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EDITORIAL 

PALABRAS DEL Dr. ORIOL ARANGO EN LA GRADUACION DE 64 MEDICOS 
DE LA UNIVERSl,DAD DE ;,ANTIOQUIA 

\ 

En esta memorable ocasión para quienes culmin~ su carrera 
profesional, así como para aquellos que hicieron posible la formación 
de este grupo de Médicos, voy a permitirme hacer algunas considera 
ciones sobre la noble profesión de la Medicina. 

Dice Hipócrates: "Quien quiera adquirir exacto conocimiento· del 
arte Médico, debe poseer una disposición natural.una buena escue 
la, d~be instruirse desde la infancia, tener la voluntad de trabajar 
y tiempo para dedicar al estudio". 

Siguiendo el derrotero trazado por el sabio de Cos, nuestra Fa 
cultad de Medicina, ha venido siendo cada vez más celosa en la 
escogencia del personal que se dedicará alrninísterío de aliviar y cu 
rar las dolencias de sus semejantes y ello e:x:plica el por qué ha to 
mado una serie de medidas como las de selección y limitación en la 
admisión y otras de carácter disciplinario, las cuales en más de una 
ocasión han sido motivo de severa . crítica, pero que no tienen obje 
tivo distinto al de buscar que los mejores sean quienes logren lle 
gar a la cima del triunfo. 

La Facultad por sí sola no es suficiente para darle a la sociedad 
Médicos capaces. Es necesario que quienes se. dediquen a esta profe 
sión, tengan vocación definida, o sea el dese~ y aptitud de adquirir 
una serie de conocimientos para ponerlos luego al servicio del pró 
jimo, mediante el ejercicio ético de la misma: 

Durante los años que el estudiante tiene el . privilegio de pasar 
por los claustros universitarios, recibe sabias enseñanzas y se hace 
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a una disciplina que lo capacita más tarde para ejercer a conciencia 
su profesión. Igualmente recibe ejemplos de ética y comportamiento, 
que son al menos tan útiles como los conocimientos científicos. Ad 
quiere el hábito del estudio y de la búsqueda de la verdad, dos co 
sas fundamentales para· el médico, ya que la medicina, más que nin 
guna otra ciencia, evoluciona con rapidez vertiginosa hasta dejar a 
inmensas distancias, a veces insalvables, a aquellos que se contentan 
con lo aprendido en los bancos estudiantiles y creen que su , labor 
ha terminado con la obtención de un cartón, que no es otra cosa que 
la constancia de haber cumplido la etapa inicial de la carrera. Quien 
desee continuarla, necesitará disposición para permanecer fiel al es 
tudio y tener corno mira permanente la superación. 

La Facultad suministra las enseñanzas y el estudiante las apro 
vecha hasta llegar a ser docto en la materia. Sínembargo, esto solo 
no es lo que hace al médico, quien debe tener una conducta intacha 
ble en todos sus actos y una estricta moral. Su ejercicio debe desen 
volverse dentro de las más altas normas de cultura y urbanidad, ya 
qúe solamente así logrará la confianza de la sociedad a la cual está 
destinado a servir. 

El médico tiene que ser respetuoso con los demás, pero de ma 
nera especial con sus maestros, con quienes tiene adquirida una pe 
remne deuda de gratitud. Sus relaciones con los colegas serán cor 
diales, sinceras y tendrá para ellos lealtad dentro de una franca a 
mistad. 

Para Hipócrates, "El Médico que al mismo tiempo es filósofo, es 
semejante a los dioses. No hay una gran diferencia entre la medici 
na y la filosofía, porque todas las cualidades del- buen filósofo deben 
encontrarse también en el médico: desinterés, celo, aspecto digno, se 
riedad, juicio tranquilo, serenidad, decisión, pureza de vida, hábito 
de sentencias, conocimiento de lo , que en la vida es útil y necesario, 
reprobación de las cosas malas, ánimo libre de sospechas, devoción 
a la Divinidad". 

Jamás el médico atentará contra la vida de sus semejantes, no 
solamente porque su misión es la -de conservarla, sino primordial 
mente porque el derecho a darla y a quitarla es potestativo de Dios. 

El médico está en la oblígacíón de empaparse cada día más y más 
sobre el difícil tema dé la Deontología· Médica, para no pesar en de 
terminado momento por ignorancia. La Facultad da al futuro profe 
sional las normas morales más importantes e indispensables, pero 
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es necesario que él mismo amplíe luego sus conocimientos en mate 
ria tan trascendental para un ejercicio honesto y fecundo. Unas ba 
ses morales sólidas impedirán que la ciencia se convierta en instru 
mento para el mal y por consiguiente se desvirtúe el fin para el cual 
se conquistó. 

Los vicios, el odio y la envidia le están vedados al médico. El 
amor, el desprendimiento y la caridad deben ser la base en la cual 
se apoye su ejercicio. Amar al prójimo es un mandato Divino y a ve 
ces el amor al que sufre hace que se le trate más humanamente y 
que se logre en forma más eficiente la curación de sus quebrantos 
o darle al incurable un consuelo que le hará menos cruel la existen 
cia que le quede. La misión del consuelo es una de las más nobles en 
la profesión médica. 

La caridad es indispensable en el médico y será ella tan valiosa 
que el Señor ofreció recompensar el ciento por uno a quien la prac 
tique. 

El ejercicio profesional le permitirá al médico afianzar sus co 
nocimientos mediante el estudio permanente y a veces le dará oca 
són de rectificar errores a que la juventud y la inexperiencia lo ha 
yan llevado. 

Reciban los graduados la más calurosa felicitación y acepten nues 
tros deseos porque tengan una práctica llena de triunfos. · 

Deseo recordarles que según Paracelso, "Al "maestro y al doctor 
lo hacen su obra, y' no el Emperador, ni el Papa, ni la Facultad, pues 
lo que hace a un médico está fuera de ellos". 

• 1 ••• , •. A 
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MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES 

PSEUDOXANTHOMA ELASTICUM ( PXE) 

Presentación de seis casos. 

Dr. Max Hernández B. y 
Dr. Javier Builes H. * 

El Pseudoxanthoma Elásticum es una entidad clínica y morfoló 
gicamente reconocible con facilidad, que se asocia, ordínaríamente, 
con lesiones de. importancia en los sistemas oftalmológico, cardíovas 
cular, gastrointestinal y en la piel (2). Debido al extenso compromiso 
de las arterias, se pueden ver síntomas hemorrágícos referlbles vir 
tualmente a todos los órganos (14). Probablemente .es una enferme 
medad heredítaria, más común en las mujeres, de carácter autosó 
mico recesivo, Usualmente aparece después 'de la segunda década de 
la vida (1). Más comunes son las manifestaciones' dérmicas. La oCU-' 
rrencia de estrías angíoídes eri la retina, en asociación con el Pseudo 
xanthoma, constituye el síndrome de Grómblad - Stramberg, en el 
cual los progresivos cambios retinales, pueden conducir a un serio 
compromiso. de la visión, incluso ceguera completa. Se pueden pro 
ducir hemorragias gastrointestinales como resultado de los cambios 
vasculares en el mesenterio, con compromiso secundario de la mu 
cosa, a cualquier nivel gastrointestinal. Las lesiones vasculares peri 
férícas, producen el hallazgo de pulsos débiles, alteraciones oscilo 
métricas y .calcífícacíones íntravasculares, comprobables en las pelí 
culas radiográficas de las extremidades, principalmente. Aunque las 

•· Profesores Asociados de Medicina Interina. F,aJoUJl<taid de Medlilcina - Uní 
_\nOOsiidaid de Antíoquía - Medehlín - Coñombia. 
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lesiones de la retina y de la piel atrajeron por mucho tiempo la aten 
ción de oftalmólogos' y dermatólogos, las manifestaciones sistémicas 
no recibieron atención suficiente de los internistas y posiblemente mu 
chos casos no fueron diagnosticados. (2). 

Los cambios clínicos e histológicos fueron descritos por Balzer 
en 1884. Darier, en 1886, definió la enfermedad como entidad sepa 
rada y sugirió el nombre de pseudoxanthoma elástícum o elastorrexís. 
La ocurrencia de estrías angioides en-Ia retina fue descrita por Grom 
blad y Stramberg en 1929, de donde el nombre del síndrome. Se han 
informado más de 200 casos en la Iiteratura universal. Chauffard no 
tó la presencia de PXE en un enfermo con hemorragia gastrointes 
tinal masiva en 1889. Desde entonces se han demostrado muchos ca 
sos similares. Aunque -en algunos 'se hallaron lesiones demostrables 
como origen de la hemorragia, se cree que la base común es Ja en 
fermedad vascular. En 1903 Hallopeau y Laffüte, en el paciente de 
Chauffard, quien desarrolló ambliopía, informaron "coríorretínitís de 
la región central, con compromiso de la mácula y atrofia secundaria 
del disco". Pero no fue hasta 1929 cuando Gromblad y Stramberg 
establecieron la relación de las estrías angioides con el PXE. En 1917 
Korfler sugirió que las lesiones del fundus eran debidas a distorsión 
de la membrana de Bruch, La duda de que esta enfermedad se deba 
más a una rinorma]idad de las fibras colágenas que de las elásticas, 
se puede atribuir a Hannay {1 - 14). El nombre de PXE es discuti 
ble porque, se refiere únicamente a,l aspecto cutáneo; hace posible el 
equívoco con las xantomatosís y conlleva la impresión de que el te- 
jido elástico es el único comprometido, lo que es muy discutido. ' 

CUADRO CLINICO E HISTOLOGLCO . 
Como antes se insinuó, los cambios de la piel, por los cuales se 

han hecho la mayoría de los díagnóstícos por ser los más visibles son 
los más frecuentes y aparecen generalmente después de la segunda 
década de la vida. Están constituidos '1por lesiones amarillas, de as 
pecto xantomatoso, finalmente agrupadas en formas papulares y en 
veces granulares, y poligonales, sobre una piel engrosada aunque 
elástica. Por su aspecto y por ocupar primordialmente Ios pliegues 
de la nuca han recibido los nombres de "Cutís romboidalis nuchae", 
y de "péau cítreín". Pero son lugares de elección, también, la cara, 
los pliegues axilares, cubitales, inguinales, área periumbtlícal y me 
nos frecuente las mucosas oral, vaginal y rectal (10, 14). 

Estos cambios macroscópicos se traducen hístológicamente por 
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piel delgada, enrollada, fragmentada y retículada, con cambios más 
caracterísítcos en las capas profundas y en la zona media del coríon 
donde se encuentran grandes aglomeraciones de material con las pro 
piedades tintoriales de las fibras elásticas cuya mayor parte es gra 
nular; pero hay lugares en donde se encuentran estructuras en for 
ma de bastones más parecidas a los haces colágenos fragmentados. 
Células gigantes y cambios tuberculoídes se presentan en las partes 
degeneradas. Ocasionalmente calcificaciones (10, 14). 

En segundo lugar es die importancia la apreciación del frundus 
en que aparecen las llamadas estrías angíoídes, por semejar seudo 
vasos y seguir ordinariamente el curso de éstos, como marcas de co 
loración parda y gris azulosa o apizarrada, de cuatro a cinco veces 
más diámetro que Ias venas. Pueden haber cambios proliferativos en 
su sitio de origen, hemorragias espontáneas en los vasos retínales, con 
las consecuentes secuelas para la visión; áreas de. cicatrización, blan 
cas o amarillas y en veces lesiones de coríorretinitis con abundante 
pigmento. En la vecindad del disco se aprecian en· ocasiones cuerpos 
coloides llamados de .Drüsen. Estos cambios generalmente no están' 
presentes al nacimiento ,Y como las lesiones de la piel, comienzan a 
verificarse en la segunda década. Un buen modo de diferenciar las 
estrías con los vasos venosos es que aquellas no se dividen de un mo 
do dicotómico como éstos (4, 2, 14). 

Los cambios histológicos en el ojo, muestran basoñlía y desgarra 
dura de la membrana de Bruch. Muchos observadores encontraron 
también cambios escleróticos en los vasos coroidales. Cuando hay des 
garradura, las áreas de cicatrización tienden a colocarse por debajo 
del epitelio pigmentado (2, 4, 14, 13). 

Para el internista, constituyen el principal problema las hemo 
rragias de predominio gastrointestinal, precedidas por largo tiempo de 
toda clase de transtornos digestivos que simulan cualquiera entidad 
de este tipo, como úlceras demostrables radíológícamente, pero pro 
bablemente debidas a las lesiones vasculares. Pueden presentarse he 
morragias subaracnoideas, retinianas, uterinas, renales, vesicales y 
articulares. 

Los principales cambios anatomopatológícos gastroíntestínales 
son: edema 'de mucosa y submucosa, friabilídad, erosión y aún ne 
crosis de la mucosa; dilatación de. venas y capilares de la misma y 
degeneración elástica de los vasos de mediano y pequeño tamaño, de 
la pared gástrica y del omento. La lámina elástica interna es la prin 
cipalmente afectada y son frecuentes los mícroaneurísmas (7, 8, 9, 
10, 14). 
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En el aparato cardiovascular se encuentran cambios periféricos 
y centrales: pulso débil, anormalidades oscilométrícas; hipertensión 
m muchos; cardiomegalia; ensanchamientos de la aorta, aneurismas; 
calcificaciones apreciables a los RX. Los anteriores hallazgos tienen 
correlación sintomática con claudicación intermitente; fenómenos an 
ginosos; insuficiencia cardíaca de grados variables y accidentes ce 
brovasculares, Pueden encontrarse cambios también en las venas, co 
mo debilidad xde sus paredes. Los cambios patológicos en éstas situa 
ciones son similares a los ya descritos (2, 4, 14). 

Hallazgos .menos frecuentes: psicosis y asociación con hipertiroi 
dismo. En éste último caso, se asignó el trastorno a los cambios vas 
culares en la glándula (2, 10). 

CASO N9 1 

A.M. H. (Historia N9 462 ICSS). Pacíentequíen a su entrada a la 
clínica en abril del 59, tenía 25 años, raza mestiza, color moreno, co 
brador. Su historia general, daba como antecedentes, dolores que ca 
lificaba de reumáticos, paludismo, sarampión y amigdalitis. Sin otros 
antecedentes familiares ni personales de importancia. En Abril del, 
55, aparece su primera consulta, por malestar general, cefalea y tras 
tornos vagos digestivos. Se comprobó la' presencia de una amibiasis 
crónica y de estrongyloidíasís. Anemia normocítica hípercróníca y la 
presencia de una trama bronco vascular aumentada al Abreu,. que 
exigió la práctica de exámenes complementarios. La: radiografía to 
mada por esta razón demostró prominencia del ventrículo izquierdo, 
moderada, y prominencia también de la trama broncovascular ~ lo que 
indicó una revisión cardíológíca que se hizo en Mayo del 55 con el 
siguiente resultado: 

Arterias y venas normales en miembros superiores e inferiores. 
Pulso regular, hemocroto 75 m. P. A. 120/70. 

Corazón: inspección normal. PMI en quinto espacio con línea me 
dioclavicular. Percusión dentro de lo normal. A la auscultación ritmo 
de 75 por minuto. Sobre focos de la base P2 mayor que A2. Sobre 
foco mitral soplo merosístólíco muy suave y 29 ruido intenso. En de 
cúbito izquierdo y después de espiración forzada se logra evidenciar 
chasquido de apertura y retumbo diastólico discreto. 

Fluoroscopia: corazón globuloso con cardíomegalía grado I, apa 
rentemente debida a hipertrofia ventricular izquierda. En OAD con 
bario, discreta identacíón esofágica por dilatación auricular izquier 
da. Por lo demás, fluoroscopía dentro de lo normal. Electrocardío- 
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grama ritmo sinusal regular 70/min. Corazón en posición eléctrica. 
normal vertical. Trazo anormal. Sugiere crecimiento auricular izquier 
do e indica hipertrofia y sobrecarga ventricular izquierda, moderada. 
Opinión: Endomiocarditis reumática crónica, tipo doble lesión mitral, 
bien compensada, sin signos actuales de evolutividad. 

