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EDITORIAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO VERSUS FACUlTAD DE MEDICINA

Dr. Bernardo Chica M.

Con motivo de los últimos hechos acaecidos en el Hospital Uni-
versitarío San Vicente de Paúl de Medellin, se me ocurre conve-
niente analizar algunos aspectos en relación con el manejo de los
Hospitales Universitarios del país y que considero muy interesante
poner a la consideración de todos los que tienen que ver con la di-
rección y marcha de estas Instituciones.

A través de mi conocimiento por el contacto directo o indirecto
ron todas las instituciones hospitalarias de Colombia, he logrado reu-
nir algunos conceptos que puestos en orden podrán dar Ia explicación
de la orientacíón que algunos hospitales docentes le imprimen a las
funciones básicas que deben desarrollar tales instituciones. En algu-
nos países se han llevado 'a cabo estudios muy a fondo del problema,
contando con la asesoría de Directores de Hospitales, Profesorado Mé-
dico, Decanos de Facultades, Administradores Hospitalarios, etc., y
muchas conclusiones se hallan consignadas muy claramente como
principios básicos mundialmente aceptados. Adaptando los hallazgos
a nuestra. medio colombiano, podemos nosotros también sentar las
bases para una política hospitalaria de nuestros Hospitales Univer-
sitarios.

La definición de Hospital aceptada por la V Asamblea Mundial
de Salud, dice: "Que el Hospital es parte esencial de una organiza-
ción de carácter médico social, que se propone ofrecer a la población
asistencia completa, tanto desde el punto de vista preventivo como
curativa. y al propio tiempo llegar con sus servicios externos hasta
los núcleos familiares. El Hospital debe constituir además un centro
de enseñanza de la medicina y de estudio de los problemas sanitarios
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referentes a la comunidad". El aspecto principal, por lo tanto, de to-
do hospital, es el servicio a la comunidad en forma directa y esta
responsabilidad no debe perderse de vista, aparte de sus funciones
especiales de servir de centro de enseñanza de medicina y de inves-
tigación médica.

Los estudios realizados y la experiencia entre nosotros nos de-
muestran la necesidad de establecer la convicción, de que el Hospi-
tal Universitario debe dedicarse primordialmente al servicio públi-
co. Esta misma experiencia nos permite sacar conclusiones de algu-
nos problemas que deben ser resueltos si las relaciones entre la Fa-
cultad de Medicina y el Hospital Universitario quieren ser eficientes.
Algunos de estos puntos serán expuestos textualmente tal como han
sido presentados y aceptados en otros países.

Los ocho puntos básicos que deben llenar arribas entidades son:

1. Hay cuatro funciones que deben ser compartidas por la Facultad
de Medicina y el Hospital Universitario afiliado: a) cuidado del
paciente; b) servidos a la comunidad; e) educación médica; d)
investigacíones,

2. En la selección y nombramiento de catedráticos de la Facultad
de Medicina y miembros del personal profesional del Hospital
afiliado, deben intervenir conjuntamente ambas instituciones con
miras 'a satisfacer sus respectivos propósitos; es decir, obtener pro-
fesionales médicos expertos en la atención del paciente y en ser-
vicios de la comunidad tal corno lo requiere el hospital y conse-
guir educadores e investigadores para servir los fines docentes
de la Escuela de Medicina.

3. "También debe ser de la incumbencia de ambas instituciones, en
conjunto, la: selección, el nombramiento, la enseñanza y utiliza-
ción de los internos y residentes".

4. Todo estudiante de medicina debe tener plena responsabilidad
bajo supervisión facultativa, en la atención del paciente hospita-
lizado. El estudiante debe formar parte del equipo médico que
atiende al paciente",
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5. El estudiante debe tener la convicción de que al atender los p s-
cientes está recibiendo su mejor docenci-a, y esta es la compen-
sación de parte y parte por la asistencia que realiza y l.a ense-
ñanza que recibe. De otra f.orma siempre pensará el estudiante
que está siendo explotado en beneficio del Hospital.

6. Todo paciente tratado en un Hospital Universitario debe estar
advertido de que durante su tratamiento estará dispuesto a par-
ticipar en el programa docente del Hospital En nuestro medio
no considero aconsejable incluir los pacientes privados.

7. El Hospital debe procurar mantener el más elevado nivel de a-
tención médica.

8. Debe existir un acuerdo definido pero flexible preferiblemente
por escrito en cuanto a las relaciones entre ambas instituciones.

Examinando los puntos anteriores cabe considerar las palabras
dE:un notable profesor de medicina que decía: "Nuestra obligación
básica es la atención del paciente, Si en el curso de su tratamiento
podemos mostrar a nuestros estudiantes tan bien como sea posible,
como tratar al enfermo, estaremos haciendo una labor docente. Así
mismo, si en el curso de tal tratamiento aprendemos algo nuevo. que
beneficiará al paciente, estaremos haciendo entonces investigación
médica".

Llevando al análisis práctico de nuestros hospitales en Colombia
los puntos anteriores, encontramos que no todos observan estos prin-
cipios en forma justa o equilibrada.

En algunos casos los Hospitales Universitarios tienen como función
primordial la docencia y no la asistencia, y por la tanto. la tenden-
cia a considerar la atención del paciente y las servidas a la comuni-
dad [como una sobre-carga inevitable. Esta tiene una gran repercu-
sión en los estudiantes y a veces en las profesores, quienes ínfluen-
ciados par tal ambiente, no. aprenden a aceptar su responsabilidad
con la comunidad.

Pero también hay casas en donde la administración del Hospital
Universitaria es indiferente hacia la educación e investigación mé-
dicas, can mayar preocupación en operaciones de tipo. económico. En
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este ambiente el estudiante tampoco recibirá la educación adecuada
'que requiere la atención del paciente.

Lo anterior no solamente es aplicable en la comparación de unos
hospitales con otros, sino que aún dentro de un mismo hospital ocu-
rre que" ciertos departamentos tienen tendencia a inclinarse a uno
de estos des conceptos con grave detrimento de la formación del es-
tudiante y más aún 'con unas malas relaciones entre la Dirección del
Hospital y los respectivos departamentos.

Es necesario por lo tanto establecer un equilibrio saludable entre
estos dos extremos, lo cual dependerá en gran parte del grado en que
el Hospital Universitario y la Facultad de Medicina compartan los
mismos objetivos. Indudablemente esto requerirá un esfuerzo en al-
gunos hospitales, pero deberá ser un esfuerzo constante de ambas ins-
cituciones renovando y mejorando las responsabilidades en común
para el logro de dichos objetivos.

Ambas instituciones deben lógicamente conservar su iniciativa
con el fin de poder crear el ambiente de trabajo que tratan de ob-
tener. Ninguna debe dominar la otra pues se perjudicaría el progra-
ma común de actividades.

"Sólo mediante el reconocimiento por ambas instituciones de la
interdependencia de sus objetivos y actividades, COmobase de sus
relaéiones, podrá lograrse el éxito de la admnístracíón, tanto de un
Hospital Universitario como de una Escuela de Medicina, institucio-
nes que fueron creadas sólo con un propósito fundamental: el mejo-
miento de la Salud Pública". *

Valdría la pena que cada institución docente del país, hiciera un
examen de su filosofía en relación con la asistencia y Ia docencia y
llegará a situarlas en un justo equilibrio de acuerdo con los postula-
dos hospitalarios mundialmente aceptados.

La concepción y orientación de estos dos prínciplosfendrán in-
minente repercusión en la futura marcha de estas instituciones y en
la formación del cuerpo médico de Colombia.

* Boletín de Ia Oéíoina Saoni:t;aT~aPanamericana. Junio 1965,
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MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES

IMPORTANCIA DE LOS MURCIElAGOS PARA LA SALUD PUBLICA,

CON ESPECIAL REFERENCIA A LAS MICOSIS ZOONOTlCAS +

C.. Mar ínkelle *':' y E. Grose *':":'
Universidad de' Los Andes, Bogotá-Colombia, (S. A)

Por centurias los murciélagos han estado asociados íntimamente
con la brujería, a menudo tomados por emisarios del demonio. Esta
asociación con la brujería continúa en el presente.

La ecología de los murciélagos es tan variada como extensa su
distribución. Algunas especies migran, algunas hibernan, unos viven
lejos de las habitaciones humanas, mientras otros están íntimamente
asociados con ellas. Algunos se alimentan de frutas, otros de insectos
o pequeños mamíferos, algunos succionan sangre, mientras otros con-
sumen néctar o pólen, u aún algunos otros comen peces.

Ciertamente, de alguna manera los murciélagos son beneficiosos.
Consumen gran número de insectos, producen un tipo de guano que
es un excelente fertilizante, y pueden t ,am b i é n políniznr y disper-
sarciertas plantas útiles. Sin embargo, su función total debe consi-

:1:**

Parte de esta publicación fue presentada en el Primer Congreso Colorn-
biano ,die Parasrtología y Segundo de Medicina Tropical, 12-14 de abril
1965, Medemn, Colombia, S. A
Profesor en Parasítoüogía, Universidad de Los Andes, Bogotá-Colombia.
Jefe Dpts, Biología y Microbiología, Profesora en Micología, Universi-
dad de Los Andes, Bogotá, Colombia, S. A
Parte de das lnvestlgaciones fueron financiadas por beca N9 DA-ARO-
49-092-66·G 109 de "U. S. Arrny Elemerut Defense Research Off'ice for
Latín América".
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derarse negativa para la salud pública. Los murciélagos hematófagos
3. menudo atacan .a los animales domésticos y algunas veces al hom-
bre. Son conocidos algunos ectoparásitos de los murciélagos que pue-
den picar al hombre. (1).

~ No obstante, el principal significado de los murciélagos en la sa-
lud pública es su asociación con la transmisión de enfermedades in-
teccíosas. Quizás la más conocida es la rabia. Esta enfermelad de
murciélagos ha sido reportada en casi todos los países de Centro y
Suramericanos y en muchas partes de los Estados Unidos. (2, 3).

Las investigaciones realizadas durante los últimos 25 años (4), en
relación con la presencia de rabia en los quirópteros, inciaron un
nuevo capítulo en la epidemiología de la rabia. Los trabajos se han
orientado principalmente hada el estudio de la biología del vampiro,
murciélago hematófago de la familia Desmodontidae, cuyo papel en
transmisión de la rabia a otros animales comenzó a conocerse en 1911
con los estudios de Carini, que demostró que la llamada "Peste das
Cadeiras", del ganado en el sur del Brasil ere rabia (4). Torres y Quei-
fOZ Lima en 1934, citado por Alarcón (4), observaron por primera vez
que los murciélagos hematófagos que actúan como. portadores apa-
rentemente sanos, se comportan no sólo como transmisores sino co-
mo peligrosos reservorios del virus. Hurst y Pawan (5-7), en sus es-
tulios realizados en Trinidad ' traron ue tanto los murciélagos
he~o agos como los frugívoros e insectíyoros, pueden ser transmi-
seres del virus rábico. D . de 1953, la rabia en murciélagos insectívo-
re rada en Estados Untdos, Canadá, Alemania, Yugo-
es!aYia, Turquía y la India, donde DO hay vampIres. er es
humanas por ia en Estados en la India, han sido

\
é'tribllfdólSa eXJl,osicióna los murciélagos insectivoros ( ,\.~ '1 La información epídíemíológíca recopilada ña sugerido que l.a

~, mordedura de murciélagos ha sido la causa de más de 40 defuncio-
nes humanas por rabia acaecida en México (4). En los Estados Uni-
dos se han encontrado infectadas de rabia más de 25 especies de mur-
ciélagos en 30 estados diferentes (10). La mayoría de los estados tie-
nen casos reportados y anualmente el número de ellos aumenta (3, 11).
La existencia de formas de rabia latente convierte a diversas especies
de murciélagos en reservorios potenciales del virus y portadores apa-
rentemente sanos (12, 14). Los últimos descubrimientos de que la
rabia puede transmitirse al hombre y a algunos animales sin existir
mordedura ,propiamente dicha (15) y probablemente por medio at-
mosférico, son algo alarmantes (15, 16),

180 ANTIOQUIA MEDICA



En 1956, en Trinidad, fue aisladocielcerebro y glándulas saliva-
res de murciélagos Aríibeus un arbo virus aún no clasificado: el virus
Tacaribe (17). El promedio de sobrevivencia de ratones fue de 10,9
días, después de ínocularlos con virus Tacaribe, y 12,2 días después
de inocularlos con material rábico. De mucha importancia para el
investigador es la posibilidad de confundir el virus con la rabia.
Este virus parece serológicamente cer-cano al virus Junin (fiebre he-
-norrágica argentina).

Aparte de la rabia causada por los murciélagos, se ha sugerido
él. menudo que éstos pueden estar involucrados en la transmisión de
una variedad de otras enfermedades para el hambre, tales como:
~iebre amarilla (18, 21), dengue (22, 23), encefalitis de las transmití-
dss por artrópodos como la encefalitis venezolana (24), encefalitis
iaponesa B (24, 28) Y la de San Luis (25, 27), encefalitis transmitidas
por garrapatas (29, 30) Y el virus de las glándulas salivares de los
murciélagos (Río Bravo), aislado en los Estados Unidos (14, 31, 33).
Los últimos dos virus y otros pocos aislados de murciélagos no ea-
racterizados aún (34), como el mencionado virus Tacaribe, descono-
riendo aún si produce enfermedades en el hombre.

La infección experimental hecha por algunos investigadores (25,
35, 37), con varias cepas del virus de encefalitis japonesa B y San

. Luis, mostraron que varias especies de murciélagos son susceptibles.
Las características de esas infecciones experimentales por "virus
arbo" en murciélagos, mostraron una viremia persistente de 15 a 30
..lías, y una invasión viral y multiplicación en el tejido adiposo inte-
rescapular, y en menor grado en cerebro y riñón. Ninguno de los mur-
ciélagos infectados evidenciaron enfermedad, indicando que esos ar-
bo virus son capaces de multiplicarse en diversos tejidos del murcié-
lago sin 'daño perceptible de las células. Razones por las cuales los
murciélagos pueden ser reservorios de algunos "virus arbo".

