de acc'ón es eiI 
edema y la hípertrof ía de la mucosa de 1os bronquios y bronquiolos aso­ 
ciada a un verdadero estado de espasmo bronquial. A menudo se suma 
la inflamación, confundiéndose con una bronqu ",tis crónica o "una bron- ' 
quíectasia lo que a la larga se traduce en una disminución de la capaci­ 
dad respiratoria. 

Desde el punto de vsta radiológico, las neumoconiosis menores no 
presentan nada característico, sea porque los polvos que las producen ' \ no alteran los pulmones propiamente, pues no causan fíbrosts prolifera- 
tiva que sea lo suficientemente grande para poducír imágenes opacas a 
los rayos X. 

Prevención 

La prevención y 1a protección son los únicos. medios para combatir 
las neumoconiosis. Dicha protección y prevención se lleva a cabo por me­ 
dio de una estrecha colaboración entre el personal técnico de Ingeniería 
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y Sanidad de la factoría o empresa donde se presenta la neumoconiosis 
(3-18-19-2Q-2l)J 

Parece 1o más indic;ado para prevenir la inhalación del polvo, la 
dotación a los trabajadores de caretas o respiradores cuyo uso debe ha- . 
cerse ob.qatorío. Como dato que confirma su utilidad, está la ausencia de 
problemas respiratorios en los obreros de las factorías de las Hilanderías 
del Fonce, donde se les obliga a usar la careta protectora. Otra medida 
aconsejable para la prevención, consiste en la utilización de vestidos con 
manq'as largas y aún de guantes en los casos de los que se ocupen de abrr 
las pacas, Además de '!'a protección personal se impone en las diferentes 
secciones de esta industria donde se han comprobado las mayores con­ 
centraciones de polvo, el uso de absorbedores y humídífícadores con el 
fn de mantener en buenas condiciones el ambiente de trabajo. 

Otra medida de prevencón que juzgamo:s \die gran importancia y que 
actualmente se está aplicando, es la adecuada selección de las fibras, 
descartando hasta donde ~ea posible, la verdosa, que contene restos de 
pulpa vegetal, ( extracto de color café), por considerar que es la que da 
origen más frecuentemente a reacciones, como lo atestiguan los diversos 
experimentos veri'ficado~ y los mismos trabajadores. 

Diagn.óstko 

De todo lo expuesto anteriormente se deduce que para Hegar a,l daq­ 
nóstico correcto de este tipo de enfermedades, debe analizarse profunda­ 
mente no sólo los factores que tienen relación con el 'adre o 'las partículas 
de polvo inhaladas, sino también con los ind .viddos expuestos. Deben 
estudiarse según Vorwald (20). 

1- Los caracteres físicos y químicos de la sustancia en suspensión 
en la atmósfera. 

2- Su concentración. ' 
3- La capacidad bolóqíca para inhalarse, depositarse y producir 

daño. · 
4-'-- El estado de salud previo de los individuos expuestos. 
5- · La duración de fa exposición. 
6- Los· síntomas y signos que caracterizan al proceso morboso 

con los estudos de fun:ción pulmonar. 
7- Las varíaoíones individuales. 

En el caso, presente se han analizado la concentración y el tamaño 
de las partículas, los diferentes estados de salud de [os trabajadores, los 
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síntomas y signos que caracterizan el síndrome y en algunos casos se ha 
completado con el estudio de la Iuncón pulmonar; además se han utí'lí­ 

. zado pruebas intradérmilcas de sensibilidad y ensayos de desensbílíza­ 
cíón, previa comprobación farma,cológi,ca de todos los procesos. 

De nuestro estudio podernos deducir autorizadamente que la inhala­ 
cíón del ¡polvo de la cabuya o fique puede Uegar a producir un:a neumo­ 
coniosis menor a la cual proponemos se denomine Aqavoss, por ser pro­ 
ducilda por diferentes géneros de las plantas pertenecientes a la familia 
Agavalceae, las furcreas entre nosotros y los Agaves (Sisal, Henequén-, 
en otros países, 1dle acuerdo con los estudios publicados ( 3). 

Hípótesís farmacológica de] mecanismo de ¡acción de las cabuyas 
o fiques. 

La :forma de almacenamiento de la fibra de la cabuya, facilita la fer­ 
mentalción de Ios restos de la planta que bajo la acción del calor y la hu­ 
medald, dan origen a sustancias 'de potente acción biolóqca sobre la mus­ 
culatura lisa y sobre 1a piel, 

' El trabajador que se dedica a la apertura de las pacas no se protege 
las manos o las vías respiratorias, por lo que se pueden presentar 2 (dos) 
tipos de lesiones: las cutáneas y las resp .ratorias. Las cutáneas, se pre­ 
sentan en las "Arcas de mayor contacto ,con la fibra". El bajo pH de la 
sustancia formada durante la- f~rmentación, actúa directamente sobre ,!,a 
piel en contacto, facilitando la penetración de los princíp 'os antigénicos, 
pudiéndose presentar 'esíories localizadas o generalizadas de acuerdo con 
la susceptíbIídad o previa sensibilización del trabajador. Las alteracio­ 
nes resp'ratcrías, se ,pueden presentar por el contacto con la sustancia fer- 

' mentada transportada por ·las partículas de polvo al músculo bronquial 
lo cual se maruifiesta e~ forma rápida y explosiva (ataque de asma), o más 
lentamente a1I pasar a la círcu'ación g·eneral, el antíg,eno presente en las 
pa rtí.culas de la fibra. · 

Como vemos, el obrero se puede proteger en varias formas, ·primero 
que todo facilitándole adecuados utensilios para efectuar la labor ( guan• 
tes y máscaras). En segundo término, dotando la factoría con un ade­ 
cuado sistema de ventilación y tercero, desensíbIízando el personal de 
trabajadores die la empresa. 
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RESUMEN 

1 - Se hac1e un breve estudio botánico y antropológico del fique o ca­ 
buya, planta de 1a cual se extrae una fibra dura s qne pertenece al 
género Furcrea de lía famiha Agavaceae. 

2 - ,Se analizan [os síntomas y signos observados en los individuos 
que trabajan con estas Iihras en la Iactoría de la Compañía die Em­ 
paques S. A. de Medellín, Colombia, que corresponden' a Derma­ 
titis, R'nitís y Asma. 

