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EDITORIAL.

LOS PESTICIDAS Y LA SALUD DEL PUEBLO

Uno de los problemas que mos ha traido el afin por combatir las
diferentes plagas que azotan al hombre y a los elementos indispensa-
bles para su subsistencia, es el originado por el uso inadecuado de
los pesticidas. A

Bajo este mombre genérico se designan los insecticidas, fungici-
das y herbicidas que hoy son de uso diario en todo el orbe y gracias a
los cucles se ha visto disminuir apreciablemente y aun desaparecer en
algunas zonas, enfermedades como la malaria que causaba gran nu-
mero de muertes y afecta motablemente la salud de comunidades en-
teras.

Entre los principales grupos de pesticidas se encuentran los fos-
forados, los clorados y los carbonatos; de los primeros existen mds de
650 productos en el comercio mundial, lo que habla claramente de las
diferentes férmulas quimicas que se encuentran a la disposicion del
hombre.

No puede dudarse que todos los compuestos son téxicos en algu-
na manera, pero también puede afirmarse que utilizados en dosis y
forma adecuadas mo constituyen mingun peligro para el hombre. Ocu-
rre que a menudo se olvida su potencial toxicidad y estos productos
son puestos en manos de personas carentes de conocimientos sobre
sus peligros, lo que suele ser origen de accidentes lamentables. Esta
circunstancia hace mads imperiosa la necesidad de divulgar suficiente-
mente, entre las personas que los emplean, los peligros potenciales que
su uso tnadecuado encierra y los cuidados que es preciso tener en su
manejo.
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En otros paises lo que atrds dejamos escrito es perfectamente va-
lido y suficiente y asi es como las estadisticas demuestran con clari-
dad cémo en los Estados Unidos en el ano de 1.960, sélo el 6%, de lus
1atoxicaciones fueron causadas por pesticidas, ya fuera accidental o
deliberadamente usados; en tanto que el 63,5%, se debié a drogas (as-
pirina y salicilatos especialmente), el 22%, a alcoholes y el 3,3% al
plomo. En Colombia comsidero que mo podemos decir lo mismo, pues
el mayor numero de intoxicaciones entre mosotros se debe a los pro-
ductos a que mos referimos.

Intoxicaciones mo sélo deliberadas, sino accidentales y que se de-
ben a la existencia de una enorme laguna en nuestra legislacion sani-
taria, que se ha quedado atrds, puesto que hasta el momento mo exis-
te un verdadereo control del Estado en la fabricacion y en el expen-
dio de los pesticidas.

Es asi como hemos podido registrar casos tan lamentables como
el ocurrido en el ano pasado, cuando se intoxicaron mas de 60 traba-
jadores del campo con el Kilex 2-3 y otros ejemplos mas que podian
citarse y que se deben especificamente a falta de control en la elabo-
racion de estos productos. Ast como se controla la fabricacion de las
drogas y se cuida, al menos tedricamente, su calidad, asi deberia ha-
cerse con los pesticidas; y asi como se exige que la literatura que se
incluye en los productos farmacéuticos hable claramente de sus peli-
gros, asi también deberia obligarse con la de los pesticidas.

La escasa divulgacion que sobre sus peligros se hace y el mingun
control que se ejerce sobre su fabricacion y comsumo, son causas de
imnumerables intoxicaciones.

Sabemos fundadamente que en el Ministerio de Salud existe un
proyecto completisimo sobre estos aspectos, pero igmnoramos por qué
razones mo se ha convertido en Decreto. Entre tanto continuamos aten-
diendo en muestros servicios hospitalarios intoxicaciones de todo or-
den y gravedad, provocadas por el mal uso de los pesticidas, de las
cuales las mismas autoridades de salud son en gran parte las culpa-
bles por la carencia de medidas para su control efectivo.
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MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES

RELACION ENTRE INFESTACION PARASITARIA Y SUPLECION ALIMENTICIA

— Estudio longitudinal de un barrio pobre de Medellin —

* HERNAN VELEZ A.

** MERCEDES E. DE ROJAS
¥#% - WILLIAM ROJAS M.
*xkx  EDUARDO LEIDERMAN W.

INTRODUCCION

La relacién entre infestacién parasitaria y desnutricién ha sido
mencionada frecuentemente (1-2-3-4). Muchos de los parasitos in-
testinales ocasionan alteraciones anatémicas del tracto digestivo pro-
duciendo un estado de malabsorcién intestinal por lesién intrinseca
de la mucosa (3) o por la diarrea que producen; en este ultimo caso
no solo la pobre absorcién juega un papel importante, sino también
la pérdida de nutrientes en las materias fecales (5).

Muy pocos estudios se han llevado a cabo para determinar las
necesidades de nutrientes de los diversos parasitos, sin embargo es
sabido que estos requieren proteinas y muchas de las vitaminas para
su supervivencia (6).

Se establece asi pues un estado de competencia entre el huésped
v el parasito llevando el primero las de perder sino tiene una inges-
ta superior a sus requerimientos.

* Jefe, Seccién de Nutricién. Departamento de Medicina Interna.

** Trabajadora Social. Directora de la Fundacién Viviendas “La Colina”.
*%¥%* Coordinador del Departamento de Medicina Interna.
*#%% Residente. Departamento de Medicina Interna.
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BARRIO CASTILLA "A" SRAFICA N* 1.
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1 Valores de hemoglobina y hematocrito en el grupo que recibié trata-
miento antiparasitario. Puede apreciarse el notorio aumento de hemoglo-
bina que tuvo lugar entre los afios 1962 y 1964

Estudios en la India (7) han demostrado que la ingesta de nu-
trientes superior a las necesidades puede producir una disminucién
del ntimero de parasitos posiblemente por aumento de las resisten-
cias del organismo a la infestacién parasitaria.

Los efectos ge la parasitosis intestinal ejerce sobre los organis-
mos se hacen presentes no solo en la sintomatologia que los acompa-
fia, sino también en el déficit proteicocalérico que se manifies-
ta por una disminucién en la resistencia de los individuos y por un
crecimiento inferior a lo normal (8).

Con el fin de evaluar en un grupo humano el efecto de la para-
sitosis intestinal, la desparasitacion continuada y la suplecién ali-
menticia a largo plazo, se ha llevado a cabo este trabajo en una par-
te de un barrio periférico de la ciudad de Medellin (Barrio Castilla).
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MATERIAL Y METODOS

40 familias de un barrio pobre de Medellin han sido estudiadas
longitudinalmente de una manera integral durante los afios de 1962,

1963 y 1964.

FUNDACION VIVIENDAS LA COLINA.

El Barrio motivo del estudio fue construido por la Fundacion
Viviendas La Cclina, fundaciéon que tiene las caracteristicas anota-
das a continuacion. ;

El primordial objeto de la Instituciéon es el de proteger y refor-
zar la vida de familia y dar a ésta oportunidad para su normal de-
sarrollo y un funcionamiento social adecuado de sus miembros. En

GRAFICA N° 2.
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2 Cambios en la hemoglobina y hematocrito en el grupo “O”. Puede apre-
ciarse un aumento promedio de hemoglobina de casi 2 gms.
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la seleccién primé ante todo las consideraciones de escoger aquellas
familias en las cuales la falta de vivienda estuviera creando tensio-
nes y problemas que pudiesen ser causa de una grave desorganiza-
cién en el hogar que comprometiera la estabilidad del mismo.

Se quiso proteger a aquellas familias de mas bajo nivel econd-
mico y que por cuestiones sociales o personales tuvieran un bajo ingre-
so que les impidiera adquirir vivienda dentro de los programas exis-
tentes para tal fin. Por lo tanto no se exigié un ingreso econémico
minimo y se prefiri6 en todo momento aquellas familias con un in-
. greso inferior a un maximo fijado de $ 500.00 mensuales. Se dio ca-
bida en el programa a familias que carecian totalmente de recursos
aun para pagar las cuotas. Por otro lado se dio prelaciéon en la se-
leccion, a las familias numerosas por cuanto uno de los objetivos de
la fundacién es procurar el bienestar de la nifiez. Las familias de ma-
dres solteras no fueron excluidas del programa.

Las cuotas para amortizar los $ 1.000.00 del valor del terreno
son de $ 20.00 mensuales y de los materiales prestados para la cons-
truccién es variable de acuerdo con los ingresos de la familia y su
pago se suspende en el momento en que por cualquier motivo se in-
terrumpan o disminuyan considerablemente esos ingresos.

CUADRO N? 1

DISTRIBUCION POR EDADES

Edad N¢ personas
0-5 87
0-1) (13)
6-10 101

15-15 Yilk

16-20 42

21-25 3

25 y mas 74

TOTAL 384

El estudio comprende aspectos socioeconémicos, parasitologicos,
clinicos y bioquimicos. En el estudio participaron 384 personas con
una distribucién por edades que aparece en el cuadro N» 1. El barrio,
para los efectos del estudio, se dividié6 en dos grupos. La parte que
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BARRIO CASTILLA "0 GRAFICA N* 3.
CAMBIO EN COLESTEROL, VITAMINA A Y CAROTENO
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3 Valores de colesterol, vitamina A. y caroteno. Se aprecia notable aumen-
to del caroteno y disminucién de la vitamina A. Grupo “O”.

llamamos Barrio Castilla “A” ha recibido tratamiento antiparasita-
rio en forma periédica (cada 6 meses) y desde un principio; asi mis-
mo recibieron tratamiento profilactico continuo contra las amibas; el
Barrio Castilla “O’ ha servido de control en la que hace relacién a la
desparasitacién. Gracias a “CARZE?” fue posible dar a cada una de
las 40 familias un paquete de alimentos cada 2 semanas con las si-
guientes cantidades y por un periodo de 24 meses: 9 libras de leche,
10 libras de harina de maiz, 10 libras de espaguetis, 5 iibras de gra-
sa. Estos suplementos como se puede ver en el cuadro N° 2, dan una
cantidad de calorias, vitaminas y minerales que alcanzan a llenar mu-
chos de los requerimientos.

Los examenes coprologicos fueron hechos por uno de nosotros,
utilizando recuento de huevos por el método de Beaver (9). Estos exa-
menes se llevaron a cabo cada 6 meses. El grupo con tratamiento an-

—

tiparasitario recibié Piperazina al 10% durante 4 dias y a continua# %
cién Tetracloroetileno en perlas por 4 dias, Ioduro de Ditiazanina*10-% *;
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BARRIO CASTILLA A"
CAMBIO EN COLESTEROL ,VITAMINA Y CAROTENO
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4 Valores de colesterol, vitamina A. y caroteno. Se aprecia notable aumen-
to del caroteno y disminuciéon de la vitamina A. Grupo “A”.

mgs. kilo por 10 dias y Clorofenoxamida 25 mgs / kilo por 10 dias.
El tratamiento se repitié6 cada 6 meses para los helmintos y se usé
una dosis profildctica semanal de 500 mgs. de Clorofenoxamida con-
tra la amibiasis. Se controlé cuidadosamente la ingestion de la dro-

CUADRO N° 2

CONTENIDO CALORICO, PROTEICO, GRASAS E HIDRATOS
DE CARBONO DE LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS POR CARE

Cant.

gms.

Lieche Care 9 libras 4086

Harina de maiz 10 lbs. 4540
Grano entero
Degerminada

Espaguetis 10 libras 4540

Grasa vegetal 5 libas 2270

538

Calorias

14792

16435
16480
17116
20067

Protei.
£ms.

1454.6

4086.0
358.7
481.2

Grasa
gms.

