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EDITORIAL.

REFLEXIONES SOBRE UN VIAJE AL ASIA

Por: Héctor Abad Gémez

Conferencia dictada en la Academia de Medicina,
en su sesién ordinaria del 21 de julio de 1971.

Vivir seis meses en el Asia Tropical, en medio de una nacién tan
agitada y convulsa como la nuestra como es la nacién filipina; tener oca-
sion de viajar a Nueva Guinea, Australia, Nueva Zelandia, Singapur,
Malasia, Hong Kong y Japén, es, para un médico de Salud Piublica, que
tiene que estar atento no sélo a los problemas cientificos de su profesion
inicial, sino a los campos econdmicos, sociales, politicos, ecolégicos y de-
mogrdficos que su especialidad le exige, una experiencia de tal magni-
tud e impacto personal, emocional y animico, que mucho temo me. sea
imposible transmitir, o una eudiencia acostumbrade a la racionalidad
de -las cifras estadisticas, al andlisis frio de casos clinicos y al estudio
rigurosamente cientifico y médico de las enfermedades de nuestro medio.

Pero en Asia uno se da claramente cuenta de que la enfermedad
mds grave de nuestra hore es la vida humana misma. O mejor, la vida
humana en condiciones infrahumanas. Avanzando por una de las gran-
des avenidas de Manila, en un carro Mercedes con aire acondicionado,
de propzedad de un colega médico latmoamemccmo y con chofer fzhprmo

uno no puede menos de impresionarse con la diferencia abismal, entre

los poquisimos que podzamos vigjar en tales condiciones y los millares
de sudorosos y agitados hombres, majeres y minos, que se apifiaban en
“jeepneys” multicolores, y los infantes y jévenes que se atmvesaban en-
tre los vehiculos para vender cigarrillos, dulces o frutas, o los cojos, li-
siados y ciegos, pidiendo limosna. Al lado de las grandes avenidas, mi-
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el paciente, apretando apenas un botém, puede cambiar, sin siquiera le-
vantar la cabeza de la almohada. Laboratorios y equipos, los mds mo-
dernos del mundo. Enfermeras y médicos de la mds alta sofisticacién,
que emigran por millares a servir en hospitales americanos. Entre tan-
to, millones de asidticos y de asidticas trabajan en sus campos de arroz,
hundidos hasta las rodillas en el fango fecundo, con sus negros bifalos
de agua —los que tienen la suerte de tenerlo— y con las manos y los
pies magullados y heridos, tras de sembrar y recoger aiio por ano la se-
milla y la miés.

En esta miseria pavorosa, nace un nuevo huésped del hombre: la
Capillaria filipinensis.

Los campesinos de las provincias de Ilocos Norte, en la isla de Lu-
z6m, han comido tradicionalmente una gran variedad de alimentos crw-
dos y semicocidos: pescado crudo, cabrito, camarones, cerdo, bifalo de
agua. Los campesinos comen, como pasantes del licor que ingieren en
sus fiestas y farms intestino crudo de cabra con su contemdo Yy bzlzs
fresca.

La Capillaria ha sido pardsito de muchos vertebrados y usualmen-
te organotrépica. De las 250 especies conocidas que parasitan o anima-
les diferentes al hombre, apenas tres se han encontrado en el ser huma-
no: 10 casos esporddicos de Capilaria hepdtica, reportados por Faust
y Russel (1964); un caso de Capilaria cutdnea, reportado por Morishita

Yy Tani (1960) y cinco casos de infeccién pulmonar con Capzlana aerd-
lea reportado por Skrjebin en 1939.