Recientemente se han aislado varios otros virus de los murciéla-
gos. En Senegal se han aislado de los murciélagos dos virus pertene-
cientes al grupo A (Casal) y numerosas cepas del grupo B. En el Este
dE:: África, el virus de la ,'glándula salival del mur-ciélago Entebbe",
otros 7 del grupo B y 2 cepas más no identificadas, todas las cuales
han sido aisladas de 479 murciélagos. En Uganda se ha encontrado
inhibiciórrde la hemo-aglutinación para el virus del grupo B en 91
de 98 sueros de murciéLagos (Tadarida). También el virus Chkun-
gunya, el virus Bunyamwera y el virus Zika se han encontrado en
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esos murciélagos del Este de Africa (18). Estos y otros informes su-
gieren que hay una relación excepcional entre los murciélagos y los
virus del grupo B. La creencia de que esta relación no es solo de ocu-
rrencia local, está sustentada por el hallazgo de anticuerpos del virus
::1engue en murciélagos de Australia y del descubrimiento del virus
de la encefalitis transmitida por garrapatas en murciélagos en Euro-
pa. Aún más, en América el virus Río Bravo (afín del virus de San
Louis), fue aislado de las glándulas salivales de murciélagos en Te-
xas y California (16, 38) Y otro virus del mismo grupo ha sido ai.slado
también de murciélagos de Montana (18). También se desconoce la
importancia de estos virus en la naturaleza, se sospecha que hayan
ocurrido infecciones accidentales en el personal de laboratorio y se
han logrado infecciones en monos. La infección se manifiesta clínica-
mente con síntomas del sistema nervioso central, orquitis y ooforitis.
(39, 40). En el "Instituto del Este Africano de Investigación del Vi-
rus" de Entebbe' Uganda, se encontró que uno de cada 40 sueros de
murciélagos examinados, contenían anticuerpos para la fiebre ama-
rilla y en un caso el virus circulante fue detectado (18). Recientemen-
te el virus Tahyna fue encontrado en murciélagos (41).

Por mucho tiempo los murciélagos han habitado cuevas en Co-
lombia, Perú y otros países y se sospechó fueran fuentes de infeccio-
nes como la hístoplasmosis para el hombre. Especialmente cuevas ha-
bitadas por los pájaros guácharos (Steatornis car ípensis), se han sos-
pechado de ser fuente de infección en el Perú (42), Venezuela (43) Y
Trinidad (44). Sólo hace unos pocos afios, Emmons (45, 46), demostró
que el Hístoplasma capsularum es abundante en los excrementos del
murciélago y desde entonces, más aislamientos se han hecho del gua-
no del murciélago en América (47, 50), Africa (51, 52), Málaca (53),
México, Venezuela, Perú y Trinidad (54). Cuevas en Aguas Buenas,
Puerto Rico, han sido clausura das en 1965, después de que varios es-
tudiantes (el Dr. José E. Sifontes, Director del Centro de Investiga-
ciones de la Tuberculosis del Servicio de Salud Pública de Estados
Unidos en Puerto Rico, y un colaborador), se enfermeran con histo-
plasmosis (55). El hongo fue aislado del hígado, bazo, pulmón y heces
de murciélagos panameños (Carollia perspicillata, Chilonyeteris rubd-
ginosa, Micronyeteris megalotis, Molossus rnaior, Glossophaga sorei-
na. Phyllostomus hastatus) (56, 57), de murciélagos Artiheus jamai-
censts, Phyllosiomus díscolor, de El Salvador, A. C., (58). Marinkelle
y Grose (59), aislaron el hongo también del hígado de un murciélago
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frugívoro colombiano (Glossophaqa sorcína). Los últimos autores (es-
tudio inédito), encontraron el organismo recientemente también en
una Carollia perspicillaia. No solamente sirve el guano de murciéla-
go como medio de cultivo para H. capsulatum, sino que también es-
tos animales inoculan el guano directamente (54, 56, 59). Aunque los
pájaros pueden formar el reservorio animal principal para el Hísto-
plasma capsularum, los murciélagos ciertamente proporcionan un
campo de estudio más amplio y acequible en conexión con este hon-
go (60).

Hace apenas dos años, investigadores de la Universidad de Los
Andes, en Bogotá (61), aislaron el Paracoccidíoídes brasiliensis (agen-
te de la blastornícosis suramericana), de las heces de unos murciéla-
gos colombianos (Ariibeus Iítur atus]. Este parece ser el primer regis-
tro del aislamiento de este organismo de una fuente animal diferen-
te al hombre. Investigadores brasileros reportaron previamente el
aislamiento de este hongo de la tierra.

Otro hongo (Eumiceto): Scopulazíopsís sp. fue aislado de las he-
ces y órganos de varios murciélagos colombianos (Peropieryx macro-
lis, Glossophaga sorcína, Carollia perspicillaia. Artibeus Iífuratus,
Desmodusrotundus, Preronotus parnellü, P. psílotus y P. suapurensis)
(Grose & Marinkelle, estudio inédito). De las 18 especies de Scopula-
riosis (62), seis han sido aisladas del hombre y la escopulariopsidosis
ha sido confundida con los síntomas de blastornicosis y granuloma
venéro (63). El S. brevicaulis fue reportado en las heces de murcié-
lagos mexicanos (64).

Cinco hongos más, de importancia para el hombre, han sido aso-
ciados con los murciélagos o sus cuevas. Los tres primeros pertene-
cientes a dermatofitosis, infecciones por hongos de la piel humana,
las cuales son adquiridas usualmente de fuentes exogéneos o por con-
tacto con animales domésticos. Se ha sospechado que Tr íchophyton
meniagrophytes. uno de los agentes causales de la sicosis de la barba
y del pie del atleta; y el Microsporum gypseum a menudo causante
de tiña tienen un reservorio en los murciélagos o su medio ambien-
te (65). El último hongo geofílico ha sido aislado del guano de mur-
ciélago en Panamá, por Taylor y Sehackelette (48)..

El Microsporum canis fue aislado recientemente de los pelos de
un murciélago colombiano (Pteronotus psilotus) de Cartagena (Grose
& Marinkelle, estudio inédito). Según el Dr. Heriberto Gómez S. (co-
municación personal), el M. canís es el agente más frecuente de la
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tínea capitis en Colombia. El M. cookei común en roedores de Brasil
l66), ni el M. racemosum recientemente descrito en pelos de RaUus
rattus en Venezuela (67), han sido aislados de murciélagos.

La piedra, es una entidad del pelo en la cual se desarrollan nó-
dulos a lo largo del tallo del pelo. La común piedra humana tropical
que afecta al cabello es la piedra negra, a menudo debida a la infec-
ción del ascomíceto Piedraia hortae, aislado también de un chimpan-
cé del oeste africano y otros micos (68), un "tupaial" Tupaial glis de
la China (69). La piedra blanca, rara en el hombre, afecta la barba,
el bigote y los pelos de la región púbica, Se debe frecuentemente al
organismo levaduriforme Trichosporum beigelii. Una piedra blanca
de origen desconocido ha sido aislada de un murciélago no identifi-
cado en Tailandia (Tjin Kong-On; comunicación personal). Otro tipo
de piedra blanca debido al Trichosporum cutaneum fue referido' a un
mico araña negro originario de S u r A m é r i e a (70). Sporoiriohum
schankí, agente de esporotricosís ha sido aislado recientemente de
varias especies de murciélagos no identificados aún y que fueron co-
lectados en varias partes de Colombia (Grose & Marinkelle, estudio
inédito).

Muchas enfermedades por hongos pueden ser consideradas como
zoonosís, y las fuentes de aislamiento animal son a menudo tan va-
riadas y dispares que nos podría dar más información un:a investí-
gación cuidadosa de los animales que, ·como los murciélagos, viven
cerca del hombre.

Algunos de los aislamientos dispares de hongos zoonótícos refe-
ridos en la ilteratura son, por ejemplo: Curvu1aria genicu1aia, un cau-
sante de la queratitis del ojo humano (71, 73): aislado de un caballo
y de las patas de un perro (74, 75); C. lunara, un causante de querati-
tís del ojo humano, aislado de animales (76, 78); Alleschflria boydii,
uno de los agentes del "pie de Madura" (mícetorna), en el hombre,
aislado del contenido gástrico de un feto bovino abortado (70). Mi-
crosporum disiorium aislado de micos y perros, M. nanum de cerdos,
M. vanbreuseghemii de ardillas y perros, M. canís de perro, .gato, ca-
ballo y mico (79). Todos esos organismos pueden producir la tiña (en-
fermedad del anillo o tinea), en el hombre. El Sporoirichum schenki,
agente de la esporotrícosis frecuente en ganglios, piel y tejidos sub-
cutáneos del hombre; aislado de caballos, perros y pericos y organis-
mos similares aislados de murciélagos en estudio por los autores. Solo
un caso de transmisión de esporotricosis de animales a hombre ha



sido reportado en un veterinario que estaba operando una mula que
padecía de esporotricosis (80). El Rhíaopus arrhizus, un fioomiceto ca-
paz de producir mucormicosis en el pumón, oído, nariz y piel del hom-
bre; aislado de un conejo diabético (73). El 'Hhízopus microsporus.
algunas veces afecta el pulmón y tejido nervioso del hombre; aisla-
do del estómago de un cerdo (70). La A. lichtheimi, también es capaz
de atacar pulmón y cerebro; aislado de la piel de un bisonte y un
visón (70). La Absidia corymbifera, referido como un agente patógeno
del pulmón del hombre; aislado del pene de un toro (70, 81). Ento-
mophtora coeonata, de un granuloma nasal en un joven de Jamaica
en la isla de Grand Cayman (82); también fue aislado de hacia y la-
bios de los caballos en Texas (83). El Basídíobolas ranarum, aislado
de casos de ficomicosís subcutáneas humana; también aislado del in-
testino de ranas, sapos, lagartos y de un caballo (81, 84, 87). Es posi-
ble que el Basidiobolas sp. aislado del hombre sea una especie distin-
ta (Borelli, comunicación personal). El Aspergillus furoigatus, con fre-
cuencia afecta el pulmón humano; aislado también de pinguinos, osos
polares, cobayas, corderos y otros animales. El Blastomyces dermati-
tis, el agente de la blastomicosis norteamericana (o enfermedad de
Gilchrist): aislado de perros, vacas, caballos y un león marino (70).
El Coccidioides immífís, a menudo afecta al ser humano fue también
aislado de perros, bovinos y roedores (10). El Crytooocous neoformans
sin Torula histo,lytica, el agente de la "torulosis" fue aislado de perros,
gatos domésticos, un tigre, caballos y muchos otros mamíferos (10).

Ciertamente, merece la pena investigar más cuidadosamente el
velo, la piel y otras fuentes posibles de hongos en los murciélagos.

Otro grupo de agentes de enfermedad,asociado con los murcié-
lagos, son las espiroquetas del género Borrelia, transmitidas por ga-
rrapatas de cuerpo blando del género Ornithodoros. Muchos ver te
brados incluyendo los murciélagos sirven corno reservorios, pero las
relaciones de los murciélagos con el sostenimiento de la fibra recurrente
humana no ha sido investigada (1). Se ha mencionado que las leptos-
piT.1S tienen un reservorio en murciélagos (1); pero muy poco se sabe
acerca de las espiroquetas de los murciélagos (88), En el Lejano O-
riente los siguientes sera tipos fueron aislados de murciélagos Cynop-
terum y MyoUs: tipos cynopteri, schüffneri. medanensis y wolffi (10).

La Coxiella burneti, el agente de la fiebre Q, se ha sospechado
estar asociado con murciélagos capturados en la selva norteafricana,
Nefifik de Marruecos (89) y en Tashkent en el Asia Soviética Cen-
tral (90).
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No es mucho lo que se sabe de las enfermedades bacterianas de
los murciélagos, pero la pseudo-turberculosis causada por bacteria
Pasteurella pseudotuberculcsts y capaz de producir infecciones al
hombre, otros mamíferos y aves, se encontró en algunos murciélagos
de Inglaterra. (91). Klite y Kourany (92), aislaron de las heces de
murciélagos panameños (Glossophaga sorcina). los siguientes salmo-
nellas: Salmonella typhymurium val'. Copenhagen, la cual no había
sido reportada previamente aunque en el pasado se le había asociado
con palomas; y la S. saíntpaul, aislada en 5 de 18 casos de salmonelo-
sis humanos en Panamá (92). Aunque la importancia epidemiológica
de la ocurrencia de las enterobacteriaceas en murciélagos no ha sido
determinada todavía, estos animales que defecan varias docenas de
veces al día, son fuentes potenciales para la contaminación de ali-
mentos.

Otro tópico de considerable importancia es el papel de los mur-
ciélagos corno reservorios para el agente de la enfermedad de Cha-
gas. En casi todos los países de las Américas, los murciélagos hospe-
dan tripanosomas similares al Trypanosoma cruzi (3). Debido a que
la clasificación de los murciélagos es muy confusa (3) y es difícil de
identificar una infección por T. cruzi, las informaciones positivas de
este flagelado en los murciélagos son aún escasas (94). Sin embargo,
Marinkelle (94- 98), ha comprobado que 36 murciélagos colombianos
(Petropteryx macrotís, Phyllostomus hastatus. P. díscolor. Glossopha-
ga sorcína, Carollla perspicillata, Artibetus Iíturatus. Desmodus ro-
tudus. Molossus maíor). hospedaban cepas de T. cruaí, patógenas para
ratones inoculados o provocan cuerpos leishmánicos en sus tejidos.
También se probó que el triatómidio Capernícola pilosa, habitante
de las cuevas de los murciélagos de quienes se alimenta, hospedaba
flagelados morfológicamente parecidos al T. cruaí (97). Tres murcié-
lagos (Artibeus Hruratus. Glossophaga sorcina), hospedaban tripa no-
sornas morfológicamente parecidos al T. rangeli (95). Los resultados
preliminares de estudios de tripanosomas en murciélagos sugieren
que éstos en Colombia podrían ser un reservorio de T. cruzi (98).

Es muy poco lo que se sabe del posible efecto en salud pública
de los gusanos parásitos de los murciélagos, pero Lie Kian Joe, ha
encontrado en el hombre de Java (República de Indonesia), un tre-
mátodo común del murciélago (Paralecilhodendrium molenkampi).
(10).
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No obstante su antiguo símbolísmo de maldad o superstición, los
murciélagos han sido en general menospreciados por modernos in-
vestigadores de salud pública.

Es.e trabajo trata de demostrar que el pe30 c.e una información
valiosa se descuidada si omitimos el estudio cuidadosos de este ma-
mífero que a menudo vive en intimidad con el hombre. Reciente-
mente, varios autores y expertas comisiones han insistido sobre la
urgente necesidad de examinar los murciélagos, por su posible papel
en la sustentación y dispersión de organismos que pueden provocar
enfermedades en el hombre (10, 8, 88, 99). Bajo el título de "La ím-
portancia de los murciélagos y su control en la salud pública", el
lamoso experto en murciélagos, Greenhall (87), publicó una impor-
tante contribución al problema discutido en esta publicación.

La única forma de minimizar la posibilidad de la transmisión
de enfermedades del murciélago al hombre parece ser la de evitar
el contacto entre ellos. Esto se puede realizar en parte, no capturan-
do los murciélagos (8), no visitando cuevas habitadas por murciélagos,
construyendo habítacíones a prueba de murciélagos, por medio de
anjeo (tela metálica) (100) y fumigando las habitaciones con B .H. C.
(101), 102).