40.9

154.4
54.5
63.6

2270.0

CHO
gms.

2124.8

3382.3
3559.4
3473.2
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BARRIO CASTILLA A" GRAFICA N* 5.
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PT. TOTAL EXAMENES 83
o—us JULIO 1962

-——we WWLIO 1963

20
30

Jo!

D e P,
- - X

. LS “\\(//N‘*—a—-.‘_‘/«‘\

o
N e "

a8

1 2 3 4 3 8 9 10 N 2 1344

5
AR0S

5 Valores protéicos por electroforesis. Ss aprecia un aumento de la albu-
mina y notoria disminucién de las distintas fracciones globulinicas espe-
cialmente de Alfa y Gama. Grupo “A”.

ga por cuanto estdbamos interesadcs en ver si este método profilacti-
co era efectivo.

Cadn afo, en el m=s de Junio, se llevaron a cabo examenes fisi-
cos comnletos y de laberatorio, buscando especificamente signos de
desntricién; para esto se utilizaron las formas del ICNND (10).
Se tomaron valores de peso y talla en los individucs con edades infe-
riores a los 18 afios y se analizaron posteriormente en la rejilla de
Wetzel y de De Toni modificada por Rueda Willinmson (11).

En la mayoria de los habitantes del barrio se practicaron exa-
menes de Laboratorio consistentes en hematocrito (12), hemoglobi-
na (13), proteinas totales (14), y electroforesis de proteinas (15),
dosificaciéon de caroteno y vitamina A (16) se les tom?d radiografi s
de muheca y mano utilizando un equipo portatil Siemens. Las radio-
grafias se leyeron de acuerdo a las tablas de Greulich y Pyle (17).
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RESULTADOS

CARACTERI-TICAS DEL BARRIO.

El barrio que sirvié de base para el presente estudio fue cons-
truido en el ano de 1961. Las familias estan amortizando sus casas
que han construido por el sistema de esfuerzo propio y con los ma-
teriales proporcionados por la fundacion.

Las familias completas son la mayoria, en unas cuantas la espo-
sa es viuda, separada o abandonada por el marido. No existe ningtn
caso de unién libre. El 75% de las familias han vivido 3 afios o mas
en la Colina. El tiempo de permanencia en la ciudad de Medellin, con
anterioridad a la iniciaciéon del programa varia entre pocos meses y
mas de 21 anos.

BARRIO CASTILLA "0" GRAFICA N° 6.

PT. TOTAL EXAMENES #7
= . JULIO 1982

JuLio 1983

—_

ALS. 3.0
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- ~e

~
e
g 3 8 9 10 i 12 I3 W48

.
48 67
Afios

6 Aumento de albUmina y discreta disminuciéon de las globulinas, dismi-
nucién muy marcada en el grupo “A”, que recibié tratamiento antipa-
rasitario.
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LAS FAMILIAS.

En el estudio se incluyeron un total de 384 personas, 265 de los
cuales son menores de 15 afios. El promedio de personas por familia
fue de 9.6 y el de hijos por familia de 7.85. Unicamente 4 familias
tenian menos de 6 hijos.

En estas 40 familias hubo hasta Septiembre de 1964, un total
de 439 embarazos con 310 hijos vivos, 75 muertos y 52 abortos. De
los hijos muertos 7 fallecieron durante los 3 afios de permanencia
en el barrio (uno mayor de 15 afios). Hubo 52 abortos, 12 ocurrie-
ron en el barrio, lo que da un porcentaie de abortos en relaciéon con
el nimero total de embarazos de 10%  en la época anterior a su tras-
lado a este barrio y de un 20% durante el tiempo que llevan vivien-
do en él ,es decir el nimero de zbortos se ha duplicado. La mortali-
dad infantil que era del 18% disminuy6é a 10.8% en este periodo de
3 afos.

DESVIACION DE PESO GRAFICA N* 7.
BARRIO CASTILLA "&°
CON ANTIPARASITARIOS

Tt JULio 1962

————JuLIO 1963

JuLio 1964

.
@ & & 5 0o ® & & ® 3 B ¥ B

DESVIACION DE PESO (MESES)
s

o ! 2 3 4 5 6 7 8 e 10 4 12 13 14 3 6 I7
EDAD (ANOS)

7 En este grupo se aprecian discretos cambios en la desviaciéon de peso:

VOLUMEN 15 - 1965 - N° 8 541



ALFABETISMO.

In las personas mayores de 14 anos se encontraron 16 analfabetas,
6 de las cuales son débiles mentales. El porcentaje de analfabetismo
entre los nifios comprendidos entre los 8 y los 14 anios fue de 18.8%.
En Jos mayores de 14 afios fue de 12.724.

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Existen en las 40 casas 104 dormitorios de un total de 116 pie-
zas 12 de las cuales son empleadas como sala. Esto arroja un prome-
dio de 3.7 personas por dormitorio. Disponen las familias de 146 ca-
mas y 22 cunas, lo cual excluyendo los 22 nifios que duermen en cu-
na, da un promedio de 2.48 personas por cama. 36 de las 40 casas
disponen de cocina; 27 o sea el 67.59( tienen agua potable y 13, o sea
32.094 carecen de ella. El 65%; de las viviendas tienen sanitario, el
1494 carecen todavia de él.

CUADRO N°¢ 3
INGRESOS

SALARIO DEL PADRE Y APORTE DE LOS HIJOS QUE TRABAJAN

En 1962 En 1964 .
Cantidad en $ N9 de familia Cantidaden $ N¢ de familia
0 7 0 3
0 — 100 2 0 — 100 2
101 — 200 10. 101 — 200 5
201 — 300 10 201 — 300 2
301 — 400 8 301 — 400 7
401 — 500 3 401 — 500 1
501 — 600 4
601 — 700 8
701 — 800 2
801 — 900 2
901 — 1000 1]
1000 — 1100 3
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CONDICIONES ECONOMICAS DE LAS FAMILIAS.

En el cuadro N? 3 puede apreciarse los ingresos por familia an-
tes de su traslado al barrio en Septiembre de 1964.

En este calculo se tuvo en cuenta el ingreso total del jefe de la
familia y el aporte dado por los hijos que trabajan.

HALLAZGOS PARASITOLOGICOS.

Se pueden apreciar en los cuadros Nos. 4 y 5 en los cuales se
ven los diferentes tipos de parasitos y el porcentaje de infeccion por
éstos durante los afios de 1962, 1963 y 1964. Como se ve la infesta-
cién parasitaria tiene caracteres alarmantes siendo el multiparasitis-
mo la regla.

En las graficas Nos. 1-2-3-4-5-6 se puede observar los va-
Jores de hematocrito, hemoglobina, colesterol, caroteno, Vitamina A,
proteinas totales, alblimina y diversas fracciones de la globulina en
las dos secciones del barrio discriminadas por grupos de edades du-
rante los afios de 1962 y 1963 y los cambios observados.

Las graficas Nos. 7-8-9-10 nos muestran la desviacion me-
dia de peso y talla con antiparasitarios y sin antiparasitarios en los
tres diferentes afos.

CUADRO N°® 4

BARRIO CASTILLA “O” - SIN ANTIPARASITARIOS

1962 1963 1964
% % %

Ascaris 49.3 24.8 53.0
Tricocéfalos 61.2 23.6 66.6
Uncinarias 8.1 1.1 10.2
Strongyloides 5.6 2.5 8.1
E. Histolitica 62.8 47.9 46.9
E. Coli 37.5 27.8 45.5
Endolimax 41.8 10.6 40.8
Yodameba 18.7 4.1 14.9
Geardia 26.2 21.3 19.7
Chilomastix 11.8 5.9 14.2
Triconomas 10.6 4.1 9.5
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CUADRO N° 5

BARRIO CASTILLA "A"” CON ANTIPARASITARIOS

1962 1963 1964

% % %
Ascaris 48.7 37.1 48.5
Tricocéfalos 48.7 49.3 74.2
Uncinarias 2:5 1.2, 2.8
Strongyloides 3.8 5.7 12.3
E. Histolitica 41.6 19.8 20.0
E. Coli 23.7 26.2 228
Endolimax 22.4 23.0 24.7
Yodameba 9.6 5.4 12.3
Geardia 12.1 12.8 21.9
Chilomastix 8.9 3.2 5.7
Triconomas 9.6 4.4 6.6
P

o 1 z2 3 4 8 © 7 8 9 100

EpAD (ANOS)

® 13 14 15 8 7 I8

8 EI aumento en el peso fue muy notorio durante el primer afo.
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Se hicieron estudios comparativos en el Colegio de San José (Co-
legio Privado de Clase media alta) y las diferencias son estadistica-
mente significantes.

En las graficas Nos. 11 y 12 se puede observar las desviaciones
crondligas comparadas con las edades Oseas en los diferentes tipos
de poblacién estudiada.

COMENTARIOS

Las condiciones socio-econémicas de este barrio son de una po-
breza extrema, auncuando no las mas bajas de Medellin.

El niimero de habitantes por unidad familiar es muy alto con
un promedio de 9.6 miembros en cada familia y con un ntmero de
dormitorios de solamente 2.6 por familia; algunas de ellas no tienen
cocina y el nimero de camas es inferior a la mitad de las personas
que habitan en la casa.

DESVIACION EN TALLA GRAFICA N°®.
BARRIO CASTILLA “0"

1964

SIN 'ANTIPARASITARIOS

Tt JULIO 1962

L3 TS JULIO Ise3

JULIO 1984

DESVIACION &N TALLA (MESES)

o 1 @ t 4 5 8 7 G o 10 m & 15 4 15 16 17 I8
0D (afios)

9 - La desviacién de la talla, de caracteristicas alarmantes, persistié duran-
te el tiempo del estudio. Como se anot6é en las graficas anteriores mejo-
r6 el peso. Grupo “O”.
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La infestacion parasitaria como puede observarse ea los cuadros
Nos. 4 y 5 demuestran una alta incidencia de parasitosis especialmen-
te en lo que serefiere a Ascaris yTricocéfalos; la amibiasis es muy
predominante en este grupo de poblacién, llamando la atencién el
hecho de que, la Uncinaria auncuando presente, tiene vulores bajos
comparados con los otros parasitos; la Giardiasis que se ha conside-
rado como de gran patogenecidad en individuos jovenes tiene una in-
cidencia hasta de un 25% en esta comunidad.

La infestacion parasitaria de Ascaris o Tricocéfalos en ambos
grupos muestran valores semejantes antes de iniciarse el tratamien-
to; después de que se efectiia éste hay una disminucién apreciable en
el indice de infestacion para obtener valores semejantes o mayores
al afio siguiente; el mismo fenomeno se observo en el grupo que no
recibié ningGn tratamiento. Es pues obvio que las medidas terapéu-
ticas no surtieron el efecto deseado en relacion a éstos dos tipos de
parasitos.

La uncinariasis disminuy6 apreciablemente en el grupo que re-
cibié tratamiento observandose en el mismo grupo un aumento de
la infestacién por Strongyloides.

Mencién especial merece la amibiasis intestinal. Se logr6é una
disminucién apreciable de ella, especialmente en el grupo “A” el cual
fue sometido a un control estricto y tratamiento profilactico continuo
con Clorofenoxamida. La disminucién en el segundo grupo se expli-
ca por las mejoras sanitarias que se efectuaron durante este tiempo,
como instalacién de acueducto y alcantarillado no existentes en el
primer ano del programa.

Como se puede observar en los cuadros Nos. 4 y 5 hay una dis-
minucién del 50% en los indices de infestacién parasitaria por este
protozoo.