Hasta que en 1963 se presenté un caso en la aldea de Tagudin, al
norte de Manila, descrito por Chitwood, de Capillariasis intestinal hu-
mana. Entre agosto del 65 y febrero del 67, 46 personas murieron con
sintomas sugestivos de capillariasis intestinal humana, es decir, borbo-
rigmo, diarreas intermitentes, dolor abdominal vago y recurrente, pér-
dida de peso, malestar, anorexia, vémito. Y los siguientes signos: muscu-
los desgastados y débiles, sonidos cardiacos distantes, hipotensiém, rit-
mo de galope, pulso alternante, distencién y sensibilidad abdominal,
edema e hiporeflexia. Finalmente, entre febrero y diciembre de 1967, en
numerosas localidades a lo largo de la warte norte de la costa occiden-
tal del Luzén, Islas Filipinas, se presenté la enfermedad en forma epi-
démica, con mil casos y cien muertes (ver figura N? 1). En una sola al-
dea de 700 personas, una encuesta epidemiolégica demostré que el 32%
de la poblacién estaba infectada (Detels y otros, 1969). Los hombres
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estaban afectados mucho mds frecuentemente que las mujeres. En los
pacientes en quienes se descubrieron huevos de Capillaria filipinensis,
se encontraron eventualmente sintomas de la enfermedad. La tasa de
letalidad en los pacientes masculinos no tratados fue del 35% y en
las mujeres mo tratadas del 19%.

| )
NATLANE TAIWAN

Manila

PHILIPPINES* "o\ 22
QY)%Z;&&§
W,

(]
e O

. _NORTH™
BORNE D

Fig. 1 - Las Islas Filipinas
He aqui, pues, nuestro nuevo huésped, lo nueva especie de gusano
redondo, Capillaria filipinensis. (Ver figura 2).

Este pardsito causa la debilidad y la muerte entre dos y cuatro me-
ses, produciendo una enteropatia, con severas pérdidas y malabsorcion
de grasas y azicares.

He aqui nuestro nuevo ememigo, cémodamente instalado en el in-
testino humano (1).
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Fig. 2 - La Capillaria Filipinensis. Huevos

Su ciclo vital y sus modos de transmisién no estdn muy claros toda-
via. La presencia de gran nimero de gusanos adultos, las hembras adul-
tas larviporas, de huevos embrionados y de todos los estadios de desa-
rrollo larvario en el intestino humano, sugieren que la autoinfeccién
puede ser narte del ciclo vital. Los estudios epidemiolégicos y de trans-
mision sugieren que hay la posibilidad de transmisién directa e indirec-
ta, El nuevo memdtodo estd intimamente relacionado con Trichuris tri-
chura y con Trichinella spiralis. (Ver figura N? 3).

El mecanismo por el cual el pardsito cause malabsorcién y pérdida
de proteinas no ha sido ain definido: Puede ser relacionado con la pe-
netracién mucose y la obstruccién linfdtica o con la gran cantidad de
gusanos que se encuentran, o con la elaboracién de toxinas, o con la in-
terferencia de las funciones de las sales biliares, o con los cambios en
la prueba bacteriana intestinal o con las deficiencias de la inmunoglobi-
na. Todas estas posibilidades estdn siendo investigadas.

El tratamiento de los pacientes consiste en el reemplazo de fluidos
y de electrolitos y en una prolongada terapia antihelmintica con thia-
bendazol.

Seria bueno anotar aqui que en contraste con este nuevo pardsito,
la mayoria de los pardsitos intestinales no mate a sus hospedadores y
sélo pocas veces causan enfermedad. Este, que les estamos presentando,
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sinembargo, es un pardsito altamente peligroso, talvez por no estar to-
davia bien adaptado a su nuevo habitat.

Fig. 3 - Capillaria Filipinensis. Cortes

Es interesante ver cémo se produce el acomodamiento o nacimiento
de un nuevo pardsito para el ser humano. Lo que debié haber pasado
hace tantos milenios —no se sabe en dénde ni cémo— con los pardsitos
conocidos hasta hoy. estd pasando ahora, en un lugar conocido del mun-
do moderno. El nacimiento de esta nueva especie es un fenédmeno bio-
légico del mayor interés. Por eso creo que deba registrarse enm esta Aca-
demia. Ojald no se difunda demasiado mi en las Filipinas ni en el resto
del mundo. Todo lo que cause sufrimiento humano debe ser evitado.