La aplicación del jarabe de estricnina a las mordeduras de vam-
piros como medio de control se adoptó por primera vez en Trinidad.
Una gota de jarabe de estricnina (la solución madre se compone de
':'.2 gr de sulfa to de estricnina disueltos en 174 ml. de agua y 174 ml.
de jarabe),aplkada debidamente en una herida recién abierta mata
a un vampiro que intente morder nuevamente a los dos segundos de
haber tocado con su lengua la morledura así tratada (88). Con el fin
de controlar el número de murciélagos en cierta área, todos los mé-
todos para capturarlos y matarlos deben ser llevados a cabo usando
diversas armas de fuego, redes finas y trampas (103). La quema de
materiales que producen humo abundante en los árboles o en las cue-
vas habitadas por murciélagos matará solo a los jóvenes mientras que
[os adultos que escapan podrán encontrar otro lugar para vivir. El
uso de ciertas plantas usadas localmente ,como repelentes de murcié-
lagos no se ha demostrado hasta la fecha, tener valor alguno. Es fun-
damentalconocer las costumbres y el habitar de los murciélagos pare
obtener resultados satisfactorios.
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RESUMEN

Se discute la importancia de los murciélagos para la salud pú-
blica. Se mencionan hongos, virus, rickettsias, bacterias, leptospiras,
espiroquetas, protozoarios y helmintos reportados de murciélagos o
de sus habitats. Se enumeran aislamientos esporádicos de hongos
zoonótícos. Se presta especial atención a la rabia, virus arbo, hongos
y tripanosomas de los murciélagos.

Se discute el aislamiento de His:toplasma capsulatum, Paraco-
ceioides brasiliensis, Microsporum canís, Sporotrichum schenki, Seo-
pulariopsis spp. y Trypanosoma cruzi de murciélagos colombianos.
Se subraya la importancia de los murciélagos como reservorios de
T. cruzi o Hístoplasma capsulatum y se dá un resumen de los méto-
dos favorables para el control de ellos.

SYNOPSIS:
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The ímportance of bats for public health is discussed. Fungi vi-
ruses, rickettsia, bacteria, leptospira, spírochaeta, protozoa and hel-
minths reported from bats or their habitats are mentioned. Odd ani-
mal isolations of zoonotic fungi are listed.

Special attentions is paid to bat rabies, arbo virus fungi and try- .
panosomes.



There is a díscussion of the isolation of Hísfoplasma capsulfaum,
ParacoccioicÍes brasiliensis. Microsporum canís, Sporofrichum schen-
kí, Scopulariopsis spp. and Trypanosoma cruzi from colombian bats,

The importance of bats las reservoirs for T. cruzi and' H. capsula-
tum is stressed and a summary of favorable bat control methods
gíven.
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ESTUDIO SOBRE DESNUTRICION INFANTIL

7. CAMBIOS BIOQUIMICOS y HEMATOLOGICOS
TRATAMIENTO CON DOSIS ALTAS DE PROTEINAS

Dado Franco G.
Alberto Restrepo
Dolly Quintero
Heenán Vé1ez

*
**

****

INTRODUCCION

Estudios en diferentes partes del mundo han demostrado varia-
cienes desde el punto de vista clínico y bioquímico del niño desnu-
trido, bien sea de tipo kwashiorkor o de tipo marasmo (1), y aún más,
estas diferencias 'se han encontrado den t r o de los mi.smos países:
Girwood (2), menciona que la incidencia de la anemia megaloblásti-
ea en niños desnutridos varía no solamente de país a país, sino de
lugar a lugar dentro de los mismos países condicionado todo ello a
múltiples facto-res no bien establecidos aún.

En los estudios que se han llevado a cabo en Colombia sobre ni-
ños desnutridos se han demostrado algunas diferencias en diferentes

* Instnuotor de Pedéatréa Nutrición, Fac. de Meddcina, Uriiversidad de
.Antíoquia, Medellin, Colombia.
.Iefe, Sección de Hematolcgía, Depto. de Medicina Interna. de 'l,a mis-
ma Institución.
Dietísta, Sala Metabólica, de Ia misma Institución.
Jefe, Sección Nutrición, Depto. de Medicina InteI1na,de la misma Ins-
títución.

***
****
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regiones; uno de nosotros (3), pudo demostrar una alta incidencia de
anemia de tipo megaloblástico en la ciudad de Cali; en cambio esa
anemia megaloblástica no se ha encontrado en otras partes de Co-
lombia.

Diferentes tipos de tratamientto han sido establecidos en la des-
nutrición sin que existan pautas bien definidas con relación a éste.

Con el fin de conocer la modalidad de desnutrición y los dife-
rentes valores bioquímicos, así 'como el tipo de anemia que presen-
taban los niños desnutridos de esta parte de Colombia, se ha llevado
a cabo este trabajo en la Sala Metabólica Infantil de la Sección de
Nutrición del Departamento de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS

Seis niños desnutridos, tres con marasmo y tres con kw.ashiorkor,
fueron admitidos a la Sala Metabólica para su estudio. Las edades
variaron desde un año y nueve meses a cuatro años y seis meses. A
todos los niños se les hacia en el momento de su ingreso una historia
socioeconómica completa tomando los datos de los padres. Esta his-
loria comprendía el examen físico completo con especial cuidado en
la búsqueda de signos de carencias nutricionales, talla y peso utili-
zando los aparatos adecuados para su edad (4). El peso se tomó día-
r iamente durante el tiempo de la hospitalización para observar las
variaciones que sufría con el tratamiento y la talla en el momento
del ingreso y luego mensualmente hasta su egreso.

Cada semana se extranjeron 10 cc. de sangre la cual se utilizaba
para la dosificación de lípidos totales (5), colesterol (6), proteínas to-
tales (7), electroforésis de proteínas (8), lipoproteínas (9), hematocri-
1,0 (10), hemoglobina (11), reticulocitos (12, recuento de glóbulos rojos
y extendidos de sangre periférica; vitamina A y caroteno (13). Así
mismo' cada semana se hizo un examen de medula ósea en cresta ilía-
ca posterosuperior, las partículas medulares fueron extendidas entre
dos laminillas y teñidas con Wright, estas fueron leídas siempre por
el mismo observador.

Se tomaron, además, medidas complementarias de pliegue subes-
capular y de brazo utilizando uncalibrador de piel marca Lange y
circunferencia de brazo (14-15), medidas estas tomadas al ingreso y
mensualmente.

Los niños fueron admitidos en la sala y puestos a una dieta que
contenía 2 gms. de proteínas por kilo y por día a base de proteínas
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de origen animal (leche semidescremada), hidratos de carbono en for-
ma de agua de panela * y grasa en forma de aceite vegetal (16), todo
para 60 calorías por kilogramos de peso por día; estas cantidades se
fueron aumentando paulatinamente hasta alcanzar la cifra de 5 gms.
por kilo de peso y por día de proteínas y 140 calorías por kilo y por
día (cuadro N9 1).

CUADRO N9 1

TRA TAMIENTO DIETET'ICO
.

Días de Calorías Proteínas Grasas Carbohidratos
Trat. x kg. gm.jkg. gm./kg. gm.jkg.

1 60 2 0.58 12.0
4 80 3 1.33 10.5
8 100 4 2.8 14.2

11 120 5 3.3 17.0
20 140 5 3.3 20.0

Las infecciones intercurrentes se trataron de la manera usual
utilizando penicilina cristaLina o procaíníca. En los casos en que se
presentaba parasitósis comprobada por el examen de materias fecales
se trató específicamente el tipo de parásito.

Hasta donde fue posible se escogieron los casos más puros de
desnutr íción protéico calórica descartándose aquellos que estuvieron
infectados. La observación de estos pacientes se hizo durante 2 meses.

RESULTADOS

En la gráfica N9 1 se presenta un caso típico de evolución en
una niña marasmátíca (M. L), de dos años y un mes, quien al ingreso
presentaba desde el punto de vista de proteínas y albúmina una lige-
ra disminución de las proteínas totales y una albúmina en niveles
normales; la gama 'globulina era relativamente baja. Con el trata-
miento, las proteínas totales llegaron a sus niveles normales en la
tercera semana y las albúminas aumentaron significativamente a par-
tir de la segunda semana pero las gamas globulinas permanecieron
por debajo de Ias cifras normales durante los 60 días de observación.

* Azúcar nó reñnada,
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DATOS B!OQUIMICOS - CUADRO NI? 2

Vías de P. T. Alb. G. Glob. Lípidos Colest. Lipoproteinas ~o V¡i. A. Caro! Hto, Hb. Reiit.
tratam. gm.%· gm.% gms.% totales gm. % tolal Beta mgs. 2 Aifa mgs.% mgs.% 8% %

Kwashiorkor O 3.5 1.82 1.0 480 60 55.4 4.6 10 5 23 6.1 3.0
C¡¡'SQNI? 1 7 4.3 2.11 1.53 474 85 74.4 10.6 10 3 22 4.6 8.8
B. M. 14 4.3 2.73 .89 615 21 12 27 7.7 7.2

21 6.1 3.86 1.06 187 146.2 40.8 31 9.1 5.8
28 7.2 4.93 1.22 497 20 33 32 9.6 2.2
35 7.8 4.64 1.62 497 150 131.5 18.5 28 33 31 9.6 2.4
42 7.3 5.18 1.00 395 145 97.3 47.7 20 4 33 9.8 2.6
49 7.4 4.78 1.16 502 145 111.5 33.5 22 2 33 9.7 0.2
56 7.5 5.87 .71 508 113 81.2 31.8 33 9.1 0.8

O 3.6 2.61 .36 97 63.5 33.5 25 24 29 8.3 3.4
Caso NQ 2 7 3.6 2.81 .23 542 154 105.3 39.7 36 1 29 8.7 8.6
J. J. M. 14 5.2 4.19 .25 188 138.2 49.8 44 14 31 9.8 8.4

21 6.5 5.12 .42 598 156 124.8 31.2 40 13 36 10.2 3.2
28 7.3 5.02 .70 553 160 117.5 42.5 44 33 33 11.4 5.6
35 7.2 4.92 .71 565 34 22 38 12.4 2.8
42 7.1 4.62 .75 480 168 130.O 38.0 36 .32 39 11.7 3.0
49 7.9 5.92 .58 514 158 123.7 34.3 38 11.1 1.2

O 5.3 3.59 .94 90 73.3 16.7 54 22 38 11.4 1.4
Marasmos 7 5.6 4.30 .40 599 162 129.8 32.2 57 22 39 11.4 2.4
Caso N9 3 14 6.0 4.66 .45 452 195 183.8 11.2 68 40 36 10.7 4.0
C. O. 21 6.0 3.81 .76 565 156 116.2 39.8 40 28 37 11.7 2.0

28 6.9 4.74 .80 463 140 110.3 29.7 50 27 39 13.1 2.2
35 6.8 4.06 1.25 463 150 125.7 24.3 50 27 36 11.4 1.8
42 6.8 4.6 .78 338 122 98.5 23.5 56 26 37 11.7 2.4
49 7.9 4.54 1.24 423 145 114.3 30.7 38 2 37 11.7 3.4
56 7.4 5.68 .56 367 107 94.6 12.4 39 11.4 0.6

O 4.0 2.5 .90 565 19 30 32 9.8 3.8
Caso N9 4 7 4.1 2.52 .77 452 97 39 5 32 9.8 2.2
E. S. 14 4.9 2.65 .94 638 150 114.9 35.1 39 9 36 11.4 12.4

21 6.4 4.31 .88 565 158 122.0 36.0 46 44 36 11.7 10.0
28 6.4 4.33 .86 145 111.7 33.3 53 16 35 11.4 3.8
35 6..3 4.71 .63 338 145 92.7 52.3 46 48 36 11.7 2.6
42 7.6 5.2 1.01 422 133 83.1 49.9 46 22 36 10.7 1.8
49 7.4 4.97 1.02 395 97 76.4 20.6 35 10.2 0.4
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Con relación a los lípídos totales y al cclesterol total, estos se
encontraron dentro de los límites normales desde su ingreso hasta
la salida de la Sala, con pequeños altibajos que fluctuaron dentro
de 10 normal.

Llama la atención el hecho de que existe una anemia de tipo nor-
mocítíco normocrómico la cual empieza a mejorar a partir del día
14 y alcanza valores de normalidad a partir del día 21, manteniéndo-
"e durante el tiempo restante en valores de 12.5 gms.% de hemcglo-
bina y 39% de hematocrito. Es muy importante llamar la atención
sobre la respuesta reticulocitaria que se observa en esta paciente y
en todos los demás estudiados. Durante las primeras semanas hay un
pico de retículocitosís que se mantiene estable por 20 días y decrece
a lo normal a partir del día 35 de la hospitalización; este pico de re-
rículocítosís corresponde con el aumento concomitante del 'hemato-
crito y de la hemoglobina. Las medulas hechas semanalmente mos-
traron una híperplasía er itroide desde el comienzo hasta el final del
tratamiento y no se pudo observar ningún signo de megaloblastosis .
Los valores de vitamina A, permanecen estables con valores norma-
les desde el comienzo, no así los de caroteno los 'cuales luego de lle-
gar a 10 normal bajan un poco al final del tratamiento; es de anotar
que a partir de la segunda semana todos los pacientes recibieron ca-
roteno en la dieta en forma de vegetales verdes (zanahorias). La in-
gesta de proteínas y de calorías por kilo de peso está por encima de
las recomendaciones (17) y las de hierro están en proporción inferior
a los requerimientos diarios.

En el gráfico N9 2, podemos ver el progreso observado en esta
niña rnarasmáticacon relación al peso, talla, circunferencia de brazo,
pliegue de brazo y pliegue subescapular; es notorio el hecho de que
todos estos parámetros aumentan progresivamente a medida que me-
jora la condición clínica.

En el gráfico N9 3, observamos los hallazgos en un niño con
kwashiorkor (G. M.) de 4 años y 9 meses, de sexo masculino en el
cual se encuentran las proteínas totales extremadamente bajas con
una disminución marcada de la gamaglobulina y de la albúmina, las
cuales empiezan a aumentar a partir del día 79 para normalizarse
las albúminas a 'partir del día 79 y las proteínas totales a partir del
día 35, manteniéndose en niveles de la normalidad hasta el final del
tratamiento. La globulina permanece siempre baja desde el primer
examen. Los niveles de colesterol y de lípidos son extremadamente
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bajos y tienen un aumento progresivo con un nivel máximo a los
10 días para luego retornar a 1a normalidad a partir del día 20. Los
valores del hematocrito y de la hemoglobina son bajos al comienzo
para alcanzar los niveles de la normalidad en la segunda semana;
de la misma manera que en el 'caso anterior se observó en éste el
pico de reticulocitosis como puede observarse en el cuadro N9 2, este
fenómeno se 'presentó en todos los pacientes.