3 - Los estudios farmacolóqícos llevados a cabo demuestran, que: 'Los 
extractos acuosos de la cabuya, el Henequén y el Sisal, se fermen­ 
tan, dando or gen a una sustancia activa biolóqícamenre que pue­ 
de ser la responsable de muchas de las accones observadas en hu­ 
manos. 
Hacia los extractos de las cabuyas blanca y café, se produce Ana­ 
filaxia en el curf Intacto, siendo mucho más potente la de los am-v; 
males sensibilizados a la cabuya café. 
La acción del extracto de !a cabuya café, sobre el músculo Iíso ( íleo) 
del curí, es una tjpica reacción anafíláctica del extracto de la ca­ 
buya blanca, [o que es una reacción típica de Anafilaxia. 
!En los curies sensib-Iizados a la cabuya blanca, se observa una 
sensibilización a la cabuya café: lo contrario no ocurre. 
La acción de los extractos de las cabuyas sobre el músculo 1Mso, se 
antaqoniza con antíhístamínícos. 
Los extractos de cabuya, Henequén y Sisal sin preservativo, pro:. 
vacan una reacción hpotensora en el perro, bloqueada parcialmen­ 
te por los antnhistamínicos: los extractos con preservativos no po­ 
seen esta acción. 
La atroprujiaacíón suprime las acciones candíovasculares del ex­ 
tracto de la cabuya blanca. 

4 - La incidencia de las lesiones corresponde a 2. 33% paira derma­ 
titis, 1 ..42% para Rintis y 2. 98% para el Asma. La incidencia es 
mayor ( 9. 60'%) en los trabajadores de la sección de Preparación 
( abridoras, cardas, desperdicios}, que en las demás secciones de 
1 a fa ctor¡í a. 

5 - Las pruebas íntradérrncas efectuadas con un antígeno preparado 
con extracto de fique, paree-en suficientemente demostrativas de la 
existencia 1dle un proceso de naturaleza alérgica. 

6 - Los estudios del tamaño de las particulas y la concentración de 
polvo, efectuados por el Departamento de Salud Ocupaconal del 
Mmístero del Trabajo de La República de Colombia, muestran que 
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el tamaño de las partículas es de aproxmadamente 1 . 5 micras y que 
las concentraciones de polvo son muy e1;evadas especialmente en la 
sección de Preparación de Ia mencionada fábrica. 

7 - Se efectúa un somero análisis de las entidades correspondientes a 
la Dermatits Ocupacional y a -la Neumoconiosis y de acuerdo con 
Ios estudios llevados a cabo en los obreros que trabajan con 1fique 
o cabuya, podemos deducir que en ellos se presenta una verdadera 
dermatosis ocupacional producida por un irritante prímaro y una 
Neumoconiosis menor. 

8 - Proponemos como nombre para este síndrome, el de Aqavos.s, por 
tener conocímneto de que .las fibras extraídas de otras plantas de 
esta familia Agavaceae ( sisal, henequén, del género agave). produ­ 
icen lesiones semejantes a las encontradas por nosotros en los que 
trabajan el fique o cabuya ( género .furcrea). 

9 - Creemos fu~.daidamente que las medidas de proteccón aconsejables 
son: a) adecuada selección de las cabuyas, estimulando con mejo­ 
res precios la cabuya b1anca,. limpia, bien lavadae b) dotación y uso 
oblíqaton'o de guantes, respirador-es y trajes de mangas Iarqas a los 
obreros que trabajan en las áreas más, expuestas, c) dotación de 
óptimos sistemas de ventilación y de absorbedores de polvo en los 
ambientes de trabajo; d) frecuente rotacón de empleo o cambio. 
,de trabajo a .los obreros que presenten a1,guna síntomatoloqia atri­ 
buible a la fibra; f) desensibilización medante los extractos pre­ 
parados de acuerdo con las normas aceptadas, de los obreros 'que 
resulten lesionados. ' 
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SYNOPSIS 

Botanical and anthropolcqícal aspects of Cabuya or F'que (Four­ 
croya andna, F. mecrophyla. F Humboltíana}. a plant of the Furcrea 
genus and agavaceae Eamíly, which produces a hard fiber. 

Pharmacoloqícal studies carr .ed out with extracts of this fíber preve' 
that a bíoloqícally active substance exists which is produced by Iermen­ 
tation. It can produce the clíncal effects observed on man. Similar re­ 
sufos were seen with Sisal and Henequén extracts. 

The action of these extracts can produce anafílactic reacton in the 
smooth muscle of the guinea pig; thís eífects rs blocked by antíhitarninic 
agents. They provoke a hypotensive reaction in the doq, whích is par"!' 
tiaily blocked either by antíhistam 'níc agents or atropine. 

Clmícal p.kthre observed on personnel who work on differents steps 
of the industrial process is presented in «[e tail. anld! corresponds to rhy­ 
ni'tis, dermatitis and asthma. The íncídence of these manifestations was 
studíed in workers from dffferent sections of the factor y. 

Cabuya extrat was used for íntraderrnal reactions, which seem to 
prove the exstence of an allergic process. 

Determination of the size of parti:des gipes an average of 1 . 5 mi­ 
crons. Its concentratíon is higher in sorne sectons of the factory. 

A short comment is presented on occupational \dermatiti~ and pneu­ 
moconiosis and a correlaton is establíshed between them arid scnsitivity 
rea¡cti:ons, of cabuya workers. 

As the plant is olassified in the agavaceae family, agavosis is the 
prcpósed name for the studes syndrome. 

Fmaldy, preventive measures are suggested in arder to protect this 
particular group of industrial workers. 
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ENFERMEDAD D 1E HIRSCHSPRUNG 

Presentación y discusión de 11 casos. 

Dr. Bernardo Ochoa A. * 

En el presente trabajo nos proponemos presentar un informe prelími­ 
nar sobre nuestra experiencia en el manejo de niños con Meqacolon Con­ 
génita, en el Servicio de Círuqía Infantil Manuel J. Caizedo de Medellín. 

Dos años atrás nos propusimos un p'an de trabajo, basados Funda­ 
mentalmente en las experiencias publicadas por Swenson ( 1 2 3-4) y 
otros autores, plan que hasta la fecha hemos podido desarrollar unifor­ 
memente con los resultados que más adelante aparecen detallados. Ini­ 
cialmente encontramos e.n el medio hospitalar.ío la idea de que esta enfer­ 
medad, aunque no rara entre nosotros, .sí era lo suficientemente escasa 
corno para llamar poderosamente la atención de-medico. La organización 
adecuada y ordenada de la Consulta Externa de Cirugía Infantil, bien 
pronto empezó a confirmar nuestras sospechas sobre !a frecuencia de 
esta enfermedad en nuestro medio. Eil material que hoy presentamos no 
corresponde a todos los casos estudiados, ya que Ios más recientes no tíe­ 
nen un t'.empo de control suficiente como para permitir sacar conclusiones 
defín.das. De 1 . 956 a 1 . 960 sólo pudimos encontrar 3 historias en el ar­ 

. chíyo, correspondientes a tres pacientes fallecidos. No las- íncluímos en 
el trabajo por hallarlas incompletas. Eliminarnos tambsén de este período 
dos pacentes más: d uno murió 2 horas 'después de ser trasladado a!1 Ser­ 
vicio de Cirugía y el otro aún está hospitaliza'do. 
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Como de los once pacientes que analizarnos sólo uno ha recíbído tra­ 
tamiento definitivo corisíderamos este como un .mforme preliminar orien­ 
tado prmcipal'rnente a recordar los factores básicos clínicos y fisiopato­ 
lógicos de la enfermedad, los detales más importantes del díaqnóst'co 
y del manejo pre y postoperatorio de estos niños, Ia preparación del me­ 
dio familiar para conducir adecuadamente su rehabílícación, y, por fin, 
demostrar el valor de la colostonía cuyo uso racional constituye induda-: 
blemente uno de los pasos fundamentares de] cuidado del niño con Me­ 
gac,olon Congénito. 