No se requiere tratamiento. Solo observación. Hasta Septiembre 
del 55 continúa quejándose de malestar general, cefaleas y dolores 
abdominales vagos, mareos. Se le hace un estudio gastroenterológico 
que vuelve a mostrar estrongíloídes, unas pruebas hepáticas normales 
y una deformación de tipo ulceroso, aunque sin nicho, del bulbo duo- 
denal. ,, 

Persistencia &e los síntomas digestivos, e~ veces . con ocasionales 
diarreas, a pesar del tratamiento, hasta agosto del 57, cuando vuelve 
a quejarse de síntomas del lado cardiovascular; sensaciones die pica 
das, palpitaciones y disnea de grandes esfuerzos. Esta vez se encon 
tró, sobre la confrontación cardiológíca anterior, un típico bloqueo 

\ ' 

incompleto de la rama izquierda del haz de His. Posteriormente con- 
sultó por trastornos visuales clasificados como astigmatismo hiper 
metrópico. Hasta, Abril del 59, continuó quejándose de la misma sin 
tomatología atribuible al aparato cardíovascular, sin que se encon 
trara avances en los hadlazgos objetivos. En Abril del 59, entra a la 
clínica con un cuadro franco de infarto pulmonar. Mientras es trata 
do para esto se estudia el _aspecto cardiaco incluso búsqueda de tri 
panosomiasis, por examen directo cultivo, inoculación y xenodíag 
nóstico, con resultados negativos. Cuando estuvo mejor, se 1-e dio de 
alta con el diagnóstico de Miocarditis de causa desconocida. (Entre 
los interrogantes Fríedler y Chagas). En Junio del 59 regresa a la 
consulta de Cardiología con una· insuficiencia cardíaca irreversible. 
En esta ocasión se encuentra en el ECG: disociación A-V completa; 
ritmo ídíoventricular con morfología de bloqueo completo de rama 
izquierda, con una frecuencia ventricular de 40 por minuto. 

' De nuevo entrado a la clínica, se comienza a más del tratamiento, 
nueva evaluación y es entonces cuando se encuentra en piel de cuello, 
de los pliegues axilar · e inguinal y alrededor del dmbligo, lesiones 
xantomatosas que hacen entrar en la sospecha de un Pseudoxantoma 
elástico reforzada por la presencia de estrías angícídes en el fondo 
del ojo. Comprobando el diagnóstico con, Biopsia (Figura 1). E[ es 
tudio radiológico demostró una calcificación en las arterias de los 

· miembros inferiores. A poco el enfermo murió en desfallecimiento car 
díaco y la familia no permitió la autopsia. Entre los familiares que 

498 .ANTIOQUIA MEDICA 



' 

F'ig. N9 1 

l11ig. N9 2 

- El epitelio no presenta lesión. En el dermis medio en una am 
plia banda se encontraron las masas calcificadas die tejido 'eláslti 
co fragmentado, tan· características de pseudcxantoma elástíoum. 
E:l componente ínflamatoa-ío es muy escaso (M 55838). 

- En epitel'to hjperqueratosis e híperpígmentaoión de 1a basañ; en 
el ooeíon discretos ,i1Ilif.illi1:Jra1do,s focaíles mutti-r:uuo1ea111es JJ,rufiodtos, 
más en el corion superficial y en Las zonas perivasculares . De 
pósiifüs die caleio con degeneración die fibras colágenas. Ddagnós 
tíoo: P. Seudoxantoma elástico. CM. 77363). 
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fueron observados, una hermana de 12 años, tenía las lesiones de la 
piel iniciales, pero tampoco ¡permitió el estudio. 

CASO N9 2 

M. N. D. (Historia N9 20519 ICSS) Paciente casada, 34 años. Sin 
antecedentes personales ni familiares de importancia. Se ha quejado 
antes de trastornos digestivos vagos y epigastralgia; quebrantamiento 
general, enflaquecimiento y gripas frecuentes. Decía que había sido 
tratada para hipertensión, pero no se comprobó. Su primera admisión 
en Agosto 14 del 61, la hace por cuadro agudo de hematemesis y me 
lenas, que siguió a un período de un mes en que presentó dolor abdo 
minal y fatiga epigástrica. El estado clínico era el de una paciente 
francamente anémica, con un pulso de 120, un hematocrito de 18 y 
una presión arterial de 11, 7. Fue tratada como ulcerosa, a pesar de 
que el informe radiológico solo demostró al final gastroduodenítís, Fue 
dada de alta por mejoría, tres semanas más tarde. 

Mes y medio después (Octubre 21) es admitida de nuevo en la 
clínica. Quince días antes había tenido aborto · infectado. Cuatro días 
antes vista por un médico domiciliario, presentó disnea de reposo y 
ortópnea. Edema de miembros inferiores y tos seca, por primera vez. 
Al examen se encontró una paciente pálida, con soplo sistólico prin 
cipalmente aórtico, dolor en epigastrio. Sin viseromegalia. Edema mo 
derado de miembros inferiores. La piel del cuello, de las axilas y de 
las flexuras de los codos. (Figura 3) de ambas regiones inguinales, pre 
sentaba estrías amarillas, arrugadas y papulosas, cuya evolución fue 
incapaz de conocer la paciente. Tampoco supo si había otros en la fa 
milia con ese tipo de lesiones. El fondo de ojo demostró estrías an 
gioides con la impresión de Seudoxantoma elástico. (Figura N<? 2). En 
esta ocasión el E9G mostró ondas T. de bajo voltaje y modificaciones 
que sugerían cambios en la repolarízacíón ventricular. Hubo nuevo 
episodio de hematemesis. 
' El estudio posterior demostró además: calcificaciones en todo el 
trayecto de aorta torácica. Controles radiológicos de estómago y duo 
deno, tránsito Intestinal y colon enema, urografía excretora normales. 
Es de anotar que también tuvo hematuria franca. Tratada sintomátí 
camente, sale muy mejorada en Diciembre 16/61. Hasta el momento 
del último control en la consulta, persistía estado general aceptable, 
moderada anemia y hematuria microscópica. 

CASO N<? 3 

O. C. (Historia N9 145896 HUSVP) Paciente de sexo femenino de 
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F'ig. N<? 3 - Pueden apreciarse las lesiones en el euelílo y en los ·puegue,s cu 
bitales. 
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34 años, sin antecedentes personales de importancia fuera de cefalea. 
Grávida 14, para a término 7. Primera consulta, Febrero del 60. 
Un año antes de su admisión notó crecimiento de cuerpo tiroides, y 
luego gradualmente, se desarrolla el cortejo sintomático del hipertiroi 
dismo, incluso diarrea'. y trastornos de la conducta. Al examen clínico 
se apreció una enferma hípertíroídea con eretismo cardíaco. En la piel 
del cuello, de las flexuras de los codos y del ombligo, se encontraron 
estrías amarillentas que hicieron pensar en la posibilidad de PXE, 
presunción que fue confirmada con el resultado anatomopatológico. 
Dentro del estudio practicado para buscar calcificaciones vasculares 
periféricas fue negativo; pero el estudio del aparato cardíovascular 
indicó una cardiomegalía grado I a expensas de¡l ventriculo derecho 
y ECG que sugería la presencia de una hipertrofia de ventrículo de 
recho, crecimiento auricular del mismo Jado. 

Tratada hasta conseguir un estado eutiroideo, fue sometida a in 
tervención. Adjunto va estudio anatomopatológíco de piel. (fig. 4). Es 
de anotar que en el de tiroides se encontró un cuadro de tiroiditis de 
etiología dudosa entre tuberculosa y la del de Quervaín. Sin embargo 
especulando sobre lo ya anotado, es muy probable que el cuadro ana 
tomopatológico de la glándula, correspondiera al mismo trastorno sis- 
témico. ' , 

Los casos cuyas historias corresponden a los Nros. 185582, 247902 
y 186618 del H. U. S. V. presentaron solo lesiones cutáneas confirma 
das por biopsia (cuadro N9 1). 

DISCUSION 

El primer paciente fue un hombre joven, quien por largo tiempo, 
presentó trastornos digestivos de tipo ulceroso y otros cardiovescula 
res, en un principio calificados de entidad reumática, tipo doble lesión 
mitral inactiva. Posteriormente, cuando demostró signos de 'insufi 
ciencia, con infarto pulmonar, hubo fa duda en cuanto a la etiología 
y se pensó en una alteración miocardósíca cuyo origen no se, determi 
nó. Se investigó primero un Ohasas, pero todas las pruebas fueron 
negativas. La conclusión que no, resultó tal, fue una miocarditis de 
tipo Friedler. Solo en la última hospitalización vinieron a observar 
se Ias lesiones de la piel, y por éstas, las del fondo de ojo. Practicada 
la biopsia de la piel, se comprobó la sospecha de PXE. Como otras 
manífestacíónes, tuvo: hemorragia gastrointestinal y calcificaciones en 
las arterias· periféricas. Murió en franco desfallecimiento congestivo 
y no permitió la necropsia. Una hermana suya tenía lesiones cutá 
neas incipientes a los 12 años. 

50i2 ANTIOQUIA MEDICA 



El segundo caso demostrativo, es el de una mujer, también joven, 
quien presentó igualmente hemorragias gastrointestinales severas, 
tras largos padecimientos digestivos, atribuidos en un comienzo a un 
proceso ulceroso duodenal, aunque no se comprobó nicho. En un prin 
cipio se habló de hipertensión pero luego las cifras tensíonales se 
normalizaron. Al final hubo insuficiencia de grado moderado. Las 
hemorragias se manifestaron en el árbol urinario; y fueron aparen 
tes en las películas, calcificaciones · en la aorta abdominal. Como en 
el primer paciente se sospechó el· diagnóstico por las lesiones de la 
piel; se reforzó por la presencia de estrías angioides en el fundus y 
se comprobó con la biopsia de piel. En el último control practicado 
a fa enferma se halló en buenas condiciones aunque persistían he- 
maturias microscópicas. , 

La tercera paciente acudió a la consulta en un estado de hiper 
tiroidismo franco; con insuficiencia cardíaca incipiente y con las le 
siones características incipientes en la piel, que dieron base para sos 
pechar 1a entidad. La anatomía patológica del tiroides indicó cambios 
que muy bien pueden achacarse a los del PXE en la glándula. Salió 
mejorada y aún no se observaron alteraciones en el fondo de ojo. 

En total, se revisaron seis casos, En los tres cuyas historias ante 
ceden, intervinieron directamente los autores de este trabajo. Las 

Fi,g. N<? 4 - ,,El tejido elástico localdzado en la parte media presenta fragmen 
tacíón y abultamiento de sus fibras. Además, presienta una colo 
ración basófi1a. No presenta ealoificacíones, cambio que eiS muy 
característdoo en esta enzídad, Sin embargo los cambios del teji 
d:9 elástico nos hacen pensar en seudoxamtoma, (Biopsia 60209). 



tres restantes fueron reseñadas del archivo de Patología del Hospital 
de San Vicente; se enumera únicamente en gru:po por haber sido 
diagnosticadas por las lesiones de la piel exclusivamente. Sin em 
bargo, una de las pacientes presentó, además, un cuadro de esferoci 
tosis hereditaria, con colelitiasis: se le practicó esplenectomía y cale- 
cistectomía (cuadro 1). . 

En resumen se tuvo un grupo de seis pacientes: un hombre y cin 
co mujeres, de los cuales el varón y dos de las mujeres presentaron 
trastornos sistémicos. Los tres restantes solo las alteracones cutáneas. 
En dos, hombre y mujer, las estrías angioides. Los trastornos sisté 
micos se manifestaron así: hemorragia gastrointestinal en dos; tras 
tornos cardiovasculares en tres, en uno insuficiencia cardíaca con 
gestiva y desfallecimiento que lo llevó a la muerte con el agravante 
de un infarto pulmonar; en las dos restantes, la primera presentó in 
suficiencia moderada e hipertensión temporal, y la segunda insufi 
ciencia cardíaca apenas incipiente (atribuible en parte a un proble 
ma hípertíroídeo). 

Hemorragia de tracto urinario en una. Calcificaciones arteriales 
en dos (hombre y mujer); asociación o complicación con hípertíroí 
dísmo en una, y con anemia hemolítica y esferocitosis familiar en otra. 

RESUMEN 

Se hace una breve reseña histórica, olínica y anatomopatológíca 
sobre el PXE. Se revisan seis casos, tres con repercusión sistémica, y 
los restantes con lesiones cutáneas únicamente. Se hace breve dis 
cusión sobre los hallazgos y se presenta un cuadro sinóptico de lo en 
contrado en este grupo. 

SYNOPSIS 

Six cases of Pseudoxanthoma elastícum (PXE are presented; three 
showed systemic manífestations: gastrointestinal bleeding and car 
díovascular symptoms (cardiac faílure and arterial calcíficatíons); 
there cases had only skin lesions, 

A brief review of' the historie, c1inical and pathologíc aspects of 
Pseudoxanthoma elastícum (PXE) is presented. 

1 
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UN NUEVO -METODO DE ELECTROFORESIS EN GEL DE AGAR • 
PARA LA SEPARACION DE LAS HEMOGLOBINAS Y EN ESPECIAL 

PARA LA HEMOGLOBINA A2. 

Alberto Echavarría R.. M. D. • 
Consuelo lVfolina V. • 

La hemoglobina A2, descrita en 1955 por Kunkel y col. (1) se 
encuentra en la sangre de los individuos normales en proporciones 
menores de 5% y aun en casos d~ talasemia menor su proporción fluc 
túa en proporciones ligeramente mayores, es decir entre 5 y 10%, y 
constituye junto con la ,microcitosis los dos signos mínimos para el 
diagnóstico del tango talasémico (10). 

Debido a esta particularidad, la dosificación de la hemoglobina 
A2, exige un método que permita medirla y separarla -completamente 
de las demás fracciones hemoglobínicas con la mayor exactitud po 
sible. (2) 

Desde los trabajos originales de K-unkel y Wallenius, el método 
de elección ha sido la electroforesis en capa de almidón. Este mé 
todo tiene la ventaja de la exactitud y productíbílidad; pero es un 
sistema lento que requiere un personal especializado y con el cual 
solamente pueden hacerse un número limitado de muestras en un la 
boratorio pequeño. Sínembargo, debido a su exactitud sigue siendo 
el método de elección para la dosiñcacíón de la hemoglobina A2. 

En 1955, Smíthíes (3) introdujo la electroforesis en gel del almi 
dón que produce una excelente resolución de las proteínas del plas 
ma, y que fue utilizado por Goldberg para la separación de las he 
moglobinas mayores y menores. (4) Posteriormente, el mismo autor 
introdujo un nuevo sistema de buffer, en el cual se usan dos tipos de 

• Hosiptrflal lp.taintfil "MaJ11uel José Caízedo, Medelilm, Cd1omhla. 
\ 
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soluciones diferentes y que él denominó sistema discontinuo, porque 
en los vasos se usa una sustancia distinta a la del puente; en este sis 
tema, utilizó el buffer Tris-Edta-Borato descrito anteriormente por 
Aaronson y Cronwall (5). 

En 1960, Yakulis y col. (6) descubrieron un método rápido para 
la separación de la hemoglobina A2 en gel de agar en lugar de al 
midón, e introducen la idea de buffer discontinuo en cuanto se re 
fiere a la molarídad pues utilizan una fuerza iónica inferior en el 
puente y mayor en los vasos. 

Basándonos en los métodos arriba mencionados, especialmente en 
los métodos de Yakulis y col. y en los sistemas de buffer disconti 
nuos de Goldbeng, hemos desarrollado una técnica de electroforesis 
en agar gel para la separación de las hemoglobinas, que es el objeto. 
de la presente publicación. 

MATERIALES Y METODO: 

1) Electrodos de platino de 5 cms, de largo. 2) Dos. cubetas plás 
ticas de Plexiglass de 20 cms. de largo, 5½ cms. de ancho y 6 cms. 