En el cuadro N9 4, observamos los progresos hechos por este pa-
ciente 'con relación al peso, talla, circunferencia del brazo, pliegue
del brazo y pliegue subescapular,

En el cuadro número dos, se presentan los datos relacionados
con los hallazgos en los cuatro niños restantes (2 con kwashiorkor y
2 con marasmo). Se puede o b s e r va r que las proteínas totales y
las albúminas se encuentran notablemente más bajas en los casos
de kwashiorkor, las gama globulinas al ingreso se encontraron por
debajo de las cifras normales en todos ellos, menos en el caso N9 1
Y no obstante el tratamiento éstas sólo llegan a normalizarse en un
caso. Respecto a los Iípídos, éstos se encontraron dentro de las cifras
normales en los pacientes con marasmo, al contrario de lo que se

CUADRO NI? 3
PESO, TALLA, CALIBRACION DE PIEL Y CIRCUNFERENCIA DE BRAZO

Días de Peso Talla Pliegue de Pliegue de Cireunf.
tratam. gms. ems. brazo mm. Espal. mm. Brazo ems

Kwashiorkor 8 5.980 74 1 0.5 10.0
Caso NI? 1 30 6.640 75 3 1.0 11..0
B. H. 60 7.3,50 75.5 6 2.0 11'.0
CaJSO NI? 2 10 6.6'50 75 4 1 12.0
J. J. M. 30 7.700 76 5 2 11.0

60 8.3,60 77.5 6 2 11.5

Marasrnos O 6.400 7,1 3 1 12.0
Caso NI? 3 30 7.340 n 3 1 10.0
C. O. 60 7.830 72 5 2 10.0
CG;SO NI? 4 O 6.480 79.5 3 1 12.5
E. S. 30 7.060 79.5 4 2 8.0

60 7.310 80.5 4 2 9.0
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observa en los casos con kwashiorkor. El hematocrito, la hemoglo-
bina y los reticulocitos sufrieron un alza más intensa en los pacien-
tes 'con kwashiorkor.

Llama por último la atención, el hecho de los bajos niveles de
caroteno (18), no obstante que las dietas llevaban una apreciable can-
tidad de éste, en forma de zanahoria.

En el cuadro N9 3, observamos la mayor ganancia de peso en los
pacientes con kwashiorkor si la comparamos con los marasmáticos,
e igual cosa podemos decir respecto a la talla.

COMENT ARIOS

Los hallazgos encontrados en esta serie de 'P:acientes muestran
que existe en todos ellos una anemia de tipo normocítíco y normo-
crómico con una hiperplasia de la serie eritroide en la medula ósea
pero sin alteraciones megaloblásticas; esta anemia responde al tra-
tamiento en el cual no se ha incluido ningún hematínico específico,
ya que solamente contenía una dieta alta en proteín:as y calor ías.. El
hierro era normal (un caso) o ,por debajo de lo normal (5 casos); con
sis y ascenso en la hemoglobina que fue muy marcado, podríamos
concluir que el solo balance de la dieta con unas ingestas altas en
proteínas, calorías y demás nutrientes, hace que la anemia mejore
sin tratamiento específico, pudiendo avanzar quizá un poco en la hi-
pótesis de que las proteínas sean la causa de este anemia en la des-
nutrición proteicocalórica.

Tanto el hematocrito como la hemoglobina y los reticulocitos,
muestran un alza más intensa en los pacientes con kwashiorkor (cua-
dro N9 2), hallazgos que tratamos de relacionar 'con lo dicho en el
párrafoanferior, ya que se sabe que en el kwashiorkor existe un
marcado déficit protéico, tanto en cantidad como en calidad, con una
ingestión calórica concomitante normal o alta, pero en su mayor par-
te constituida a base de hidratos de carbono (19, 20, 21, 22). en cam-
bio en los casos de marasmo la desnutrición sería debida al déficit
proteícocalórico primordialmente, pero en la mayoría de los casos,
con una dieta bien balanceada en sus 'componentes. Las proteínas to-
tales y las albúmina s se encontraron más bajas en los pacientes con
kwashiorkor, como muy bien ha sido informado por otros investiga-
dores (23, 18); sin embargo, las gamaglobulínas se encontraron en
niveles inferiores a la normalidad en todos los pacientes a su íngre-
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so, menos en uno de ellos (caso N'? 1), sin que con el tratamiento pro-
puesto Ilegaran a niveles normales o altos, salvo el caso N'? 4.

Los lípidos se encontraron en los casos de marasmo dentro de los
Iímites normales corno es lo usual, al contrario de lo que se ha en-
contrado en los pacientes con kwashiorkor (24-18) y su elevación ha-
cia los niveles normales se obtuvo en términos medios a la segunda
o tercera semana del tratamiento (23), e igual cosa podemos decir
del colesterol.

Las lipoproteínas alfa y beta se encontraron bajas en todos los
pacientes con kwashiorkor y con el tratamiento llegaron a niveles
normales las lop:roteínas alfa, no así la beta. En los casos con maras-
mo las lipoproteínas alfa fueron normales desde el principio del tra-
tamiento y las betalipoproteínas siempre bajas.

RESUMEN:

Se presenta un estudio de 6 pacientes desnutridos: 3 con kwas-
hiorkor y 3 'con marasmo llevado a cabo en la Sala Metabólíca In-
fantil de la Sección de Nutrición del Departamento de Medicina In-
terna. Todos recibieron una dieta conocida en cantidad y <calidad de
los diferentes nutrientes. La ingestión protéica fue de 5 g/ks. de peso
corporal, calorías 150 kg. de peso y la grasa el 3% del total de calo-
rías. La ingesta de hierro, fólico y vitamina B 12 estuvo en los nive-
les de requerimientos míninos.

Se relatan los hallazgos bíoquímícos y hematológicos haciendo
especial hincapié en el pico de retículocitosís que presentan todos
ellos.

Se sugiere que la anemia normocítica y normocrómica presenta-
da por éstos, sea debida a la desnutrición proteica.

SYNOPSIS:

Six malnourished patients, three with kwashiorkor and three
with Marasmus were studied in the Metabolíc Unit of the Nutrition
Section, Department of Internal Medicine. All patients received
lmownamounts of nutrients. The protein intake were high 5 gms.
per kolo body weight; oalories 150 kilo weight and fat 30% of the
total calories. Non. Folie acíd and vitamin B 12 were normal.

The Hematologícal work up show normocitíc anemia and reticu-
locít pick due probably to prctein intake.

The biochemical and antrophometric findings are similar to the
ones reported by many authors.
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The study suggest that the anemia found in protein ealoríc mal-
nutrition is due to protein deficiency.
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AISLAMIENTO DE MICROSPORUM GYPSEUM

DE SUELOS COLOMBIANOS +

MoolIUell Cabrades A
'I'iberío Carwadal M.
Luis, E. Cardona
FiI1arrlCÍSICOCarwajal S.
Angela Res1:mepo M.

**
*** •..****

El suelo constituye el reservorio más importante para un núme-
ro de hongos patógenos del hombre y de los animales (1, 2). Los der-
matofitos son los que se encuentran distribuidos más ampliamente
y la frecuencia, cada vez mayor, con que vienen siendo aislados de
suelos, señala el papel importante jugado por los mismos en la epi-
demíología de las dermatomicosis.

Entre los dermatofitos patógenos que suelen aislarse del suelo,
e~\iMicrosporum gypseum (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), es bastante común, Sl-

guiéndolo en orden de frecuencia el Trichophyio'n mentaqrophytes.
(10). Con el descubrimiento reciente del KeraUnom.yces ajelloi como
dermatofito (11), esta especie se considera como la más frecuente-
mente aislada del suelo (12). Otras dos especies, Microsporum. coo-
kei y Triohophyion terrestre, han sido igualmente recobradas del
suelo pero éstas no causan enfermedad (13). Todos los dermatofitos
anteriores son queratinofílicos y se ha comprobado corno suelos adi-
donados de sustancias ricas en queratína (plumas,cabellos), atraen

* Tmbajo elaborado d1Wanrte el Curso Rlegui!Jaa-de MklOObiologfa Médica,
19615.*. Estud1a1Iltes de ~CeT año de meddcína •

••.•* Proéesora Agregada, Depaetamento de M1coob1ologia y Parasitología,
Facultad de MeldJ1CIDa:,Universidad de Antio'qwa, MedelHn, Colombla,
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y estimulan el crecimiento de estos hongos induciendo, más tarde, la
aparición de formas de reproducción sexuada. Estas últimas, conocí-
da con el nombre de "cleistotecias", son las que proporcionan el dato
taxónomíco definitivo. Se sabe, por ejemplo, que el M. gyp.seum, es
01 estado imperfecto de tres especies sexuadas las que se denominan
N¡:,nnizzia Incurvata. Nannizzia gypsea y Nannízaía fulva, (14). La
fnrm3. sexuad a del K. aielloí se conoce con el nombre de Art'hroder-
ma uncínatum (15). Los estudios de Weitzman (16), han contribuido
grandemente al conocimiento de las formas sexuadas de los derma-
tof'itos.

Este trabajo tuvo por objeto comprobar la presencia o ausencia
de los hongos anteriores en el suelo de nuestra región.

Materiales y métodos:

Se procesaron cuarenta muestras de suelos recolectados en dife-
rentes sitios (solares, calles, jardines, parques, etc.) de Medellín, En-
vigado, Sopetrán, Amagá y Santa Elena (Antioquía). Para la reco-
lección se siguió la técnica de Vanbreuseghem (17), basada en la que-
ratinofilía de Ios dermatofitos. Se utilizaron frascos de boca ancha,
ostérilea, con los 'cuales se raspaba la superficie del suelo sin profun-
dizar más de 1 cm., obteniéndose unos 10-20 grs. de tierra. Una vez
transportado el material al laboratorio se le colocaba en cajas de Pe-
tri estériles, desmenuzando con espátulas igualmente estériles, de
manera de cubrir la mitad a un tercio de la caja. Luego se humede-
da la superficie con agua destilada estéril y se cubría la misma con
fragmentos de cabellos humanos autoclavados, de 1-3 cms, de largo.
Las cajas así procesadas se guardaban a temperatura ambiente (25-
28°C.), por períodos de 4-6 semanas, con observación periódica. Se
'realizaban preparaciones microscópicas tan pronto se distinguían co-
lonias sobre los cabellos, trasplantando, al mismo tiempo, algunos de
ellos a medio de Sabouraud con cloranfenicol y cíclohexímide (+),
para la obtención de cultivos puros. Estos trasplantes eran también
mantenidos a temperatura ambiente.

La clasífícacíón de los cultivos se hacía luego por el aspecto de
las colonias y las característícas microscópicas de los mismos utili-
zando bien la .placa directa 'O los microcultívos en lámina. Se anotó

(+) Mycooel agar, B. B. L. (Bañtímore Bíologicaíl Labooatory, Babtimore,
Mary lamd).
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Fig. 1. Tierna recubierea <con oabelilos estér iles J!ÜlS cuales
han sido colondzaods por M. gypseum 40 X.

Fig. 2. 'I'ierra recubieeta 'con cabeldos estér-iles y colonias de
M. gypseum. La flecha sefiala Ias fommas sexuadas o Cleistotecias
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CUADRO N9 1

la presencia de cleístotecias pero no se utilizó el dato para la clasí-
Iícación. (+).

Observaciones:

De las cuarenta muestras de suelo, 17 (42.50%) permitieron el
crecimiento de M. gypseum. La distribución de los aislamientos se-
gún los lugares de recolección queda explicado en el cuadro N9 1.

DISTRIBUCION DEL MICROSPORUM GYPSEUM,
SEG UN EL SITIO DE RECOLECCION

Sitio de recolección Total de muestras M. Gypseum %
Solares y potreros 20 9 45.0
Calles y carreteras 9 2 22.2
Jardines 6 2 33.3
Parques 5 4 80.0
TOTAL 40 17 42.5

Es interesante anotar las grandes diferencias de temperatura en
las regiones estudiadas (Santa Elena, temperatura media de 139C.,
Císneros, 289C. y Bello, 209C.) y la presencia en todas del M. gypseum.

El porcentaje de aislamientos (42.50%) de este dermatofíto está
acorde con los .ínformados para otros países latinoamericanos, como
Cuba con 53.80% (5); Uruguay con 40.10% (6) y Venezuela con 56.60%
(8). No se recobraron cepas de K. aíellcl, el más cosmopolita de los
dermatofitos encontrados en el suelo.

No parece existir una relación muy marcada entre el tipo de sue-
lo (jardín, parque, calle, solar) y la presencia del hongo, el cual, a
pesar del número limitado de muestras, parece ser de distribución
ubicua, como lo anotara Yarzábal (6).

La apariencia de las colonias fue característica: colonias pulve-
rulentas o ligeramente algodonosas, de color café en leche que se ha-
cían presentes a lo largo de los cabellos (fig. 1), entre la segunda y

(+) Culfívos representativos fueron enviados a La doctora Irene Weitzman,
Depantment of Dermatology, College of Physícíams and Surgeon ea-
lumbia Umdversdty, New York, ouien clasifícó Ias fases como Nannizzia
gypsea.

2J O ANTIOQULA MlEiDICA



Fig. 3. Cabello obtenido Ide Ias cajas 'con tierra. Obsérvese
Ias macroconádias elípticas del M. gypseum 40 X.

Fig. 4. Mioroccnidias y macroooniddas del M. gypseum obtenido dJelltiermas40 X.
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cuarta semana de incubación. Las cleistotecias (fig. 2), aparecían, ge-
ner.alrnente, entre la 'cuarta y sexta semana.

Microscópicamente, los cabellos observados presentaban micelios
y macroconidias abundantes, ligeramente elípticas, de membrana del-
gada y con pocas septas (fig 3), también algunas microconidias sésí-
les, (fig. 4), ambas con las características del M. gypseum.. Al aislar
las colonias en el medio de Sabouraud la colonia se mostraba igual-
mente típica, (fig. 5), con una pigmentación, al reverso, variable entre
el amarillo y el rojo.

F'ig. 5. M. gypseum: ooloniaerrmedíos Idle
Sabouraud, 20 días ,a derruperabura ambiente

El M. gypseum es entre nosotros agente causal de tinea capitis
y tine a corporis, en porcentajes del 8.43% y del 13.50%, respectiv-a-
mente, (18) y su hoy demostrada existencia en el suelo señala que
la infección se adquiere por contacto con éste, su reservorio natural.

Es este el primer informe colombiano sobre el tema.

RESUMEN:

212 ANTIOQUIA M:EDICA

De 40 muestras de suelo, recogidas de lugares diversos en áreas
del Departamento de Antíoquía y en las que se investigó la presen-
cia de hongos quera tinofílicos, se aisló M. gypseum de 17 de ellas.
(42.5%).Este dermatofito produce entre nosotros tinea capitis y tínea
corporís lo que traza la fuente de infección a contado con suelo. La
distribución de este hongo parece uniforme y sin predilección espe-
cial por ciertos climas o lugares.