El grupo “B” también experimenté una disminucion apreciable
pero aun presenta valores extremadamente altos.

En las demas infestaciones parasitarias no se observan cambios
apreciables. En ambos grupos se observé y para todas las parasito-
sis, una disminucién de los porcentajes de infestacién en el afio de
1963.

Podemos decir que con el tratamiento antiparasitario no ha ha-
bido cambios manifiestos en relaciéon a la infestacion de ascaris, tri-
cocéfalos y giardias por cuanto la pronta reinfecciéon fue la regla; so-
lc se aprecia una disminucién considerable con el tratamiento en lo
que se refiere a la amibiasis, sin olvidar, que para esta parasitosis se
establecié un tratamiento profilactico continuo.
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Los valores de hematocrito y hemoglobina en los dos grupos de
peblacion - estudiados experimentan un aumento notable sin que este
aumento se modifique por el tratamiento antiparasiterio (graficas 2
v 3) en el grupo “O” al iniciarse el control presentaba valores mas
bajos siendo la respuesta méas notoria; en este grupo los valores de
hemoglobina subieron a limites casi normales después de 6 meses de
suplecion alimenticia; lo mismo se pudo observar en el grupo que re-
cibié antiparasitarios, grupo “A’. Existe pues un aumento de los va-
lores de hematocrito y hemoglobina en ambos grupos después de ini-
ciarse la suplecién alimenticia sin que este cambio se pueda expli-
car aparentemente por los tratamientos antiparasitarios.

En lo que relaciona con los valores de colesterol, vitamina A y
caroteno tal como se observa en las graficas Nos. 4 y 3, se presentd
un notorio aumento en ambos grupcs en los valores de colesterol des-
pués de iniciada la supleciéon alimenticia, de la misma manera en am-
bos grupos los valores de vitamina “A” rebajaron con un aumento
concomitante de los valores de caroteno a niveles normales; el por

BARRIO CASTILLA -i964~- "A" GRAFICA N° 0.
CON  ANTIPARASITARIOS
DESVIACION EN TALLA
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s ———- JULIO 1883
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EDAD (ANOS)

10 La desviacién de la talla, de caracteristicas alarmantes, persistié duran-
te el tiempo de estudio. Como se anotd en las gsraﬁvcas anteriores mejo-
r6 el peso. Grupo “A”.
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qué de este fenomeno es dificil de explicar. Vale la pena recordar que
es indispensable la integridad hepatica y de la glandula tiroides pa-
ra el normal metabolismo de estas substancias. Como se puede ob-
servar no hay modificacién apreciable en cuanto a los valores si se
comparan los dos grupos en estudio.

La mediciéon de los parametros de proteinas totales y de fraccio-
nes protéicas demuestran un aumento de las proteinas totales des-
pués de iniciada la suplecion alimenticia, con un marcado aumento
de las albiminas en ambos grupos; existe una disminucién de alfa 1
globulina especialmente en el grupo que no recibi6 tratamiento anti-
parasitario, lo mismo sucedi6 con la fraccién alfa 2 globulina (gra-
ficas 6 y 7).

La beta globulina en ambos grupos muestra un aumento noto-
rio y en la fraccién gamma globulina se observé una disminucién muy

GRAFICA N II
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11 La edad 6sea estd por debajo de la edad cronolégica en la casi totalidad
de los casos estudiados.
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12 La edad 6sea estd por debajo de la edad cronolégica en la casi totalidad
de los casos estudiados.

marcada de estos valores siendo mayor en el grupo que recibio anti-
parasitarios; estos cambios en las fracciones globulinicas no podrian
ser explicadas por la disminucién de la parasitosis intestinal, puesto
que el fen6meno se presenté en ambos grupos.

La alimentacién influye en el crecimiento y desarrollo de los in-
dividuos. Miltiples experimentos han comprobado esta observacion
(18). La dilerencia de estatura entre los pueblos nérdicos y los del
trépico es debido més al consumo de proteinas que a otros factores.

La talla no es un factor racial, puesto que si admitimos como de-
finicién de raza, una divisién de la humanidad en la cual, auncuan-
do los miembros varian individualmente estan -caracterizados por
una combinaciéon de hechos morfologicos y métricos no adaptables
que derivan de sus ascendientes; la talla como factor adaptable no es
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un factor determinante de raza como ha sido demostrado repetida-
mente (18).

Las mediciones antropométricas tomadas por uno de nosotros
(19) han demostrado que existe una diferencia marcadz en los gru-
pos humanos de diferentes condiciones socio-econémicas y que por lo
demas tienen el mismo ancestro racial.

En el presente estudio los hallazgos de peso y talla son muy di-
cientes. El grupo “O” sin tratamiento antiparasitario presenta una
desviacion de lo normal en grado extremo. La mayoria de los habi-
tantes estudiados presentan valores que al clasificarlos auxiométrica-
mente resultan ser leptosémicos o caquecticos presentando una des-
viacion de mas de 12 meses en sentido negativo; después de instaura-
da la suplecion alimenticia se nota un aumento en los valores de pe-
so con aproximaciéon a lo normal. Es pues bien demostrativo que la
suplecion alimenticia mejoré la ingesta de este grupo, traduciéndose
en un aumento de peso. No sucede lo mismo con el grupo “A” en don-
de los valores iniciales no eran tan bajos y en donde la sapleciéon ali-
menticia con relacién a peso no mostré cambios tan marcados. Gra-
ficas Nos. 8 y 9.

Los hallazgos referentes a la talla muestran una deficiencia en
crecimiento que alcanza a los limites de lo patolégico. En ambos gru-
pos existe una desviacion negativa de talla que se inicia desde el pri-
mer ano de vida y aumenta progresivamente.

La suplecion alimenticia no ha influido en este parametro de
crecimiento demostrando que las calorias son tan necesarias como las
proteinas en el desarrollo de los individuos ya que si no ses llenan
los requerimientos caléricos la deficiencia se traduce tanto en défi-
cit de peso como de talla.

Si no existen calorias para llenar los requerimientos se hace una
economia a expensas del crecimiento y de la actividad pues los otros
parametros para los cuales se utilizan las calorias como son excre-
cién, accion dinamica especifica y metabolica basal, son imposibles
de controlar (20).

El pobre crecimiento se refleja bien en la madurez o6sea. Exis-
te como se puede observar en las graficas Nos. 12 y 13 una marca-
da diferencia entre el desarrollo 6seo y la edad cronolégica; la falta
de madurez 6sea se hace mas aparente a partir de las primeras eda-
des de la vida. Este fenémeno es semejante en ambos sexos.
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RESUMEN

Durante los anos de 1962, 1963 y 1964 se hizo un estudio lon-
gitudinal e integral de un barrio pobre de la ciudad de Medellin con
el fin de evaluar el efecto de la parasitosis intestinal, la desparasita-
cién periodica y la supleciéon alimenticia.

- Los métodos usados para esta evaluacién se presentan en el tra-
bajo.

Los hallazgos son indicativos de la poca accién favorable que la
desparasitacion tiene sobre el estado general de los individuos. Es no-
torio el hecho de la disminucién de la infestacién por amibas usando
Clorofenoxamida como tratamiento profilactico.

La suplecion alimenticia trajo como consecuencia mejoras apre-
ciables en hematocrito, hemoglobina y proteinas estudiadas por elec-
troforesis.

Los hallazgos auxiométricos arrojan datos francamente alarman-
tes con una disminucion de talla en los limites de lo patologico.

Esperamos poder continuar la suplecion alimenticia durante va-
rios afios més, para buscar si es posible la recuperaciéon de talla, ya
que en estos tres anos se logro la recuperacion en el peso.

SINOPSIS

During the years of 1962, 1963, 1964 a longitudinal study has
been conducted in a poor neighborhoud in Medellin, Colombia.

The purpose of this study is to evaluate the effect of the intes-
tinal parasitism, the regular treatmente for the parasits and the food
supplementation.

The methods used for this evaluation are presented.

The findings suggest the lack of effectiveness with the antiparasit
treatment. The food supplementation give better results when was
eveluated by the hematocrit, the hemoglobin and the proteins.

The findings on heights and weights showed severe decrease in
this two parameters with many pathological findings of dwarphism
and caquexia.
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PATOLOGIA VASCULAR Y RENAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
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El conocimiento cada dia mas completo, de la patologia del hi-
pertenso, hace laborioso y complicado el estudio de estos pacientes.
La Medicina Preventiva, al prolongar la vida humana, hace que el
numero de individuos que llegan a sufrir hipertension arterial, sea
cada dia mayor. La ateroesclerosis, que es una de las causas mas fre-
cuentes de hipertensién renovascular, (1) se presenta en mayor nu-
mero de individuos y esta misma enfermedad aparece mas precoz-
mente, en el sujeto que tiene cifras tensionales por encima de lo nor-
mal (2-3). Se sabe que la pielonefritis es mas frecuente en el hiper-
tenso (4), que su apariciéon puede acelerar la marcha del proceso hi-
pertensivo al destruir mayor tejido renal (5), y que adecuadamente
tratada, se puede impedir su efecto dafiino. La urografia excretora,
debidamente analizada, sirve para seleccionar los pacientes sospecho-
sos de hipertensiéon renovascular y a los cuales se les debe hacer
aortografia. Si segilin los estudios hechos hasta el presente, en los Es-
tados Unidos hay aproximadamente dos millones de personas con hi-

*
* %

Departamento de Medicina Interna.
Departamento de Cirugia, Seccién de Cirugia Cardiovascular.
*¥* Departamento de Cirugia, Seccién de Urologia.
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pertension renovascular (6) que no han sido estudiados, en Colom-
bia deben existir aproximadamente ciento cuarenta mil con idénti-
co problema.

Los adelcntos logrados en el conocimiento de los mecanismos de
la hipertensién y la aparicion de nuevos métodos de estudio en los
hipertensos, hen aumentado notzblemente el costo y la necesidad de
mayor numero de médicos para asistirlos. En Colombia, no sabe-
mos siquiera en cifras aproximadas, la frecuencia de la hipertension
en los individuos de mas de 50 anos. En otras naciones, se estima
que uno de cada dos (o uno de cada tres) individuos de méas de 50
afnos, sufren hipertensién y necesitan estudio y revision periddica
unos y otros ademdas tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 120 enfermos consecutivos durante un periodo de
un afio, remitidos a la Clinica de Hipertension por los diferentes ser-
vicios del Hospital. Estos no representan la totalidad de los pacien-
tes hipertensos hospitalizados, sino solamente un grupo de seleccion
arbitraria ya que no tenemos establecidos en nuestro Hospital cri-
terios uniformes para juzgar la necesidad de estudio completo en
el paciente hipertenso. La mayoria fueron pacientes hospitalizados
por su gravedad y solamente unos pocos se internaron enviados por
la Consulta Externa de Hipertensién, con fines diagnésticos.

En la valoracién del estado del fondo de ojo, se siguié la clasi-
ficacion de Keith-Wagener. La gravedad de la hipertensiéon se clasi-
ficé en: ligera, cuando la presiéon diastélica vari6é entre 90 y 105 mm
Hg y habia solo una cardiomcgalia I y un fondo de ojo I a II. Mo-
derada: cuando la presion diastdlica varié de 106 a 120, con cardio-
megalias I a II; fondo de ojo grado I a II. Severa: Presion sistolica
mayor de 210 mm Hg y diastélica mayor de 120, fondo de ojo gra-
do III a IV y o cardiomegalia extrema y evidencia de compromiso
vascular en otras &areas (coronario, cerebral, periférico).