Historia de la enfermedad 

La enfermedald que nos ocupa lleva el nombre de' médico danés 
Hírschsprunq, quien en 1. 886 presentó ante el "Congreso sobre Enfer­ 
medades de los niños" reunido en Berlín, su artículo, que aún hoy sigue 
siendo considerado como dásíco, sobre dos niños \die 7_ y 11 meses de 
edad, quienes desde e] período neonatal habían presentado síntomas de 
constípacón, dístención abdominal, vómito y desnutrición en, orictlen pro­ 
gresivo. El deterioro de su estado general fue acentuándose hasta su muer­ 
te. La nelcropsia en estos dos niños reveló una gran dilatación e hiper­ 
trofia de i1¡as paredes del colon el cual se .encontró lleno de materias fe­ 
cales (5). 

Anterior a la clásica descripción ,de H rschsprunq, se han encontrado 
alrededor :die 20 artículos r-éferentes a esta enfermedad, el primero de 
los cual'es se atribuye al cirujano Holandés Frederici y Ryusichii en ef si• 
glo XVII (,6). Otras publicaciones apa

1

rec·:eron en la literatura hechas 
por Bíllarden 1 . 829, V. Ammon i. 824, Favalh 1·. 846, Henoch 1 . 861, 
[acobí 1. 869, Peacock 1. 872, y otros más ( 7). 

La etiología de la enfermedad permaneció dudosa por muchos años 
más, a pesar :dle los trabajos pubícados por T'ittle en 1 . 901, Cameron en 
1. 920, Correa Netto en 1. 934 y otros, quienes describieron el defecto 
del plejo mentérico en la porcón de' colon situada más allá de la zona 
dila tarda e hipertrófica descrita por Hírschsprunq. Alredbdior de 1 . 940 
varios autores (8) empezaron a describir la dificulcad de 1

1a proqresón 
de la onda peristáltca al llegar a ie zona estenosade del intestino. 

En 1 . 948, Zuelzer y Wilson ( 8) corroboraron 1·,a observación -an­ 
terior con el estudó de once recién nacidos que fueron llevados a la Ci• 
rugía por cuadros obstructivos, sin que en el acto quirúrgico hubiera sido 
posíb'e identificar ningún factor mecánco responsable del cuadro clínico. 
Dos estos de estos niños fueron' ernpiccamente colostomizados salvando 
así .su vida; los otros pacientes murieron y en el estudio anatomo-oato- 
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lóg'1co se confirmó la presencia de las "esiones clásicas del megacolon 
congénito. Dos años antes. Ehrenpreis en Estdcolmo había hecho obser­ 
vaciones importantes sobre las manifestaciones clínicas y radíolóqícas 
características de', recién nacido afectado por esta enfermedad, en con­ 
traste con lo que ocurre. en el h 'ño mayor. Estos trabajos y los publicados 
por esa misma época y los años subsiguientes por Whitehouse y Kerno- 

1 
han ( 1 . 948), Bodían ( 1 . 949), Sweri~on y colaboradores en el mismo 
año y otros m s, [cítados por Ben son, 6) establecieron sin duda alguna 
la etiología y La Iísíopatoloqía del Megacolon Congénito. 

También en 1. 948, Swenson y BiE describieron el tipo de operacón 
que 'consistía fundamentalmente en resecar la porción aganglionar ldiel 
recto-síqmoíde, respetando el esfínter y hacendo un descenso de colon 
normal, Bien ¡pronto, esta operación se g.eneralizó ¡por todo el mundo, 
como solución para un problema que hasta la fecha era desesperante pa- 

~ ra pacientes y médcos. Luego han ejercido diferentes técnicas, como 
la propuesta ¡por el cirujano francés Bernard Duhamel en 1 . 957 ( 9). To­ 
das ellas se encaminan a esquivar el paso de la corriente intestinal a tra­ 
vés de-la zona aqanqlíonar. 

Tanto el estudio rad-olóqico con (a técnica que hoy se emplea, como 
la biopsia rectal, fueron propuestos por Swenson y colaboradores en 
1 . 949 y 1 . 95d respectivamente. ( 2-3). 

La altía'ma mortalidad en recién nacidos que para algunos autores 
es hasta de!11 70'¾ y la que se pro/duce cuando se practican resecciones 
abdominoperineales en ellos, hizo pensar en un sistema de tratamiento 
temporal hasta cuando los pacientes estuvieran en condiciones de tole­ 
rar mejor UJn acto quirúrqíco mayor como es la operación de Swenson: La 
respuesta Iué 1·1a colostomía, cuyas otras índñcaciones en estos pacientes 
serán díscutídas más adelante. 

Anatomfo Patolóqica y Fisiopatológica 

La causa funJdfamental de la enfermedad, reside en un defecto con­ 
gén'to de la inervación parasimpática del col'on, usualmente en su por­ 
ción distal (recto-rectosigmoide). El colon recibe su inervación para­ 
siirn,pática del sistema vaqal, excepto en la región pélvíca, donde dicha 
inervación es derivada del parasimpático pélvíco, el cual a su vez, se dle­ 
riva de J.a segunda, tercera y cuarta raíces sacras. 

E! estudio de cortes seriados de la porción estenosada del colon, 
muestra uniformemente. ausencia de las células ganglionares del plejo 
de Auerhach y aumento de f;brililas nerviosas tanto en número como en 
cal'bre. ET plejo submucoso de Meissner está ausente. Esta alteración -- 

Jh,r\ ll!' 
• ·- .. -~~ ,-'!* 
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/a .nível de la, unión mioneural, trae como consecuencia la pérdida de la 
capacidad propulsora ,a este nivel del intestino, produciéndose así una 
obstrucción de tipo fsiolóqico, ya que la apariencia macroscópica del 
íntestmo es normal. La onda peristáltíca muere donde se inicia [a zona 
aqanqlíonar. Esta lucha sostenida por el seqmento de colon normal que 
no logra pasar su contenido a través de la porcón distal, o Po logra en 
forma ineficiente, trae como consecuencia la hipertrofia 1de sus paredes 
musculares y estancamiento focal en la zona de unión; la estasis Iaci'Ita 
el endurecmlento del bolo fecal por absorción máxima de contenido hí­ 
dcíco, formándose así coprolitos que con el tiempo pueden llegar a pro­ 
ducír una obstrucción completa de la luz intestinal, La .accíón mecánica 
die estos cuerpos duros contra la muosa del colon. favorecida por el au­ 
mento de la lucha peretáltíca, produce ulceraciones en ella, abriendo así 
puertas de entrada a la "invasión de gérmenes aumentados en número 
y virulencia por la·misma estasís. D_e aquí se derivan las crisis de ente­ 
rocol'ítís qu:e revisten caracteres de tanta gravedad y que son las que 
dan al traste con la vida de un buen número de estos pacentes. 