No se obtuvo crecimiento de otros dermatofitos queratinofílícos.



SYNOPSIS:

Using the "hair-baiting" tecnique, M. gypseum was isolated from
17 out of 40 (42.5%) soil samples collected at various localities in the
state of Antioquia. There was no correlation between climateric con-
ditions and positíve ísolations. No other keratinophilic dermatophy-
tes were observed,
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INTRODUCCION:

La fiebre reumática es una enfermedad de distribución mundial
que afecta a gran número de personas, muchas de las cuales quedan
permanentemente incapacitadas por una lesión cardíaca residual.

Se dispone de datos sobre su incidencia sólo en algunos países
como los escandinavos donde se estima en 1-3 casos por 1.000 habi-
tantes y por año (1). La razón del desconocimiento de este dato fun-

:¡::j:*
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damental es la no obligatoriedad de la información en los otros paí-
ses. Como sustitutos para estimar su existencia, su amplitud de di-
seminación en la población y el grado de invalidez que produce, se
usa: a) las tasas de mortalidad por fiebre reumática activa o por en-
fermedad cardíaca reumática inactiva; b) la prevalencia de la enfer-
medad cardíaca reumátíca activa o inactiva en diferentes grupos de
población.

Estudios basados en tasas de mortalidad:

En los Estados Unidos la tasa de mortalidad por fiebre reumá-
tica en el grupo ebario de 5 a 19 años, entre 1939 y 1941, fue de 11.7 x
100.000 por año (1)

En un estudio hecho en los departamentos de Patología y Medi-
cina Preventiva de la Universidad del Valle sobre defunciones de
niños en Colombia, entre 1953-1956, se encontró que en el grupo de
5-9 años, figura la fiebre reumática con sólo un 2.5% sobre el total
de los certificados de defunción, ocupando el 10% lug.ar entre las en-
fermedades registradas (2).

Estudios basados en tasas de prevalencia:

Diferentes estudios llevados a 'cabo en los Estados Unidos (1-3),
han revelado una prevalencia de enfermedad cardíaca reumática va-
riable según el grupo de edad examinado, la localización geográfica
y las condiciones socio-económicas. Las cifras extremas han sido 3.8
por 1.000 en niños de 5-14 años y 60 por 1.000 en niños de 79 y 89

años escolares en una población hacinada y con malos' alojamientos.
Mozziconaci (4), en Francia informó 1.24 por 1.000 como promedio
con oscilaciones entre 0.56 por 1.000 en comunidades menores de 500
h.sbítantes, hasta 2.23 por 1.000 en comunidades mayores de 100.000
habitantes, notando además una correlación significativa entre la fre-
cuencia de cardiopatias reumáticas y el grado de industrialización.
En ciudad de México el 0.8% de niños y jóvenes aparentemente sa-
nos presentaron fiebre reumática (5). En Bogotá, uno de nosotros
(TF), (6), encontró en 100.000 historias clínicas revisadas, una preva-
lencia de FR de 4.59%0. También en Bogotá, Salazar y colaboradores,
hallaron antecedentes reumáticos en el 1.21% de escolares ent~e 5 y
25 años. En el mismo grupo hubo 0.16% de cardiopatía reumática (7).
Reveladores también de la gravedad del problema son Ios datos con-
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signados por Salazar y Rulfo (8), sobre el porcentaje de cardiopatía s
debidas a fiebre reumática (índice r/t), en diferentes sitios de Amé-
rica Latina. Así:

Salazar, (México) 33%
Chávez, (México) 41%
Cossio, (Argentina) 17%
Cellis, (Lima) 9%
Morais, (Recife) 15%
Osorío, (Ríogrande) 12%
Suárez, (Puerto Rico) 17%
Tranchesí, (Sao Paulo) 17%

El 47% de todas las cardiopatías en Filipinas se deben a la fiebre
reumática. (2).

Importancia del portador de f'streptococo beta hemolítico. grupo A

Según Mortimer y Rammelkamp, el estreptococo se transmite
por contacto íntimo y no por núcleos de gotitas, polvo contaminado
o vehículos. La fuente más peligrosa de infección es entonces el por-
tador reciente (9). El estado de portador después de la amigdalitis
aguda persiste por meses o quizá por años (10). Con métodos de cul-
tivo especiales se pueden demostrar los estreptococos en el 97% de'
los casos, 17 semanas d e s P u é s de la infección. La capacidad para
transmitidos es más alta en las tres primeras semanas cuando la
mayoría de los gérmenes son tipificables. A medida que se prolonga
el estado de portador y se pierde la proteína M, disminuye el peli-
gro del portador como fuente de infección; por ello el simple alisla-
miento de estreptococo de un portador o del ambiente, no establece
su importancia como reservorío en la diseminación, ya que muchos
de esos gérmenes no son infectantes. James (11), encontró que una
vez adquirido un estreptococo del grupo A, la tasa de enfermedades
estreptocóccicas es de 40%. Como prueba de la capacidad de trans-
misión por el portador sano, halló que la tasa de portadores secun-
darios es de 9%. Basándose en estos datos se ha propuesto el trata-
miento con penicilina de los grupos familiares cuando aparezca un
caso clínico de enfermedad estreptocóccíca o se introduzca en ellos
una cepa patógena.
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No obstante la importancia del portador no está completamente
definida: Cornfeld y colaboradores (12), hallaron que de 1.000 esco-
lares examinados, la mitad tenía un cultivo positivo para estreptoco-
cos beta hemolítícos. El 84% de las cepas fue de grupo A. De estos
el 80% no fueron tipificables. Hasta el 31.8% de esos niños fueron
portadores asintomáticos por períodos de tres m e s e s o más, pero
hubo muy poca relación entre los estreptococos de la garganta de los
niños y los de sus familiares. En niños normales de las escuelas sub-
urbanas de París, Mozzíconací (13), encontró porcentajes de portado-
res sanos fluctuantes entre 6, 7 - 30%. Al final de dos años de es-
tudio, más de la mitad de los sujetos habían sido. ;po.rtadores por lo
menos en una ocasión. No encontró correlación entre Ia tasa de por-
tadores y el desarrollo de enfermedad. Estudios realizados por Sas-
law y Jablon (14), muestran que en Dade, F1orida, la fiebre reumáti-
ca y la enfermedad 'cardíaca reumática son raras a pesar de que el
11% de los ndñosde 6 a 9 años portan el estreptococo beta hemolítíco
grupo A. Streifeld y Saslaw (15), anotan la rareza de la fiebre reu-
mática en Miamí, 'a pesar de una gran frecuencia de aislamiento de
estreptococo beta hemolítíco grupo A, en niños y de los elevados tí-
tulos de antiestreptolísínas en ellos observados. Harvey y Dumlap
(16), no han encontrado. correlación entre la tasa de portadores de
estreptococo y la de enfermedades estreptocóccicas en el mismo. gru-
po. Incluso con frecuencia la relación es inversa.

Objetivos del presente trabajo:

Iniciar el estudio epídemíológíco de la fiebre reumática y de las
infecciones estreptocóccicas en nuestro medio, determinando. los si-
guientes puntos:

a) Prevalencia de fiebre reumática en escolares.
b) Prevalencia de portadores de estreptococo beta hemolítico gru-

po A, en los mism-osniños.
e) Relación de la tasa de portadores co.n los antecedentes de in-

flamación amígdalo faríngea y con los títulos de antiestreptolisinas.

MATERIALES y METODOS:

Del total de niños de las escuelas públicas urbanas de Medellín,
(69.268),se tomó muestra representativa formada por 400 niños (lí-
mite de confiabilidad 95%) (17). Estos niños fueron seleccionados por
el sistema de tablas de números aleatoríos (18) en un número repre-
sentativo de escuelas de Medellín, escogidos al azar.



CUADRO NQ 1

DlSTRIBUC.ION POR EDAD Y SEXO DEL GRUPO DE ESCOLARES
PARA BUSCAR PREVALENCIA DE FIEBRE REUMATICA y D'E ESTREP-

TOCOCO BETA HEMOLITICO GRUPO A, EN MEDELLIN ,DE 1964

Sexo
Edad en
Años Hombres Mujeres Total %
7 2 2 4 1
8 36 26 62 15.5

10 34 29 63 15.7,
9 38 45 83 20.7

11 32 38 70 17.5
12 35 18 53 13.2
13 14 20 34 8.5
14 7 11 18 4.5
15 7 2 9 2.2:
16 1 1 2 0.5
17 1 1 2 0.5

TOTAL 207/51.7% 193/48.3% 400 100.0

Se examinaron 207v:arones (51.7%) y 193 mujeres (48.3%), cuyos
porcentajes corresponden a los de la distribución por sexos del to-
tal de los niños de las escuelas públicas urbanas de Medellín. (Cuadro
NI? 1). El número de niños estudiado en cada escuela' fue proporcío-
nalal total de alumnos de la misma.

Se obtuvieron los datos necesarios en tres etapas:
a) Historia clínica;
b) Exámenes clínicos y cardíológícos complementarios;
c) Exámenes de laboratorio.
La historia clínica fue elaborada por cuatro médicos quienes tra-

bajaron en grupos de dos previa estandarizacíón de los criterios. In-
cluyó 10 siguiente:

1) Datos personales.
2) Antecedentes de importancia para enfermedad reumática.
Estos informes se obtuvieron por entrevista directa con las ma-

dres y los niños respectivos,
3) Examen físico completo, con especial énfasis en la búsqueda de

manifestacíones de fiebre reumática y de inflamación amígdalo fa-
ríngea.
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4) Frotís faríngeo y cultivo para buscar estreptococo beta hemo-
Iítíco grupo A.

Los niños que presentaron antecedentes o signos sospechosos
de fiebre reumática -antecedentes definidos de artritis, corea 00 pre-
sencia de cualquier clase de soplo u otro signo cardíaco-s- fueron re-
mitidos al Hospital Universitario de San Vicente de Paúl, para una
evaluación efectuada por un internista y un cardiólogo quienes ve-
rificaron los siguiente:

1) Reconsideración de la historia clínica y nuevo examen físico,
especialmente del aparato oardiovascular.

2) Estudio fluoroscópíco prestando particular atención a la silue-
ta cardíaca. Cuando se la encontró aumentada de tamaño, global o
parcialmente, se hizo un estudio radio gráfico adicional.

3) Se practicó ECG, cuando:
a) Se sospechaba por la hístoría clínica la posibrlddad deectivi-

dad reumática.
b) Cuando la auscultación revelaba un soplo de significación pre-

cisa o dudosa de patología orgánica.
e) Cuando había aumento de la frecuencia cardíaca en reposo

o algún cambio en los ruidos cardíacos.
d) Si en el estudio fluoroscópico se encontraba crecimiento car-

díaco global o de alguna de las cavidades.
4) Exámenes de laboratorio complementarios: hemograma com-

pleto, eritrosedimentación, proteína C reactiva y antiestreptolisinas.
Se dnsificaron las antiestreptolisínas y la proteína C reactiv.a

en todos los niños sometidos a control cardíológíco y en 84 niños adi-
cionales tomados -al azar dentro de la muestra en estudio.

Métodos bacteriológicos usados:

Las muestras fueron tomadas por frote de las amígdalas, los pila-
res, la úvula y la pared faríngea posterior por medio de un esco-
billón de algodón. Se tuvo cuidado de que en el momento de la toma
de 1&muestra no hubiera inflamación amígdalo-faríngea. Inmediata-
mente antes de su uso el escobillón fue introducido en un frasco con
:> CC. de medio de transporte de Stuart (19), el cual sirvió, además,
para llevarloal laboratorio una vez tomada la muestra. En el labo-
ratorio los escobillones se depositaron en tubos con el caldo de Pike
(20), en cantidad de 2 centímetros cúbicos, en el cual se incubaron
por 24 horas corno máximo, a 37<?C.Al cabo de este tiempo se trans-



firió una asada del caldo a una caja de agar sangre (Blood Agar Ba-
se-Difco - más 71f2% de sangre de conejo), la cual se incumbó en una
atmósfera enriquecida en C02 durante 24 a 48 horas a 379C. Se exa-
minaron 'las colonias sospechosas de beta hemolisis enfocando su bor-
de con el objetivo 10 X para determinar la presencia o ausencia de
restos de glóbulos rojos. Sólo fueron aceptadas como beta hemolítí-
cas aquéllas colonias cuyo halo de hemólisis presentó total ausencia
de glóbulos rojos.

Tales colonias se purificaron por sub cultivo en agar de sangre;
a continuación se enriquecieron en caldo infusión (BHI Dífco), adicio-
nado con ascitis y luego se determinó su sensibilidad a la bacitra-
cina, por medio de siembra en agar sangre y uso de discos impreg-
nados en el 'antibiótico (Taxos A - BBL). Se clasificaron como de gru-
po A., aquellas cepas sensibles a la bacitracína.

RESUL TADOS CLINICOS:

Del total de niños examinados, sólo 96 (24%), llenaron las con-
diciones para ser remitidos al internista y al cardiólogo.

Por interrogatorio, examen físico con especial énfasis en auscul-
tación cardíaca, fluoroscopía y ,pruebas de laboratorio, se consideró
que 59 de estos niños no tenían evidencias de fiebre reumática acti-
va o inactiva,

Por el mismo procedimiento anterior, adicionado con ECG, se
descartaron 20 niños más. Finalmente, 17 niños fueron más exhausti-
vamente estudiados, incluyendo radiografías y su estudio dio el si-
guiente resultado:

En 11 no se confirmó el diagnóstico de fiebre reumática. De es-
tos, cinco se 'consideraron como p o s i b 1e s cardiopatías congénitas.
(1.25% del total).

A los seis niños restantes, (1.5 % del total), se les hizo el diagnós-
tico de fiebre reumática.

HESUL TADOS DE LABORATORIO:

1) Cultívos: fueron positivos para estreptococo beta hemolítico,
grupo A, en 106 niños (26.5%). Para estreptococos beta hemolítícos de
grupos diferentes en 8 niños.

2) Relación entre títulos de antiestreptolisinas y presencia del
estreptocoeo :
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CUADRO NQ 2

RELACION ENTRE ANTECEDENTES DE INFLAMACION AMLGDALO
FARINGEA y ESTADO DE PORTADOR DE ESTREPTOCOCO BETA

HEMOLITICO GRUPO A, EN MEDELLIN, 1964

Amigd. SI NO Total %
Cultivo N9 % N9 %
Positivo 60 57.7 44 42.3 104 100.0
Negativo 175 60.1 116 39.9 291 100.0

TOTAL 235 59.5 160 40.5 395* 100.0
* En Ios '5 niños restantes no se üograron obtener 100 datas sobre anteceden-

tes de :ia1dllill!IIl!adón arnígdalo Larirrugeo.