Pero me dirdn ustedes, talvez con razén, qué importancia tiene este
nuevo pardsito, que apenas mata cien individuos en un afio, cuando en
este momento en el mundo, estdn naciendo 138 nifios cada minuto; cuan-
do, si la poblacién continta creciendo a la tasa del 29, anual, tendremos
cuatro mil millones de habitantes del planeta en 1975; cinco mil millones
en 1968 y seis mil millones en 1995?
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La sola Asia, América Latina y Africa subdesarrolladas cuenta con
2.600 millones de personas y este cinturén tropical de miseria sigue cre-
ciendo a tasas que varian entre 2.3 y 3.8% anual. Con las tasas actua-
les, la poblacién de Latinoamérica se duplicard en 24 anos, la de Africa
en 27, la de Asia en 31, la de Oceanta en 35, la de los Estados Unidos
y de la Unién Soviética en 70, y la de Europa en 88 afios. El 719, de la
poblacién del mundo vive en maciones pobres. Cada afio hay 72 millo-
nes de personas mds en el mundo, es decir, casi 7 Australias, las cuales
tienen que conseguir trabajo, educacién, vestido, vivienda, vacunas, hos-
pitales y drogas (2).

Qué importa pues que en las remotas Filipinas se mueran 100 per-
sonas en un afio Por un nuevo pardsito intestinal humano, personas
a quienes repone el mundo actual en menos de un minuto; o que en un
tifén asidtico mueran doscientas mil, que son también repuestas por to-
dos nosotros en menos de un dia?.

He aqui un interrogante mds grave y un problema mayor que el de
un nuevo pardsito. Los médicos, yo creo, nos hemos preocupado dema-
siado por las muertes. Me parece que es hora de que empecemos a preo-
cuparnos por un problema muchisimo mayor: el cimulo agobiante de
cuparnos por un problema mayor: el cimulo agobiante de sufrimiento
humano, generado por millones y millones de vidas infrahumanas.

BIBLI.OGR ATFILA

1) Whalen G. E. Strickland G. T. Gross J. H., Rosenberg, E. B. Gutman R. A.
Watten R. H., Wylango C., Dizon, J. J.: “Intestinal Capillariasis, a new disease
in man”. Lancet, January 4, 1969, pags. 13 a 16.

2) World Population Data Sheet.
Population Reference Bureau, 1970.
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ELECTROENCEFALOGRAMA EN  CISTICERCOSIS CEREBRAL +

Dr. Rodrigo Londofio L.*

El hombre, que es huésped definitivo y exclusivo de la Taenia So-
lium, puede ser parasitado por el cisticerco cuando ingiere los huevos
de dicha tenia o cuando ocurre regurgitacién al estémago de huevos de
un parasito alojado en su intestino. La cubierta del huevo se desinte-
gra en el estémago y la larva libertada atraviesa la pared gastrica. Co-
mo en el cerdo, el cisticerco cellulose se puede alojar en cualquier par-
te del organismo, pero donde produce una sintomatologia més ruidosa
es en el Sistema Nervioso Central. En él puede producir focos de com-
presién cerebral o bloqueo a la circulacién del liquido cefalorraquideo.
En algunos casos, después de varios afios, la larva muere y la pared del
quiste se calcifica. Estos hechos se pueden reflejar sobre el electroen-
cefalograma con manifestaciones bio-eléctricas que hasta el presente
han sido poco estudiadas y “correlacionadas con la evolucién y localiza-
cién del parésito dentro del cerebro. (1-2-3-4-5-6) .

MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron 27 casos de neurocisticercosis, comprobada en 24 pa-

cientes durante el acto operatorio y en tres en la autopsia. Quince per-
tenecian al sexo femenino y 12 al masculino. La edad oscilé entre los

* Estudio presentado a la Academia de Medicina de Medellin.
* Servicio de Neurologia y E.E.G. Facultad de Medicina - Un1ver51dad de Antlo-
quia. Medellin - Colombia.
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10 y 53 anos. El tiempo transcurrido entre la aparicién de los sintomas
y el primer E.E.G. varié entre un mes y 8 afios. En veintidos enfer-
mos hubo signos francos de hipertensién endocraneana; siete pacientes
tuvieron crisis convulsivas de gran mal; uno, crisis cataplécticas; dos
crisis focales motoras y otro, crisis de gran mal y sensitivo motoras Jack-
sonianas. Todos los pacientes hacen parte del grupo de 80 casos estu-
diados por Giraldo y Lépez (7) bajo el aspecto clinico-patolégico. La
localizacién del cisticerco fue la siguiente:

Temporal
Parietal
CORTICAL Parietal y de ventriculo lateral
Frontal
Frontalparietal

[\CJE U SNy

Tercer ventriculo
Cuarto ventriculo
LINEA MEDIA: Periquiasmatica
Septum Pellucidum
Angulo Ponto-cerebeloso
Cisternas basales

(3 T TG ST G Y

MIXTA: - Fronto-central y de cisternas i
Fronto-temporal y de cisternas 1

Se hicieron un total de 31 E.E.Gs, de los cuales tres fueron post-qui-
rurgicos. Se usé un Electroencefalégrafo marca Grass de -8 canales de
inscripeién a tinta. Los electrodos se aplicaron segliin el sistema 10/20 de
Jasper y se hicieron registros bipolares con referencia comdn en nariz
o en regiones parietales. Todos los trazados se hicieron en vigilia me-
nos en uno que fue hecho en coma. Veinticuatro enfermos colaboraron
para la hiperventilacién pulmonar voluntaria de tres minutos. Ademaés
se hizo a nueve registro en suefio y en dos se practicé fotoestimulacién.

RESULTADOS

De los 28 E.E.Gs. preparatorios, cince practicados durante los dos
primeros meses de la enfermedad fueron normales (17.8%). El estu-
dio se hizo buscando la correlacién de las anormalidades con la locali-
zacién del parésito. :
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Cisticercosis Cortical: - Nueve pacientes tuvieron cisticercosis cor-
tical unica o racemosa con sintomatologia de hipertensién endocranea-
na. De ellos, en dos el E.E.G. fue normal, en cuatro hubo ondas lentas
sobre el area de localizacién del cisticerco (F'ig. 1), en tres actividad len-
ta generalizada de origen centroencefélico, en un caso acompanadas de
descargas paroxisticas de complejos espiga onda generalizadas. Este ul-
timo paciente present6 en el examen una crisis de gran mal, durante la
cual el trazado presentd una actividad rapida muscular, luego disminu-
cién de amplitud generalizada para dar paso a la aparicién de ondas len-
tas irregulares de 2 ciclos aue lentamente aumentaron de frecuencia has-
ta terminar en seis ciclos vor segundo. Un paciente con cisticercosis fron-
to-parietal sin hipertensién endocraneana y Unicamente hemiplejia pro-
gresiva con movimientos clénicos de mano presenté6 un primer E.E.G.
normal a los dos meses de iniciada la enfermedad, pero a los 4 meses pre-

Figura 1 - J. C. 37 afios, ama de casa IX-21-62. Desde hace 4 afios crisis de
gran mal. Hace dos meses hemiparesia izquierda progresiva, cefaleas y tras-
tornos de la conducta y del comportamiento. Al examen: papiledema bilateral,
‘hemiparesia izquierda. E. E. G. revela una actividad focal de ondas de 2-3 ci-
clos localizadas en region frontocentral derecha. La arteriografia carotidea
derecha revela rechazo de arteria cerebral anterior y medias.