Fig. N<? 1 - Aparato empleado para la electroforesis d:e hemogíobína en 
ag,aJ'."-1gJel.· La celda, está formad-a, por dos cubetas pil'ás1tkas a los 
liaidlos de un puente indenme dio de madera, sobre el cual desean 
san las esponjas de acetato. En el centro pueden observarse das 
Iárnimas die v'ildrto con el agar. Sobre las esponjas y las Iárninas 
ipuiedJe verse ]a cubierta de vidrio, fijada por dos tilras de· espa 
ra¡dma¡po. All fondo, la ñuente de oorrdente directa, que conecta los 
2 ·e1eotll'Oidlos de platino, a las cubetas del buffer. 



de alto (dimensiones interiores) 3) Un bloque de madera de 15 cms. 
de ancho y 20 cms. de largo y 5 cms. de alto, utilizado para colocar 
Ins láminas de agar entre las dos cubetas de buffer. 4) Dos esponjas 
de acetato Wetex o Dupont de 18 cms. de largo por 9 cms. de ancho, 
con un espesor de 4 a 5 cms. 5) Dos tiras de esponjas Wetex, de 1 
cms. de ancho y 18 cms. de largo, para colocar en los extremos del 
puente de madera. ,6) Un vidrio de 20 cms. de ancho por 20 cms. de 
largo y 5 mms. de espesor. 7) Láminas de vidrio de 12 cms. de largo 
por 3 cms. de ancho y 1 mm. de espesor. 8) Una fuente de poder elec 
trónica de las usadas para electroforesis de papel. (Arthur H. Tho 
mas, Spínco Doustat). 9) Horno de temperatura constante. 10) Ana 
litrol Spinco o un densitómetro adecuado para analizar las láminas 
de vidrio. 

Soluciones buffer: 
Buffer Borato alcalino pH. 8. 8.: Pesar exactamente 7.10 gramos 

de Acido Bórico C. P. y 1.84 gramos de Hidróxido de Sodio C. P. Di 
solver hasta 2. 500 ce. con agua destilada. Este buffer se usa solamen 
te para llenar las cubetas. 

Buffer Trís-Edta-Borato {TEB), de acuerdo con la fórmula des 
crita por Goldberg (7): Tris (hidróxi) metil aminometano, 6.05 gms.; 
Edta (disodium etilendiamín tetraacetato, 0,780 gms.; ácido bórico C. 
P., 0.460 gms. Completar con agua destilada hasta 500 ce. El pH debe 
ser de 9.1 y la potencia iónica de 0.12. 

Preparación del agar-buffer: (TEBOR). Colocar en un Erlemeyer 
400 mgms. de agar Difco Certificado; 10 ce. de buffer alcalino pÍI 8. 8. 
y 20 oc. de agua destilada. Calentar hasta la ebullición asegurándose 
que las partículas de agar estén bien disueltas. Preparar diariamente. 

Procedimiento de la electroforesis: Diluir el buffer borato pH 8.8 
al doble con agua destilada (300 ce. buffer y 300 ce.' agua destilada) 
y llenar las cubetas. Colocar el puente de madera entre las dos cu 
betas, humedecer las esponjas de acetato en el buffer y colocarlas en 
los extremos del bloque de madera cerca de las cubetas. Sumergir 
luego las esponjas grandes en las cubetas hasta que se inicie la prue 
ba. Colóquese 4 ce. de agar buffer (TEBO~) en cada lámina de vidrio 
de 12 por 3 cms. Por lo general se usan 5 o 6 láminas en cada prue 
ba las cuales se dejan durante 10 minutos en posición horizontal. Se 
hace la siembra de la hemoglobina, con una pipeta capilar (aproxi 
madamente 2 lambdas), colocándola en una incisión hecha en el agar, 
a 5 cms. del extremo de la lámina; la incisión se hace con un trozo 
de cuchilla de afeitar de 2 cms. de longitud, montada en el extremo 
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de una pinza, la cual se Inclina en un ángulo de 45 grados para abrir 
el agar y poder depositar la solución de hemoglobina. Las láminas 
sembradas se colocan sobre el puente del aparato, de tal manera que 
los extremos descansen sobre las esponjas de 1 cm. de ancho. En se 
guida se cubren los extremos de las láminas con las esponjas gran 
des, dejándolas caer suavemente sobre el agar, Colocar sobre las 
esponjas, el vidrio con dos bandas de esparadrapo adheridas de ante 
mano a cada lado. Sellar la cámara formada, ajustando los esparadra 
pos al puente de madera. Colocar el polo positivo en el lado más cer 
cano a la hemoglobina. (ver figura 1). Aplicar 175 voltios durante 
50~60 minutos. Al final de la prueba, retirar el vidrio superior. y las 
esponjas. Colocar las láminas en un horno previamente calentado a 
80-100 grados centígrados o secar con lámpara infrarroja. Colorear las 
láminas con Amida Negro lOB, durante 10 minutos. La solución colo 
rante se prepara así: 1 gramo de Amído Negro lOB, alcohol metílico 
10 cc., agua destilada 100 ce. y ácido acético glacial 10 C·C. Decolorar 
el fondo con ácido acético al 5% y secar las láminas .. 

Solución de oxi-hemoglobina: Se toman 5 ce. de sangre con anti 
coagulante (oxalato, citrato, heparina), Se centrifuga para separar las 
células rojas; estas son lavadas tres veces consecutivas con solución 
salina normal. Un volumen de glóbulos rojos lavados, s,e hemoliza con 
dos volúmenes de agua destilada; y luego se agrega un volumen de 
cloroformo. Se agita fuertemente durante 2 minutos y se centrifuga 
a 2.500-3.000 r. p. m. durante quince minutos. La capa superior con 
tiene la . hemoglobina que se separa por decantación cuidadosa. Si 
esta solución es turbia, se centrifuga de nuevo. para clarificarla has 
ta que sea transparente. Si es necesario se añade otra porción de clo 
roformo y se repite la .operacíón. Inmediatamente, antes de hacer la 
electroforesis centrifugar en tubos capilares en una centrifuga mi 
cro-capilar a 18.000 r~ p. m. durante 15 minutos. Guardar la solución 
restante en el refrigerador. 

Lectura cuantitativa. Se usa el Analítrol Spínco Modelo RB. Pa 
ra acomodar la lámina· de vidrio en la ranura de la celda fótoeléctríca, 
se aflojan un poco lcis tornillos que sostienen el mecanismo automá 
tico que hace correr el papel, hasta que la lámina de vidrio pase de 
un lado a otro suavemente. Hacer el, análisis de las bandas por el mé 
todo acostumbrado para las tiras de papel. El punto cero, debe que 
dar bien ajustado sobre una zona de la lámina que no tenga colora 
ción. El porcentaje de la hemoglobina A2, se saca del recuento total 
y parcial de la gráfica del integrador. Se puede mlnímízar el error, 
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haciendo varias lecturas consecutivas, de las cuales se toma el pro 
medio. 

MATERIAL CLINICO: 
' 

Para evaluar la separación de las distintas hemoglobinas, fueron 
utilizadas soluciones de oxi-hemoglobina provenientes de individuos 
adultos sanos. Se estudiaron también pacientes con hemoglobinopatías 
conocidas y previamente estudiadas por los métodos clásicos de elec 
troforesis de papel. En este grupo se analizaron: 1) Rasgos falciformes. 
(A +S). 2) Anemias falciformes (S+S). 3) Rasgo (A +C). 4) Hemoglo 
binopatía (S+C). 5) Hemoglobinopatía (S+C), que había recibido 
transfusión antes del examen. (A + S + C). 6) Rasgo A + D, identi 
ficado por, medio de electroforesis ácida y alcalina y por las pruebas 
de solubilidad y síclaje negativo .. 7) Sangre. de cordón umbilical, que 
se extrajo de niños sanos en el momento del nacimiento. También 
se estudiaron dos casos de_ rasgo talasémíco y un caso talasemia-he 
moglobina S. 

RESULTADOS: 

Por el método anteriormente descrito, la separación de las dis 
tintas hemoglobinas se hace en sentído inverso al de los métodos con 
vencionales de la electroforesis de papel. Las hemoglobinas con car 
ga eléctrica más positiva emigran con mayor rapidez hacia el polo 
negativo. De esta manera, la hemoglobina A normal del adulto emi 
gra 5 o 6 m;ns'.1• hacia el polo negativo, mientras que las hemoglobi 
nas anormales y las fracciones menores se desplazan ampliamente 
hacia el mismo polo. 

Al final de la prueba la posición· de las hemoglobinas es semejan 
te a la obtenida por los métodos convencionales de papel' y gel de al 
midón (Ver figura 2), con la particularidad especial de que la sepa 
ración se hace en el sentido del polo negativo como en el método de 
Shíbata y Iuchi (8). 

El fenómeno de emigración a la inversa es posiblemente eÍ resul 
tado de la acción combinada de un movimiento electroforético y de una 
contra-corriente osmótica, que se origina en el sentido contrario a 
la emígracíóny hace retroceder hada el polo negativo todas las frac 
ciones hemoglobínícas, mientras se van separando por electroforesis. 
La electro-ósmosis en los medios gelífícados y en los bloques de al 
midón ha sido ya descrita (9). En el caso de nuestra técnica, creemos 
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F,~g. N? 2 - E,1Jelcrtrr1od'or,e1siis, de Hemoglobinas en Agar-Ged ,al1cal1:~no. 
AS. Riaistg,o rfia11c,ifomme. 
SS. Anemia :lialloiforime. 
AC. RJa:s1g10 de Hemoglobina C. 
SC. Hemoglobmopaitía S + C. 

ASC_ Hr0rni02obi1nonatía S + C. desnués de var.ias transfusiones. 



que las condiciones producidas por la corta longitud del puente de 
agar, el potencial eléctrico elevado y la evaporación por el calenta 
miento, son suficientes paira provocar electro-ósmosis, la cual ayuda 
a separar los componentes menores de la hemoglobina. La separación 
hacia el polo negativo obtenida por el presente método indica que la 
fuerza electro-osmótica, es mayor que la fuerza electroforétíca, y a 
este hecho contribuye la potencia iónica de la solución buffer del 
puente de agar, que es menor que la solución buffer de los vasos. 

Poder de resolución: Transcurren solamente 10 a 15 minutos des 
de el momento de la iniciación de la prueba hasta que se aprecia la 

-separación neta de dos o más .bandas de hemoglobinas mayores. La 
separación de A y C, es la más precoz; las hemoglobinas S y D se se 
paran posteriormente .. La banda de A2, es solo visible en casos en 
los cuales se encuentra aumentada. La coloración con el Amino Negro 
lOB, pone de presente la· banda de A2 y los componentes menores 
UCl y UC2. 

. En un buen trazado, la separación de A, S y C es completa (Ver 
figura 2); normalmente hay una separación de 4 a 6 milímetros entre 
'una y' otra banda. La hemoglobina A2 se separa totalmente de la he 
moglobina Al y entre ambas no se observa sino un ligero fondo azul, 
cuando las soluciones de hemoglobina son frescas y están bien puri 
ficadas. Esta particularidad .hace posible una lectura densímétríca 
muy exacta ya que se obtienen dos diagramas perfectamente separa 
dos. {Ver figura 3). La banda A2 se sitúa en· una posición cercana 
a la de la hemoglobina C, con la cual se confunde en los casos en 
que ésta existe. 

En casos de rasgo falciforme y de hemoglobina S homozígote se 
obtiene una separación satisfactoria de A2 y S, lo que permite la va 
loración de la primera en casos de talasemia-hemoglobina S. El mé 
todo usual de bloque de almidón y el gel, de almidón utilizados para 
esta separación son mucho más lentos (de 6 a 24 horas) y exigen un 
trabajo mucho mayor. (10). , . 

Detrás de la banda de A2, se observan siempre dos pequeñas ban 
das que corresponden a las observadas por· el método de Yakulis y 
col. (6). Son fracciones no hemoglobínicas del estroma denominadas 
UCl (componente desconocido 1) y UC2 (Componente desconocido 2), 
como se puede apreciar en la figura número 2. La primera de estas 
fracciones se ha encontrado aumentada en casos de talasemia, por los 
autores antes anotados (6). 

La hemoglobina del cordón umbilical, sometida a este método de 
separación, fue casi homogénea. No, se obtiene separación completa 
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Fig. NQ 3 - Curvas eille1otr1o!forética:s de dismtos tipos de hemoglóblnes obte- 
. · · Il!i,dla;s ,en 1ell Ana1lytrol. , · , 

N9 l. Hie~o,gu,orbma de ,aidnJilJto n¡()['{!Illail. SepairaJcd.Óin 1diell, Al, A2 y 
compónerrtes Ucl y Uc2. . · 
NQ 2 Niño pequeño de 40 díias de nacido. Se a,p[rle:cia el alito con 
,telllÍ)dio de hemoglobina :lietail y ¡a aparición de una banda peque .•. ña idle A2, Uol y U c2, que no se observan en sangre de cordon 
umbilidaJl. 
NQ 3. Ra1sgo talasémíco en un niño die 3 meses. Aumento ,die he 
rn1og1lioibina :lie'tlal y sóbre todo aumento de Ji~ hemoglobina A2. 

entre A y F, (ver figura número 3) pero es notorio el ensanchamien 
to de la banda. Tampoc se observan bandas posterior-es correspon 
dientes a A2 o a los componentes UCl y UC2, en la mayoría de los 
casos, A veces fue visible una pequeña banda de A2, en sangres de 
cordón umbilical provenientes de niños con eritoblastosís fetal y por 
lo general se apreció también el mismo fenómeno en sangres de -ní- 
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ños lactantes de varias semanas de edad, como puede apreciarse en 
la figura 3. 

Efectos producidos por la sangre envejecida: Se demostraron cam 
bios en los patrones electroforéticos producidos posiblemente por la 
desnaturalización de la hemoglobina, los cuales eran permanentes y 
no fue posible suprimirlos purificando las soluciones por medio de 
tentrifugación alta, filtración o tratamiento con cloroformo. Este mis- 

Fig. NQ 4 - Curvas ellectrofoil1étioa:s .de hemoglobinas anormales obtemdias en 
el .A!nia1y,t.iroil. 
NQ 4. Rasgo :llallciifo!rme. Hemoglobinas A y S. Nótese la separa 
ción de la hemogüobina A2 de la S. 
NQ 5. Rasgo die hemoglobina D. Hemoglobinas A y D, con sepa 
racíón de JJa A2. 
NQ 6. Rasgo die hemoglobina C. Hemoglobinas A y C. La Heme 
gl1obilna A2, oouoa la misma ,pos'ición die C, don la cual se con- 
f'Ulndle. · 
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F'ig. N9 5 - Modiñicaoiones observadas en 
,e,l ddagrama electroforético y 
consecutivas ,ail envejecimiento 
de las soaucíones de hemoglo 
bina. 

La fotograña pll'lesen1la la electroforesís de la 
sangre de un individuo normal (J. A. M.) en 
las siguíenües conddciones: 

l .. -Solh11ción de hemoglobína fresca, 
2.-Soluioián de hemoglobina refrigerada." 
3.-Solución die Hemoglobina congelarla, 

duramite 12 horas, 
4.-Solución die hemoglobina congelada, 

durante 48 horas. 
5.-SollJución de hemoglobina congelada, 

durante 8 días; 
6.-So11ución die hemoglobina refrigera 

da durarute 3 semanas. 

mo fenómeno se observó cuando las soluciones de hemoglobinas par 
cialmente purificadas, se congelaron duarnte varios días. Cambios 
similares han sido descritos en los bloques de almidón por Kunkel (11) 
los cuales producen artefactos que semejan pseudo-hemoglobinas a 
normales (12). En nuestra técnica, estos cambios son -un poco diferen 
tes, por lo cual nos permitimos anotarlos en la figura 5. 

Los autores proponen la utilización de soluciones de hemoglobi 
na fresca, para evitar artefactos, pues el método es muy sensible a 
la alteración de las soluciones de oxihemoglobína. 