Está expresada en el cuadro N9 2. Se ve que no, hubo -en nuestros
pacientes diferencias significativas en los títulos en relación con la
presencia del estreptococo en la garganta.

3) Relación entre antecedentes de ínflamacíón amígdalo faríngea
y resultado del cultivo.

Sólo pudo establecérselaen 395 niños, porque los padres de los
restantes no supieron informar al respecto. En el cuadro N9 3, se
puede ver la falta de correlación entre los resultados del cultivo y los
mencionados antecedentes.

CUADRO. NQ 3

TITULO DE ANTIESTREPTOLISINAS y PRESENCIA DE ESTREPTOCO-
CO BET A HEMOLITICO GRUPO A, EN ESCOLARES DE MED'ELLIN, 1964

AnJliesfl"ep-
iolisimas 0-250 Más de 250 Total %

Cultivo N9 % N9 %
Positivo 33 67.3 16 32.7 49 100
Negativo 89 67.9 42 32. 131 100
TOTAL 122 67.8 58 32.2 180 100

DlISCUSION

Dada la gran frecuencia de las infecciones amígdalo-Iaríngeas en
nuestro medio y teniendo presente la persistencia prolongada de los
estreptococos en la garganta después de pasada la fase aguda (10),
era de esperarse una alta prevalencia de portadores como efecti-



varnente se la encontró (26.5%). Este porcentaje está de acuerdo
con los hallados por otros autores en diferentes sitios (10, 11, 12,
13, 14). Pero, ni Ios antecedentes de inflamación faríngea ni los tí-
tulos de antiestreptolisinas, que se consideran indicios de infección
estreptocóccica anterior o reciente, estuvieron en nuestro estudio re-
lacionados signífícativamente con el cultivo. Esta falta de correla-
ción ha sido anotada y.a por otros autores (15).

De los datos anteriores podemos concluír que el estado de porta-
dor de estreptococo beta hemolítico grupo A, no ha indicado en nues-
tro estudio enfermedad anterior ni actual. Pero queda aún por defi-
nir si representa un reservorio de enfermedad potencial.

La única manera directa de poder responder a esta duda, es un
estuddo longítudinal en el que se averigue la tasa de portadores, su
persistencia y la incidencia de infecciones activas en el grupo porta-
dor y en sus 'contactos.

El hallazgo. de una alta prevalencia de cardiopatía reumática en
,una comunidad tiene dos posibles explicaciones: alta incidencia de
fiebre reumática aguda o gran frecuencia de evolución de la forma
aguda hada el daño cardíaco crónico. Creemos que en nuestro me-
dio aún no se dispone de los elementos de juicio suficientes para defi-
nir la importancia relativa de cada una de ellas.

CONCL USIONES

1) La 'prevalencia de fiebre reumática inactiva en escolares de
Medellín es de 1.5% •

2) En los mismos niños la prevalencia de portadores de estrepto-
coco beta hemolítico grupo A, es del 26.5%.

3) La significación del estado de portador en nuestro medio de-
be definirse mediante estudios de tipo longitudinal,

4) La alta tasa de enfermedad reumática crónica sugiere que se
está dando una atención ínadecuada a las infecciones amigdalofarín-
geas.

RESUMEN:

Se estudió la prevalencia de fiebre reumática y de portadores
de estreptococo beta hemolítíca grupo A, en 400 escolares de Mede-
llín, La tasa para la fiebre reumática fue del 1.5%. La de por-tadores
del 26.5%. No se halló correlación entre el estado de portador por
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una parte y los antecedentes de inflamación amígdalo faríngea o los
títulos de antiestreptolisinas por otra. Se sugiere estudiar la signifi-
cación del portador en nuestro medio y prestar mayor atención a las
enfermedades estreptocóccicas agudas.

SYNOPSIS

The prevalence of rheumatíc fever and of group A, beta hemo-
lityc streptococci was investigated in 400 grade schocl children in
Medellín. The rate of R. F. was 1.5%. The one for carriers was 26.5%.
There was no correlatíon betweencarrier state and history of throat
inflammation nor between carrier state and antístreptolysín titers.
Authors suggest a larger study should be conducted to find out, the
signíf.cance of streptococcal carr iers in Colombían population. The
need for proper medical attention of acute streptoecocal diseaseas is
stressed.
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PRESENTACION DE CASOS

UN CASO DE FISTULA VESICOUTERINA DESPUES DE UNA CESAREA

La. menstruación vesical como síntoma patoqnomóníco

Dr. Gaboiel Llamo *

En la revisión de Ia literatura que en 1956 hicieron Falk y Tan-
cer (1), encontraron únicamente seis casos de fístulas vesicouterinas
a <consecuencia de cesáreas, que parece ser la causa más frecuente.
Estas autores presentan en dicho trabajo. otro caso que sumado a otros
tres que hemos podido encontrar en la literatura más reciente (2, 3,
4, 9), dá un total de 10 casos. Hoy nos proponemos presentar un nue-
vo 'caso que consideramos muy demostrativo y en el cual se ha 10-
grado la comprobación radíológica en una forma muy satisfactoria.

CASO CLINICO,:

B. F., mujer casada de 35 años de edad, 5 hijos vivos, el último
de los cuales na-ció por cesárea 5 meses atrás. En esta oportunidad
se practicó una incisión transversa en segmento uterino, la cual se
desgarró en los:extremos al hacer la extracción del feto y en partícu-
lar al lado izquierdo en dende el desgarro se continuó hacía abajo
y afuera haciendo necesaria la hemostasía transtítoria con pinzas y
luego con ligaduras y suturas continuas. Cuando esta paciente regre-
sa a su casa 6 días más tarde, observó pérdida 'continua de o.tina a
través de la vagina y vuelve ,a la clínica en donde le colocan una son-
da-uretral a permanencia, después de constatar la salida de orina por
el 'cuello uterino. Dos semanas más tarde, se le retira la sonda y es

* Sección de UTlOI1ogÍ;a. Fac, de Medicina U. de A. Medel'lín, Colombia.
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enviada a la casa de nuevo en donde a los pocos días desaparece del
todo la incontinencia de orina. Durante los últimos 4 meses la pa-
ciente había permanecido asintomática y sólo en el día anterior se
inicia una franca hematuria total e indolora, motivo por el cual e.s
=nviada a nuestra consulta particular.

A la cistoscopia se encuentra en cara posterosuperior de vejiga
y un poco a la izquierda de Ia línea media, una depresión o divertícu-
lo de bordes equimóticos y anfractuosos a través del eual se ve sa-
lir sangre y pequeños coágulos. Se toma una biopsía de los bordes de
este orificio la cual dio como resultado endocervíx con inflamación
crónica y metaplasia.
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Fig. 1. "Histerografía" en donde Se! puede apreciar- que el Lipiodol ha pa-
sado casi 'e<I1 su totalidad la ¡l,a 'V.ejilgla. Rey medio contraste que deílirnita
muy bien el tm~<OOto fistuloso en esta posícíón de frente,

2-A. En proyección oblíoua el medio de conteaste permite, €IIl forma de
pamticulas, apreciar no sólo el -tmayecto fistuloso, SIDO aidemás, vagína, útero
y uretra.

La urografía excretora fue esencialmente negativa y la cístogra-
fía con yoduro de sodio no permitió visualizar ningún trayecto fis-
tuloso.



A par tir xie esta consulta, febrero 19 de 1965, la paciente viene
presentando periódicamente cada 28-30 días un episodio de franca
hematuria de 4-5 días de duración y en las sucesivas cistoscopías
siempre la sangre proviene del mismo lugar. La enferma se encuen-
tra, además, en aparente amenorrea pues no hay ni la más mínima
pérdida menstrual a través de la vagina. La continencia de orina es
perfecta y los exámenes de ésta no demuestran gérmenes ni pus.

Como en una de estas revisiones pudimos constatar la permea-
bilidad del cuello uterino y obtener una histerometría de 12 cms., re-
solvimos practicar una hísterografía y obtuvimos unas magníficas
imágenes radíológicas en donde se pudo apreciar que el medio de
contraste, Lipiodol, pasó casi en su totalidad a la vejiga y que las
partículas dispersas que se han adherido a la cavidad uterina y tra-
yecto fístuloso permiten confirmar la presencia de una fístula entre
estos dos órganos en una forma muy satisfactoria (fig. 1- 2A-2B).

COMENT ARIO:

Cuando en el transcurso de una intervención cesárea se produce
una accidental extensión hacia abajo de la incisión uterina con des-
garro consecutivo de las pareces vesicales pero sin alcanzar a lesio-
nar la vagina, es de esperarse la formación de una fístula vesícoute-
rina o vesicocervical con las caracter ísticas anotadas, (5) o sea aparen-
te amenorrea, hematuria cíclica y ausencia de incontinencia de orina
(¡ a lo sumo incontinencia transitoria. Entre los autores consultados,
Falk (1, 5), Y Musset (6), son los más enfáticos en añrmar que esta
tríada debe estar presente para poder sospechar la presencia de una
Iistula de tal naturaleza; tanto que de los seis casos que Falk en-
cuentra en la revisión de la literatura pone en duda los casos núme-
ros 5 y 6, pues en ellos faltan estos 'característicos síntomas y hay a-
demás incontinencia de orina lo que le hace pensar que [podría tra-
tarse más bien de clásicas fístulas vesicovaginales o 'a lo sumo de
vesícovaginocervicales que es el otro tipo de fístulas que se puede
presentar después de la cesárea.

Conviene ahora tratar de explicar el por qué estas pacientes pre-
sentan hematuréas cíclicas o menstruacíones vesicales vicar iantes y
en cambio no presentan incontinencia de orina como es de esperarse
siempre que existe el menor orificio en la vejiga. Laffont y Ezes (7),
sospechan Ia formación de un mecanismo de válvula y para Musset
y Mazingarbe (8), la explicación es fisiológica, pues según ellos ofre-
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F'ig. 2-B. Este dibujo permite apreciar o interpretar la .irnagen
oblicua de la Ligura arrterior (2-A)

ce una menor resistencia al paso del f.lujo menstrual el trayecto fís-
tuloso que el canal istmíco. Yo me atrevo a pensar, de acuerdo con
Falk (5), que debe existir un mecanismo de válvula al cual también
se le suma la inclinación favorable del trayecto fistuloso y su im-
plantación uterina a nivel del ostíum interno como se puede apre-
ciar en las imágenes radiológicas de nuestro caso. También hemos
podido demostrar que no es necesario la presencia de un cuello ute-
rino estenosádo, como pudiera pensarse y aún lo insinúan algunos
autores (3),para explicar esta curiosa y contradictoria sintomatología.

Aún no se ha intervenido esta paciente, pues como dice Musset
y Mazingarbe "La indicación quirúrgica no es sin embargo imperio-
sa en razón de excelente tolerancia de la afección", y en nuestro ca-
so, también sucede 10 mismo que en el de estos 'autores, la paciente
"se declara encantada de su anomalía y sólo quiere estar segura de
la ausencia de peligro de una tal afección". (8).



RESUMEN:

Historia clínica de una paciente de 35 años quien presentó una
fístula vesícouterina o vesico cervical después de una intervención
cesárea. Esta paciente tuvo incontinencia de orina a través de la
vagina, sólo durante unos pocos días y después presentó aparente
amenorrea y hematuria cíclica.

Para confirmar el diagnóstico se practicó una histerografía con
Lipicdol y se pudo apreciar como el medio de constraste pasó casi
en su totalidad a la vejiga mientras las partículas dispersas permi-
tían observar el trayecto fistuloso en forma muy satisfactoria,

La paciente se encuentra en magníficas condiciones y pOI' lo tan-
to no se ha considerado urgente la intervención quirúrgica para re-
parar esta curiosa y rara anomalía.

La revisión de la literatura nos permite encontrar únicamente
diez casos similares.

SYNQPS:IS

This is the 'case report of a woman, 35 years old, who presented
él vesico-uterine or vesicocervical fistula after a cesarean section.
This :patient had urinary leakage per vaginum for only few days
ano then she developed an apparent amenorrhea and cyclíc hema-
turía. Hysterography was perfomed in order to demostrate the fis-
tulons tractand patency of the cervis. Also through this procedure
the bladder was filled with the contrast medium (Lípíodol).

The patient appears to live 'confortable despite the presence of
tno defect and refuses surgery. ,

'I'his is an infrequent and curious complioatíons since only ten
~1O)other cases were discovered in the revision of the líterature.
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TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTINAL

CON CLOROHIDROXIQUlNOLEINA +

Dres: Horacio Zuluaga Z, '"
David Botero R. .",
Marcos Restrepo l. *

Srta: Maruja Peláez A. '"

Desde hace mucho tiempo se han usado en el tratamiento de ami-
biasis intestinal los derivados quinoleinicos haloienados, de los cuales
los productos con Iodo son los más comunes. El compuesto que nos
ocupa en un derivado clorado de la 8 hidroxiquinoleina, el cual fue
estudiado inicialmente en animales de experimentación, en los cuales
mostró buena tolerancia y muy poca absorción a través del intestino.
Los estudios in vitro demostraron buena actividad del producto so-
bre un gran número de bacterias Gram positivas y Gram negativas,
incluyendo los principales patógenos intestinales. Estudios similares
revelaron actividad sobre varios hongos, de los cuales merece espe-
cial mención los del género Candida. No fue posible probar ninguna
actividad de la droga contra varios virus estudiados (1-2).

Los primeros estudios in vitro con Extamoeba histolytica fueron
realizados en Inglaterra y mostraron una acción directa del medica-
mento sobre el protozoo, con efecto débil sobre la flora microbiana
asociada a los cultivos de amibas, el cual no fue suficiente para des-
truír esta flora. Los autores describieron formas quísticas de amibas
después de haber mezclado los trofozoitos con la droga, los cuales no

* QubmUn - Squdbb,
+ Facultad de Medícina - Undversídad de Antioquia, Medelílin, Colombía,
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eran viables cuando se trató de cultivarlos (2). Algunos investigado-
res sospecharon que las formas descritas como quistes eran trofozoitos
redondeados, opinión que fue luego comprobada por autores brasileros,
quienes reprodujeron los experimentos in vitro antes mencionados,
con resultados muy similares (3).

Investigaciones clínicas en casos de diarrea s infantiles, realiza-
das por varios autores demostraron la efectividad de la Clorohidro-
xiquinoleina en casos de enteritis y colitis agudas y en casos de di-
sentería bacilar (4-5).