En X-4-62 se opera y se extrae un gran qulste de cisticerco subcortical fronto-
parietal derecho. En X-31-62 se da de alta sin hemiparesia, ni edema papilar y
ni trastornos de conducta.
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sent6 un nuevo registro con una actividad de ondas de 5 ciclos focales so-
bre el area del cisticerco (Fig. 2) .

Figura 2 - E. G. 45 afos, agricultor. En IV-17-63 consulta porque desde hace
dos meses presenta sacudidas clonicas de mano izquierda de corta duracion
que se repiten hasta 8 veces al dia. Desde hace un mes disminucién de la
fuerza en la misma mano. Al examen: ligera hemiparesia izquierda de predo-
minio braquial con reflejos exagerados. La arteriografia carotidea bilateral es
normal. Neumoencefalografia no inyecta el sistema ventricular. E. E. G.
normal (A).

Cisticercosis Ventricular: - Todos los pacientes tuvieron sindrome
de hipertensién endocraneana. En los seis casos localizados en el cuar-
to ventriculo el E.E.G. siempre fue anormal, predominando la apari-
cién del ritmo alfa irregular en un caso; ondas theta generalizadas en
tres casos; en un caso hubo ondas rapidas generalizadas de bajo volta-
je; y en el quinto actividad de ondas de 4 -6 ciclos que alternan con on-
das de 3 ciclos generalizadas a toda la corteza (Fig. 3).

En el paciente con cisticercosis racemosa del tercer ventriculo pre-
dominé una disminucién de amplitud generalizada que a trechos alter-
naba con ritmos rapidos, también generalizados (Fig. 4). La disminu-
ci6n de amplitud aumentaba con los cambios de posicién la que a su vez
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producia en el paciente una intensa cefalex con obnubilaciéon y aumen-
to de la presién arterial. En el caso de un cisticerco quistico del Septum
Pellucidum predominé una actividad theta de 7 ciclos por segundo ge-
neralizada.

Fig. 2-B. En VIII-26-68 se toma de nuevo E. E. G. (B) que revela ya actividad
theta focal frontocentral derecha, la paresia ha mejorado un poco en miembro
superior. La nueva neumoencefalografla inyecta un sistema ventricular con re-
chazo de polos frontal y cuerpo del ventriculo a la izquierda. La artegrografia
carotidea derecha revela desplazamiento de cerebral anterior y media. En IX-
11-68 se interviene y se encuentra un cisticerco encapsulado.

Cisticercosis Cisternal: - De los seis pacientes con cisticercosis siem-
pre racemosa de las cisternas, los localizados en regién periquiasmaética
y en angulo ponto-cerebeloso tuvieron E.E.G. normal. De los casos
comprometiendo varias cisternas, en tres predominé la aparicién de rit-
mos rapidos sobre un ritmo de base alfa con tendencia a la lateraliza-
cién biparietal; en otro las ondas de 4 -6 ciclos o de 3-4 generahzadas
con descargas sobre un ritmo alfa normal.
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Figura 3 - A. T., 25 afos, agricultor. Hace seis meses fue hospitalizado en el
Servicio de Medicina Interna por presentar cefalea, vomitos y estado exage-
rado de ansiedad. Examen neurolégico y L. C. R. fueron normales y se le
dio de alta tomando Diazepan.

En IX-29-70 consulta de nuevo por cefalea, vomito, fiebre y disfasia. Al exa-
men: signos de irritacién meningea, papiledema bilateral. El L. C. R. revela
una bradirrithmia theta generalizada y descargas paroxisticas de ondas de
3-4 ciclos también generalizadas. La ventriculografia revela hidrocefalia ven-
tricular con signos de obstruccién posterior.

Se interviene y se encuentra un cisticerco de IV ventriculo.