La congelación y la refrigeración prolongadas también producen 
artefactos, como puede verse en la figura 5; la· duplicación de la ban 
da de A2 se presenta de manera proporcional al tiempo de la con 
gelación. 

Efectos del almidón: Cuando se observaron dobles bandas de A2, 
se repitieron las pruebas electroforétícas agregándole almidón solu 
ble al 1 % al puente de agar, y se observó que ya no aparecía doble 
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banda si una sola en la misma posición de A2 pero un poco más en 
sanchada. 

• COMEN'l'ARIOS • 

El método de electroforésis propuesto en este artículo difiere bá 
sicamente de los demás métodos de separación de hemoglobina A2 
en su sistema de buffer, en la lohgitud del puente de agar, en el po 
tencial eléctrico aplicado y en el tiempo usado para la separación. El 
sistema de buffer es en nuestra opinión lo esencial del método. Ori 
ginalmente utilizamos el método de Yakulís, que usa buffer de bar 
bítal, con la particularidad de aplicar menos potencia iónica en el 
puente que en los vasos; es pues un método continuo en cuanto al 
tipo de buffer, pero discontinuo en molaridad. Noostros utilizamos un 
sistema discontinuo, con dos tipos de buffer y de molaridad distinta, 
utilizando como base el buffer preconizado por Goldberg, para papel 
de filtro y para gel de almidón de papa. Este buffer de Trís-Edta-Bo 
rato en el puente y boratos en los vasos, lo hemos modificado reba 
jándoles 'la potencia iónica y cambiando las proporciones de los reac 
tivos en el buffer-agar, • 

El método de Goldherg, utiliza almidón gel, que no es transpa 
rente y la lectura cuantitativa tiene que hacerse mediante fotogra 
fía y análisis de la imagen fotográfica; en nuestro caso la lectura se 
hace sobre la misma placa ere agar que es transparente. Asimismo, 
.en el método de Yakulís y col., y en el de Shibita y Iuchi, se utilizan 
láminas de microscopio para el puente de agar. Nosotros hemos au 
mentado 'la longitud de 7.5 a 12 cms., lo cual permite mejor separa 
ción, pero tampoco utilizamos la longitud de 25 cms., como en los 
métodos originales de Robinson o de Marden y Conley. Estos últimos 
utilizan citrato ácido como buffer. (13, 14). 
Una de las mayores ventajas de este método es la simplicidad, que 

permite utilizarlos en medios técnicamente limitados como el nues 
tro. La facilidad con que se ejecuta, la sencillez de los aparatos y 
reactivos, el bajo costo de operación y la rapidez con que se obtie 
nen los resultados, hace de él un método de trabajo para ser utili 
zado en la rutina de los estudios hematológicos y especialmente para 
la revisión enmasa dé la composición hemoglobínica de poblaciones o 
grupos etnológicos. 

Para este último fin, es necesario un sistema que permita sepa 
rar las hemogloibinas mayores de las menores y los estudios basados 
en el clásico método de Kunkel y W allenius con bloque de almidón, 
son lentos, Otra ventaja del método, es la que se deriva de la facili- 
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dad de la coloración directa con Negro de Amido lOB, como lo pre 
coniza Yakulis y col., y que permite obtener diagramas de color es 
table que pueden archivarse indefinidamente. Hemos guardado pla 
cas, por más de dos años sin deterioro apreciable. 

La evaluación cuantitativa densitométrica se hace de manera fá 
cil, tanto para las hemoglobinas mayores como para al A2, la cual 
se puede calcular con mucha aproximación y constituye una de las 
ventajas más notorias de este método. Asimismo, la separación de 
la hemoglobina A2 en los casos de rasgo falciforme y personas homo 
zigotes para la hemoglobina S (anemia falciforme) representa otra 
de las ventajas, porque permite el reconocimiento de casos de tala 
semia ..• hemoglobina S. 

La limitación mayor se encontró en los resultados obtenidos con 
sangre guardada en las modificaciones que se observan en el diagra 
ma electroforético cuando no se usa una solución de hemoglobina 
muy purificada. Hemos encontrado, que se necesita trabajar con so 
luciones de hemoglobina fresca o guardada en refrigeración después 
de haberlas puríñcado lo mejor posible.El uso de soluciones de carbo 
monoxí-hemoglobína ó cianmetemoglobina no ha sido intentado pero 
es posible que ellas permitan un resultado mejor en sangres conser 
vadas por largo tiempo. 

RESU!\IBN 
Se presenta un. método de electroforesis en agar-gel, que produ 

ce una separación muy clara de los componentes hemoglobínicos, es 
pecialmente la hemoglobina A2. Utiliza un sistema discontinuo de 
bufferes (Tris-Edta- Borato y Borato) y permite obtener separacío 
nes 'electroforétiicas en una hora aproximadamente. 

Las ventajas, de la técnica son la sencillez de los aparatos y reac 
tivos empleados, el corto tiempo utilizado, y la facilidad con que se 
puede procesar un gran número de muestras en un período de tíem- . 
po corto.' 

La hemoglobina A2 puede ser separada nítidamente de la hemo 
globina Al y de la hemoglobina S, lo que permite el reconocimíento 
de portadores de rasgo talasérnico y de individuos con talasemia-he 
mo glo bina S. 

La lectura -densimétríca de las hemoglobinas coloreadas se hace 
de una manera fácil, obteniéndose un resultado cuantitativo, cuando 
sea necesario. 

Se considera que esta técnica ,puede ser aplicada en estudios glo 
bales de poblaciones para buscar 'incidencia de hemoglobinas anor 
males y de talasemia, con fines etnológicos o , genéticos. 
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SYNOPSIS 
1 

A rnethod for the separation of the hemoglobin and specíally A2 
by Agar Gel e1ectrophoresis is presented, The use of buffer borate 
and Tris Edta borate in díscontínous system and use of a short brid 
ge permíts the separatíon in about one hour. 

The advantage of the method, is the sharp resolution of the he 
moglobin obtained wíth a simple procedure wíeh requíre few ap 
paratus and reagents and the short perior of time necessary to pro 
cess a serie of samples. 

The hemoglobina A2, can be sepparated clearly from hemoglo 
bin Al, and from hemoglobín S and D. This finding permits the íden- 
tification of Thalassemia and thalassernía Hgb S patients. , 

Quantitatives values can be obtained from the colored slides 
with the aid of a densitometer. 

The autor consídered the applicatíon of this thechníque for the 
survey of communites with abnormal hemoglobíns or Thalassemia. 
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ESTUDIO SOBRE PARASITISMO INTESTINAL 
Y TRATAMIENTO DE AMIBIASIS 

Dr. Arturo Pineda G. * 
Dr. José Rodríguez T. ** 

El problema médico social de la parasitosis intestinal continúa 
siendo muy importante entre nosotros, tanto en 1o qué se refiere a . 
la cantidad como a la variedad de parásitos que se pueden encontrar 
en un mismo individuo. Una de las causas y específicamente la que 
se refiere a la amibiasis es la falta de una droga efectiva. Hemos ve 
nido investigando con algunas de ellas aprovechando el material hu 
mano de la Consulta Externa del Hospital Universitario San Vicente 
de Paúl para tratar de sacar una conclusión y posible solución. Este 
es sin embargo apenas una fase del problema y talvez el más sen 
cillo, la terapéutica, quedando vivo el problema médico social origi 
nado en las continuas reinfecciones, que creemos sea el más importan 
te y dificil de controlar (1). Es de mucha ímportancia la diversa sin 
tomatología (2) que presentan los parasitados y los errores de diag 
nóstico que frecuentemente se cometen en esta clase de pacientes. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron un total de 121 pacientes parasitados, enviados al 
servicio de desparasitación, entre enero de 1962 y febrero de 1963, 

* Profesor de Gastroenterclogéa, Facultaid de Medicina die la Unáversl 
da1d) de Anitioqruia. Melde]!lín, Colombia, 

* * Residente de Medicina Interma. 
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a cada uno de los cuales Sf le hizo historia clínica general y se llenó 
un cuadro especial especificando la edad, oficio, residencia, examen 
coprológíco inicial y sus' controles que incluían además cultivo, con 
centración, coloración, sígmoídoscopía, etc., se anotaba el tratamien 
to recibido y en otro cuadro ~e especificaron los síntomas y signos 
clínicos y los diagnósticos iniciales de. impresión. 

De los 121 pacientes tratados 20 lo fueron con clorofenoxamída 
***, 36 con Clorofenoxamída complex ****, 20 con yodoclorooxíqui 
noleina y el resto con un tratamiento combinado de yodoclorooxiquí 
noleina, carbarzone y emetina. Los helmintos se trataron con solución 
de píperazína al 10% y tetraquen ****, las dosis se especificarán más 
adelante. Así mismo fueron, clasificados fuera de los 121 pacientes 
tratados otros 105 casos cuya historia y controles no fueron satis 
factorios. 

RESULTADO 

El resultado fue el siguiente en cuanto a diversidad de parásitos: 

Con 7 especies diferentes .................. 4 
Con 6 " " .................. 14 
Con 5 " " .................. 35 
Con 4 " " ................... · 5.S 
Con 3 " " .................. 64 
Con 2 " " .................. 42 
Con 1 " " 9 .................. 

El orden de frecuencia de las distintas especies de parásitos en 
contrados fue el siguiente: Ascaris lumbricoides, 'I'riehiura, Enta 
moeba histolytica, · E. coli, Endolimax nana, Iodamoeba, Uncinarias, 
Strongyloides stercolarís, Enterovius vermicularis, Trichcrnonas ho 
minis, Giardia lamblia, Ohilomastix mesnílí y Tenias. 

Este orden es semejante al encontrado por Albornoz-et al (3). La 
edad de los pacientes varió entre los 12 y los 60 años. Hubo predomi 
nio de parásitos entre los 12 ·y los 30 años. En cuanto a sexo se estu 
diaron 76 hombres y !1.50 mujeres, la, mayoría de los cuales residían 
en zonas urbanas, en éstos el porcentaje mayor de infestación lo en 
contramos con protozoarios, en cambio en los rurales predominaron 

*** 

**** 

Mebinoíl y Mebinoñ Complex son nombres ,ne,gi,s1IDa1dJ01s die los Labora 
todos· Canlo Enba, quienes suministraron il,a droga. 
Tetiraqwen: Tetraoloroetjleno y quenopodio de [os Laboratorios Salomón. 
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los Ascaris lumbric~ides y Trichuris irichiura. ~n relación con la pro 
~:fesi,ón, en 88 fue el de oficios domésticos, 13 agricultores y el resto 
distribuidos entre obreros, negociantes y. estudiantes. 

.Sínromas y Signos.-El cuadro ~e caracterizó por dolor abdomi- 
, nal epigástrico, intermitente, tipo ulcus gástrico ·o duodenal; en otros 
dolor difuso abdominal, fatiga y vómitos. Diarrea en ~2 de ellos y 
constipación en. 40;"Ja diarrea fue variable en cuanto a la cantidad 
y color. En 50% apareció anorexia y astenia y en algunos de ellos 
cambios apreciables de carácter. En otros la síntomatología no eratan 
ruidosa, limitándose a llenuras, agríeras y náuseas, o un cuadro muy 
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semejante al definido por Ia Escuela Norteamerícana (4) en las ami 
biasis. Solamente hubo 8 pacientes con cuadro agudo de disentería 
amibiana entre los 121 clasificados lo que· da un porcentaje de 6.5%. 
En trabajo similar se encontró en 81 pacientes estudiados 13 con ami 
bíasís aguda, es decir un porcentaje de 10.53% (5). 

El diagnóstico clínico correcto fue hecho en un 75% de los casos, 
en el 20% se confundió con ulcus duodenal, colecistopatías, neos o 
enfermedad psicosomática; en el 5% hubo coexistencia de otras en 
tidades corno úlceras, neos y colelitiasis, que fueron comprobadas· con 
radiografías. Según Radke, durante la primera guerra mundial los 
diagnósticos clínicos fueron errados en 88% de los 68 casos de ami- 

' biasis estudiados (6). 
Tratamiento.-Nos referimos únicamente a la amíbiasís por es 

tar· lo suficientemente especificado el tratamiento de los restantes 
parásitos en las revistas y libros de texto, y con los cuales nuestros 
resultados estuvieron más o meno de acuerdo.' Se trataron primero 
los metazcaríos coincídíendo con 'las experiencias de Jos doctores W. 
Rojas, H. Vélez y E. Leíderman (7) quienes encontraron que uno d~ 
los factores que .ímpíden la negativización de los pacientes con ami 
bas es el de la asociación de Trichuris, los cuales producen pequeñas 
lesiones intestinales donde se ocultan las amibas. Hoare hace men 
ción de . las pequeñas ulceraciones pero no especificando las produ 
cidas por este parásito (8). 

_En un primer grupo el tratamiento llamado triconjugado por nos 
otros se practicó en 46 pacientes ·y consistió en 5 ampollas de emetina 
de 0,05 gms. para aplicar una diaria subcutánea o intramuscular; car 
barzone, 750 mgs. por día, repartidos por tres dosis en 5 días y 0.65 
gms. de yodoclorooxíquínoleína 6 veces por día durante 10 días, en 
cima de los alimentos para evitar las gastrítís y permitir una mezcla 
más homogénea con el bolo alimenticio. Este tratamiento fue simul 
táneo; si el resultado del coprológíco era positivo se repetía el tra 
tamiento en' igual' forma y si era negátivo se continuaba controlando 
hasta un total de tres exámenes lo cual se practicó también· para los 
otros tratamientos. Con este método de tratamiento el resultado fue 
la negatívización en todos los casos con los tres controles. 

En un segundo grupo de veinte pacientes se usó yodoclorooxíquí 
noleína solamente, dando dos tabletas de 0.65 gm, e/u, 3 veces al día, 
por 10 días. Los resultados fueron: en el primer control 16 pacientes 
positivos y 4 negativos, segundo control 13 positivos y 7 negativos, 
tercer control 8 positivos y 12 negativos. 

En el tercer grupo de 20 pacientes 

VOL. 1~ - Agosto 1963 - N9 7 

se usó clorofen_pxamida, 6 (,.r- -~~- .-,~· ;: 
; ' - ,. n t~1 
(/ tJi,J'\í·;:j'; !Jh.-. ... 523 



tabletas de 2.50 mgm[ repartidas en 3 dosis por diez días. Resultados: 
primer control 6 positivos 14 negativos, segundo control 2 positivos 
18 negativos, tercer control O positivos 20 negativos. 

En el cuarto grupo se usó clorofenoxamida complex en 36 pacien 
tes en dosis iguales al anterior. 

Primer control coprológico 6 positivos 30 negativos; segundo 4 
positivos 32 negativos; tercer control O positivos 36 negativos. Para 
todos en general el tiempo comprendido entre uno y otro examen co 
prológíco varió entre 15 y 25 días. 

1 
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COMENTARIOS 

La Clorofenoxamida es una droga antíamíbiana que no contiene 
yodo· ni arsénico; es el (Nebeta-Oxythil) -N- (p-phenoxy - (4' nitro) 
-benzy) dicloramida. Es una droga prácticamente atóxica ya que se 
requieren más de 500 mg./~g. por vía oral en ratones para producir 
la muerte. Se ocnsidera que es 10 veces más activa que la emetina 
en las tres cepas de E. his:toly:Í:ica en las cuales se han hecho pruebas 
de laboratorio. Así mismo se considera que no crea cepas resistentes 
(9). Mata las amibas después de un contacto por 24 horas con las do 
sis diarias usuales, teniendo cuidado de administrarla con constipan 
tes en caso de presentar diarrea el paciente para evitar una elimina 
ción demasiado rápida que impida una concentración adecuada de la 
droga (10). Su absorción por la mucosa intestinal es mínima; de una 
tableta de 250 mlgms. ingerida por vía oral solo el 8% se encuentra 
en la orina, no afecta las pruebas hepáticas (11), ni modifica la ra 
ta de sedimentación, glicemia y colesterol. La clorofenoxamída no 
tiene acción sobre las baoterias. La clorofenoxamída complex es una 
mezcla de Clorofenoxamída 200 mgs., yodoclorooxiquinoleina 150 mgs. 
y estreptomicina 160 mgs., en cuya asociación se ha querido buscar 
una acción sinérgica no solo contra los protozoarios sino contra las 
bacterias. Se ha usado por vía rectal en casos de amibiasís aguda. 