A continuación presentamos algunos datos importantes sobre in-
vestigaciones clínicas realizadas en casos de amibiasis intestinal:

Ref: Investigador Dosis por día Días No. casos % curación

5 Pene y col. 4gm. 8 8 75
6 Rodríguez E. 2gm. 10 36 83
7 De Carvalho y col. 0.75 a 3 gm. 7 a 14 28 89
8 Siqueira y col. 19m. 7 25 57.1
9 De Alencar y col. 40 mg. x kg. 10-15 16 87.5

10 Amato V. y col. 2gm. 14 20 100
11 Meeroff, M. 2-3 gr. 7-12 21 86
12 Ruiloba, J. 2 gr. 10 63 88.2

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un nuevo estudio clínico-terapéutico en 2
grupos diferentes de pacientes que presentaban Entamoeba histolytica
en el examen de materias fecales.

Se estudiaron un total de 109 casos, divididos en 2 grupos:

A) 64 pacientes remitidos de la Consulta Externa del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paúl. Este grupo consultó espontánea-
mente y fue remitido por presentar examen coprológico positivo
para E.histolytica. El nivel socio-económico de estos pacientes
puede considerarse mediano. Son personas sin recursos económi-
cos amplios pero que tienen capacidad para llegar hasta el Hos-
pital y pagar una módica suma para ser admitidos en la Consul-
ta Externa.

B) 45 pacientes del Barrio "La Iguaná" de Medellín, de un grupo to-
mado al azar y que presentaban examen coprológico positivo pa-
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ra E.histolyca. Estos pacientes no acudieron al médico sino que
este fue a buscarlos a sus viviendas. Las condiciones económicas
de este grupo eran muy malas, definitivamente inferiores a las
del grupo A. Estas personas habitan en un barrio primitivo, sin
acueducto, alcantarillado, agua o luz; las casas son de cartón o
lata y constan de 1 sola pieza la cual es a la vez sala, dormitorio
y cocina; carecen de letrina y de cualquier elemento higiénico.
En general la educación y las condiciones de este grupo son las
más deficientes que se pueden conseguir.
La edad de los pacientes varió entre 1 y 65 años. En el grupo
A, 18 pacientes fueron menores de 15 años y 41 mayores de esa
edad. En el grupo B, 27 eran menores de 15 años y 23 mayores
de esa edad. En cuanto al sexo, 11 fueron hombres y 53 muje-
res en el grupo A, mientras que en grupo B 18 fueron hombres
y 27 mujeres.

Desde el punto de vista clínico se estudiaron los pacientes si-
guiendo un interrogatorio común a todos. Se encontró que 11 pacien-
tes fueron clasificados como agudos, en quienes los síntomas en or-
den de frecuencia fueron los siguientes:

lo
2.
3.
4.
5.
6.

Diarrea _
Dolor abdominal _
Pujo _

Moco ------------------------------------------------------
Tenesmo .---- _
Sangre _

100%
100%

63.63%
54.54%
45.45%
27.27%

Presentaron características clínicas de amibiasis crónica 68 pa-
cientes, en quienes los síntomas en orden de frecuencia fueron los si-
guientes:

lo
2.
3.
4 .:
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Dolor abdominal _
Pujo _

Moco -----------,------------------------------------------
Tenesmo _
Constipación _
Sangre en las materias fecales _
Flatulencia _
Náuseas _
Vómito . .
Pruri to anal _
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91.14%
44.10%
42.16%
38.22%
21.08%
16.17%
7.35%
5.88%
7.35%
1.47%
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Se consideraron asintomáticos un grupo de 30 pacientes. La cla-
sificación clínica entre agudos, crónicas y asintomáticos puede verse
en el cuadro Nv 1 en el cual se nota que los pacientes agudos y cróni-
cos son mayoría en el grupo A del Hospital. Esto se explica porque
este grupo estaba compuesto por pacientes que consultaron espontá-
neamente por sintomatología digestiva, mientras que el B, correspon-
de a una comunidad en su estado natural.

CUADRO No. 1

CLASIFICACION CLINICA DE LOS AMIBIANOS

GRUPOS AGUDOS GRONlGOS ASlNTOMATlGOS

N9 casos % N9casos % N9 casos %
Hospital San

A
Vicente 8 12.5 46 71.8 10 15.7

Barrio "La
R

Iguaná" 3 6.8 22 48.8 20 44.4

El tratamiento se suministró en comprimidos de 250 mg. duran-
te un período de 14 días para todos los pacientes, los cuales fueron
distribuídos en 3 grupos según la edad, así: menores de 5 años, 4 com-
primidos por día; entre 5 y 15 años, 6 comprimidos por día; mayo-
res de 15 años, 8 comprimidos por día.

Los controles parasitológicos se hicieron a los 5, 10 y 15 días
después de terminado el tratamiento, por medio de examen directo y
de concentración, usando el método de formol-eter de Ritchie. Se efec-
tuó también un control clínico de la evolución de los síntomas y se
estudió cuidadosamente las posibles reacciones de intolerania al me-
dicamento.

Los pacientes estudiados presentaron un alto multiparasitismo co-
mo puede observarse en el cuadro Nv 2.
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CUADRO No. 2

ASOCIACIONES PARASIT ARIAS EN LOS PACIENTES
AMIBIANOS ESTUDIADOS

PARASITOS HOSP. UNIVERSITARIO LA IGUANA

Triehuris triehiura 56.25% 66.66%
Uncinarias 6.25% 20.00%

Helmintos
Asearis lumbrieoides 32.81% 60.00%
Strongyloides stereoralis 1.56% 13.33%

Entamoeba eoli 68.75% 44.50%
Endolimax nana 43.75% 20.00%

Protozoos.
Giardia lamblia 4.68% 24.40%
Triehomonas hominis 7.80% 24.40%

RESULTADOS

Los resultados parasitológicos en los 2 grupos tratados se presen-
ta en el cuadro N9 3 en el cual se especifica la negativización en los
3 controles parasitológicos, para los dos grupos estudiados.

CUADRO No. 3

NEGATIVIZACION PARA E.HISTOLYTICA EN 109 CASOS
TRATADOS CON CLOROHIDROXIQUINOLEINA.

GRUPO No. CASOS No. CASOS % NEGATIVIZACION
TRATADOS NEGATIVIZADOS

A
HOSPITAL 64 19examen 59 92.2

29 examen 54 84.4
39examen 52 81.2

B
LA IGUANA 45 19examen 36 80.0

2Q examen 29 64.5
49examen 22 49.0
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Hubo mejoría clínica en todos los casos, aún en algunos que
permanecieron positivos después del tratamiento.

En relación con intolerancia a la droga, sólo un 12% de los ca-
sos presentaron manifestaciones leves, ninguna de las cuales hizo ne-
cesario suspender el tratamiento. Esas manifestaciones en orden de
frecuencia fueron las siguientes: Urticaria 3.6%, Dolor abdominal 3.
6%, Diarrea 1.8%, Vómito 1.8%, Náuseas 1.8%, Cefalea 0.9%.

COMENTARIOS

Nuestros resultados parasitológicos son buenos y comparables con
los de los autores ya citados.

Queremos hacer resaltar que los resultados fueron superiores en
el grupo A con un nivel socio-económico mejor, posiblemente debido
a que este grupo tenía menores posibilidades de reinfección, a pe-
sar de que la intensidad de la infección amibiana fue más grave en
él, lo que se reveló al encontrarse mayor número de casos sintomáti-
coso El mayor número de reinfecciones en el grupo B, de condiciones
más deficientes es, con mucha probabilidad, el causante de que el 2Q

y 3er. controles coprológicos presentaran un bajo porcentaje de nega-
tivización como puede verse claramente en el cuadro N~ 3.

A pesar de lo anterior, creemos que la intensidad de la infección
amibiana también se debe tener en cuenta al valorar una droga an-
tiamibiana.

En relación con los controles parasitológicos de esta investigación,
queremos destacar el hecho de haberlos realizado 5, 10 y 15 días des-
pués de terminado el tratamiento. Consideramos que en un ambiente
altamente contaminado como el nuestro, cualquier período mayor de
24 horas después de terminar la administración de la droga, es apto
para presentar la reinfección amibiana y por lo tanto creemos que el
porcentaje de curación hubiera sido superior si los controles hubieran
sido realizados durante los últimos días de tratamiento y un día des-
pués de terminado este. Esto se basa en el hecho de haberse com-
probado que el período prepatente para E.histolytica. e sea el lapso
tr-inscurnido entre el momento de la infección y el de descubrirse la
~liminación de quistes en las materias fecales, puede ser de una du-
ración mínima de 24 horas. (13)

En casos en los que se desee prolongar el período de control pa-
rasitológico, sería aconsejable utilizar un quimioprofiJáctico que man-
tuviera al paciente libre de reinfecciones durante el período de estu-

238 ANTIOQUIA MiEDICA



dio. La droga que nos ocupa en este trabajo, ha sido administrada por
otros autores con fines profilácticos, administrando 1 comprimido dia-
rio para niños, con muy buenos resultados. (14)

Las manifestaciones de intolerancia presentadas en un bajo por-
centaje de casos y con características leves, concuerdan con las ob-
servadas por otros autores en quienes el concenso general es favora-
ble respecto a la buena tolerancia del medicamento.

Es importante hacer resaltar, desde el punto de vista parasitoió-
gico, la importancia del medio ambiente en las infecciones por hel-
mintos intestinales. En el cuadro NQ2 se observa claramente la mayor
frecuencia de los helmintos en el grupo B, lo cual no se observó en
los protozoos, cuya diseminación no está tan ligada a condiciones am-
bientales.

CONCLUSIONES

A. Podemos considerar la clorohidroxiquinolina como un buen ame-
bicida, por su alto porcentaje de curación y por su muy baja to-'
xicidad cuando se administra por vía oral.

B. Se sugiere la posibilidad de que el medio ambiente demasiado
contaminado, en el cual son comunes las reinfecciones pueda ha-
cer disminuir la efectividad de un producto anti-amibiano,

C. Como el período prepatente de la amibiasis es de 24 horas a me-
ses, creemos que el sistema de controles empleado por nosotros
en este trabajo y por la mayoría de los autores, en la valoración
de drogas anti-amibianas, no da margen de seguridad.

D. Los chequeos deben ser a medida que progresa el tratamiento y
24 horas después de terminado este. Si se hace posteriormente
debe emplearse una dosis preventiva, cuando termine el trata-
miento, para evitar las reinfecciones y así conocer la verdadera
acción de la droga.

RESUMEN

El presente trabajo es un estudio clínico-terapéutico en casos de
amibiasis intestinal, utilizando la clorohidroxiquinolina por vía oral.
Este medicamento que ha mostrado acción antibacteriana, antímicótí-
ea y antiamibiana directa, ha sido probado por nosotros en 109 pa-
cientes, divididos en dos grupos de condiciones socio-económicas di-
ferentes. La dosis utilizada fue la de 4 a 8 comprimidos diarios de
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250 mg. durante 14 días. Los controles parasitológicos se hicieron a
los 5, 10 y 15 días después de terminado el tratamiento. Los porcen-
tajes de negativización en los tres exámenes fueron respectivamente
de 92.2, 84,4 y 81.2, para el grupo de mejores condiciones, mientras
que esos resultados fueron de 80, 64.5 y 49% en el grupo más infe-
rior. Hubo mejoría clínica de todos los pacientes tratados. La toleran-
cia a la droga fue buena, pues solamente el 12% de los pacientes re-
velaron leves síntomas atribuíbles al medicamento.

SYNOPSIS

The present paper is a clinical trial in cases of intestinal amebia-
sis, using cholohydroxyquinoline by mouth. This drug has showed,
in other studies, antibacterial. antimycotic and antiamebic effect. We
treated 109 patienes, divided in two groups, with different socio-eco-
nomic status. The daily dose was 4 to 8 tablets of 250 mgs., during
14 days. Parasitologycal controls were performed at days 5, 10 and

. 15, after finishing the treatment. The negative percentages is those
days were 92.2, 84.4 and 81.2, respectively for group A, with better
socio-economic conditions. The results for the lower group B, were
former group. All patients had clinical improvement. The tolerance
to the drug was good, since only 12% of the patients showed light
symptoms that could be attributed to the treatment.

We consider the drug under study a good amebicide. The results
in the two different groups suggest to us that the highly contaminated
environment ( which permits intense and continuos reinfections, could
diminish the effectivity of an antiamebic drug.

Considereing that the prepatent period for amebiasis is 24 hours
to several months, we believe that the method for parasitologycal
controls, used by us in this investigation, is not completely sure. The
proper controls should be performed during the last days of treatment
and when this finishes. If controls are to be done after the mentioned
periods, chemioprophilaxis should be administered during that time,
using the same drug administered for treatment.
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NOTICIAS

APARTES DEL BOLETIN DE LAS ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE EDUCACION GRADUADA

Informe del Dr. Víctor Cárdenas Jaramillo

El Departamento de Educación Graduada de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Antioquia en cooperación con la Secre-
taría Departamental de Salud Pública (División de Servicios Técni- ,
cos), realizó el Sexto Cursillo de Divulgación Médica en la ciuda1
de Sopetrán, del día 11 al 15 de abril.

El primer Cursillo se realizó en la ciudad de Bolívar, el segundo
en Santa Fe de Antioquia, el tercero en Yarumal, el cuarto en Río-
negro y el quinto en Fredonia.

Durante el Cursillo, eminentes Profesores de la Facultad de Me-
dicina, especialistas en Salud Pública de la Secretaría Departamen-
tal y Profesores de la Escuela de Salud' Pública, dictaron importantes
conferencias y llevaron a cabo mesas redondas sobre temas de inte-
rés general para el Cuerpo Médico.
• Por medio de encuestas elaboradas al final de cada cursillo, el
Departamento de Graduados ha evaluado los resultados de este pro-
grama los 'cuales han sido altamente satisfactorios.

Los médicos asistentes tuvieron oportunidad de adquirir nuevos
conocimientos y de refrescar conceptos útiles para la práctica rural.

El profesorado ha tenido la oportunidad de darse cuenta si la
orientación que se está dando '3 la' Facultad es adecuada al medio, lo
cual es de gran importancia para la proyección y desarrollo de nue-
vos programas.
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Referente a la Universidad se vuelve realidad la vinculación a
los problemas nacionales y se mantiene una relación continua con
sus egresados, brindándoles los nuevos conocimientos de la ciencia
médica.

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y G!INECOLOGIA

Informe del Dr. Jaime Botero U.

1. Desde fines del año pasado viene funcionando regularmente
el Consejo Normativo del Departamento, nombrado por el Consejo
Académico de la Facultad. El nuevo Consejo Normativo quedó for-
mado de la siguiente manera: Drs. Pedro Nel Cardona, Profesor Emé-
rito; Jaime Botero U., Jefe del Departamento; Germán Ochoa M.,
Jefe de la Sección de Obstetricia; Jaime Uríbe D., Jefe de la Sección
de Ginecología; René Díaz C., Fernando Cardona A. y Fabio Alva-
rez O.