Las Urografias excretorzs fueron tomadas unas en el servicio
de radiologia general del Hospital, otras en el servicio de urologia.
La preparacion del paciente consistio en un laxante suave la vispera,
inyeccion de Bephantene una hora antes del estudio radiografico, con
el fin de evitar el meteorismo. A toldos se tratdé de mantenerlos am-
bulatorios hasta el momento del examen (7). Cuando la cifra de
urea estaba por encima de 80 mlgrs. por ciento, se hicieron placas
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retardadas. A todos los pacientes se les tomaron radiografias a los
30 segundos, a los 3 minutos, a los 5 minutos y a los 10 minutos;
ademaés otras placas a juicio del radidlogo segtiin la lentitud de elimi-
nacién del medio de contraste. En algunos enfermos, por defectos en
la técnica, hubo necesidad de repetir la radiografia; en estos, se hi-
zo control de Azohemia después de la primera exploracién radiolo-
gica: si la cifra de urea estaba elevada con relacién a la inmediata-
mente anterior, se esperaba unos dias hasta que volviera a los nive-
les anteriores. En tres casos, el personal subalterno no siguié esta
norma, y el estado renal del paciente sufrié empeoramiento induda-
ble. Las urografias fueron leidas en el Departamento donde se hicie-
ron y luego revisadas por el grupo de Hipertension. Se censiderd que
una urografia era sugestiva de hipertensiéon renovascular, si cumplia
con uno de los siguientes criterios:

a) Diferencia en el tamafio de ambos rifiones mayor de 1.5 cen-
timetros.

b) Mayor eliminacién del medio de contraste por uno de los
rifiones (concentracién paraddjica).

¢) Exclusion renal unilateral (siendo posteriormente normal la
urografia retrograda).

d) Espasticidad unilateral de los calices.

e) Diferencia marcada en el contorno de las sombras renales.

f) Retardo en la eliminaciéon del contraste por uno de los ri-
nones.

Las aortografias fueron practicadas en 15 casos por el servicio
de Cirugia Cardiovascular. La técnica empleada lo mismo que los re-
sultados, seran objeto de otra comunicacién. Se hicieron aortogra-
fias, cuando la urografia excretora sugeria hipertensién renovascu-
lar, cuando existia marcha acelerada del proceso hipertensivo en in-
dividuos mayores de 50 afos, o cuando el paciente tenia menos de
30 anos.

Los electrocardiogramas y las radioscopias, fueron practicadas
por el servicio de cardiologia y la existencia de cardiopatia hiperten-
siva se defini6 de acuerdo con los conceptos que sobre este proble-
ma se aceptan universalmente.

Las pruebas funcionales renales consistieron en: Azohemia,
Creatinina, Depuracién de Urea o de Creatinina Endégena, Excrecién
de Fenolsulfoftaleina, Prueba de concentraciéon y dilucién en algunos
de los pacientes, examen citoquimico, cultivo, recuento de colonias,
antibiogramas, recuento de Addis en orina de 12 horas.
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Se efectudé biopsia renal en 47 pacientes cuando se sospechaba
enfermedad renal primaria, o cuando existian datos de hipertension
renovascular, para ver el estado del rifién supuesto sano y para valo-
rar el estado renal de algunos pacientes al parecer poco complicados.

En este trabajo no incluimos los resultados del tratamiento ni
la evolucién de la enfermedad de estos pacientes.

RESULTADOS

En el cuadro N° 1 se observan la edad y el sexo; en nuestra se-
rie la proporcién de mujeres a hombres es de 2 a 1 y se cbserva que
la mayoria de los pacientes de los dos sexos se encuentran entre la
cuarta y sexta década inclusive.

La clasificacién, de acuerdo a la severidad, se puede ver en el
cuadro N° 2,

CUADRO N° 1
HIPERTENSION ARTERIAL

EDAD Y SEXO

EDAD
Sexo 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 o mas TOTAL
Hombres 4 10 2 8 8 8 0 40
Mujeres 7 11 8 29 18 6 1 80

La magnitud del dafio vascular se puede apreciar en el cuadro
Ne 3. De los 16 pacientes con enfermedad coronaria, 8 tuvieron infay-
tos del miocardio y se observaron aneurismas de la aorta abdomi-
nal en 5 casos. En los 11 casos de enfermedad vascular cerebral se
incluyeron hemorragias, trombosis e insuficiencia vascular cerebral.
Si bien la incidencia de enfermedad coronaria es baja y sélo se pre-
sentaron en el grupo total 8 infartos del miocardio, en cambio la ar-
terioesclerosis se manifiesta en otras areas. Un total de 71 pacien-
tes (59%) se encontraron en insuficiencia renal, la que se clasificd
en ligera cuando las cifras de urea eran inferiores a 50 mgs.%. (9
casos). Moderada cuando las cifras de urea variaron de 50 a 80
mgs%. (36 casos) y severa cuando sobrepasaron la Gltima cifra (25
casos). Esta divisién arbitraria se adoptd en vista de que fue la urea
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el Gnico parametro de funcién renal que se obtuvo en todos los pa-
cientes. Se diagnosticé cardiopatia hipertensiva en 80 pacientes (66.
6%) siendo de interés que ninguno de los del grupo de hipertension
ligera, la presento.

CUADRO N° 2

HIPERTENSION ARTERIAL

CLASIFICACION
Ligera 28
Moderada 52
Severa 40
Total 120 casos

FONDO DE OJO

Grado III 24 casos
Grado IV 10 casos
Cataratas 6 casos
Total 40 casos

Los diagnésticos se presentan en el cuadro N° 4. Llama la aten-
cion la incidencia relativamente elevada (40.8%) de a=nfermedades
renales primarias (glomerulo o pielonefritis, displasias renales, litia-
sis renal bilateral e hipernefroma), en esta serie de pacientes admiti-
dos primariamente por hipertension arterial o sus complicaciones. Se
observo la tipica necrosis arteriolar de la hipertensién maligna en
tres de las 47 biopsias practicadas al grupo total (6.4%). Estos pa-
cientes tenian todos cifras tensionales diastélicas superiores a los 120
mm Hg y evoluciones previas al diagnéstico de 4 a 15 afios. Dos te-
nian cardiomegalias grado III a IV y el 3?, con una cardiomegalia mi-
nima, tenia compromiso coronario evidente al electrocardiograma. De
los pacientes con marcada cardiomegalia uno tenia también signos
electrocardiograficos de un infarto del muro posterior y murié du-
rante la hospitalizacién en forma stbita encontrandose a la autop-
sia un aneurisma disecante; el otro presentaba una insuficiencia re-
nal. ;
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CUADRO N¢ 3

HIPERTENSION Y COMPROMISO VASCULAR

Cardiopatia hipertensiva 80 66%
Insuficiencia renal 71 59%
Insuficiencia cardiaca congestiva 39 33%
Enfermedad coronaria 16 13%
Esclerosis adrtica o aneurismas 15 12%
Enfermedad vascular periférica 14 11%
Enfermedad vascular crebral 11 9%
Diabetes 11 9%

CASOS DE ISQUEMIA RENAL

1. - La aortografia demostr6 una lesién en la arteria renal de-
recha en una paciente de 28 afios con hipertensiéon severa. La biop-
sia renal practicada en ambos rifiones en dias diferentes mostro la
presencia de marcada arterioloesclerosis izquierda y pielonefritis y
arterioloesclerosis derechas, por lo cual se decidi6 no explorar el pe-
diculo renal sino practicar una simpaticectomia toracolumbar bilate-
ral.

2. - Paciente del sexo femenino de 44 afos de edad con hiper-
tensién arterial, insuficiencia cardiaca congestiva y oclusién de aorta
terminal. La aortografia demostr6é oclusion aértica a nivel de las re-
nales y oclusion de la arteria renal izquierda. Se practicé injerto
aorto-iliaco y hubo necesidad de efectuar la nefrectomia izquierda
pues la oclusion de la arteria renal se extendia hasta las ramifica-
ciones intraparenquimatosas. La paciente se controla actualmente
con 50 mgs. de Hidroclorotiazida.

3. - Paciente de 26 aoos de edad, sexo femenino con cifras ten-
sionales de 240/130 y una estenosis de la arteria renal izquierda. Por
razones técnicas también hubo neccsidad de practicar nefrectomia y
murié en insuficiencia renal aguda en el post-operatorio inmediato.

4. - Paciente del sexo femenino de 44 afios de edad con cifras
tensionales de 200/150 en quien la aortografia demostr6 llenado defi-
ciente de ambas arterias renales. A la exploracién se demostré una
severa fibrosis periadrtica y perirrenal que se liberd, practicandose ade-
mas simpaticectomia, con normalizacion de la presion.
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CUADRO N° 4

HIPERTENSION ARTERIAL

DIAGNOSTICOS EN 120 CASOS

Glomerulonefritis 22
Pielonefritis 22
Nefroesclerosis 38
Isquemia renal 5
Nefropatia diabética 4
Hidronefrosis bilateral 2
Rifiones polquisticos 1
Litiasis renal bilateral 1
Hipernefroma 1
Rifion aparentemente sano 23

Hipertension arterial primaria 61 casos (50.8%)
Hipetrensién arterial secundaria 59 casos (49.2%)

5. - Paciente del sexo masculino de 45 anos de edad, con cifras
tensionales de 220/140 y una retinopatia grado III, admitido por una
trombosis cerebral derecha en quien la urografia mostré un rifién iz-
quierdo 1% cm. de tamafio menor que el derecho y la aortografia con-
firmé una oclusion parcial renal izquierda. No se intervino por su
reciente accidente cerebral vascular y se dio de alta con medicacién
hipotensora.

Nefropatia diabética: De los pacientes en los cuales se asocid la
hipertensiéon a la diabetes, en 4 se demostr6 una nefropatia de esta
etiologia. Las edades de los pacientes fueron: 23,32, 38 y 57 afios y
tres eran del sexo femenino, y todos de una evolucion de la enfer-
medad mayor de 5 afios y con pésimo control. En tres, la biopsia re-
nal demostré la lesién nodular caracteristica y en la restante la for-
ma difusa.

Glomerulonefritis: Once de los 22 casos pertenecian a la forma
crénica con hialinizacion glomerular severa. Los restantes fueron:
glomerulonefritis proliferativa 5, glomerulonefritis membranosa 4 y
nefritis lapica 2 casos.
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COMENTARIOS

En la presente serie la proporcién de mujeres a hombres es de
2 a 1 y ello puede deberse en parte a que los hombres de menos de
60 afios son asistidos en buena proporcién por el Seguro Social Co-
lombiano.

Queremos recalcar la alta incidencia (49.2%) de pacientes hiper-
tensos secundarios en nuestra poblacién hospitalaria asi como la fre-
cuencia con que observamos enfermedades intrinsecas renales en ellos.