Una colostomía practicada a nivel de la zona dilatada, donde los 
plejos míentércos son normales, mejoran completamente fas dífictrltades 
del paciente, lo que prueba inequívocamente el trastorno funcional de [a 
zona distal ag ang lionar. ( 2), 

PRESENTACION D~L TRABAJO 

DISCUSION 

Se trata de 'un grupo de once nños, todos de sexo masculino, lo que 
concuerda con la experiencia de otros centros ( 6) cuyas publícacíones 
muestran una preponderancia por el sexo masculino hasta klel 90!¼, Pa• 
rece por· otra parte, que si fas niñas son las menos en número, son las que 
generalmente presentan extensas zorras aganghonares, contrastando con 
-el grupo anterior que usualmente muestra el defecto localizado en el rect 
o rectosíqmo-de. 

Las cifras extremas de edad de nuestros pacientes fueron tres mese 
y seis años ( Gráfica N9 1 ) ; ocho fueron lactantes y tres preescolares. 

El motivo de consulta de todo el grupo, fue constipación. Este sin 
toma apareció uniformemente en todos desde el período neonatal y varl 
en intensidad desde la ausencia de paso de meconio durante las prime 
24 a 48 horas, o paso de escasa cantidad, hasta un verdadero cuad 
obstructívo acompañado de distensión abdomínal, y vómito profuso com 
ocurrió en eneo de ,nuestros pacientes. Consideramos este detaH~ de 
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Gráfica, NQ 1 - Edades de los pacientes, 

· Gráfica NQ 2 ·-, Relación entre 1a edad y el peso de un' paciente. 

Gráfica NQ 3 -. Muestra las curvas ponderales en los pacientes tratados. 



ma importancia y significalción. En presencia de un cuadro de obstruc- · 
ción intestinal en el recién nacido, el médico tiene que: pensar en la posí­ 
bilidarl diagnóstica ldle un megacolon conqéníto, y descartarla antes de 
tomar una decisión que puede costarle la vida a su pequeño paciente; 
esta entidad patológica ocupa la segunda casilla en el análisis estadístíco 
de las causas de obstruccíón intestinal del recién nacido. As'í lo confirmó 
Clatworthy y otros al analizar las historias de 163 pacientes, recién na­ 
cidos, que consultaron por cuadro clinícos compatibles con el diagnóstico 
de obstruco'ón intestinal ( 1 Ü•l 1 ) . 

Estas primeras mamifestaciones de Ia enfermedad, conllevan, como 
anteriormente lo dijimos, una mortalñdad que pueidie ,remontarse hasta el 
70:% en la experiencia de algunos autores, si no se establece el tratamen­ 
to adecuado. 

La evolución posterior de la enfermedad fue también uniforme en 
todo el grupo y se caracterizó por períodos lde constipación de 'durac.ón 
variable, distensión abdominal, vómito y deterioro del estado general, 
En tres de nuestros pacientes, los períodos de constpacíón alternaron 
con las llamadas "cr;isis parado jales de diarrea" que corresponden en 
realidad a episodios agudos de enterocolítís. 

En la revís 'ón de las historias clinícas, no encontramos antecedentes 
familiares de la enferme!dad. En las encuestas reahzadas posteriormente 
a los padres de estos niños, encontramos como único antecedente Iamí­ 
liar sospechoso, el caso de dos hermanos de uno de nuestros pacientes, 
que habían muerto en la época de recén nacjdos con problemas digesti­ 
vos, uno de ellos con distensión abdominal y "vómito amarillo". Son fre­ 
cuentes en la literatura, los hal:Jazgos de varios casos de esta enfermedad 
( 8) en una familia, esto no es sin embargo un hecho unlíorme, ni numé­ 
ricamente significativo desidle el punto de vista estadístico. 

,Todos nuestros pacentes registraban consultas médicas en esta y 
otras: ciudades del país y todos igualmente habían: recibido una abigarrada 
gama ldle tratamentos médjcos, Algunos de ellos habían sido admitidos 
a nuestro hospital una o más veces, La condusión lóg~ca es que en alqu­ 
nos de, estos, casos el médico no pensó en el verdadero diagnósti,co; en 
otros, se hizo e] diagnósico clínico pero posiblemente no se. recordó muy 
éxactamente cuál era la fisiopato1ogía de la enferm edar] y el tratamiento 
adecuado de Ta msma. 

Nuev~ de los pacientes mostraron una franca distrofia en el momente 
de su ñnqreso, variando desde una moderada disparidad de su peso en re­ 
Iacíón con la edad, hasta un grado avanzado de desnutrición. (Fig. 1 
Gráf. 2). Este peso bajó aún más en los días que si1guieron a su hospíta­ 
lízacíón, correspondíen'do con la evacuación de enormes cantdades de 
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\ 
materias fecales almacenadas en su meqacolon: dicha evacuación fue fa- 
vorecida o por los enemas técnicamente aplicados o por la colostomía 
m'sma. 

Todos uniformemente presentaron un abdomen abultado, globuloso, 
clásicamente \dlescri.to como abdomen en batracio (Fig. 2) que contrasta­ 
ba con unas extremidades de'·gadas en muchos de ellos. La base del tó­ 
rax estaba francamente ensanchada en su diámetro anteroposterior (Fi- 

, 
Figuras 1 y 2: - Dos aspectos del estado nutricional de los pacien­ 

tes con enfermedad de HIRSCHSPRUNG. Nótese 
el "abdomen en batracio", con diámetros aumen­ 
tados en base de tórax, especialmente el antero­ 
posterior, lo cual da Ja idea de un tronco 'macizo 
sin mucho aspecto de desnutrición. 
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gura 3). iEn todos ellos, menos en tres, !l"aÍnó la atención una acentuada 
palidez de piel y mucosas. 

Datos positivos de la revisión ordenada de sistemas fueron la res­ 
piración superficial .en ·1os casos más avanzados, que puede explicarse 
por el rechazo del diafragma que limitaba su excursión normal hada el 
abdomen. Había pertstaltisrno vis 'ble, o historia de él en todos los casos: 
(1Fi:gs. 4 y 5). La palpación abdom 'nal descubrió fa presencia d~ foca, 
lomas. Algunas veces su cantidad es tal\, que permite plasmar las manos 
del examinalclior al hacer pres 'ón, como suceder ia si esta maniobra se hi­ 
ciera sobre una masa de pastil-na. lo que encontramos en ocho de nues­ 
tros casos. No hay consistencia en cuanto af, dolor que despierta la pal­ 
pación. La auscultación reveló siempre ruidos peristálticos au~entados en 
tono de timbre. 