Visitaron el Departamento, los siguientes doctores: Miguel
Bueno, profesor de tiempo completo de la Facultad de Medicina de
la Universidad del Valle, en el Departamento de Obstetricia y Gi-
necología, y el profesor Backett, del Departamento de Medicina Pre-
ventiva de la Universidad de Aberdeen, en Escocia. Ambos conocie-
ron los distintos servicios y fueron informados ampliamente sobre la
marcha de la docencia. Sus conceptos sobre la marcha y organización
fueron muy elogiosos,

4. Seminario sobre Demografía en Buga. Asistieron, de este De-
partamento, los doctoresc: Germán Ochoa M. y Mario Jaramillo G.
Ambos partícíparon activamente en las deliberaciones, que tendrán
mucha importancia en la futura orientación de estos estudios en el
país. Sus impresiones serán publicadas posteriormente en este mis-
mo boletín.

DEPART AMENTO DE PSIQUIATRIA

Informe del Dr. Pablo Pérez

El Departamento de Psiquiatría fue constituído como tal en el
año de 1965. Anteriormente, la cátedra de Psiquiatría y de discipli-
na relacionadas hacían parte del Departamento de Medicina Interna.
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En Ia actualidad, el Departamento de Psiquiatr ia tiene a su cargo
las siguientes actividades: Cátedra de Psicología Médica. Comprende
un curso de 55 conferencias para los estudiantes de 3" año de medi-
cina que se dictan durante el .pr'imer semestre. En él se presenta
una visión detallada sobre el concepto de personalidad, los factores
que intervienen en su formación y dando especial énfasis a la evo-
lución y maduración del individuo desde el punto de vista psicodiná-
mico, genético, somático y ambiental, Este curso ha estado a cargo
del doctor Héctor Ortega A.

Cátedra de Psicopatología General:

Tiene a su cargo el curso respectivo que es similar al de Psicolo-
gía Médica en cuanto a su duración, pero que se dicta en el segundo
semestre de 3" año. En él se introduce al estudiante a la semiología
psiquiátrica general y se analiza la sintomatología psícopatológica
desde el punto de vis-a de las diferentes esferas de acción de la men-
te humana. Se inicia también el examen del enfermo psiquiátrico,
'iacíendo resaltar la importancia de la relación médico-paciente. El
curso se complementa con demostraciones prácticas tanto en el Hos-
pital universitario como en el hospital mental. Dándonos cuenta del
gran interés que tiene la compenetración e integración de la psiquia-
tría con el resto de la medicina, se va a iniciar en el presente año un
programa conjunto con la Semiología Médica General, en algunos
aspectos fundamentales.

Psiquiatría Clínica:

En el presente año se ha modificado el curso de Clínica Psiquiá-
trica, tratando de hacerlo en forma de bloque intensivo y al mismo
tiempo el de integrarlo más apropiadamente con otros Departamen-
tos. A este respecto, se elaboró un plan conjunto con los Departamen-
tos de Medicina Interna, Medicina Preventiva y la Cátedra de Neu-
rología.

Los estudiantes rotan por el bloque de Psiquitría cada cinco se-
manas y reciben instrucción de acuerdo con el esquema adjunto. Co-
mo se ve, alternan las prácticas en el servicio de Psiquiatría del Hos-
pital Universitario y en el Hospital Mental. Reciben también, con-
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ferencias teóricas sobre temas generales psiquiátricos, a cargo de
los miembros del Departamento. Se insiste en la importancia del tra-
bajo práctico con el enfermo y en la adquisición de un conocimiento
adecuado de la patología mental más importante entre nosotros e in-
dispensable en todo médico general o especialista no psiquiatra.

Unidad Psiquiátrioa del Hospital Universitario:

Se abrió esta sala en el año de 1960. Fue la consecuencia lógica
de la necesidad cada vez más apremiante de un servicio de esta cla-
se, tanto desde el punto de vista de la enseñanza, como asistencial ,
En casi todos los hospitales de buena tradición científica han existi-
do estas unidades desde hace bastante tiempo, y entre .nosotros ha
sido recomendada su creación, tanto en seminarios de educación mé-
díca, como en diversos congresos psiquiátricos y médicos. En algun-
nos países la necesidad de camas para enfermos con problemas psico-
lógicos en el hospital general ha sido tan aguda, que se ha recomen-
dado que tenga por lo menos un 10% de esas camas del total de pa-
cientes del hospital; es decir, en un hospital de 1.000 camas, debería
haber 100 de pacientes psiquiátricos. En Colombia, sin embargo, esta
necesidad apenas si se empieza a realizar, ya que sólo existen uni-
dades psiquiátricas en los hospitales universitarios de Manizales y
Medellín (los primeros en lograrlo)., y en el Hospital de San Juan
de Dios de Bogotá, el que abrió un servicio psiquiátrico en 1965, bajo
la dirección del Departamento de Psiquiatría de la Universidad Na-
cional.

La unidad psiquiátrica, aunque pequeña, ha cumplido una exce-
lente labor en los seis años que lleva de funcionamiento.

En ella se da especial énfasis a la enseñanza de la psiquiatría, in-
tegrada con las otras clínicas, queriendo demostrar el punto de vista
de que la psiquiatría también pertenece a la medicina general y que
el mejor sitio para los estudiantes aprenderla es en ese medio clíni-
co y universitario.

Tiene la unidad capacidad para 10 enfermos hospitalizados de am-
bos sexos y un servicio de consulta externa y de interconsulta con los
otros departamentos del hospital. La orientación es la de un servi-
cio abierto y todos los pacientes son voluntarios. Para compensar en
parte el reducido' número de camas, se ha iniciado la modalidad del
Day Hospital, para pacientes que permanecen en el servicio durante



el día, se benefician de los diversos métodos de tratamiento y van
a dormir a sus casas. En algunos casos especiales, se ha practicado
también la modalidad del Night Hospital, en la que el paciente duer-
me en el servicio y sale a trabajar en el día.

En cuanto a los diversos casos diagnósticos recibidos en el ser-
vicio, .":erres podido comprobar en estos seis años, un hecho por de-
más interesante y que refuerza el concepto de las grandes posibilida-
des de enseñanza que tienen esta clase de unidades. En una estadís-
tica preliminar sacada de los casos hospitalizados en el servicio en
estos seis años, encontramos lo siguiente: Total de ingresos 404. Total
pacientes hospitalizados 388. Total de diagnósticos: Sindrome mental
orgánico 41; Psicosis 130, Neurosis 194, Transtornos de personalidad
46, reaciones situacionales 4, deficiencia mental 22; psicosomáticos 11,
enfermedad orgánica 4, sin dato 4.

Como se ve, el estudiante tiene una excelente oportunidad de
observar toda la gama de patología psiquiátrica. Cada uno de los en-
fermos es estudiado cuidadosamente, teniendo en cuenta todos los
aspectos de orden psicológico y especialmente social, ambiental y fa-
miliar. Según el caso se prescribe una terapia integral, psicológica
y somática, asumiendo una actitud ecléctica y lo más universal po-
sible. Para la observación y sesiones demostrativas, cuenta el servi-
ciocon una cámara de monovisión de extraordinaria utilildad y que
ha sido de excelente acogida entre los estudiantes. El servicio su-
ministra también las terapias somáticas generalmente aceptadas far-
macoterapia, electroterapia, insulinoterapia, C02, etc.). Como parte
fundamental considero el aspecto psicoterápico que se da a los pa-
cientes, tanto individual como de grupo en diversas modalidades, se-
gún los casos y con técnicas coadyuvantes, como Labor-terapia, lu-
doterapia, juegos, etc.

La unidad' psiquiátrica sirve también de centro en entrenamien-
to para los estudiantes de enfermería y de servicio social de último
año.

Noíicias varias:

El Jefe de este Departamento asistió al seminario sobre Epide-
miología, que tuvo lugar en La Ceja, el pasado mes de marzo. Fue
de especial interés para la Psiquiatría el que uno de los temas cen-
trales fuera sobre Salud Mental y Epidemiología -Psiquiátrica. Con
la asistencia de profesores extranjeros y de un nutrido grupo de par-
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ticipantes colombianos, se discutieron ampliamente estos temas de
tanta urgencia entre nosotros. Este Departamento tuvo la oportuni-
dad de presentar los datos fundamentales observados en estos seis
años de trabajo en la unidad psiquiátrica, los que fueron encontrados
como de gran interés y confirmaron la opinión de que es urgente y
necesario el fortalecer la enseñanza de la Psiquiatría en los hospita-
les universitarios y crear servicios en aquellos que todavía no los
tienen.

29 Visita del Dr. Charles Meriens:

Este notable psiquiatra, psicólogo y psicoanalista belga, estuvo
de visita en Medellín, a fines del mes de abril y auspiciado por la
Sociedad Antioqueña de Psiquiatría y el Departamento de Psiquia-
tría de la Facultad. Dictó un interesantísimo cursillo de conferencias
sobre los siguientes temas: Dinámica de Grupo, Neurosis de trabajo,
Patología Psícosomátíca, Análisis psicolingüístico de una esquizo-
frenia.

39 Simposio sobre drogas psicoestimulantes:

Auspiciado por la casa Geigy y organizado por este Departamen-
to, se presentó a fines de abril este interesante simposio, para el que
hubo una nutrida asistencia de psiquiatras y médicos de otras espe-
cialidades.

Visita del Dr. Holingshead:

El Dr. Arthur Holingshead, Jefe del Departamento de Sociología
de la Universidad de Yale e internacionalmente conocido por sus es-
tudíos sobre enfermedad mental y clases sociales, visitó la Facultad
recientemente. Aprovechando esta oportunidad, él accedió gentilmen-
te a dirigirse a los estudiantes de psiquiatría y darles un resumen
de algunos de sus trabajos.

Nombramientos:

Se han incorporado al Departamento, los doctores Guillermo J.
Calle L. y Ramiro V élez Ochoa. Es oportuno hacer notar que el pri-
mero ocupa el cargo de Vicepresidente de la Sociedad An1Jioqueña
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de Psiquiatría y el segundo de secretario de la misma. Se reincorporó
además, el Dr. Jesús Mora C.

El Jefe del Departamento fue nombrado en la Asamblea Gene-
ral, en noviembre en Barranquil1a,como Presidente de la Sociedad
Colombiana de Psiquiatría, para el período 1965-1966.

Curso de Psiquiafría:

Para los meses de mayo y junio próximos, se tiene organizado
un cursillo de Psiquiatría Infantil para los residentes de Pediatría.
Participarán en él, miembros de este Departamento.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

Informe del Dr. WiJlliam Rojas

Visita del Dr. Hernán Vélez a las Universidades de Harvard y Winsconsin

A principios del presente mes de abril, el Dr. Hernán Vélez visi-
tó estas dos Universidades, por invitación especial que los Jefes de
los Servicios de Nutrición le hicieran.

En la Universidad de Harvard presentó el Dr. Vélez algunos de
los trabajos presentados en el Servicio de Nutrición del Departamen-
to de Medicina Interna y tuvo oportunidad de cambiar ideas con el
profesorado de ese importante centro docente y de investigación.

Con: estrecha colaboración del Dr. Joseph Vitale, de la Univ~rsi-
dad de Wínsconsín, logró obtener de la compañía Upjhon una ayuda
para investigación por una cuantía de US$ 32.000 para adelantar un
estudio de suplementación protéíca de la panela.

La Universidad de Winsconsin continuará sosteniendo la Sala
Metabólica para el estudio de problemas de nutrición en su relación
con las anemias,

Algunos de los profesores del Departamento de Nutrición de la
Universidad de Harvard visitarán nuestra Facultad el próximo mes
para estudiar la posibilidad de iniciar nuevos estudios nutrícionales
en niños.
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HOSPIT AL DE RIONEGRO

Recientamente se inició una rotación de estudiantes por el Hos-
pital Regional de Rionegro, con miras a poner a nuestros estudiantes
en contacto con una patología diferente a la encontrada cm las salas
médicas del Hospital Universitario de San Vicente.

El Dr. Alberto Muñoz, Jefe del Hospital de Rionegro y sus cola-
boradores, han prestado gran atención a este programa que se ade-
lanta en forma muy satisfactoria.

Profesores del Departamento de Medicina Interna, visitan este
Hospital los días martes y viernes y pasan rondas con los estudiantes
en rotación por él para supervisar su trabajo y ayudar como .consul-
tores en la parte asistencial.

INVEST:IGACION:

Desde mediados de noviembre del año pasado, se inició un es-
tudáo prospectivo, con el objeto de descubrir cuáles son los gérmenes
causales más frecuentes de las meningitis piógenas en los niños que
consultan al Hospital Infantil. Este es un trabajo de investigación
clínica y bacteriológica, que se está haciendo en estrecha colabora-
ción entre los Departamentos de Pediatría y de Microbiología. Par-
ticipan en él los Dres. Federico Díaz, Hugo 'I'rujíllo S., Carlos Barre-
ra P., Darío González G. y Luis Eduardo Yejes R.

PEDIA TRIA SOCIAL

Informe del Dr. Rodrigo Solórzano

1) El personal de Pediatría Social realiza actualmente un curso de
capacitación entre los maestros de la Escuela Miranda, el cual
les permitirá colaborar más efectivamente en los programas de
Salud Escolar y de Orientación en los niños de la Escuela. El
maestro llevará un anecdotario de los problemas observados en
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los niños y los seleccionará para que sean atendidos por los estu-
diantes de Pediatría de quinto año y los Residentes de Pediatría
y Medicina Preventiva, quienes trabaj arán en las escuelas todos
los miércoles por las tardes. Los padres de los niños estarán pre-
sentes durante tales exámenes. Toda la información en relación
con cada niño, tanto médica como pedagógica, psicológica, será
integrada en una ficha síntesis que facilite la visión inmediata
de los problemas del niño.

2) Se ha conseguido con la Cámara de Representantes un auxilio de
130.000 pesos, los cuales ya han ingresado a la Universidad, des-
tinados exclusivamente, a mejorar el presupuesto de funciona-
miento de la Cátedra de Pediatría Social.

BANCO DE TEJIDOS

:Informe de los Dres. Alvaro Londoño y Marcos Ramírez

Nos permitimos informar sobre el funcionamiento del Banco de
Tejidos, anexo al Servicio de Cirugía Plástica. El Banco de Tejidos
fue fundado por nosotros en noviembre de 1.964, con autorización
de los doctores Oriol Arango y William Rojas, en ese entonces De-
cano y Director Ejecutivo de la Facultad de Medicina, respectí-
varnente.

Ya hemos utilizado material conservado en varios pacientes con
resultado satisfactorio y esperamos que su empleo se aumente gra-
dualmente para beneficio de los pacientes.

Dejamos constancia de la magnífica colaboración prestada por
'os Directivos del Hospital Universitario San Vicente de Paúl.
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