Aunque aun no estan claramente definidas la importancia y el
papel que los ataques de pielonefritis desempefian en la hipertension
Weiss y Parker (8) la encuentran en 15 a 20% de sus pacientes. Bell
(9) por el contrario considera la presencia de hipertensién severa
en el curso de la pielonefritis cronica como debida a otra complica-
cion lo cual es enfaticamente contradicho por Fishberg (10). Braasch
y Jacobson (11) encontraron en pacientes menores de 50 afios con
pielonefritis crénica que la incidencia de hipertension era dos veces
mayor que en los controles. Yow y Sakuma (12) son de la opinién
que el prondstico del paciente hipertenso con pielonefritis es menos
favorable y que el control de la infeccién debe ser uno de los objeti-
vos de la terapéutica del hipertenso. El porcentaje (18%) de pielo-
nefritis en nuestra serie es similar al de Weiss y Parker (8) y su
severidad puede deducirse del hecho de que los 26 pacientes en que
se diagnosticé (en 22 como enfermedad primaria y en 4 asociada a
otras lesiones) 15 fueron admitidos al Hospital en insuficiencia re-
nal; ninguno de ellos habia recibido una terapéutica adecuada con an-
terioridad. En presencia de un enfermo con hipertension arterial y
pielonefritis, se plantea siempre el dilenga: es la segunda causa de la
primera, o bien tnnicamente la hipertensiéon predispone al desarrollo
ulterior de pielonefritis?. Los resultados experimentales parecen vali-
dar las siguientes hipotesis: 1°) La hipertensién es causa predisponen-
te de pielonefritis. 2°) La pielonefritis no necesariamente es causa de
hipertensiéon o lesiones arteriolares. 3°) La pielonefritis puede poten-
ciar una hipertensién preexistente (13). En la experiencia de Grieble
y Jackson (14) la pielonefritis puede anteceder a la aparicién de hi-
pertensién y ser su causa por lo menos en la mitad de los pacientes
hipertensos con evidencia de ella. Por otra parte no hallaron una ma-
yor incidencia de pielonefritis en rifiones con nefroesclerosis compa-
rados con rifiones de otros pacientes. Sabemos ademés (8) que la
pielonefritis se asocia con relativa frecuencia a la hipertensién en fa-
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se acelerada, quizd por la combinacién de reaccién inflamatoria in-
tersticial y endoarteritis productiva que produce.

Desde los experimentos clasicos de Goldblatt (15) se sabe que
la isquemia renal es causa de hipertensién arterial. El tipo de lesion
causal mas frecuente es el ateroma, localizado generalmente en el ter-
cio proximal de la arteria renal (16) aunque puede haber oclusién
trombética distal. Otras causas son: hiperplasia fibromuscular, coar-
tacion adrtica abdominal, aneurisma de la arteria renal, arteritis,
trauma, tumores o bandas fibrosas (17). Aunque algunos informes
(18) dan porcentajes de normotensiéon en hipertensién de origen re-
novascular superiores al 80%, después de cirugia vascular reparado-
ra, algunos articulos recientes no son tan optimistas (19,20). Debe-
mos recordar que la lesién ateroesclerética renal es solo parte de un
proceso generalizado y que muchas veces el prondstico final lo de-
termina a corto plazo la severidad del compromiso cardiaco, cerebral
o funcional renal, como lo confirma nuestra limitada experiencia.

Aungque la asociacion de glomerulonefritis e hipertension es bien
conocida queremos contrastar la incidencia hallada por mnosotros
(18%) en comparaciéon a la bajisima frecuencia de 0.5W encontra-
da por Sommers y Col. (21) pues sus resultados se obtuvieron en pa-
cientes con aparente hipertensién esencial tratados quirtrgicamente.
Entre los casos de glomerulonefritis figura un paciente de 60 afios
con una glomerulonefritis subaguda evolutiva, diagnosticada median-
te biopsia renal: este padecimiento es muy raro en enfermos después
de los 60 afios (22).

Entre las anomalias de desarrollo renal, los rifiones poliquisti-
cos, es la que con mayor frecuencia se complica con hipertension: 75
segin Schacht (23). El {inico caso observado por nosotros se presen-
t6 en una mujer de 25 afios con hipertensién moderada, fenémeno
de Raynaud, gangrena del tercer dedo de mano derecha y lesiones cu-
taneas; la hipertensién puede haber sido secundaria también al com-
promiso renal por una enfermedad del colageno.

Ocasionalmente la hipertensién se asocia a tumores del rifién
(24). Nuestra paciente, una mujer de 48 afios, con hipertension, reti-
nopatia moderadas y una tumoracién renal izquierda, tuvo normali-
zacion de la presién en el post-operatorio inmediato. Anatomopatolo-
gicamente el tumor fue clasificado como hipernefroma; no regres6 a
control después de ser dada de alta.

El Comité Consultivo del Consejo de Hipertensién Arterial de
la Asociacién Cardiolégica Americana, ha definido la hipertensién
maligna como ‘“una fase clinica, caracterizada por hipertensién dias-
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télica y por dafio renal acelerado y progresivo, acompanada usual (pe-
ro no necesariamente) por papiledema, hemorragia y exudados y con
muerte rapida por uremia o bien por complicaciones cerebrales o car-
diacas” (25), criterios que llenaron nuestros casos. Ademas la biopsia
demostré la arteriolitis necrosante hialina, caracteristica (26), sien-
do éste nuestro criterio para clasificarlos.

Llama la atencién en nuestro estudio la elevada incidencia de
insuficiencia renal, explicable en parte por el alto porcentaje de le-
siones renales intrinsecas pero que también es reflejo del pésimo con-
trol previo; ninguno habia tenido antes de su ingreso al Hospital un
tratamiento hipotenser adecuado y suficientemente proloniado. La
reducciéon de la presion arterial bajo limites de seguridad (27), de-
tiene el deterioro vascular renal.

RESUMEN

Se presentan 120 casos de Hipertension Arterial estudiados en
un periodo de un afio. Se discuten los aspectos etiolégicos y el com-
promiso vascular en diferentes areas; se hace hincapié en la frecuen-
cia del compromiso renal en este grupo de pacientes y en el grado
evolutivo avanzado de la enfermedad cuando se examinaron por pri-
mera vez. La frecuencia de la arteriolitis necrotizante caracteristica
de la fase maligna de la hipertension arterial se presenté en un 6.4%
de casos del grupo total.

SINOPSIS

One hundred and twenty cases of arterial hypertensién studied
in one year period are presented. The etiological and clinical aspects
of the whole group and the severity of the vascular compromise are
discussed. The frecuency of primary renal pathology is stressed. The
classical necrotizing arteriolar lesion of malignant hypertension was
detected in 6.4% of the cases in which a renal biopsy was performed.
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TIABENDAZOL EN EL TRATAMIENTO DE LAS HELMINTIASIS INTESTINALES

Dr. David Botero R.

El tiabendazol es un compuesto incoloro, sin sabor especial. Se
absorbe el 7597 y se excreta rapidamente por orina. ! Ha sido bien to-
lerado por animales domésticos en los cuales se usa con gran efecti-
vidad para el tratamiento de helmintos intestinales.? En ovejas, por
ejemplo, una dosis Gnica de 50 mg./kg. de peso elimina el 95%; de
los helmintos pertenecientes a 10 géneros diferentes. En animales ha
sido posible constatar la acciéon de la droga sobre formas larvarias,
asi como la capacidad de inhibir la producciéon de huevos por parte
de los gusanos hembras.

El gran ntmero de estudios que demuestran la efectividad
de la droga en animales, ? las primeras experiencias clinicas que ini-
cialmente describieron buena tolerancia y ausencia de toxicidad % y
la falta de antihelminticos humanos mejores que los actuales, fueron
razones que nos indujeron a la realizacién del presente trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Hemos estudiado 232 pacientes ambulatorios con parasitismo in-
testinal multiple, 200 de los cuales eran nifios. Un primer grupo de
132 casos presenté 284 infecciones por helmintos, distribuidos asi:
Trichuris trichiura, 130; Ascaris lumbricoides, 77; Uncinarias (proba-
blemente Necator americanus), 56; Strongyloides stercoralis, 16; Tae-
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nia solium o Taenia saginata, 5. El estudio de este primer grupo con-
sisti¢ en una corta historia clinica, control de la tolerancia a la droga
y examenes coprologicos antes y después del tratamiento. Estos exa-
menes se hicieron por el método de recuento de huevos de Stoll,® ha-
ciendo siempre 2 recuentos a cada muestra. Estas muestras fueron
dos antes y dos después del tratamiento en 6597 de los pacientes y
una en los mismos periodos, en el resto de los casos. Los exdmenes
post-tratamiento se hicieron a las dos o tres semanas después de fi-
nalizar el medicamento. La droga se administré6 en suspensiéon o en
forma de tabletas masticables a dosis que variaron entre 25 y 50 mg.
por kg. de peso dia, durante uno a tres dias. No se observo ninguna
dieta especial ni se administraron laxantes.

El segundo grupo, compuesto por 100 nifios, presenté un total
de 151 infecciones por helmintos ,distribuidos asi: T.trichiura, 92; A.
lumbricoides, 45; Uncinarias, 13 y S.stercoralis, 1. El control parasi-
tolégico en este segundo grupo consistiéo en el estudio de una mues-
tra fecal antes del tratamiento y otra a las dos semanas de adminis-
trado éste .A cada muestra fecal se le hicieron dos recuentos de Stoll,
para promediar las cifras obtenidas. Para la administracion de la dro-
ga, el personal se dividié en 4 subgrupos de 25 pacientes, cada uno,
que recibieron el medicamento en forma de tabletas masticables. Dos
subgrupos recibieron tiabendazo base, uno de ellos a la dosis de 25
mg./kg. dia y el otro de 50 mg./kg. dia. Los otros dos subgrupos re-
cibieron pamoato de tiabendazol, uno de ellos a la dosis de 25 mg./
kg. dia y el otro de 50 mg./kg. dia. Todos recibieron dosis unica,
una hora y media después del desayuno. Se hizo un cuidadoso con-
trol clinico de la sintomatologia debida a intolerancia al medicamen-
to.

RESULTADOS

Los resultados para el primer grupo se presentan en los cuadros
1 y 2. En el primero se presenta el rango y el promedio de huevos
antes y después del tratamiento y el porcentaje total de reduccién de
estos. No se presentan datos cuantitativos para Strongyloides y Te-
nias, pues no se consideran apropiados los métodos de recuento en
estos dos parasitos. El cuadro No. 2 muestra el porcentaje de casos
negativos después del tratamiento y el porcentaje de reduccion de
huevos en los que permanecieron positivos después del tratamiento. En
relacion con intolerancia, los sintomas fueron en orden de frecuencia:
mareos, nauseas, vOomitos, cefalea, dolor abdominal y diarrea. Estos
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CUADRO N° 1

TRATAMIENTO DE HELMINTIASIS INTESTINALES HUMANAS
CON TIABENDAZOL

(132 casos con 284 infecciones)

N° de Recuento de huevos Recuento de huevos % total

PARASITOS Infec antes del tratam. después del tratam.. (e red.

rango promedio rango promedio huev.
A. lumbricoide 77 50-305.00 33.422 0-5.500 b 98.7
T. trichiura 130 50-94.500 6.817 0-93.350 4.238 37.8
Uncinarias 56 50-41.800 2.764 0-9.500 818 70.4
S. stercoralis 16 4

T. solium o
T saginata 5

CUADRO N°¢° 2

TRATAMIENTO DE HELMINTIASIS INTESTINALES HUMANAS
CON TIABENDAZOL

(132 casos con 284 infecciones)

N° de % negativos Positivos después

PARASITOS Infec. después del del tratamiento
tratamiento N° %de red.de huev.