La ampolla rectal se encontró vacía al tacto en cuatro de los pacten­ 
tes; ~n tres, encontramos un impacto, fecal, otro está informado como 
tacto-rectal normal y no aparece anotación al' respecto en tres. No es 
cierta la afirmacón categórica de que en el megacolon congénito la arn­ 
polla rectal se encuentra siempre vacía, dando ta impresión de estrechez. 

· En los defectos aganglionares cortos, idle la porción distal del recto, 'es 
posible apreciar Iáctmente la presenc'a de materias fecales impactadas; 
la presión que ejerce el perístaltsmo de un músculo hipertrófico como es 
el de a zona distendida del colon en esta enfermedad, es .capaz de forzar 
el contenido' intestinal en una longitud variable de la zona agang .íonar. 
Lo más frecuente sin embargo, es encontrar Ja ámpolla vacía ( 3). 

En cuanto a la investigación desde -el punto de vista del Laborato­ 
río, sólo se ordenaron e hicieron aquellos exámenes consíderedos absolu­ 
tamente índ-spensables para confirmar el diagnóstico o tomar una deci­ 
sión qurúrqíca. El coprolóqíco se verificó en ocho pacientes, siendo 
positivo· en cuatro. Uno de los pacentes mostró ei.ementos anormales en 
el sedimento de orín 3, sin que otros estudios complementar.os confirmaran 
infección u otro tpo de patología urinara. Se hizo proteinemía solamen­ 
te en tres de los pacientes, encontrando cifras de 7. 1'5, 6. 1 O y 5. 20 grms. 
poli ,dierito. ' ' 

Estudio i adiolóqico 

Se pract.có en 10 1pacientes. iE:n uno se verificó por haber inqre­ 
sado con un cuadro od.usivo agudo. 

Las radíoqrafías simples de abdomen mostraron grados variables 
de distensión 'ntestinel y heces impactadas. En nnqún caso se confirmó 
el diagnóstico con este sólo examen. 
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De los diez pacientes en quienes se verifcó enema baritado, cinco 
fueron ':nformados como enfermedad de Hirschsprung, tres como mega­ 
colon sim¡f,emente y Íd!os como normales. 

El enema baritado constituye, en los pacientes con esta enfermedad, 
el auxiliar más importante para confirmar el diagnóstico, lo cual: se con­ 
sigue en un 80¾ de los casos ( 1-3). Para el porcentaje restante queda 
el recurso de la biopsia rectal que es definitiva práctimaente en el 
10~%- 

EI enema barreado del paciente con megacolon congénito no es sn 

F'iguras 3, 4 y 5: - Puede apreciarse en estas fotografías, el peris­ 
taltismo visible por la pared abdominal y el con­ 
traste entre tronco y extremidad. En la gráfica 
N9 4 puede apreciarse prácticamente todo el mar- 

- / oo cólico. 
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embargo un examen fácil de realizar. Requiere una adecuada preparación. 
del paciente, li,o cual demanda tiempo y pacíenca. Conseguir una ade­ 
cuada limpieza del colon ofrece granidles dificultades en muchos de es­ 
tos pacientes. 

Nunca deben usarse los eneJ.?laS de agua jabonosa con el equipo de 
cá,mil':a e ínríqador comunes, porque este sstema, a más de ser absoluta­ 
mente inefectivo en estos enfermos, puede desencadenar un brusco dese­ 
quilibrio de líquidos y sales, que pone en inminente peligro su v.da. Ellos 
requieren un tipo de enema diferente, utilizando sondas rectales, asepto­ 
jer.mqa y solución salina füsfológica tibia ( Fíq. 6). La cantidad delíquído 
a usar y el número de enemas varía en cada caso particular y de acuerdo 
con 1!,a respuesta que se obtenga con los pnimeros intentos. Tales enemas 
tienen un valor terapéutico y preparatorio del paciente tanto, para el es­ 
tudio radiológico, corno' paira .la cirugía. 

Lo que importa fundamentalmente ver en d examen radiológico, es 
el segmento dstaí' estrecho contrastando con la zona proximal dilatada; 
(Fig. 7) no hay pues necesildlad de llenar todo el colon ,con bario, pues 
con esto sólo se consigue una superposición .de sigmoide sobre la zona 
prob'ema, ímpídiendo su vsualizacíón ( Fíq. 8); además, estos pacientes 
forman coprolitos de ·gran tamaño con este bario, lo que nos ha planteado 
complicaciones serias en el manejo 1d!e estos niños aún después de la co­ 
lostomíla. 

Los pacientes con, enfermedad de Hírschsprunq con fragmentos 
aqariqlonares muy cortos, los recién nacidos en quienes aún no se ha 
producido una dilatación de va parte proxímar o los que han siido colosto­ 
mizados sin estudio radíolóqíco previo, usualmente no muestran rJa .ma­ 
gen radiológica de megacolon y en ellos hay que apelar a la biopsia para 
confirmar e1 daqnóstíco. Igual cosa ocurre en los casos raros de aqan- 
g:lionosiis total del colon. , · 

La imagen radiológica del megacofon congénito, muestra Una por­ 
ción dista] estrecha, contrastando con una zona proximal dílatada (3). 
La evacuacón incompleta es un hecho casi constante en éstos pacientes, 
por lo cual es indíspensable asegurar una placa postevacuacíón. 

' 
Biopsia rectal 

Fue practicada en cinco de nuestros pacientes. En los demás, se to­ 
mó 1'a deterrninaríón quirúrg 'ca basados en el estudio radiológico. Los 
cinco pacientes mostraron ausencia de células ganglionares idel ,plejo de 
Auerbach. 1 

La biopsia rectal es una operación formal, que debe realizarse en 
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Figura 6: - Ilustra la manera como deben practicarse los enemas 
en niños con megacolon congénito. Con aseptojeringa 
y sonda rectal, se pasa solución salina normal, la cual 
se aspira con 1a misma [eringa , Esta maniobra debe ser 
hecha por el médico; delegarla, puede significar una 
perforación del recto-sigmoide . 

Figura 7: - Es innecesario Henar todo el colon con bario como apa­ 
rece en esta fotografía. Con ello, por el contrario, se 
dificulta el diagnóstico de la lesión y se hace posible 
una oclusión completa. 