Desde el punto de vista epidemiológico es importante el que los 
protozoarios y más frecuentemente las amibas se·encuentran entre las 
personas que se ocupan en oñcíos domésticos, demostrando que una 
de las principales vías de contaminación es Ja manipulación de los 
alimentos. Sería muy conveniente una campaña en este sentido, tra- 

1 
tando profilácticamente aquellas personas que puedan contaminar 
por este medio. También sería de investigar el por qué del bajo por 
centaje de las formas agudas. Podríamos aducir las dos teorías: la 
de la alimentación rica en farináceos (10-13-14); o la de que por una 
razón cualquiera la amiba rompe su ritmo biológico y se orienta ha 
cia la mutación que se abre a la fase patológica (15). 

La síntomatología que presentaron estos pacientes parece no va 
ríar mucho entre los parasitados con siete especies diferentes que 
con una sola. Las diarreas 6 la constipación y el dolor caracterizan 
el cuadro digestivo de estos pacientes. La úlcera gástrica o duodenal 
es la entidad que más se asemeja en su sintomatoloigía pero· obser 
vamos que cuadros al parecer ulcerosos, en pacientes parasítados con 
poco tiempo de evolución, sean debidos únicamente a parásitos, pero 
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que si a éstos se agrega un tiempo de evolución largo, lo más proba 
ble es que halla asociación de úlcera y de parásitos. 

No parece que los parásitos tengan una acción etiológica franca 
en la producción de ulcus duodenal dado el porcentaje tan bajo de 
ulcerosos en los parasitados estudiados (5%), pero sí de duodenitis 
francas clínica y radíológícamente y que son las que provocan la sin 
tomatología semejante a la de la úlcera duodenal. En cuanto a la 
anemia es difícil valorar por ser pacientes todos mal alimentados. Co 
mo intolerancia a las drogas solo encontramos mareos y náuseas en 
los tratados con carbarzone, las otras drogas fueron bien toleradas, 
lo que está de acuerdo con otros autores (16-17). 

En cuanto a la. efectividad de las drogas clorofenoxamída y clo 
rofenoxamída complex el número de casos no es suficiente para sa 
car una conclusión definitiva, pero si comparamos por ejemplo con 
los de yodoclorooxiquinoleina sola se muestran muy superiores. Tam 
bién hay que tener en cuenta que en los casos negativos el solo co 
prológico y en ocasiones el coprológico por concentración pueden mos 
trarse negativos en pacientes con amibiasis que luego son comproba 
das con rectosigmoidoscopia y no a todos los que tratamos se les 
practicó este examen endoscópico. En cuanto a la profilaxia es pre 
maturo con este trabajo sacar alguna conclusión y sería objeto de 
un estudio que para nuestro medio es indispensable por lo dicho al 
principio de este trabajo. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se clasificaron 226 exámenes coprológícos y se encontró un por 
centaje alto de protozoarios. Hubo cuatro parasitados con 7 especies 
diferentes de parásitos y el menor número correspondió a los para 
sitados de una sola especie. 

Clínicamente se estudiaron 121 pacientes. La síntomatología no 
varió esencialmente entre los parasítados con una sola y con varias 
especies. Los síntomas más comunes &Úeron dolor epigástrico o ab 
dominal difuso, diarreas o constipación, anorexia y astenia. 

Se obtuvo alto porcentaje de negatividad con tratamiento trícon 
jugado (emetina, carbarzone y diodoquin) simultáneamente. También 
con la clorofenoxamida y clorofenoxamída complex. La tolerancia 
con estas dos últimas drogas fue muy satisfactoria y solo se presentó 
en algunos pacientes meteorismo. 

Resultado casi nulo .con el diyodoclorooxíquínoleín solo. 
Es necesario un estudio más dirigido hacia la profilaxis y trata- 
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miento de sostenimiento de la amibiasis para sacar una conclusón y 
con ella una posible solución al problema médico focial de la ami 
biasis. 

SYNOPSIS 

Two hundreds and twenty six stool samples were examíned. Ami 
bae were found in a high percentage of these cases. Four patients 
were infésted by seven dífferent. species of. parasites. A small num- 
ber of cases were parasitized by only one type of parasite. _ 

' One hundred and twenty one patients were examined clinícally. 
There were no dfferences in symptomatology between those ínfes 
ted wíth several or only one type of parasítes. The most common 
symptoms were epigastric or diffuse abdominal pain, díarrhea, cons 
tipation and asthenía. 

A hígh percentage of curabilíty was obtaíned when using 1- a 
combination of emetín, carbarsone a:nd diodoquin símultaneously and 
2- clorofenoxamlda and clorofenoxamida complex alone. Tolerance 
to the drugs was satísfaetory. Only few cases compaíned of meteorism. 

Bad results · were obtained wíth díyodoclorooxíquínolín alone. 
It is necessary to malee a study of the prophylaxis and follow up 

treatment of amibiasis in order to draw conclusíons and possible so 
lutions to the medica! and social problems of amibiasis. 
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TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTINAL CON CLOROFENOXAMIDA + 

, 

Estudio en 38 familias de un Barrio Pobre de la Ciudad de Medellín. 

Sr. Eduardo Leiderman ** 
Dr. William Rojas. *** 
Dr. Hernán Vélez **** 

La alta incidencia de amibiasis en Colombia: 53.7%, 40.3%, 60%, 
67.4%, 73%, 61 %, según diversos autores (1 - 6), hace imperativo el 
buscar un tratamiento efectivo, económico Y. atáxico. En otras par 
tes el problema no tiene la magnitud con que se presenta en nuestro 
medio. Así en Europa como en Estados Unidos la incidencia es de 
10% (7 - 8). 

El deseo de valorar el efecto terapéutico de los distintos amebi 
cídas existentes en 'el comercio, nos llevó a emplear en un grupo de 
familias, la clorofenoxamida en la amibiasís intestinal aguda y eró 
n!ca. Varios trabajos, entre otros el de los Doctores Duque y Zuluaga 
(4), insinuaron con muy buenas bases el que la amibiasís es una en 
fermedad familiar y que como tal debe ser tratada. 

En 'relación con la clorofenoxamída los trabajos de Carneri y co 
laboradores (9) encontraron que la L. D. 50 en el ratón es de más de 

* Se empleó clorofenoxamida con el nombre comercial de MEIBINOL su 
. mindstrado por 'los Laooratoeíos "Cardo Erba", el cual sufragó gentiil. 
mente los gastos ocasionados 'por el presente trabajo, 

* * Estwdia!t1te die ,69 año. Instructor del Departamento de Parasitología. 
*** Coordinador del Depaotamento de Medicina Interna. 
**** Jefe del Servido de Nutrición del Departamento de Medicina Interna . 

VOL. 13 - Agosto 1963 - N9 7 529 



G.000 mgm. por kg. No tiene según ellos efecto sobre la flora bacte 
riana inrtestinal. Su absorción es únicamente el 8% de las dosis in 
geridas. In vitre es, según Berbarian y colaboradores (10), más efec 
tiva que 1a emetina y cura la amibiasis eri hamsters infectados. 

En estudios ·clínicos realizados en diferentes partes se informa de 
efectos terapéuticos satisfactorios, Así Wilmont y colaboradores (11) 
dando 1.8 gm. por día durante 10 días, obtuvieron éxito completo en 
19 de 31 pacientes (61%); en 10 pacientes continuaron encontrando 
parásitos, y en ,2 pacientes continuaron los síntomas pero con copro 
lógico negativo. Guzmán y colaboradores (12) trataron 22 niños en 
edades comprendidas entre los 40 días y los 13 años con dosis de 750 
mgms, por día durante 10 días. De 16 pacientes que lograron contro 
lar parasitológicamente encontraron negativízación -en 15. Acevedo 
y colaboradores en México (13) trataron 100 personas con 25 mgm.lki 
lo día por 15 días y obtuvieron 90.8% de curaciones. Canedo Acosta 
(14) trató 68 casos de amibiasis crónica con curación en 92% de ellos. 
En Egipto, Abdallah (15.) trató 23 pacientes con 1.500 mgm. al día y 
en 18 obtuvo curación. F'ernández Pontes, en Brasil (16) empleó la 
droga en 25 pacientes, 21 de los cuales ~e curaron con el primer tra 
tamiento a razón de 1.5 gm. al día. Los restantes .continuaron siendo 
positivos y requirieron tratamiento adicional. Salero y colaboradores 
(17) trataron 27 casos y obtuvieron una curación parasítológíca del 
100% según controles efectuados entre 4 y 12 semanas después. En. 

. algunos Casos de los tratados por estos autores se siguió presentando 
sintomatología. Los resultados de otros investigadores como Velasco 
García y·•·,colabor,adores (18) son difíciles ·de valorar por el reducido 
~úmero de casos y lo variable ~e la dosis empleada, 

MATERIAL Y. METODOS ., 

Para el. presente estudio se escogieron 38 familias que suman 
310 personas de uno de los barrios más pobres de la ciudad de Mede 
llín, el cual está situado en el sector noroeste de la ciudad y hace 
parte del Barrio Castilla. Las 38 familias residen en casas construí 
das por el esfuerzo mutuo con colaboración de· una fundación partí 
cular, 'I'rábajadoras sociales hicieron cuidadosamente la escongencía 
de las familias de acuerdo con las mayores necesidades, la constitu 
ción y los ingresos. Casi en su totalidad vivían anteriormente, hasta 
1 o 2 años, en tugurios. Las .vivíendas construidas por ellos mismos; 
a base de préstamos para los materiales, son buenas, pero aún insu 
ficientes poi el limitado número de cuartos, y solamente en la ac- 
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~ 
CUADRO I (Familia modelo) 

Familia No. 6 Dirección: BARRIO CASTILLA i 
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tualidad, después de terminado el presente trabajo, empiezan a te 
ner servicios de agua y alcantarillado. Durante todo el tiempo del 
trabajo en cuestión tomaban el agua de una pila pública situada en 
la vecindad. El trabajo se inició en 21 'familias (grupo 1), se extendió 
luego al resto de las familias de este sector abarcando entonces 17 

_' más, que llamaremos grupo II. 
A cada una de las 3~0 personas estudiadas se les efectuó una his 

toria clínica general con los datos de sexo, edad, constitución de fa 
milia; sintomatología y hallazgos gastrointestinales principales. Se to 
mó además peso, estatura y se hizo un examen en coprológíco direc 
to en solución salina y en lugol. Creemos de gran importancia para 
la valoración de los resultados obtenidos en el trabajo, ,el hecho de, 
que los exámenes fueron leídos siempre :por la misma persona, (E. L.) 
Para cada familia se confeccionó un cuadro en el cual se anotaron 
los resultados de examen directo (ver cuadro I que representa una 
familia modelo). 

Una vez efectuado el tratamiento antíamíbíano se hicieron exá 
menes coprológicos a los 8 y 20 días después de terminado éste. Los 
exámenes de control fueron encontrados tanto por examen directo, co 
mo por concentración de Ritchíe (19). En los exámenes coprológicos 
del grupo II además se hizo recuento de huevos según el método de 
Beaver modificado (20). El primer grupo recibió clorofenoxamida ba 
jo el siguiente esquema de dosificación: de 1 a 3 años 375 mgm.; de 
3 ,a 7 años 750 rngm.; de 7 a 15 años 1.125 mgs.;. de 15 en adelante 
1.500 mgm. repartidos en 3 dosis diarias durante 10 días. 

El segundo grupo previo al tratamiento de su amíbíasís, recibió 
un tratamiento contra helmintos a base de tetracloroetíleno mezcla 
do con un poco de quenopod!io (tetraquen) y piperazína en 1a siguien 
te forma: 1.5 ce. de tétracloroetíleno en perlas (quenopodío) y 2 gra 
mos de piperazina base en jarabe al 10%, a mañana y noche durante 
3 días; en niños una dosis diaria, proporcional y con la misma du 
ración'. Una vez efectuado el tratamiento de las helmintiasis se ini 
ció el de la amibiasis dando un 50% más de la dosis empleada en el 
grupo I. En éste como en el grupo I se hicieron controles parasítoló 
gicos iguales a los anteriores a los 8 y 20 días después de terminado 
el tratamiento. 

Las muestras de materia fecal eran transportadas diariamente 
del barrio en cuestión, a la Facultad de Medicina distante unos 20 
minutos en bus y procesadas para su estudio en un lapso variable 
entre 2 y 6 horas después de su toma. 
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RESULTADOS 

En el cuadro II se pueden apreciar los resultados parasítológícos 
generales. 

La valoración· clínica de las personas estudiadas demostró sínto 
mas gastrointestinales en gran número de ellas, según aparece en 
el cuadro III. Diarrea y dolor abdominal fueron los sobresalientes. 
Cuarenta y seis personas de las 183 del grupo I, y cincuenta de las 
127 del grupo II, presentaban un cuadro franco de diarrea antes de 
iniciar el tratamiento. 

En el grupo I el 36.06% de los pacientes tenían trofozoitos o quis 
tes de E. hístolytica, como puede verse en el cuadro IV. En el grupo 
U el 55.10% presentaban quistes o trofozoitos de amiba (ver cuadro V). 

CUADRO II 

Hallazgos parasitológicos en las 210 personas examinadas. 

Parásitos· . Casos positivos Porcent. Positiv. 

Ascarís lumbréeoides 
'I'rioháuris 1tri,chiiu11a 
Uncinarías 
Strongyíloides sterooraáís 
Tenías 
Oxiuros EnJterovius vermic. 
E. hístolítíca 
E. 001i<' 
Endolímax nana 
Iodamoeba bustchlíd 
Gíardía G.ambHa 
Chiilornastix mesníli 
'I'ríohomonas horninis 
Balantidium ooili 

129 
155 
16 
10 
1 
o 

136 
107 
92 
35 
63 
30 
38 
o 

41.65% 
50.00% 
5.17% 
3.23% 
0.32% 
o % 

43.87% 
34.57% 
29.67% 
11.32% 
20.32% 
9.67% 

12.25% 
o % 
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CUADRO III 

Número de personas que presentaban los diferonios 
síntomas anotados. 

Síntomas 1 Grupo I 
1 

Grupo II 
(183 personas) (127 ¡pe:t1s-on1a,s) 

Diarrea 46 (25%) 50 (39%) 
D0<1or abdominal 33 (18%) 32 (26%) 
Diarrea con sangre 11 ( 6%) 30 (23%) 
Diarrea .con moco 11 ( 6%) 38 (30%) 
Pujo 10 ( 5%) 27 (21 %) 

' Tenesmo 11 ( 6%) 26 (20%) 
Meteorismo 1 (0.6%) o ( 0%) 
Vómito 1 (0.6%) o ( 0% 

CUADRO IV 

Hallazgos de amíbíasís, i.ricoc,efaliosis y. sus relaciones en las 
183 personas del grupo I 

(Fue posible controlar 65) No se hizo recuento de huevos 

A~ibi~sis Casos positivos 
Únicamente con quistes 
Unioamerrte con brofozoitos 
Con qudstes y trofozoito1s 

Tricocefalosis Casos posétivos 
Arnibiasis con teicoeefaldosís 
Amibiasis sin trdcocefaíldosís 

1 
. 1 1 · ¡:Ex. previo ler control 29 control 

66 
1 

30 29 
42 24 27 
8 o o 

16 1 2 
99 3,9 44 
46 27 26 
20 3 3 
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CUADRO V 

Hallazgos de amibiasis, fricocefaliosis y sus relaciones en las 
127 personas del grupo II 

(Se examinaron 54 en el primer control y 52 en el segundo) · 

Amibiasis Casos positdvos 
Únicamente con quistes 
Uníoamente con trofozoítos 
Con quistes y trofozoítos 

Tricocefaliosis Casos posiciwos 
Prom. huevos poi!' gm. en pers. 'Con trie. 
Amibas con trícooetaííosís 
Amibas ein trdcocefaliosís 

54 
46 
5 

19 
83 

4000/g. 
50 
20 

10 
8 
1 
1 

36 
1200/g. 