A. lumbricoides 7 67 25 97
T. trichiura 130 5 123 37
Uncinarias 56 30 39 67
S. stercoralis 16 89 2 —
T. solium o
T. saginata ) 0 5 —

sintomas en general desaparecieron espontaneamente el dia del trata-
miento. En pocos casos duraron varios dias y solo en un caso presen-
taron alguna gravedad, pues se acompanaron de lipotimia con pérdi-
da pasajera del conocimiento. Los sintomas de intolerancia se pro-
dujeron entre el 29 y el 5025 de los casos, los sintomas fueron mAs
frecuentes y mas intensos en aquellos que recibieron la dosis tnica
de 50 mgr. por kg. En general se observd mayores reacciones de in-
tolerancia en los casos de dosis mas altas.
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Los resultados del segundo grupo se presentan en el cua-
dro No. 3, como porcentaje de reduccion total de huevos en los cua-
tro subgrupos y en el total de los casos. Los sintomas de intoleran-
cia fueron los mismos mencionados anteriormente. Predominaron en
las primeras 12 horas, pero en algunos casos se prolongaron hasta 48
horas. Estos sintomas aparecieron entre el 50 y el 907 de los nifios
tratados. Los porcentajes mayores correspondieron a los que recibie-
ron las dosis méas altas. No se observaron diferencias apreciables en
la tolerancia entre los que recibieron la droga en forma de pamoato
o en forma de base.

CUADRO N° 3

- TRATAMIENTO CON TIABENDAZOL BASE Y PAMOATO

(100 casos con 151 infecciones)

TIABENDAZOL BASE PAMOATO DE TOTALES
TIABENDAZOL
25 mg/kg 50mg/kg 25mg/kg 50 mg/kg
Ne % N° 9% N° % N° 9% N° %

cas. red. wcas. red. cas wmred. cas red. cas. red.
huevos huevos huevos huevos huevos

A. lumbricoides 11 54 14 77 11 93 9 90 45 89

T. trichiura 23 63 19 27 25 65 25 26 92 52
Uncinariasis e 31 3 90 3 43 3 78 13 73
DISCUSION

Nuestros resultados son muy buenos para Strongyloides y Asca-
ris y consideramos que la droga en estudio es de especial importan-
cia en el primero de ellos. Los resultados para Uncinarias son bue-
nos, pero no para Tricocéfalos y Tenias. La dosis alta de 50 mg./kg.
tiene el inconveniente de producir muchas reacciones de intoleran-
cia. Creemos mas conveniente dar dosis de 25 mg./kg dos o tres ve-
ces al dia, encima de comidas, por varios dias.
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La literatura sobre la actividad antihelmintica de la droga que
estamos considerando es bastante extensa en lo que se relaciona a
animales. Aqui presentamos solamente una corta discusiéon de los tra-
bajos sobre investigaciones humanas, publicados hasta Septiembre de

1.964.

Inicialmente se describié buena actividad contra Ascaris y Un-
cinarias °® estudio sue fue seguido por otro, en el que el resultado
contra estos mismos parasitos fue mucho menor en contraste con la
gran efectividad encontrada para Strongyloides.” En Japdén se ensayo
el método de dosis multiples con buen resultado para Ascaris pero
poca efectividad para Tricocéfalos y Uncinarias . Posteriores estudios
sobre Strongyloidiasis han coincidido en el buen efecto contra esta
parasitosis.>!? Los estudios post-tratamiento en el caso de Strongyloi-
des deben ser especialmente cuidadosos debido a que la eliminacion
fecal de las larvas no es constante. Por consiguiente es necesario ha-
cer varios examenes en dias diferentes por métodos directos, por con-
centracion y cultivos, antes de estar seguro de que un caso es negativo.

El tiabendazol se encontré efectivo en unos pocos casos de infec-
cién por Trichostrongylus sp.'* Se ha usado la droga en casos de “‘erup-
ciéon reptante’”’ debida a larvas de Amncylostoma brasiliense y A.ca-
ninum. *'15 El efecto del tiabendazol en esta parasistosis es de gran
interés, puesto que no se conoce otro antihelmintico que tenga efec-
tos favorables contra ella, administrando por via oral. De manera
similar podemos considerar los efectos sobre Trichinella spiralis,'®-'8
pues es la primera droga que tiene accién sobre las larvas en el muscu-
lo. Investigaciones de los dos tltimos afios han mostrado para algu-
nos autores, accion moderada contra Ascaris y Uncinarias y nula con-
tra Tricocéfalos,’”?® mientras que otros investigadores la recomien-
dan con énfasis para los tres helmintos mencionados y para Strongy-
loides. ?'’?* El tiabendazol se ha encontrado también efectivo contra
Oxiuros, 2¥?* pero no se han descrito efectos favorables para Tenias.
% Se ha iniciado la investigacién de la accién de la droga contra hon-
gos saprofitos y patdgenos, con resultados alentadores en estudios
i vitro 2°. Es interesante hacer resaltar los resultados tan va-
riados obtenidos por distintos autores en los estudios clinicos del
tiabendazol como droga antihelmintica. Las razones que parecen con-
tribuir a ello son la diferencia de dosis, los distintos métodos segui-
dos para los controles post-tratamiento y la distinta apreciacién de
si la droga es buena, regular o mala, segtin el criterio personal y la
experiencia previa con otros antihelminticos.
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A
La conclusion general a la que hemos llegedo, basada en la ex-
periencia personal y en el estudio de las publicaciones de otros auto-
res, es que el tiabendazol es una de las mejores drogas conocidas con-
tra Strongyloides, es buena contra Ascaris, Oxiuros y Uncinarias, muy
poco efectiva contra Tricocéfalos y sin efecto contra Tenias. Es ne-
cesaria mas investigacién para comprobar los posibles beneficios con-
tra triquinosis, erupcion reptante y micosis.

RESUMEN

Hemos tratado 232 pacientes ambulatorios que presentaban 435
infecciones por helmintos intestinales. La droga usada fuz tiabendazol
base y pamoato en dosis variables. Los mejores resultados fueron ob-
tenidos contra Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides y Un-
cinarias. Encontramos una actividad moderada para Trichuris trichiura.
No hubo efecto contra Taenia solium y Taenia saginata. Hubo mani-
festaciones de intolerancia entre el 29 y el 9024 de los casos, la ma-
yoria de ellos con sintomatologia leve y transitoria. Se presenta ade-
mas un resumen de la literatura aparecida hasta Septiembre de 1.964.

SYNOPSIS

Two hundred thirty-two ambulatory patients, harboring 435 in-
testinal worm infections, were treated with thiabendazole base and
pamoate at different dosage. Best results were obtained against
Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoidcs and Hookworms. Effec-
tiveness was weak for Trichuris trichiura. No effect was found on
Taenia solium or T.saginata infections. From 29 to 9024 of the patients
showed manifestations of intolerance, usually transient and not severe.
A review of the publications on clinical trials up to September 1964
is presented.
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PRESENTACION DE CASOS.

MIOCARDITIS CHAGASICA

Presentacion de un caso comprobado.

* Dr. Gonzalo Uribe B.

Miocarditis de etiologia indeterminada es un hallazgo frecuen-
te entre nosotros.

Juzgamos de importancia la comunicacion de un caso de miocar-
ditis chagasica ocurrido en el Hospital San Juan de Dios de la ciu-
dad de Cucuta, pues segin nuestros conocimientos es el primer ca-
so colombiano en el cual se demuestran formas leishmaniasicas del
tripanosoma.

PRESENTACION DEL CASO

J. de C.A. Historia No. 33.838. Hombre de 25 afos de edad, agri-
cultor, natural del Tarra y procedente de San Calixto, ingresé al Hos-
pital debido a que presentaba edema generalizado, dolor en térax y
abdomen, fatiga, anorexia y tos con expectoracién hemoptoica.

Un mes antes, al efectuar un esfuerzo, experimenté dolor en la
base del hemitorax derecho irradiado al epigastrio. Continué presen-
tando dolor en el térax, ortopnea, febriculas, anorexia y edema de
miembros inferiores que se generalizé6 en los ocho dias previos a su
consulta. Dos dias antes de su ingreso presenté vomito en tres oca-
siones después de ingerir leche. Se quejaba ademés de disminucién
del volumen urinario y orinas de color rojo. En sus antecedentes figura
el haber sufrido paludismo.

* Jefe del Departamento de Anatomia Patolégica. Hospital San Juan de Dios
Ctcuta.
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A la exploracién fisica se encontré un individuo palido, en malas
condiciones generales, Temperatura: 37.30 C. Pulso: 120 por minu-
to, regular. P/A:80/60. Boca con cianosis peri-orificial, dentadura en
pésimo estado; lengua roja, hiimeda y lisa. Cuello: normal. Al exa-
men del torax se encontré silencio auscultatorio en ambas bases pul-
monares y estertores bronco-alveolares. El corazén estaba agrandado,
apex en 6o. E.LL por fuera de la linea medio-clavicular, frecuencia de
120 por minuto, ritmo de galope, no se auscultaron soplos. El abdo-
men moderadamente distendido presentaba edema de la pared; el hi-
gado doloroso rebasaba 4 cms. por debajo del reborde costal. Las ex-
tremidades y los genitales externos exhibian edema grado III.

Laboratorio. Hemoglobina: 10.6 grs. 93. Leucocitos: 9.400 x mma3.
N: 76 %, L: 18 95, E: 5 % y M: 1 94. Citoquimico de orina: densi-
dad 1.006, reaccién acida, albmina y glucosa negativas, el sedimento
present6 algunas células y cilindros de fibrina. Fecales con giardias y
tricocéfalos. Proteinas séricas, total: 5.82 grs.9g, albimina: 3.05 grs.
%, globulinas: 2.77 grs. 93. Creatinina sérica: 1.35 mgs. %. La radio-
grafia de térax mostré cardiomegalia grado IV y signos de edema pul-
monar (Fig. 1).

El enfermo fue tratado a base de reposo, dieta hiposédica, diu-
réticos (Mercuhydrin) y digitalicos (Purodigin), a pesar de lo cual
persistieron la ortopnea, los edemas y el ritmo de galope; aparecié so-
plo sistélico grado II en el foco mitral; la presion arterial oscilé entre
100 y 110 para la sistolica y 70 a 80 para la diastdlica.

El curso hospitalario fue siempre afebril. El dia décimo octavo
de tratamiento, cuando se aseaba las uhas por la manana, lanzé el
paciente un grito ,perdié el conocimiento, aparecié marcada cianosis
de la parte superior del térax y de la cara, y rapidamente murid.

NECROPSIA: Cadaver de un hombre, con cianosis de la cara
edema de extremidades inferiores y de pared ab-
dominal. Pulmones condensados, edematosos y congestivos. El liqui-
do pericardico hace un volumen de 400 cc. El corazéon (Fig. No. 2)
pesa 420 gramos, de consistencia blanda, el ventriculo izquierdo mal
contraido forma la punta. El miocardio mide 12 mm. de espesor en
el ventriculo izquierdo y 5 mm en el derecho; hay distension de am-
bas cavidades especialmente de la izquierda. Cuerdas musculares hi-
pertroficas. Coronarias permeables. El perimetro de las valvulas car-
diacas fue el siguiente: trictispide 13 cms., pulmonar 7 cms, adrtica 6
cms. y mitral 10 cms. El higado de consistencia firme, presentaba as-
pecto moscado y congestion generalizada.
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Fig 1. N6tese la cardiomegalia y la congestion pulmonar.

Fig. 2. Aspecto macroscopico del corazén. Es evidente el engrosamiento
de las paredes ventriculares.
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Fig. 3. Notese las formas Leishmaniasicas de tripanosoma dentro de las
fibras miocardicas. H. E. 43X.