Figura 89 - Imagen radiológica Hpica de la enfermedad. Obsérvese 
el contraste entre la zona dilatada y la estrecha. Solo 
se ha usado la cantidad de barict necesaria para demos­ 
trar la lesión. 
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med ,o quirúrg;ico apropiado y exige dos ayudantes entrenados en e!' pro­ 
cedimiento, pues aunque la técnica quirúrgica en si no sea partícularmen­ 
te \dHícil, el campo quírúrqíco es una etioruc ·,jada, 

Los once pacientes que presentamos tienen todos estudio hístolóqíco. 
La biopsia metal, como elemento de daqrióseíco, fue ideado y puesta 

en práctica por Swenson en 1 . 954, ( 2-3) y tiene las s-iguientes índica­ 
\;_ c:iones:, 

a) En todo caso 1de constipación cron·,ca en donde 1a posibilidad 
de enfermedad de Hírschsprunq no pueda' ser eliminada por un 
enema baritado. 

b) Pacientes con segmentos aqanqlíonares muy cortos, que aunque 
son los menos, ofrecen dificultades para el diaqnóst-co. 

c) En la mayorfa de los niños por debajo de un año die edal el 
diagnósüco hay que confirmarlo con biopsia rectal, pues son 
estos, especialmente cuando consultan precozmente, los. que no 
muestran la típica lesión radfolóqíca del megacd',on congénito. 
En nuestro g'fllpo, tenemos dos niños de cuatro meses de edad 

· que presentan un informe radiolóqíco "sin lesón orgamca 
o funcional den colon"; en los cuales la biopsia rectal confirmó 
la lesión histológica de la enfermeldlad. 
Aunque nuestra lim 'tada experiencia no. nos ha permitido en­ 
contrar uno de estos casos, se relata en Ia.Iíterature 'la historia 
de niños menores de un año que consultari por diarrea crónica 
y en \'os cuales, después de ld:ascar:tar todos los demás diagnósti­ 
cos; se ha Ilegado a Ja biopsia rectal, que defme la situación co- 
mo una aganglionosis del colon. . . . 

d) . Pacente íritervenído por cuadros oclusivos1'agudos en los cuales 
se; practica una colostomía sin encontrar una causa mecánica 
que explique el cuadro clínico: en este grup~. el estudio ,rndfo- 
lógico pierde su indicación. ' 

DIAGNOSTICO 
1El diagnóstico es relativamente fád'. de sospechar en presencia de 

una historia clínica típica, haciendo hincapié, especialmente, en la apa­ 
rición de la constpación desde los primeros días de 1,a vida. ,El enema 
baritado del colon confirmará el diagnóstico en la mayoría die los pa­ 
c 'entes, como más adelante veremos. La biopsia rectal'; cuyas índicacones 
ya hemos discutido, despejará la duda en prácticamente el ciento por 
ciento de los casos. 

En el niño mayor es necesaro descartar la conetipacíón crónica, 
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motivada usualmente en una ma.a educación de sus hábitos o en desequí­ 
Iíbríos psícoemoconales que muy Irecuentemente tienen que ver con sus 
primeras experencías en el colegio o en la escuela. En estos casos, raras 
v;eces hay sig~os de desnutrición ó de retraso en el desarrollo pondoes­ 
tatural y prácticamente nunca un abdomen abultado como se describió 
en el megacolon congénito: el estudio ralcllidlógico, cuando a é:l hay que 
tlegar, descarta esta posbi'ídad. 

Los casos de megacolon secundario ( no enfermedad de Hírschs­ 
prung) a tumores u otro tipo de constricción extrinseca del colon o a ci­ 
rugía sobre la parte distal del colon, recto o canal anal. como ocurre en 
los anos ímperforados, no ofrecen mayor dífíctrltad díaqnóstca. 

La destrucción de los piejos mentéricos por el Tripanosoma Cruzi, 
excepcionalmente se presenta en niños por debajo de 1 O años. 

.En Ios casos de h 'potírojdísmo encontramos, ademáis de la consti­ 
pación, 'los otros estigmas de la enfermedad que por otra parte puede 
descartarse 131 laboratorio haciendo una yodoproteinemia. 

En. el recién nacido y el lactante e' diagnó*ico ofrece un poco más 
de dificultades y .es en éste grupo en el cual tenemos que apelar con más 
frecuencia a la biopsia rectal. Vimos ya que en el' ;ecién nacido con un 
cuadro d~ obstrccc'ón intestinal, las atresias y estenosis ocupan el primer 
luqar como agentes causales. La radiografía s mple de abdomen permite 
hacer el diagnóstico de atresia en la mayoría de los casos; el anteceden­ 
te id:e madre con hídramnos es d~ suma importaríc'a. igua1 que el test de 
Farber o presencia de células grandes de descamacíón epitelial en el me­ 
conio. En la malrotacíón de colon, e' enema barítado es de gran ayuda 
y cuando ésta se presenta acompañada de vólvulus del intestino delqado, 
el cuadro abdommal es dramático y muy frecuentemente hay sangre en 
el recto. En e11i íleo meconial así como en las peritonitis rneconíales fa pla­ 
ca simple de abdomen mostrará la imagen descrita por N euhauser o cal­ 
cffícacones peritoneales. 

Tratamiento 

Diez de los once pacientes han sido colostomizeldos. El tipo de co­ 
lostomia que hemos hecho es e< llamado de asa simple (Figs. 9 y 10), 
que, consste fundamentalmente en exteriorizar un asa de 'Colon, fijando 
su serosa a los bordes del peritoneo o a la Iacía. El asa se mantiene en 
su •liugar ~bs primeros días pasando un pequeño tubo de vidrio a través 
del meso, a cuyos extremos.se empata uno de caucho en forma de U. La 
apertura de la colostomía la realizamos usualmente 24 ó 48 horas des­ 
pués 'de la ".nterven'Ción; sin embargo, en tres de nuestros paciente que 
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~ueron f)1!evados a la cirugía con un cuadro oclusivo agudo, dicha aper­ 
tura se hizo en la mesa de drugía misma o unas pocas horas después, sin 
que hub 'éramos tenido accidentes que lamentar. 

Hasta el presente no hemos encontrado ningún caso de aganglionosis 
extensa; todos nuestros pacientes han presentado la lesión en la región 
rectosigmoddea, que es lo común. La razón para practicar fa colostomía 
a nivel del sqmoíde. es la de evitar la desfunciona1ización de una super­ 
ficie mayor de colon. 

Para elegir el1¡ riivd de la colostomía nos valemos en primer lugar 
de la imagen radiológica que cuando es aidiecuada orienta en cuanto a la 
long·,tud del seqrnento afectado; tomamos la decisión en el acto quirúr­ 

' gico haciendo biopsias por conqeación del segmento dilataldo hasta en- 1 

centrar células gang'lionares. Para esto hemos tenido la magnífica y opor- 
, tuna colaboración del Departamento de Anatomía Patológ'lca. Es claro 
que si !!,a colostomía se practica en un segmento aqanq'líona-, el paciente 

' no recibe ningún beneficio. · 
Nos hemos propuesto tomar simultáneamente bopsías del segmento 

1 estrecho cuand_o este _es apreciable en el campo quirúrgico, o lo más ba- 
1 jas posible en Ios casos que no. Esto, que no tiene ninguna influencia en 
1 cuanto a fa escogenda del n 'vel de 1a colostomía, representa un elemento 
científico importante en cuanto a la ·confirmación füstdlógica \del defecto 
anatómico, en aquellos pacientes en qu 'enes no se ha practicado biopsia 
. rectal. 