8 
3 

3 
3 
o 
o 

34 
745/g. 

3 
o 

De las 38 familias estudiadas solo una, no presentaba amibiasis 
en ninguno de sus miembros. En tres familias la amibiasis se encon 
tró en una sola persona de cada una de ellas, en una familia 8 de los 
9 miembros presentaban amibíasis al examen coprológico y en la ma 
yoría de las familias estudiadas, de una composición aproximada de 
8 miembros por familia, 4 o más miembros presentaban amibiasis. 
En solo 7 en las que hubo más de ~ casos de amibiaisi,s,. la madre no 
la presentaba. En las restantes coincidió siempre la presencia de 
amibíasís en la madre y en varios de los miembros de la familia. Es 
te dato concuerda con la observación anotada anteriormente por Du 
que y Zuluaga (4) de que la amíbiasis es una enfermedad familiar 
y que si la persona que pr,e,para los alimentos en la casa está infec 
tada con amíbiasis las probabilidades de que los demás miembros 
también lo estén son muy altas. 

Una de' las familias del barrio, caso muy peculiar, parece con 
firmar más aún esta hipótesis, se trata de una rfamilia de 8 personas 
en la cual el padre cuida de los niños y prepara los alimentos, la 
madre excepcíonalmente come en la casa. En esta familia el padre 
estaba fuertemente parasítado de amíbiasís, así como 5 de sus 7 hi 
jos. En cambio la madre no presentaba amibiasis ni al examen direc 
to ni por; concentración. 
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En el grupo I, 30 de 64 casos tratados para amíblnsls continua 
ron presentando quistes o troíozoítos al primer control, según pue 
de verse en el cuadro IV. Estos resultados con una droga n 1n qu 
varios informes de la literatura médica mundial consideran como so 
tísfactoría en el tratamiento de las amíbíasis tanto aguda como cróníca, 
nos hicieron recapaeítar sobre las posibles causas presentadas en esto 
grupo y que explican los resultados relativamente poco satísíactoríos, 
Se nos ocurrió entonces que la presencia de tricocéfalos, al crear 
múltiples mícroúlceras a todo lo largo del. intestino grueso podría ser 
la responsable de que en ellas anidara más fácil la amiba y fuera más 
difícil su erradicación. El estudio die los casos que presentaban ami 
bíasís con trícocéfalos antes del tratamiento, y los que presentaban 
amíbiasís y tricocéfalos en el primero y segundo control parecía con 
firmar esta hipótesis (estas relaciones pueden encontrarse en el cua- 
dro IV). ' 

Resolvimos hacer en el segundo grupo, en el cual 1había 70 per- 
1. 

sonas con amíbiasís, de las cuales 53 presentaban concomítantemente 
tricocefalíosís, un tratamiento anti-helmíntico con miras a disminuir 
la infección por tricocéfalos. Los controles· efectuados en este grupo, 
mostraron que la reducción en la incidencia de amibiasis aguda y 
crónica era bastante más satisfactoria que en el ,primer grupo, obte 
niéndose un porcentaje de negatlvízacíón de 96.2% contra un 53.2% 
en el primer grupo. 

De los .enfermos que presentaban trícocefalíosís .en el grupo se 
gundo y tratados para ello, solo se negativizaron 18 casos.: pero en 
las demás hubo una disminución apreciable de huevos: de un pro 
medio de 4.000 huevos por gramo de materias fecales y por paciente, 
en el examen previo, .dísminuyó a 747 por gramo y por paciente, en 
el segundo control, como puede apreciarse en el cuadro V. El trata 
miento de las trícocefalosís no fue pues muy satisfactorio en cuanto 
a su negatívízacíón completa pero sí en cuanto a la disminución de 
huevos que lógicamente debe tener relación· con la disminución en 
el .número de parásitos. 

1 T ' ~i,, . 

En cuanto a efec~os secundarios .del tratamiento encontramos que 
en el grupo I, seis de las 'personas que presentaban diarrea antes del 
t;ratamiento tuvieron agudizacíón de ella con el tratamiento. Entre 
las personas que no presentaban sintomatclogía disentérica apareció 
con ,el tratamiento diarrea en 7, dolor abdominal en 3 y constipa 
ción en 2. 

· Otros resultados generales de nuestro estudio que puedan tener 
--::::::·-, f{- .. D'9L\01't. CA. ¡ I ~slet.t! <!o 1 
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alguna importancia son aquellos relacionados con la incidencia de 
amibiasís según la edad. (Ver cuadro VI). 

La clorofenoxamída demostró tener efecto contra otros nrotozoos, 
Hubo una apreciable disminución de E. coli, En el grupo I aprecia 
mos un efecto marcado contra G. lamblia, lo cual ihzo que pusiéramos 
especial atención sobre este particular al estudiar el grupo II. No obs 
tante, 'los resultados en el 29 estudio a este respecto son poco conclu 
yentes. En relación con E. nana vale la pena Uamar la atención so 
bré el hallazgo notorio para el cual no tenemos explicación especial, 
consistente en que los trofozoítos desaparecieron pero el porcentaje 
de las formas quístícas aumentó considerablemente. así las 19 perso 
nas con trofozoitos dejaron de presentarlos, pero e.l porcentaje de po 
sitividad pata quistes subió un 29.2% a un 58.6%. 

COMENTARIOS 

En el presente estudio se pone en evidencia .una vez más la alta 
incidencia de amibiasís intestinal en nuestro medio y especialmente 
en las clases menos favorecidas -económícamente, Es importante re 
calcar el hecho de que el número de casos positivos, se obtuvo por 
medio de un único examen coprológíco inicial, directo, sin acudir 
a ninguno de los métodos de concentración. Por esta razón es de su 
poner que la incidencia de amibiasis en el grupo estudiado fue real 
mente mayor, ya que según estudio de Duque y Zuluaga (4), dos exá 
menes coprológícos directos adicionales al previo, aumenta el porcen 
taje de posítívidad en un 17% aproximadamente y un examen de con 
centración aumenta esta misma positívídad en un 25%. Q1Ueremos a 
notar sí, que los exámenes de control se hicieron por concentración. 

El estudio de incidencia de amíbíasís en cada familia, puso de 
manifiesto una. franca tendencia familiar sobre todo en aquellos ca 
sos en los cuales la persona encargada de preparar los alimentos es 
taba infectada con amibas. 

Los resultados deficientes en el tratamiento de la amíbíasís, en 
aquellos pacientes que presentaban concomitantementa trioocefaliosis, 
nos hacen suponer que esta parasitosis sea un factor agravante de 
la amibiasís, y obstaculice el adecuado tratamiento del mismo. Esta 
observación concuerda por lo anotado por Jung y Beaver (21). Posi 
blemente la explicación es la de que los 'I'rícocéfalos al colonizar a 
lo largo del colon y penetrar profundamente en la mucosa, producen 
múltiples ulceraciones que podrían facilitar· ampliamente la proli 
feracíón de la amíbiasís, a 1a vez que protegerla contra las drogas 
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que obran l?ºr contacto, Parece pues altamente aconsejable el trata 
miento de la tricocefaliosís, cuando se requiere tratar una cmíbíasís. 

Los mejores resultados obtenidos en el tratamiento del grupo II 
no pueden ser imputados únicamente al aumento de la dosis de clo 
roéenoxamida, pues como se puede observar- en el cuadro IV, las 
personas del grupo I con amíbíasis intestinlal, y sin trícocoíalíosía 
respondieron muy satisfactoramente al tratamento, no así aquellas 
que presentaban la infección concomitante de amibas y trícocéfalos. 

Las parasítosís múltiples, podrían tener alguna importancia en 
la tolerancia al tratamiento de amíbíasís. Los efectos de intolerancia 
demostrados durante el tratamiento en nuestro estudio, y observados 
frecuentemente en el tratamiento de la amíbíesís intestinal cuando 
se emplean otras drogas, podrían tener su explíoacíón por una irrita 
ción de los helmintos ocasionada por el amebicida. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se estudiaron 38 familias con un total de 310 personas, de las 
cuales 136 presentaron amibiasis intestinal aguda o crónica. El tra 
tamiento de la amibíasis se hizo en dos grupos; en el primero se em 
pleó únicamente clorofenoxamída, a dosis de 6 tabletas diarias para 
un adulto, por 10 días,y en el segundo previo al tratamiento con ésta, 
usada en dosis mayor se hizo una desparasitacíón de helmintos con 
miras a disminuir la incidencia de 'I'rícocéíalos. ½ª negativízacíón del 
coprológico en el primer grupo de un 53% y en el segundo de 96.2%. 
El tratamiento de /la tricocefaliosís previo al de la amibíasis parece 
tener gran utilidad práctica. La tolerancia a los tratamientos fue bas 
tante satisfactoria. 

SYNOPSIS 

We studíed 310 persons in 38 familíes by stool examinations and 
found that 43.87% were positive for E. hístolytíca. One group of these 
patíents was treated with clorophenoxamíde for 10 days and tihe rest 

· receíved the same drug usíng higher dosage and prevíous anthelmín 
tic treatment. The negatívízatíon of the stools for E. hístolytíca was 
53% in the fírst group and 96.2% in the rest. We belíeve the difrfe 
rencas in the resulta eould be atríbuted not only to the hígher dose 
orf the amebícíde but also to. the prevíous alímínation oif helminths, 
mainly Trichuris tríchíura, in the :i;;st of the people studied. ¡,_,;, 

VOL. 13 - Agosto 1963 - N9 7 637 

lí ,, .. 



REFER.ENCIAS 

- Kofoid, C. A.; Swesy, L. and Bayers, S. M.-"A repoet a,111d on ínvesti 
gatii.on of intestinad ,p:rntozóan i:nilloction ait S,anita MaQ"lta, Colombia, j,n 
the hospiitail of the Uni:teld Ji1riU1iit Com¡parw, wíth Sl]?'ecia,l referenoe to 
rhll'e incidence of. amoebíasds. Unl1te1d ,F,riui!t Compamy, Med. 14th annual 
[1epor,t 140-1153, 1926. . 

2 - Famst, E. iC.-Ra;riasi,1J01lo1giioaJl ,SiUJ:1V1ey in Caíld, Depto, del V:a]1e, Coíom 
bia1 Incidenoe arud ~l,Phoi1o,gioa:l '?hara1oterisHcs oif strai,ns of E. histo 
lyhca. Amer. J. To:lop. Med, 17 (1) .. 4-11, 1958. 

3 - Duque, O., Alr1chla G., Zru/]ua,gia, H.-'Esrtmldiio cernparativo de Ja ínfec 
ción rpor Entamooba histolytica. y otros parásétos i1I11lestin:aí]es en índíos 
y blancos dJcQ Clhiocó ,(Coll!ombi,a). AII1tioiquta Méd. 9 (9): 365-385, 1959. 

4 - Duqu1c, J., Zulniaga, H.-;Esltwdi,q de 11a amibiasis y otras .parasdtosis in- 
11Jc,s1t1nalllos en Tel1ación com ,el medio fami!H'ar ry socio económdco en Sa111- 
Uo Dom1n1g,o (Antioquia), Anltioqrufa Méd, 12 {5): 243, .• 322, 1962. 

::; - Att·,ai.rugo, J. L. ,y Rolb}edo, A.-,Ra~alsiltos,i:s y condiciones económicas, A 
ná11i,s,i1s, 1dle 800 casos. del I. C. S. S. Trabajo ,ooesieITTJta;do a 11ia Cátedra ide 
Medicina P111evientiiv;a de '1a Facultad' de Medicieia, U. de A. MeidJel11íin, 
Coüombía, 1961. 

6 - Botero, D.; Rojas, W. y Vélez I.-T·rataanieruto rde 1a amibiasis i1ntes1Jt 
nail crónica o0111 paromomdoina. Anltiogiuia Médica. 12 (7): 423-438, 1962. 

7 - De Carneri, !.-Les bases bíologiques 1de '1,a rpcI'iQPhy1axie diels amibiasis. 
Bu!U Worltd Herutth Org, 23: 103-11, 1960. . 

8 - Fauet, E. C.-Th!e ami,bias1is, problem. Antibíotíc Meid. 1 (11): 5,66-602, 
1955. . 

9 - De Gar1111eiDi, I.; Coppí, G.; Allimi,r,élJI11te, L.; Logemann, W.-Amebic1dal 
dnugs I. olorofenoxamide an amelbici/dle forr- 1ch!e1m1oüher1aipy and ehemo 
prophy,1raxis Anillilbioti1c.s and Chemotherapy 10 (10): 263-636, 1960. 

10 - Berbeeian, D. A.; S1i1ghi1ler, R. G. 1aIJ1d Dennis E. W. N. Ni-bis (Di1ohilo 
roacetyü) Diamines as arnebioidad agentes Am. J. Trap. Med. 0111111 Hyg. 
10 (4): 1503-9, 1961 

11 - WiJJimonlt, A. G.; Poweál, S. J.; Meíleod; l.; E1sdon Dew, R.-0--Some newer 
amoebicídes ,in aoute amoebic dysenteny. T:ra1111s1 Roy, Soc, Tmp. Med. 
and Ryig. 56 (1)': 85-90, 1962. . 

L2 - Guzmán, J. R. Díaz, R.-Brieve esitmdJio cíl:íruioo sobre el to:iaitami,ento de 
, la amíbíasís intestínaíl en niños con ,e11oir1olfenoxaanida. Rev, Mex. Ped. 
XXIX (5): 1711-174, 1960. 

13 - Acevedo, O. A.; Biagi, I. I.; Aeevedo, O. G.; Aoevedo, C. V.; Santoyo, 
J.-Pan011ama amibíeno, Rev. Med, Gie1I1.era11 XXIII (5): 19'9-204, 1960. 

14 - Ca1I11edo, Acosta, J. C.-V,ai1oriadón ,dliI11k1a rdie i1a d1oro:llenoxaimtdla en la 
amíbiasis irrtestdnaíl, Rlev. Gastroent. Mex. 25: 197-204, 1960. 

15 - Abdiarlil!ah, A., Sa, f. M.-,Cloiropihie1111oxaaniidie in the trieatment of aeute 
intestinalí arnoebdasis. J. Eg;ypti,ain Med. Ass, 43°(15): 2.93-,297, 1960. 

16 - Fermández Pontes, J.; Kusmínsky, N.; Podclosky, W.-Tratamienito die 
La amebiasís irntieslti1naíl por un denivado de 1a rdidl,oroaootarrn,Lda (Cloro 
fenoxamida). Rev. Bnas. Gastroent, 11 (5): 1,77~182, 195'9. 

17 - Salem, H. H. ,anld! Marcos, W. M.-'Rr,e:limi111amy cfünidaJl ibrtails wíth dlo 
rophenoxamide dn ilnites1tin,ail amoebiasis .. Aruexanldirl1a Med, J. 6 ( 6): 
634-40, 1960. . 

18 - Velasco García, F.; Gómez, N. H.; García, V. M.-Un nuevo estudio so 
bre eil :trataimten1t10 de iLa ,ami,biJa1si1s inltestiiinall con el N (Beta-oxietíílj-N 
F,enoxiibe,IJJc,ill. ( 4'Niltiro) Didloroaeetaméde. La Prens, Me.el. Miex. XXIV 
(10): 437-438, 1959. . 

19 - Ri!tchiJe, L. S.-An 1E1:lher sedíimentation teohnic !fioir routíne stool exa 
minatíons. Bu11. U. S. AnlliY Med. Dept. 8: 326, 1948. 