Fig. 4. Detalle de la figura anterior H. E. 97X
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El estudio microscépico revela hipertrofia y fragmentacion de las
fibras miocardicas, en el tejido intersticial se aprecia infiltrado leuco-
citario de predominio mononuclear y congestion capilar. En los cor-
tes de la pared ventricular izquierda se observan dos fibras parasi-
tadas por tripanosomas en forma de leishmanias. (Fig. No. 3 - 4).
La grasa epicardica muestra infiltrado mononuclear y congestion vas-
cular. Los demas hallazgos son consecuencia de la insuficiencia car-
diaca. El cuadro observado en el miocardio corresponde a una Miocar-
ditis Chagasica. "

COMENTARIO: Logramos confirmar por primera vez en nues-

tro pais la miocarditis de tipo chagasico, de-

mostrando de manera evidente las formas de leishmanias del tripano-
soma. El parasito produjo en este paciente un cuadro de miocarditis
con insuficiencia cardiaca que lo condujo en poco tiempo a la muerte.

En nuestros estudios de corazones es frecuente observar un cua-
dro de miocarditis créonica sin que se demuestre su etiologia, aun en
aquellos casos como otro de nuestra serie en quien se sospeché y con-
firmo6 una miocarditis con serologia positiva para chagas.

Creemos que en esta regién del pais esta lesién debe ser méas fre-
cuente dada la alta incidencia de positividad de los xenodiagnésticos
y de las pruebas serolégicas, como ocurre en la vereda de Pizarreal
donde el doctor Ernesto Osorno y Col. (1) comprobaron la presencia
de 63 casos humanos de tripanosomiasis, 62 por T. Rangeli y uno por
5. Cruzi. En el mismo lugar el doctor Augusto Corredor (2) obtuvo
un 26.81% de positividad en 201 sueros estudiados mediante el em-
pleo de la técnica del 5094 de hemolisis de Wadsworth.

Por lo anterior creemos que la aparicion de casos como el nues-
tro aumentara en proporcién al nimero de autopsias.

RESUMEN: Se presenta el primer caso comprobado de miocar-
ditis chagasica en Colombia, se hace su descripcion
clinica e histopatolégica; se comenta su importancia.

SYNOPSIS

The first colombian case of proven chagas miocarditis is presented,
with the description of the clinical picture and histo-pathologic
findings.
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HIPERTROFIA PILORICA DEL ADULTO

Presentacion de un caso:

Dr. Francisco Arango L. *

La Hipertrofia Pilérica del adulto, es tan rara que puede decir-
se que ningun cirujano ha visto ntimero suficiente de casos para es-
tar familiarizado con esta entidad.

Christiansen (1) dice que el aspecto macroscopico es idéntico
con el de la hipertrofia congénita del nifio, ésta si muy comin y de
facil diagnéstico. Crwivelhier (citado por Mack) (2) en 1.835 fue el
primero en describir la anatomia patologica de la estenosis pilorica
del adulto. Su caso se presenté en una mujer de 72 anos que tenia
una historia larga de vomito. Maier (3) describi6é en 1.885 esta enti-
dad clinica basado en hallazgos de autopsia.

La primera operacién realizada con éxito fue informada por Ma-
yvo Robson (4) en 1.904, el cual practic6 una gastroenterostomia. En
1.964 se present6 en el Servicio de Cirugia del Hospital San Vicente
un caso de Hipertrofia Pilérica del adulto, el cual constituye el mo-
tivo de esta publicacion.

ETIOLOGTIA:

Los hallazgos son tan similares a los encontrados en la Hipertro-
fia Pilorica congénita, que muchos autores creen que la enfermedad
es una misma que permanece en forma sub-clinica por varios afos y

* Depto. de Cirugia. Universidad de Antioquia.
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produce sintomas posteriormente. La ultima revision de este tema
fue hecho por Christiansen (1) en 1.962; él encontrdé que en 1.950
North y Johnson (5) habian revisado 59 casos de la literatura a los
cuales ellos agregan 5 casos propios. Desde esa fecha él ha encontra-
do 56 casos mas en la literatura inglesa a los cuales agregé 2 casos
tratados por el. Esto da un total de 122 casos publicados. La esteno-
sis pilérica del adulto es de 2 tipos, la idiopatica y la asociada a otras
lesiones primarias del tubo gastrointestinal. Las lesiones asociadas
mas comunes son ulcera péptica, carcinoma, colelitiasis, gastritis y
hernia del hiatus diafragmatico; en ambas formas se encuentra hiper-
trofia del musculo circular del piloro. En el presente caso se trata de
una Hipertrofia idiopatica, es decir no nos fue posible descubrir nin-
guna otra patologia asociada a pesar de la cuidadosa exploracion lle-
vada a cabo. Manifestaciones clinicas y radiolégics, Bockus (6) sos-
tiene que un diagnéstico preoperatorio en el adulto es practicamen-
te imposible; otros autores (Schneider y Naef) (7) Seaman (8), Derk
(9) creen que existen cambios radiolégicos caracteristicos que per-
miten hacer el diagnéstico. Seaman (8) trae las siguientes caracteris-
ticas: 1° elongacién o estrechamiento del canal pilérico; 2° una mues-
ca o nicho en la porcién media del canal pilérico; 3? una concavidad
en la base del bulbo duodenal; 4° flexibilidad de la parte distal del
antro, el cual aparece estrechado y 5° pliegues mucosos estrechos li-
neales y paralelos dentro de un canal pilérico estrechado. El largo
del canal pilérico normal durante su fase de relajacion es de
Y%, cm., ocasionalmente puede ser de 1 cm. Los hombres sufren esta
afeccion mas frecuentemente que las mujeres, la relacion es de 3 a
1; la mayoria de los adultos se encuentran entre los 30 y los 60 afios,
cuando consultan debido a sus sintomas.

Cuadro Clinico:

Los sintomas principales son: sensaciéon de replecién géstrica
postprandial acompanada de dolor, que se calma con el vémito, que se
agrava con la comida y que no se modifica con los antiacidos; el dolor
no se exacerba durante la noche, lo cual permite diferenciarlo del do-
lor producido por la dlcera péptica. Con frecuencia se presenta cons-
tipacion y pérdida de peso, eructos, y anorexia, y en algunos pacien-
tes es posible comprobar bazuqueo gastrico. El examen fisico por lo
general es negativo, al menos que el estomago esté dilatado y sea pal-
pable. Segin Schneider (7) la clinica de la hipertrofia pilérica este-
nosante, acompahnada de espasmos sobreagregados es variable y no es-
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pecifica, la frecuencia de esta afeccién no se conoce, posiblemente hay
muchos casos con pocos sintomas y otros asintométicos. North y John-
son (5) sostienen la existencia de un sindrome sub-estenosante que se
manifiesta desde la infancia, el cual se presenta en el 259( de los pa-
cientes; otros autores lo niegan. Stinson (10) sostiene que el diagnos-
tico pre-operatorio se puede hacer en uno de cada 5 pacientes, sin em-
bargo Kirklin (11) publica 81 casos de los cuales solo en uno se hi-
zo el diagnodstico previo a la operacion.

Fig. 1. Estudio radiolégico que muestra el estomago y el duodeno y don-
de se aprecia claramente un canal pilérico alargado, estrecho y rigido.

Cambios Anatomopatologicos:

La apariencia de la Estenosis Pilérica del adulto, es similar a la
del nifio, segiin los autores consultados (Seaman (8), Berck (9) ), el
espesor del musculo pilorico varia, es siempre mayor que las cifras que
se dan para los adultos normales, 3.8 a 8.5 mm. con un promedio 5.8
més o menos 0.1 mm., el largo del segmento espesado varia de 2 a
4 cms. en término medio, pero puede ser mayor; la luz del canal pil6-
rico estd marcadamente reducida y puede no tener mas que unos po-
cos milimetros de diametro.

En el presente caso solo fue posible insinuar el pulpejo del dedo
menor a través del piloro engrosado. Ellis (12) publica 110 casos de
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pacientes con ulcera y 41 casos de pacientes con cancer gastrico. Las
cifras medias de 11.2 mm. la porciéon mas engrosada se presenta en la
union piloro-duodenal, la hipertrofia disminuye gradualmente hacia
el antro, microscopicamente se nota hiperplasia e hipertrofia sin cam-
bios inflamatorios, ni fibrosos; cuando esto se presenta no se puede
hablar de hipertrofia-idiopatica. La Hipertrofia Pilérica es la causa
de las lesiones gastricas subsecuentes, lo anterior concuerda con las
ideas del Dr. Dragsted (13-14) segiin el cual la estasis gastrica es su-
ficiente para producir dulcera, debido al estimulo del antro con la
consiguiente liberacion de gastrina.

Analisis Gdstrico:

Los pacientes con Hipertrofia Pilorica, pueden presentar reten-
cion y cifras elevadas de jugo gastrico, la acidez por lo general es nor-
mal, aunque ocasionalmente se puede ver hipocloridia.

Tratamiento:

El tratamiento de la Hipertrofia Pilorica del adulto es quirtr-
gico ,algunos casos evolucionan sin producir sintomatolcgia y estos
no necesitan tratamiento. Cuando no existe un diagnéstico pre-opera-
torio, la laparatomia exploradora es el nico método de que dispone-
mos para comprobar el diagnéstico y descartar la presencia de car-
cinoma. El tratamiento ideal es la gastrectomia parcial con gastro-
duodenostomia, esta operacion tiene la ventaja de que se obtiene un
buen especimen para estudio anatomopatoldgico, se descarta la pre-
sencia de lesién maligna y se alivia la obstruccién. Se han ensayado
otros tratamientos, todos ellos menos efectivos; la piloromiotomia, la
gastroenteroanastomosis que predispone a tlceras yeyunales, la pilo-
roplastia tipo Heinene Mickulicz como la practicada a nuestro pacien-
te y la piloroplastia tipo Finney.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un hombre de 33 anos de edad, procedente de Mede-
llin, de profesién mecanico, que consulta por primera vez el 27 de
Febrero de 1.962, por dolor epigastrico de 3 meses de evolucién, que
inicialmente se calmaba con las comidas, la leche y los alcalinos.
Cuando consulté ya el dolor no tenia relacion con las comidas, o se
modificaba muy poco con ellas. El dolor se presentaba especialmente
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durante la noche y se acompafiaba de vémito, con el cual el paciente
mejoraba.

Revision de sistemas: Cabeza y ojos: normales. Oidos: otitis a

repeticion; nariz: normal. Boca: normal,

dentadura en regular estado. Cardio-pulmonar. Gastrointestinal: nor-
mal.

Antecedentes personales: Enfermedades de la infancia y asma.

Examen fisico: P.A.120/70. Pulso: 84/m. Temperatura: 36.5°C.

Cabeza: clinicamente normal; oidos y mnariz:

normales. Ojos: conjuntivas normales. Cuello: clinicamente normal.

Pulmones: normales. Corazén: normal. Abdomen: hay hepatomegalia

dolorosa a 2 cms. por debajo del reborde costal, no hay masas anor-

males. Genitales: normales. Extremidades: normales. Neurologico: re-
- flejos presentes. Piel: clinicamente normal.

Al paciente se le practicé un estudio de jugo gastrico el cual fue
normal. Una radiografia de vesicula: normal. Estudio radiolégico de
estobmago y duodeno: en el cual se nota rigidez del canal pilérico y se
sugieren dos diagnésticos: Primero: ‘“Proceso neopléasico incipiente”
y segundo “Hipertrofia Pilérica del adulto”. Los examenes de labora-
torio practicados en la fecha se encuentran dentro de limites normales.