Antes de tomar la deferrn in acíón qui rúrq ica explicamos muy c'ara­ 
. mente y en términos sencillos a los padres de estos niños, cual es la en­ 
fermedad que ellos padecen y por qué hay que hacer 'esta operaoíón. Nin­ 
guno la ha rechazado . 

Todos los casos, menos .dos, han sido intervenñdos bajo anestesia 
i general]'. En estos apelamos a la anestesia focal por su pésmo estado 

El único paciente que recíb ',ó tratamiento definitivo pasó por el ser­ 
vido en I . 960 y desde entonces ha sido controlado periódicamente en 
consulta externa. Hoy Jo consideramos un niño normal desde todo punto 
de v.sta, Sus hábitos íntestínares son normales y asiste a la escuela . 

El tratamiento radical de la enfermedad de Hirschsprung es la re­ 
sección abdominoperi'neal del segmento agang1ionar del intestino, tam­ 
bién Ilamada operacón 1de Swenson o "pull • throuqh", Dicha operación 

, ( 4) fue descrita por Swenson en 1. 948 y rápidamente se genera11,izó su 
uso por todo el mundo. Inicialmente se practicó en todas las edades, pero 
la alta mortalidad que se presentó en el grupo \de 1

1,actantes hizo que se 
aplazara hasta cuando el paciente tuvera un peso de 15 o más Kgr. ( 1). 
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Mientras tanto se practíca colostomía, que debe ser hecha cuando se con­ 
firme eJ1 .díaqnóstíco si es que el paciente no está en un episodio oclusvo 
aguldo, en cuyo caso hay que proceder a practicarla sin otras considera­ 
cones. 

Hay un grupo pequeño de niños con formas beniqmas de ,l,a enferme­ 
dad, en quienes los episodios de constipación no son muy prolongados, 
pero que de toldas maneras requieren el uso de laxantes y enemas para 
mantener corriente su tubo díqestivo. iEstos y sus familias se benefician 
iqua'mente de la colostomía. 

1 

Figura 9: - Tipo de colostomía practicado en nuestros 'pacientes. 
Es:ta fotografía fue hecha 48 horas después de la inter­ 
vención, al tiempo de apertura de la colostomía. 

Figura 10: - Aspecto de la colostomía dos· años después, en otro de 
los pacientes. Nótese la buena tolerancia de la piel al 
contacto con el contenido colónico. 
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Un nuevo t·¡po de operación curaníva ha sido propuesta por e11: ciru­ 
jano francés Bernard Duhamel ( 9), que consiste fundamentalmente en 
seccionar el intestino a nivel de :;a parte super.or del recto, cerrando este 
muñón dstai y dejándolo en su lugar; resecar el resto de.la porción agan­ 
glionar de' intestino y descender el colon normal por detrás del recto 
hasta el borde posterior del ano, estableciendo una anastomosis latero­ 
lateral por destrucción del espo'ón formado por las dos paredes íntestí­ 
nales adosadas. Esta operación ha ganado tamb ·1én adeptos en distintos 
países del, mundo y ya empiezan a aparecer publicaciones sobre sus re­ 
su'ltados ( 12-13) que parecen halagüeños. 

Mortal/i,dad y complicaciones 

De los casos rec 'bidos en el servicio, uno murió dos horas después 
de su traslado de otra sala id-el Hospital. De 1·,os once aquí analizados no 
hemos tenido ningún caso de muerte. , 

Uno de nuestros pacientes tuvo un edema agu1do de Jarinqe en el 
postoperatorio inmediato que nos oblíqó a practicar traqueostomra. pero 
se recuperó sin más problemas. Tuvmios un paciente con tromboflebotís 
y otro en el cual se perforó acciidentalmente durante el acto quirúrgico el 
intestino delqado: se reparó el defecto y sa'.ió bien. En dos pacientes he­ 
mos tratado repetidos' episodios de bronconeumonía. En tres pacentes 
hemos tenido prolapso de la colostomía, que hemos trataido desparasí­ 
tándolos y usando vendaje elástico a manera de faja, ,con buenos resu'l­ 
tados, pues 1lüs episodios de prolapso se han hecho cada vez mas escasos' 
y espacia/dos. En estos tres pacientes hemos encontrado en el momento 
de la colostomía, un siqmorie de tamaño enorme que obliga a usar una 
incisión mayor; a'1 madurar la colostomía y desaparecer el factor obstruc­ 
tívo el'. co/dn readquíere :su tamaño normal dejando posiblemente una dis­ 
paridald entre el calibre del in testno y el orificio de 'la pared abdominal, 
lo que facilita e'!, prolapso, · 

Contro~ postoperatorío 

Todos los once casos han sido sequídos en l'.a consulta externa, y has­ 
ta 'la focha no he~os perdido de vista ninguno. El control de menos tiem­ 
po es de dos meses y el máximo ide 24 meses. Inicialmente, esto~ niños 
asisten a la consulta externa cada 15 dlias por dos o tres ocasones: luego 
este tiempo se va prolongando a períodos de un mes, dos meses, etc. Tres 
de nuestros, pacientes. están viniendo ahora dos veces por año. especial 
atención· hemos puesto en estas consultas, en controlar el peso, prevenir 
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complicaciones, ;igf ar e'l Iun cconamieno de la colostomía, apreciar el 
desarrollo psícoemoconal, desparasitarlos, etc. 

Durante el presente mes (Julio 1 . 962) iniciamos una encuesta entre 
los padres de nuestros pacientes, 1'.a cual consta de los datos de identifi­ 
cación personal y hospitalara y íde la cual queremos destacar los siguien­ 
tes apartes: 

1 • Cree Ud. que el niño ha mejorado después .de la operación? Si-­ 
No-- 

2 • Cuándo fue el1. manejo del niño más fácil: a)Antes de la operación?- 
:b) Después de ella?--- 

3 • Cuántas veces exonera el n.ño por día y a qué horas?-----­ 
~ • Ha tenido problemas con la piel del abdomen? 
5 • Ha tenclodíficultades debidas a 'a operación, con: Los vecinos?-­ 

Los famr1:iares­ 
Los otros .niños- 

Hasta la fecha, hemos podido llenar ocho. A fa primera pregunta, 
todos han respondildo afirmativamente. Todos están de acuerdo en que 
el manejo del niño es ahora más fácf que antes. El máximo de exonera­ 
c'ones por día -ha sido de cinco en un lactante de tres meses y mínima 
de dos, llama la atención el hecho de que casi todos están haciendo sus 
evacuacioner co'ónicas a horas requlares, Esta misma observaojón se ha 
hecho en adultos con anos contra natura permanentes o temporales, que 
llegan a educar sus hábitos en ta;1 forma, que vacían su intestino reqular­ 
mente, eliminando muchos de el'os el uso de bolsas colectoras. Dos de ' 
los n 'ños tuvieron inicialmente una dermatitis, la cual fue tratada ponien­ 
do especial énfasis en i"a higiene local y aplicando una pomada protec­ 
tora; ya no tienen problema, Los demás. han conservado su piel .mtacta. 
Ninguna ide las familias ha tendo díficudtades atribuibles a la co'osto­ 
mía con los vecinos, parientes o los otros hijos. Todas estas Iarru'ras. 
están definitivamente satsfechas del tratamieno que los niños han reci- 
bido. · .,. 