538 ANTIOQUIA MEDICA 



"ERITRODERMIA ICTIOSIFORME CONGENITA" 

* 
* 
* 

Dr. Flavío Gómez V. 
Dr. lván Rendón P. 
Dr. Allon1so Cortés " 

Presentación de cinco casos, tres de el'.ios asociados a Dlplejía 
Espástica y Oligofrenia 

Recientemente hemos tenido oportunidad de observar ciJJ~O cU!:lOH de 
Eritrodermia Ictíosiforme Congén ta, tres de ellos hermanos entre st. con 
asociación de Díplejía Espástica y Oligofrenia; los dos restantes también 
hermanos. Dada la poca frecuencia con que se presenta .esta dermatoa's 
y especialmente motivados por la interesante asociación del tmstorno 
neurológico al cual hemos hecho referencia, nos hemos decidido ti 1p1·c¡;c11~ 
tar este trabajo. 

INTRODUCCION: Con el objeto de dar una más clara Idea de la 
dermatos-s que nos ocupa, empezaremos por hacer la clasílícacíón de la 
Ictíosis y luego la descripción de la Eritroderniia Ictíosííorme Conqénrrn. 

De acuerdo con J. Gay Prieto ( 1) las agrupamos asi: 

1) Ietíosís Congénita 

a) Fetal,' Queratoma Maligno Difuso (Daríer ). o Peto l\rlcqt1ín 
b) Tardía, Eritrodermia Congénita Ictíosíforme con I Ilpcrcptder 

motrof-a (Brocq} o Eritrodermia Ict-osíforme Conqénítc. 
c )' Localizada. 

• Departamento de Dermatología de ,J,a Facultucl do Mccllicinu de la Unéver 
sídad' die Alnitro.q¡wiJa. 
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2) Ictíosís Vulgar. 

lctiosis Congénita 'tardía o El'lit;odermia Congénita Ictíosíforme con 
Hiperepldermotrofía o Eri(1rodermia Ictiosifoome Congénita: 

Comienza a 1os pocos días, a veces años, después del .nacímento por 
lesiones hiperqueratóscas, proliferantes, verrucosas, secas, separadas por 
suecos, a n'ivel de los pl.eques ( cuello, axila, anrecubítales, poplíteos, etc) 
y en el resto de la superfíc'e cutánea por lesiones descamatívas secas, so 
bre fondo eritematoso el cual es a veces ímperceptíb'e. Se acompaña de 
secreción sebácea y sudora1 muchas veces aumentada; crecimiento exa 
gerado de .pelo y uñas, .Palmas y plantas casi siempre queratodérmicas. 
Hay gran diferenc-a de unos casos a otros en 1a intensidad de las pro 
ducciones hiperqueratósícas. Es muy frecuente la asociación con lesiones 
ampollosas las cuales aparecen incesantemente en distintas partes de 1a 
superfic'e cutánea. 

Las formas más grav,es ocasionan muchos sufrimientos por impedir 
la flexión norma! de la piel. Eh las regiones articulares, las comisuras 
bucales, etc. se forman gr·etas sumamente dolorosas. Muchos casos con 
los años sufren una agravación proqresva, aunque en general hay ten 
dencia a la atenuación de las manifestaciones dínicas. Las complícacío 
nes eczematosas y piógenas son frecuentes. 

Histol~gia: En 1a epidermis están hipertrofiadas todas las capas, so 
bre todo la 'capa córnea y la granulosd-(2). Las prolongaciones interpa 
pilares son siempre más acusadas que la normal. Las gándulas sudorípa 
ras y sebáceas son muy numerosas, algunas claramente hipertrofiadas. 
La dermis o es riormal o muestra a1gunas dilataciones vasculares y una 
ins'1gnificante proliferación de células conjuntivas. 

Etiología y Patogenia: Es indudablemente una dermatosis heredita 
ria; W. Siemens ha comprobado la gran frecuencia de· la consaquinídad 
entre los padres .de estos enfermos, ventinueve veces en 200 casos. Por 
ello admite que se trata de un carácter hereditario recesívo. 

Diagnóstico: La forma fetal hay que diferenciarla de la Ict 'osis Se 
bácea o Seborrea Oleosa N eonatorum, cuyos síntomas son muy parecidos 
al nacer el niño, pero en la cual a los pocos díias comienzan desprenderse 
escarnas, normalizándose así en semanas la piel del enfermito. No es pues 
la Seborrea Oleosa más que una exageración de un fenómeno fisiológico. 

Las formas tardías son a veces muy difíciles de distínquár de la Ic 
tíos's Vulgar, aún hay casos intermedios de imposible clasificación. Las 
díferencías enitre una y otra son: 
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Ictíosís Vulgar ktiosis Conpétúta 

1) Aparcíór; años después del nací- 1) Aparición en grnn IlÚHlCL'O d1• miento casos extrictame11t-c co,ngénit 
2) Carácter hereditario dominante 2) Caracter heredítaro rcccstvo 
3) Localización preferente en caras 3) Preferencia por los pliegues ur .• 

de extensión de los miembros. ticu!ares 
4) Falta de eritema 4) Eritema más o menos acusad 
5) Palmas y p.antas secas, no hiper- 5) Querat9dermia palmoplanto.r queratósicas. general 
6) Disminuc'.1ón o ausencia de secre- 6) Hiperhidrosis y aumento de se- 

ción sudoral y sebácea. crec.ón sebácea. 
7) Vello escaso y poco desarrollado. 7) Crecimiento e'.xagerado de pelos 

y vellos. 

Pronóstico: Es enfemedad incurable que acompaña al paciente du 
rante toda la. vida pero afortunadamente existen métodos de tratamíento 
que permiten a los pacientes, al menos a muchos de ellos, llevar la vi'da 
sn muchos sufrimientos. · 

Tratamiento: Algunos casos mejoran con la opoterapa tiroidea o 
pluriglandu!ar. Muchos autores recomiendan el tratamiento con vítamí 
na A. Los baños generales frecuentes, agregándoles una grasa indiferen• 

· te a la que se íncorpora ácido salicílico del 2 al 5:Yo. Igualmente la solu 
ción de cloruro de sodio · al 20¾ en vaselina ha dado resultados buenos. 
( 3). 

PRESENTACION DE CASOS 

CA,S.O 19: G. de J. M.-.Hist. N9 190180. 7 años de edad. Femenino. 
Natural de la F,loresta (Yolombó}. Producto del 49 embarazo, a térmín .•. , 
parto normal. No ha sido vacunada. Antecedentes: Catarros, peso: 18 
Kgrs. Tarlla: 103 Cm. Tempe.rathira 379 

Enformeda;d Actual: Desde el nacimiento presenta 'esíones des 
tLvas de la pel, especialmente en 1os pliegues y sin compromiso de-In cnru. 
.Camínó hasta los 2 años, cuando empezó a presentar impot-cncio poro In 
marcha, retraso en sus funciones psíquicas, dísa rtr1n y pru rito cllifnso ln 
tenso. 

Examen Físruco: Desarro!lo pondo-cst·nturol nccptnblo, P1-dq1ils1110: nf •• 
ña apática, indiferente, no responde o lns pr·cgunl·n,q¡ pe1:111nnr.:ct! en ln po 
sición que se le da, dÍlnicament,c se le cll11g11osl'lc11 un retrnsc uicntnl. nll~ 
gofrénica. Boca: Focos séptico» dcnmrtos: fnrlt1fJC c:011gcsl· -vn: nm!gclt1ins 
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crípticas e hipertróficas. Cuello, card 'opulmonar. abdomen, C. N. Gan 
glionar: Adenopatías bilaterales, móvIes, duras. Píe': Presenta piel seca, 
hiperqueratósica con descamación fina. tEn los grandes pleques se apre- 

1 
cia hiperqueratosis marcada de co'or negrusco y con tendencia a presen- 
tar F'suras. Sistema Nervioso: Hípertonía de miembros inferiores, ten 
dencia al equinismo en pie derecho y franco equínísmo en el izquierdo. 

· Hípcreflexia patelar y aquíl 'ana bilateral. Clonus bilateral del pie. Ba 
binsky bilateral. La sensíbíldad está dísm.nu.da. Exámenes de Laborato 
rio: L. C. R.: Aspecto normal, Proteínas· 17 gms., globuLnas negativas, 
gluicosa 41, cloruros 132, eritrocitos escasos. Orina: Densidad 1020, co- 

' lor C. N., PH 7, leucocitos+ Copro'óqico: Ascarís+ +. anqmlostomas +, 
troocéfalos +. Leucocitos 12.000, N. 70, E 1, L. 29, Hb 11.36, Hcto. 34, 
Sedimentación 4. Biopsia: Híperqueratosís, ausencia del estrato de célu 
las granulosas, papilomatosis del epíteío, en el coron superficial hay ín 
Hltr adomononuciear formando bandas parale'as al epitelio. 

Diagnóstico: 1) Erítrodermia lctiosiforme Congénita. 2) Díplejía 
Espástíca. 3) Ojíqofrenía. 4) Parasitosis. 

,T,ratamiento: Solución saturada de cloruro de sedo a! 20:% envase 
lina aplicada 2 veces al día. Vitamina A 300 .000 U. diaria intramuscu 
lar durante 10 días y luego 100.000 U. diarias por vía oral 2 semanas de 
cada mes, con mejoría aceptable. 

CASO 2Q: D. A.M. (esta pacente es hermana de la anterior) Hist. 
N~ 190810. 3 años de edad. Sexo femenino. Natural de la Floresta (Yo 
lombó ). 5Q embarazo, a térm 'no, normal. Caminó a los ] 3 meses, alimen 
tación materna hasta los 6 meses cada 4 horas. Antecedentes: No ha sido 
vacunada, sufrió diarreas y catarros. Peso 9½ kilos. Talla 87 Cm. Tempe 
ratura 35-&Q, 

Enfermedad Actual: Desde el nacimiento presentó pel con 'desea 
mación franca y fisurada. Caminaba difícilmente; ya solo gatea. 

Examen Físíco: Desarrollo .pondo-estatural aceptable. Psiquismo: ,n; 
ña apática, índferente, no habla, permanece en la posición que se le da, 
clni,camente se le diagnostica un retraso mental, olqofréníca. Boca: amíg 
dalas hipertróficas, dentadrra en aceptabes condiciones. Ojos, oídos, na- 

, rz cardíopulmonar, gen;i,tales: C. N. 
Piel: Presenta una p 'el paquidérmica con aumento del cuadriculado, 

seca, descamante especialmente en los pliegues de flexión, respeta la cara. 
Nervioso: Hípertonia e híperextensíón de miembros inferiores, ten 

denca al equinismo, hiperteflexia patelar y aquíliana bí'ateral, Babinsky 
bilateral. Presencia de clonus. Sensibilidad demínuída. 

Biopsia: Hiperqueratosís, retculada, ligera papilomatosis de la epi- 
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dermis estrato granu'oso delgado. En el corten superior se ve discreta 
infiltración leucoctaría y focos pequeños de pigmento. 

Díaq.nóstíco: 1) Erítrodermla Ictiosifor me Congénito. 2) Dtplejía Es 
pást ca. Oligofrenia. 

Tratamiento: Solución saturada de c'oruro de sodio al 20% en va 
selina aplicada 2 veces al cliía. Vitamina A 300. 000 U. diaria íntramus 
cuar durante 10 días ylueqo 100.000 U. diaras por vía ora' 2 semanas 
de cada mes, con mejoréa aceptable. 

CASO 39: C. M. M. Hermana de las dos anteriores pacientes. Híst. 
N9 190809, 18 meses de edad, sexo femenino. 69 embarazo con una dura 
ción de 9 meses, atendida por comadrona. Estado al nacer bueno, cammó 
a los 12 meses, ,no ha sido vacunada. Peso 8½ Kgms. Talla 76 Cm. Ante 
cedentes: Diarrea y catarros. 

Examen Físico: Niña en estado aceptable de desarrollo y nutrcíón. 
Boca: Dentadura en buenas condiciones, faringe enrojecida, amígdalas hi 
pertróficas. Ojos, oídos, nariz, cardíopulmonar, abdomen: C. N. 

p·,e]: Presenta una piel paquidérmica con aumento del cuadriculado, 
seca, descamante especalmente en los pliegues d'e flexión, respeta la cara. 

Nervioso: Miembros inferiores con tendencia a hipertonía, híperre 
flexia patelar y aqu ·,liana, Babinsky bi'ateral. 

Biopsia: Híperqueratosís y papílomatosis con atrofia, cas: ausencia 
de estrato granuloso en la epiderm ·1s. No se aprecian cambios del coríon. 

Diagnóstico: 1) Eritrodermia Ictíosíforrne Congénita. 2~ Díplejía Es 
pástíca, 

Tratamiento: Solucón saturada de cloruro de sodio al 20:Yo en vase 
lina aplicada 2 veces al día. Vitamina A. 300. 000 U. diaria intramuscu 
lar durante 1 O días y luego 100. 000 U. diarias por vía ora, 2 semanas de 
cada mes con mejoría aceptable. 

CASO 49: A. M. T. Paciente de 7 años, sexo Iemen-no, correspon 
diente al 59 embarazo que tuvo 8 meses de duracíón, el parto -fué normal. 
Desde el nacimiento Ia madre notó arrugamien

1
to de la piel, que a los 2 

años se manifestó en todo el cuerpo y de un modo franco; afecta las pal 
mas y las plantas, respeta la car él. La piel es h/Lp,erqueratósica, áspera, con 
aumento del cuadriculado y estas lesiones se exageran en los pliegues de 
flexión, las palmas y las plantas. En el cuero cabelludo hay descamación 
pítíríasíforme: la cara no presenta lesiones, el pelo y las uñas son nor 
males, suda úncamente en cara. 

Al examen físico sólo ::;e encuentran CO!l1O datos los antes menciona 
dos. 
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Bíopsa: Hiperqueratosís y papilomatosis con atrofia, casi ausencia 
de estrato g.ranuloso en la epidermis. No se aprecian cambios del coríon. 

Diagnóstico: Eritrodermia lctios 'forme Congénita. 
Tratamiento: Solución saturada de cloruro de sodio al 20'.¾ en va 

seljna aplicada 2 veces al día. Vítam 'ria A. 300. 000 U. diaria íntramus 
cular durante 10 días y luego 100.000 U. diarias por vía oral 2 semanas 
de cada mes, con mejoría aceptable. 

CASO_59: J. M. T. Paciente de 7 meses .de edad (hermano del ante• 
rior) sexo masculino, correspondiente al 69 embarazo, parto normal y a 
término. 1 

1 . ' 

Al nacímento, la madre lo notó discreto arrugamiento· de la piel es 
, pecialmente de nuca, axila, palmas y plantas. Posteriormente también en 
abdomen y espalda; por eso lo trae a consulta. 

Al examen físico se encuentra una piel seca, rugosa, descamante en 
toda 1l1a .superf'cje cutánea excepto la cara. En los pliegues hay marcada 
rugosidad e hperqueratosis. El resto del examen físico está dentro de 
los límites normales. 

Biopsia: Hiperqueratosis y papi:lomatosis con atrof a, casi ausencia 
de estrato granuloso en la ep 'dermis. No se aprecian cambios del corion. 

Diagnóstico: Erítrodermía Ictiosiforme Congénita. 
Tratamiento: Solución saturada de c'oruro de sodio al 20'% en va 

selina aplcada 2 veces al día. Vitamina A. 300. 000 U. diaria intramus 
cular durante 1 O días y luego 100. 000 U. darías por vía oral _2 semanas 
de cada mes, con mejoría aceptable. 

COMENTARIOS 

En los casos anteriormente desee-tos queremos hacer resaltar 1lia aso 
ciación de 'Díp'ejía espástíca, oligofrenia y Er',trodermia l~tiosiforme 
Congénita que se presenta en los tres primeros casos, asociación esta ya 
descrita en la bteratura ( 4; 5, 6). Además llama 1a atención que se trata 
de tres niñas, Ia 4,¡., la 5" y la 6" de una familia de 7 hijos de padres con 
sanqu íneos (primos) siendo el resto de los niños completamente normales. 