El paciente se intervino el 5 de marzo de 1.964, se hizo una ex-
ploracién abdominal a través de una incisiéon transrectal izq., supra-
umbilical, después de revisar cuidadosamente toda la cavidad abdomi-
nal, y no encontrandose explicacion adecuada del cuadro, se practica
una gastrotomia, al explorar la mucosa gastrica esta aparecié normal,
mediante ella, se descubri6 una Hipertrofia del Piloro, el cual
apenas dejaba insinuar el pulpejo del dedo mehique. Se tomé un
fragmento del musculo pilérico para estudio anatomopatolégico y se
le hizo como complemento piloroplastia tipo Heineke Mickulicz. El pa-
ciente hizo un postoperatorio normal, se controlé radiolégicamente el
24 de marzo de 1.964 y en esta fecha se vio que persistia una zona
de estrechez en el piloro ,pero que el paso del medio de contraste se
hacia en forma satisfactoria.

Seis meses mas tarde el paciente vuelve con sintomas consisten-
tes en sensacion de replecion gastrica y dolor; entonces se propone
una gastrectomia parcial, se explor6 nuevamente el paciente y se en-
contré que el piloro estaba adherido a la cara inferior del higado. Se

.
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liber6 el estomago y el duodeno y se resec6é pequeno segmento de es-
tomago que incluia el piloro.

El estudio anatomopatologico de la pieza fue informado como:
“Hiperplasia del musculo piléorico”.

El paciente hizo un postoperatorio satisfactorio y fue dado de al-
ta en buenas condiciones.

En el momento de publicar el caso el paciente se encuentra asin-
tomatico y en muy buen estado general. La Gltima revisién se efectud

en Marzo de 1.965.

Comentarios: Como ya se dijo la hipertrofia pilérica del adulto

es de una etiologia que no se conoce suficiente-

mente. Mc. Clure (15), cree que la causa puede ser el espasmo pro-
longado del piloro, sin embargo la Glcera péptica cronica que tan fre-
cuentemente se asocia con piloro-espasmo, rara vez produce hipertro-
fia pilérica. Belding (16) Raia (17) creen que la falta de células gan-
glionares y de haces nerviosos, son la causa tanto en los nifios como
en los adultos; en los primeros los cambios en las neurcnas y en las
células ganglionares fueron poco marcados y posiblemente reversibles,
y en los adultos la destrucciéon de éstos elementos fue total, lo que
hacia el proceso irreversible. Estos elementos nerviosos estaban rem-
plazados por tejido fibroso en los casos por él estudiados. Christian-
sen (1) dice que es dificil convencerse de que todos los casos sean
debidos a persistencia de la hipertrofia congénita del nifio; en sus 58
casos la mayoria de ellos no tenian historia de vomitos ¢ problemas
alimenticios en la infancia, en los mismos casos solo 3 habian pre-
sentado sintomas desde la nihez, sin embargo una hipertrofia dei
musculo circular del piloro descubierta desde la infancia puede ser de
significacién etiologica. Revisando la literatura aparecida hasta la fe-
cha, he encontrado el informe de los siguientes casos: Seamans (8)
Mayo de 1.963, 27 casos, Rschneiter (7) en 1.962 tres casos; de es-
tos 3 casos uno era ‘“Hipertrofia idiopatica’”, en los otros dos casos
se encontraron ulceras cicatrizadas de la pequefia curva y adenomato-
sis del piloro acompanada de infeccién aguda. Mc.Laughlin y Mading
publican un caso: éste paciente presentaba ademas colelitiasis y te-
nia parches diseminados de hipertrofia de la mucosa géstrica. North
y Johnson 64 casos (5), Christiansen 58. Estos cascs suman un total

de 154.

Gilbrin y René (18) publican dos casos, que no se pueden consi-
derar como ‘‘Hipertrofia Pilérica idiopatica’”, ya que uno se asocia
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con Ylcera de la pequena curva, y el otro se asocia de gastritis ma-
melonada, que alternaba con zonas de hipoplasia.

Revisé las publicaciones aparecidas en la literatura colombiana
en los ultimos 10 afios y no fue posible encontrar casos semejantes al
que se publica.

RESUMEN

Se consideran los distintos aspectos de la hipertrofia pilérica con-
génita del adulto, teniendo en cuenta las publicaciones al respecto, y
se presenta el caso de un hombre de 33 afos de edad afectado por
la enfermedad y exitosamente tratado por métodos quirurgicos.

SYNOPSIS

A case of Primary Pyloric hypertrophy in the adult is presented.
Some ideas for diagnosis and treatment are given. The possible
etiologic mecanism have been considered. The literature have been
reviewed. The ideal treatmentt is resection anr gastroduodenostomy.

REFERENCIAS

1 K. H. Christianse M. D. et Al: Idiopathic Hypertrophic pyloric Stenosis in
the adult; Arch Surg. 85 (2):207-13 Aug. 1.962.

2 Mack H. C. A.: History of hypertrophic pyloric stenosis and its treatment Bull
His. Med. 12: Med. 12:465, 1942.

3 Maier R. Bertrage Zur Angeborenen Pylorus stenosis; Virchow Arch Path
Anat. 102:413, 1885.

4 Mayo Robson, A. W and Moyninhan B. G.: A disease of the stomach and their
surgical treatment, New York. William wood Company 1.904.

5 North J. P. and Johnson J. H.: Pyloric hypertrophy in the adult. Ann surg.
131: 316-327, 1950.

6 Bockus H. L. Gastroenterology Vol. I. Philadelphia. W. B. Saunders 1.946.
Page 759.

7 R. Schneiter et A. P. Naef.: Les stenosis pyloriques non neoplasique de ’adul-
te. Gastroenterologia 98: 36(-375, 1.962.

8 William B. Seaman.: Hypertrophy of the pyloric muscle in adults Radiology
80 (5): 753-764, May 1.963.

9 J. Eduard Berk.: Pyloric muscle hypertrophy in the adult. Of int colleg of
surg. 41: 1-6, Jan 1.964.

10 Stinson J. W., Casillo A. V. and Harter E.: Hypertrophy of the pyloric muscle
in adults. Penn Med. J. 57: 139, 1.954.

11 Kirlin B. R, and Harris M. T.: Hypertrophy of the pyloric muscle of adults a
distintive roetgnelogic sign. Amer. J. ROentgenol 29: 437, 1.933.

12 Ellis K. citado por Seaman (8).

VOLUMEN 15 - 1965 - N° 8 585



13

14
15

16

17

18

Dragsted L. R.: A concept of the etiology of gastric and duodenal ulcer. Amer.
J. Roentgenol 75: 219-229, Feb. 1.956.

Dragted L. R.: Cause of peptic ulcer. J. A. M. A. 169: 203-209, Jan 17, 1.959.

Mec. Clure C. C.: Hypertrophy of the pyloric muscle in adults. Surg Gynec
and Obst. 52:945, 1.931.

Belding H. H. and Kernohan J. W.: Morphologic study of the myenteric ple-
xus and musculature of the pylorus with special reference to the changes in
hypertrophic pyloric stenosis; Surg Gynec. And Obst 97:322, 1.953.

Ria A., Curti P., Dealmeida A. C. and Fry W.: The pathogenesis, of hypertro-
pic stenosis of the pylorus in the newhorn and adult. Surg Ginec and Obst.
102: 705, 1.956. .

E. Gilbrin et L. René: Hypertrophie musculaire de la regién pylorique chez
L’adulte. La Presse Medicale 71:27, Jun 1.963.

ANTIOQUIA MEDICA



NOTICIAS.

LA XVIII ASAMBLEA GENERAL DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
Y LA INVESTIGACION CLINICA

Entre el 13 y el 19 de Junio de 1964, se celebr6 en Helsinski, Fin-
landia, la XVIII Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial.

Dado que es esencial que los resultades de experimentos de labo-
ratorio se spliguen a los scres humanos a fin de acrecentar el saber
cientifico y =zliviar los sufrimientos de la humanidad, la Asociacion
Médica Mundial formulé recomendacicnes a modo de orientaciéon de
cada médico dedicado a investigacidon clinica. Se subrzya que tales re-
comendaciones s6lo son una guia de todos los médicos en general, y
no eximen de sus responsabilidades de caracter criminal, civil o éti-

co a que los supediten l-s leyes vigentes en sus respectivos paises.

En el dominio de la investigacién clinica es fundamental distin-
guir aquella cuyo objeto es en esencia terapéutico para el paciente, de
aquella otra cuya finalidad es puramente cientifica y no tiene valor
tereplutico alguno para la persona que se presta a ella.

A continuacién constan las recomendaciones sobre investig-cion
clinica kechas por dicha Asamblea.

PRINCIPIOS DE LA INVESTIGACION CLINICA

1 - La investigacién clinica ha de ajustarse a los mismos princi-
pios morales y cieatificos que la investigacién médica en ge-
neral y debe partir de experimentos de laboratorio y con animales o
c¢e otros hechos cientificos.
F
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2 - La investigacién médica solo deben hacerla personas cientifica-
mente calificadas, bajo la supervision de un médico compe-
tente.

3 - No se emprendera clase alguna de investigacién clinica cuya
importancia no sea proporcional a los riesgos que implica pa-
ra el sujeto que se presta a ella.

4 - Todo proyecto de investigacion clinica debe ir precedido de una

cuidadosa evaluacion de los riesgos que implica en compara-

cién con los beneficios que promete para el paciente o para otras per-
sonas.

5 - El médico debe adoptar todo género de precauciones al hacer
una investigacion clinica en que se recurra a drogas o proce-
dimientos que pueden alterar la personalidad del paciente.

La investigacién clinica combinada con el cuidado profesional.

1 - Al tratar a un enfermo el médico debe estar en libertad de ape-
lar a una nueva medida terapéutica si, a su juicio, ésta ofre-
ce esperanzas de salvar la vida de aquél, de restablecer su salud o
aliviarle el sufrimiento. Si es posible, y habida cuenta de la psicolo-
gia del paciente, el médico debe obtener el consentimiento de éste li-
bremente expresado ,tras haberle dado todas las explicaciones necz-
sarias. En caso de incapacidad legal, debe obtener también el consen-
timiento del guardian legal del paciente; en caso de incapacidad fisi-
ca, la autorizacién de éste substituye a la del paciente.

2 - Sblo en la medida en que la investigacién esté justificada por

su valor terapéutico para el paciente podra el médico combi-

nar la investigacion clinica con el cuidado profesional para enrique-
cer la ciencia médica.

La investigacion clinica sin fines terapéuticos.
1 - En la aplicacién puremente cientifica de la investigacién cli-
nica llevada a cabo en una persona, el médico seguira siendo,

en todo momento, el protector de la vida y la salud de ésta.
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3 - No se emprendera investigacion clinica alguna en una perso-

na sin su consentimiento libremente expresado, tras haber si-

do bien informada; si por razones legales fuese incompetente, el con-
sentimiento se obtendra de su guardian legal.

a) La persona en que se lleve a cabo una investigacion clinica
debe estar en condiciones mentales, fisicas y juridicas de ejercer ple-
namente su albedrio.

b) Por regla general, el consentimiento debe obtenerse por es-
crito. Ahora bien, la responsabilidad de la investigacién clinica in-
cumbe siempre al investigador; nunca al que se presta a ella, aun
cuando haya dado su consentimiento.

4 - El investigador respetara el derecho del inviduo a salvaguar-
dar su integridad personal, en especial si éste se halla en una
relacion de dependencia de aquél.

a) En cualquier momento durante el curso de la investigacion
clinica, el sujeto o su guardidn podran anular su autorizacién para
que aquella prosiga.

b) El investigador o el grupo que realiza la investigacién debe

poner fin a ésta si, a su juicio, el proseguirla pudiera resultar noci-
vo al individuo en que se hace.
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