Un hecho sobresaliente y uniforme para todo el grúpo, ha sido el 
aumento de peso ( Gráfica N9 3) hasta a'canzar valores normales o por 
encima de lo normal En los .prmeros días que siguen a la colostomía, 
prácticamente todos mostraron descenso de la curva ponderal, ·'o que 
coincidió con la disminución del volumen de' abdomen y con la elim 'na­ 
ción masiva de enormes cantidades de materias fecales. Luego 'niciaron 
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la curva ascedente y esta se ha sosteruido, aún en presencia de complica­ 
dones no relacionadas con el problema intestinal, corno ha ocurrdo con 
dos de los lactantes que han tenido episodios broenconeumónícos a repetí­ 
ción. 

Otro aspecto muy interesante, ha sdo la transformación casi dra­ 
mático del estado psícoemocíonal de estos pacientes. De nños apáticos, 
esquivos, huraños y hasta agresivos, tenemos ahora, sin excepción un 
prupo de niños que se alimentan, duermen ríen y juegan como cualqcíer 
nño normal: en otras palabras, de seres que vegetaban, pendientes ellos 
y su Iamf'Ia del funcionamiento ',de su intestino, tenemos un grupo de ní­ 
ños que viven y de familias que se han librado de una tremenda anqus­ 
ta. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 
Se presentan once pacientes con Enfermedad de Hírschsprúnq, se­ 

leccíonados de un grupo ·de 15 estud-ados en el servido de Círugía del 
Hospital Infantil de Medellín. de agosto de 1 . 960 a julio de 1 . 962, lo que 
habla de la frecuencia de esta entidald entre nosotros. Sus edades fluc• 
tuaron entre los tres meses y los seis años. Todos pertenecen al sexo 
masculino. / . 

Se hace un análisis de la historia clínica, '1os haUazgos del examen 
Físlco y los procedimientos de díaqnóstíco utilizados. Todos e']!:os pre­ 
sentaron síntomas atríhuíb'es a su defecto conqéníto desde los primeros 
días de la vida. La mayoría presentaron gra\dos variables de distrofia 
y todos constíínzian un problema de magnitud sufrcíene como para alrte.: 
rar la estabíldad económica y emocional del meldiio familiar. 

Se discuten al;gunos aspectos importantes del estudio radiolóqíco co­ 
mo son los de una buena pceparacíón previa al enema barítado, su valor 

. como elemento ,diagnóstko y algunos detalles técnicos que aumentan el 
porcentaje de diagnósticos positivos ciertos. Igualmente se Barna la aten­ 
ción sobre el peligro de los enemas aplicados a estos pacientes según "os 
métodos tradciona''es y se explica cuál es el usa\do en el servicio de Ci­ 
rugía Infantil y por qué. 

En todos los pacientes se comprobó hístológícamente el diagnóstico. 
Haceinos un recuento de las indicaciones de la biops-a rectal y la esco­ 
gencia del nivel de la colostomía valiéndose de la biopsia por congela- 
ción. 

Uno de los pacentes recibió tratamiento definitivo con éxito y en 
la actualidad ( dos años de control postoperatorio) lo consideramos cu­ 
rado. Los demás fueron colostomizados corno tratamiento temporal. Todo 
el grupo está bajo control en la Consulta ·Externa de Círuqía Infantil. 
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En encuesta realizada durante el mes de Julio de 1. 962 a ocho dr 
las Iamílas, todas están de acuerdo en afirmar que sus hijos han recibjdo 
una mejoría substancial después de la operación, que el medio familiar 
se ha liberado de una tremenda angustia y que la co' ostomía les ha pro­ 
porcionado un verdadero alivio a todos. Consideran que el aspecto estético, 
de la operación y los cuidados que ella dema.nda son un precio mínimo 
para obtener tan notab' e mejoría. 

1
Todas [as fam'ilias recibieron ístrucciones dar as sobre la enferme­ 

dad de sus hijos y el tratamiento que se les ofrecía tanto el temporal de 
La colostorrüa, como el definitivo con sus pe'lrgros y complícacíones even- 
tuales. 

Las curvas ponderales de estos pacientes desde su mgreso hasta su 
último control por Consufta Externa, se presentan en gráficas. Todos u.ni= 
formemente muestran una curva positiva, que en algunos casos ha sobre­ 
pasado las cifras normales para nños de su ed'ad. 

Finalmente, hicimos un recuento histórico y presentamos en forma 
concisa la Anatomía Patológica y la Físíopato'oqia de la enfermedad. 

'SUMMARY 

Eleven -patients wíh H\rschsprung's 1disease, selected from a group 
of fifteen seen at the surgical service of the Clnldren's Hospital in a pe­ 
riod of two years ( 1. 960-1 . 962) are díscussed in thís paper. The youn­ 
gest was three months old and , the eldest six years. 

The clinica1 hístoríes were reviewed. All of them had clinical symp­ 
toms that could be traced to the newborn period. Malnutrition was uní-, 
form Ior he group and all of them posed for the Iarnrly a sítuation of chro­ 
níc emotonal and economical dístress. 

Sorne important aspects of the radiological study of these patients 
are dascussed, pointíriq out the importance of careful preparatíon before 
the examina,tion is done in order to ínterease true postíve results. A-t 
the sarne tnne we cal] the atention about the danger of giving these pa­ 
tien\ts the routine type of enemas. 

The rdiagnosis was histologica1ly preved ~n aH the patients. A review 
of the índícations 01f rectal bíopsy is made, In those cases in whích the 
clinícal and radíoloqícal Imdínqs were c'ear enough to make the diagno­ 
sis a· bíopsy specimen was taken from stenosed ¡portion of the bowel 
at the time of the colostomy. 

All but one of the patients were \nitiaUf treated by colostornp. The le­ 
ve! of the enterostomy was decíded by taking a bíopsy of the 1d-i1ated por• 
tíon of the bowel lookínq for gang-lionic célls. The whole group is under 
control at the outpat·1ent clíníc. 
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