Desde el punto de vista histo1ógico queremos hacer .notar que en to 
dos los casos observamos una capa granulosa delgada o ausente, lo que 
estaría más en favor del diagnóstico de íctos's vulgar, pero dada [as ca 
racterísticas clínicas tan definidas de Eritrodermia; Ictíosíforme Congé 
nita, más bien creernos que los cambios de la granulosa, adelqazam-ento 
o ausencia en la ictíosis vulgar y enqrosamento en la Ertrodermía ictio 
síforme congénita descritos por Lever ( 2) como tan característ'cos para 
estas afecciones, no son tan definidas y merecen aún mayor estudio. 
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RESUMEN 

Se hace una breve descripción de Ja Erjtrodcrnr'n Ic rio81ÍOrinc Con 
génita. Se presentan cinco casos de esta afección. tres de ellos nsoctndos 
a Diplejía Esp ástíca y Olíqofrena (Sjoqren - Larson ] en liJJo,q de padres 
consanguíneos. Se discute el va'or de los trastornos de: In cnpn f)l'/11Htlos11 
en el diagnóstico de las dermatosis ictios!iformes. Se comprueba el valor 
benéfico de la asociación de solución saturada de cloruro de: sodc ol 
20:% en vaselina, con la administración de Vitamina A. en el trnt11mit·11t· 
de la Erjtrodermia Ictíosíforrne Congénita. 

SYNOPSIS 

A bríef descríptíon of Congenital Ichthyosíform Erythrodcrm is mn 
de. F·ve cases of this díscase ent'ty are presen.ed, three of thern in asso 
ciation with Spastic Dip'eqía and Olyqophren ·1a ( Sjopren - Larson}, chil> 
dren of consanguineous parents. The ímportance of the changes of th 
granulan layer are discussed. The benefítíal efects of the assocation of 
20% saturated solutíon of sodium chloríde in petiolatum plus the ad 
minístratíon of v itarnin A in the treatment of Congenital lchthysiform 
Eryhroderrn is verífíed. 
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. La Asociación de Antiguos Alumnos de la Universidad d 
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tradición y la mística del Claustro. 
Afíliese solicitando informes al teléfono 229-J 5 
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD 

/ 

BOLET:IN DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

Agosto de I 963 

GRADU.&CION DE NUEViOS MEDICOS 

El día 5 de Julio pasado recibieron grado de Médicos los siguien 
tes egresados de nuestra Facultad: 

Al]berito Agudelo Botero 
Rafael Aguillai- Qui:j,anio 
Luis Allfonso A,11anigo F. 
Darlo Arbo'lieda Gaiv,i['i,a 
R01d!rig10 Arias Urrea 
Jaime Barona Gavdria 
.Iaime Bedoya ReSIW~o 
J1uHio C. Boilíiv,air Raimkiez 
Fernando Bustamenee L. 
E1dua1J1do Cano Gaiví,rLa 
José Luis Cossio Cossio 
Arut01111io Chemás Chemás 
Hermande Díaz Aoosta 
Eduamdlo Esooociia 1Raimkez 
Ricardo Gareés Mesa 
ii)utimio Ga11oia Mejía 
Gabrdeíl Gavieia 1Res1JI'le1po 
Bernardo Giraíldo , Neira 
Ramiro Gi!I'al]do Congoee 
Filavio Gómez V argas 
Gaibrie1a Gómez Ueíbe 
José Miguel Guzmán Vélez 

/ 

Orlando Maya Yepes 
Fernando Medin:a Medina 
Luciano Mejía Mejía 
Colombia Méndez Contreras 
Ofe!Liia Méndez Contreeas 
J ai110 Mesa Cock 
Guillermo Misias Urreta 
Benjamín Orozco Paredes 
Antonio Posada Gaviria 
Mario Rendón Cardona 
Axel Restrepo Bestrepo 
Marcos Reis1lI'lepo Isaza 
Rícamdo Restrepo A11be1áez 
Diego Rodriguez Escobar 
Armando Ruíz Escoba,r 
Hernando Santos Gavirda 
Albell Serrano Acosta 
Fernando TiDaidJo v,rn11ieg,a,s 
Benjamín Truji1Lo Vargas 
Juan Roberito Urdbe Posada 
Fernando Urrego Mejíia 
Mabel VaHej-o Márquez 
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Norman Harry Hínéstrosa 
Vicente J,amamil]lio Monsalve 
Be11IJJy Kreutz Roi1dier 
Osear Lema Ta¡pia,s 
Rodrdgo Lema Calle 
Darío Lince Rendón 
Aldemar Londofio Gamcíia 
Robento Lópoz Mesa 
Gonzalo Ma1rííin Manín 
Rubén Alvarez Sánchez 

V111gi1lio Vangas Pino 
Adolfo León Vásquez Cancíno 
Ailiv,amo Velásquez Ospina 
Augusto Veílásquez TO!l'IO 

Juan Pedro Velásquez B. 
César 'Vil'legas Navarro 
Antondo Yepes Panra 
Antonio J. · Yepes Brand 
Humberto Zabaíla Orozco 
Satur-io Zapata Lbarma 

Los Doctores Carlos Vera y Carlos Agualímpia que terminaron 
todos sus estudios médicos se graduarán posteriormente por cuanto 
adelantan trabajo especial de tesis. 

SEMINARIO SOBRE ORGANIZACION DE ESCUELAS 
DE MEDICINA 

El Doctor Héctor Abad Gómez, P,rofesor Jefe del Departamento 
de Medicina Preventíva y Salud Pública fue nombrado por la Ofi 
cina Regional de la Organización Mundial de la Salud para las A 
méricas, como consultor para un Seminario sobre Organización de 
Escuelas de Medicina que se llevará a cabo del 28 de Octubre al 15 
de Noviembre, una semana en nuestra Escuela, aquí en Medellín, 
una semana en la Escuela de Medicina de la Universidad del Salva 
dor, San Salvador y la última semana en 1~ Escuela de Medicina de 
la Universidad de Nuevo León, Monterrey, México. Con el fin de 
hacer los preparativos previos a este importante Seminario, el Dr. 
Abad viajó durante las primeras semanasdel mes de Julio a Washing 
ton, sede de la Organización que auspicia este Seminario, a Monte 
rrey, acíudad de México, a Guatemala y al Salvador. En los luga 
res visitados estudió el funcionamíento de varias escuelas de Medí 
cina y sostuvo entrevistas con sus directores y la mayoría de su pro 
fesorado. 

La escogencía de nuestra Facultad como sede inicial de este Se 
minario y el haber sido encargado de la coordinación del mismo Dr. 
Abad, es honor destacado para Ja Universidad de Antioquia y un 
reconocimiento a los adelantos y orientadón de su Facultad de Me 
dicina. 

DR. JAIME SANIN ECHEVERRI 

El Sr. Rector de la Universidad ha sido encargado de la dirección 
de la Asociación Colombiana de Universidades. Aun cuando este nom- 
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bramiento es un honor para nuestra Universidad, esperamos que la 
estadía del Dr. Sanín en Bogotá no sea permanente como se rumora 
en círculos bien informados, y pueda por lo tanto continuar al fren 
te de nuestra Universidad. 

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE HARVARD 

Desde hace ya seis semanas tenemos entre nosotros tres estudian 
tes de la Universidad de Harvard que fueron .enviados a esta Facultad 
para adelantar algunos proyectos de investigación durante su tiempo 
de vacaciones. 

Son ellos los señores Mike Roath, Jeff Riker y Doug Stewardt. 
Los trabajos que ellos han venido adelantando sobre .malabsor 

ción intestinal, cultivo de amibas, y encuestas en nutrición y epide 
miología en Medicina Preventiva han sido motivo de gran interés 
para ellos como lo demuestra el gran entusiasmo y consagración que 
han puesto en, esta actividad. 

Esperamos que el mes que les resta de estadía entre nosotros sea 
para ellos interesante y agradable, 

FONDOS DE SOLIDARIDAD 

En reunión tenida el 29 de Julio con el Consejo Estudiantil se 
acordó la creación de un fondo que permita hacer préstamos a los es 
tudiantes de nuestra Facultad más necesitados económicamente. 

Se espera hacer préstamos de $ 100.00 mensuales con un máximo 
de $ 1.000.00 al año para ser pagados en cuotas mensuales de $ 50.00, 
contando a partir de un año después de haber terminado el internado. 

La escogencía de los candidatos a préstamos será heciha en cada 
curso por los representantes al Consejo Estudiantil y con colabora 
ción del Dr. Mario Robledo quien estará encargado de controlar el 
menej o de los dineros. 

El Consejo estudiantil acordó solicitar a todos los estudiantes 
de la Facultad una cuota mensual de $ 1.00, que empezará a recoger 
se el mes de Agosto y que para el año de 1964 deberá ser entregada 
en el momento de la matrícula, ($ 10.00 por los 10 meses escolares). 

· El tesorero del Consejo Estudiantil llevará las cuentas corres 
pondientes, pasará para su firma mensualmente los cheques de prés 
tamo al Dr. Mario Robledo y entregará al finalizar cada año los li 
bros de cuentas y chequeras al Director de la Facultad quien los re 
visará y pondrá un visto bueno con el sello de la Facultad si encuen- 
tra todo correcto. · 
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Confiamos en que los señores profesores de la Facultad colabo 
rarrán con una cuota mensual para la financiación de este interesan 
te programa en el cual el Dr. Oriol Arango, Decano de la Facultad y 
el Consejo Estudiantil han puesto tanto interés. 

Existen ya $ 10.000.00 í para este fondo, que serán entregados úni 
camente en partidas iguales a las colectadas entre estudiantes y pro 
fesores. Desde luego que si algún médico egresado de esta Facultad 
pero no vinculado a ella académicamente, desea vincularse a este 
programa, su colaboración será muy bien recibida. ' 

CLUB DE MUSICA 

En desarrollo del programa del establecimiento de actividades, 
culturales dentro de nuestra Facultad el Consejo Estudiantil acordó 
nombrar Directora del Club de Música a la SI1ta. Margarita Schwarz, 
con quien esperamos se pongan en contacto los estudiantes y profe 
sores interesados en esta actividad. 

CLUB DE PINTURA 

El viernes 2 de agosto a las 8 p. m. tendrá lugar' en el Auditorio 
de la Facultad la tercera reunión del Club de Pintura. Tema: Van 
Gog,h. 

La cartelera de arte, colocada en la Facultad está ahora a cargo 
del señor Luis Miguel Botero, miembro del· Club de Pintura. , 

BECAS PARA ESTUDIO EN ALEMANIA 

Objetivos: Dentro del programa de ayuda para los países en desa 
rrollo, el Senado de Berlín organizará un curso de un año para diez 
(10) médicos procedentes de países Latinoamericanos, cuyo objetivo 
principal será la lucha antituberculosa. 

Lugar: Se adelantará el curso en hospitales, preventivos antitu 
berculosos, centros de rayos X y en otras instituciones de Sanidad 
Pública de la Ciudad de Berlín. 

Condiciones de las becas: Durante el período del curso, los parti 
cipantes recibirán DM. 1.260 mensuales, además de atención médica, 
en caso de enfermedad y se les ayudará en la consecución de alo,ja 
m ic'11 Lo ndccuado: los gastos de viaje correrán por cuenta del Gobíer- 
1io clo llot·lfn, '1'1111 pronto so hubtcco preparado en Berlín la lista de 
rl11ltlv11 do p111·I l1dpn111.t11:1 1·c•c•lblr611, (,:-iloH infol'Tnncioncs directas y da- 
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tos precisos sobre el viaje, época de presentación e iniciación de es 
tudios. 

Requisitos de los aspirantes: Deberán ser médicos graduados con 
buenos conocimientos de francés e inglés. 

Duración: Tres meses para el curso previo del idioma alemán y 
posteriormente un año de especialización. 

Es conveniente que las solicitudes sean presentadas a la mayor 
brevedad. 

Los formularios de solicitud podrán obtenerse en el ICETEX, 
Carrera 7c; N'? 14-28, piso décimo. Apartado Aéreo 5735 de Bogotá. 

CONGRESO DE DERMAT0LOGIA EN CALI " 

Los Dres. Gonzalo Calle V., Alonso Cortés C. y Víctor Cárdenas 
J,. asistieron a fines del pasado mes de Julio al Congreso Nacional 
de Dermatología que tuvo lugar en la ciudad de Cali. 

Sus trabajos fueron motivo de numerosos .elogíos y comentarios 
y llamó poderosamente la atención la presentación relacionada con 
la campaña dermatológica que con auspicios del Gobierno Departa 
mental viene adelantando en el Departamento de Antioquia la cáte 
dra de Dermatología de esta Facultad. 

CONDOLENCIAS 

Queremos hacer llegar nuestras manifestaciones de duelo a los 
Dres. Alberto Uríbe, Juan Bautista Fernández Cadavid y Gonzalo Bo-, 
tero Díaz por sus recientes duelos familiares. 

FE DE ERRATAS 

Carcinoma del cuello Uterino. Antioquia Médica. Vol 13. N9 3. 
Dr. Miguel Márquez V. y no Miguel Vásquez. 

\ 

. La Asociación de Antiguos Alumnos de la Universidad de 
Antioquia quiere vincular a los ex-alumnos de la Dirección 

del Alma Mater 
Universidad de Antioquia - Ed. Central - 29 piso 
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"CATEDRA DAVID VELÁSQUEZ" 

A $ 125.510.00 ascienden las donaciones hechas hasta el 29 de Ju, 
lio a las 11 a. m., por: 

Bernardo V i11la 
Bernardo Ospina · virUa 
Pedro Nel Ospina 
Gonzado Restrepo J'araml'llo 
Alvaro Restrepo Vélez 
'I1uli,a Mejía de Vhlfua 
Eduardo Restriepo P. 
Anmeliano Vé}e,z V. 
Elo,y Caimpii11o 
José Luís Restir.wo V. 
Mar ía Eugenia Restrepo V. 
Rafael Londoño Mejía 
J orge Pérez Vásquez 
Rafael Poseída 
Dado Múnera Arango 
Luis Isaza Gavír-ia 
Compañia Colombbama de Tabaco 
Santiago Mejía Olarte 
Ai'Lejanid110 Urúbe Escobar 
Jesús Escobar A. 
Cipriamo Rles1toopo .Iararnilílo 
Lucia Eohavarrfa ldJe VjJ'L'La 
Tarsicio Gal]~ego 
Arburo Ciéuerrtes 
Tejídos Leticia 
Darío Sierra Londoño 
J onge Rod!Dig¡ule,z Arbeláez 
Inspeotoría Colombiana die Mst Aux, 
Wiilliarn Rojas 
Javier Builes 
Max Hernández 

'I1U1Ho Ospina Pércz 
Jonge Hincapié 
Hernán Vélez Atehortún 
César Bravo Restrep 
Ivári Ma1ilrua Vé~ez 
Jaime Tobón Viilileg,a,s 
J aírne Borrero 
Framcísco Rojas 
Francisco Ospiria Pórcz 
Emi:I,io Restrepo A. 
JOII'lg¡e GiiIDtner 
Jaime Botero 
GuilU1eT11Tio Isaza Caflo y S11u. 
Migme! Guzmán 
GHbeTto Londoño 
Osear Londoño M. 
Dioniedo Arango F. 
Aim1elio Blanck y B~al1l'U do l lluuck 
Ignacio Vélez Escober 
E'1kin Eohavarría 
Clinioa Soma 
Henry Monidtr,aigón 
Danío Londofio Vifül1n, 
Manuel Ospina VáS'CJ,ll't'i 
Diego Reserepo J an,om lílll10 
Luis Car 101s Ochoa 
Roberto Vélle,z y En,11t•11io An,g1cíl de V. 
Jonge L. die Bedout 
Bernardo L6pciz: Coit11x•o 
Droguer-ías Aili1aidM 
Teresa Gómcz die 1,;~tirmlu 

ACTfVIDADES EN LA CONSULTA EX'l'EHNA 

Reunión die Elnidocirino1ogia en general 

Reundón de Ddabetologia particular 
Rieunión del caso die la semana 
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