Cisticercosis Mixta: - A un paciente se le encontr6é durante la autop-
sia un cisticerco en girus central izquierdo y una invasién racemosa con
reaccién inflamatoria meningea de todas las cisternas. El E.E.G. toma-
do durante el coma profundo en que se hallaba, revel6 una actividad len-
ta irregular de 1 - 2 ciclos bisincrénica que no se modificaba con los es-
timulos sensoriales. Otro paciente con cisticercosis multiple calcificada
y cuadro de hipertensién endocraneana presentaba ondas lentas en re-
gién fronto-temporal izquierda y descargas paroxisticas bifrontales. En
la cirugia se extrajo un cisticerco en cisterna de fosa posterior.

E. E. G. Post-quirirgicos: - Los tres F.E.Gs. tomados después de
la cirugia fueron hechos en casos de cisticercosis cortical. En todos apa-
recié una disminucién de amplitud sobre el drea de extirpacién del cis-
ticerco sin cambios en la frecuencia y forma de las ondas.
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Figura 4 - E. B., 52 anos, negociante. I1I-10-63. El enfermo hace 5 aios presen-
ta crisis de cefalea, sudoracion, dolor abdominal y vértigo con hipertension
arterial asociada en el mismo momento. Después de 3-4 horas los sintomas
pasan. El E. E. G. tomado en una crisis revela disminucion de amplitud ge-
neralizada. Se le practica ventriculografia que pone en evidencia una hidro-
cefalia con dilatacion del III ventriculo. Se explora y se encuentran varios
quistes de cisticerco dentro de la cavidad del tercer ventriculo.

DISCUSION

Las anormalidades bioeléctricas varian con la localizacién, la evo-
lucién del cisticerco y el grado de hipertensién endocraneana producida
por la obstruccién del parésito o por su meningitis y ependimitis reac-
cional. En los estudios anatomopatolégicos seriados hechos por Green-
field (8) se observa en la cisticercosis cortical que mientras la larva es-
ta viva, el quiste intracerebral crece y a su alrededor se forma una cép-
sula colagena derivada del tejido del huésped y aparte de alguna gliosis
el tejido vecino muestra poca anormalidad. Nuestra observacién revela
que el E.E.G. en este momento puede ser normal o revelar muy pocas
modificaciones focales como lo demuestran los E.E.Gs. normales de
nuestra serie que fueron tomados todos en los dos primeros meses.
Cuando en un caso se repitié el trazado cuatro meses después ya apare-
ci6 la anormalidad en el sitio del cisticerco. Si el parasito ha muerto re-
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cientemente, el quiste cortical es rodeado por una zona intensa de leu-
cocitos, mononucleares de gran tamano, células gigantes y una capa ex-
terna de tejido de granulacién, reacciones que en el E.E.G. se mani-
fiestan por la aparicién de ondas lentas irregulares con una duracién
siempre mayor, cuando mas intensa sea la reaccién periquistica, o la en-
darteritis que afecta a los vasos pequenos cercanos a los quistes (Fig. 1).
Si ésta es exagerada el rechazo y lesién del tronco hacen aparecer ondas
lentas generalizadas bisincrénicas, o como en un caso, descargas paro-
xisticas también generalizadas indicando ya que el cuadro de hiperten-
si6én endocraneana ha comenzado a evolucionar y el tronco cerebral a
sufrir.

La poca anormalidad del E.E.G. postquirtrgico y de los casos con
cisticercosis calcificada, indica que estas anormalidades son reversibles
y desaparecen dejando muy poca o ninguna cicatriz. Es posible que
cuando el paciente sea capaz por mecanismos de autoinmunidad de com-
batir la reaccién alrededor del quiste, las alteraciones anatomopatoldgi-
cas regresan, asi como las eléctricas y el parasito muerto se calcifica sin
producir ningtin fenémeno residual.

Cuando el parésito se encuentra dentre del tercer ventriculo la evo-
lucién es diferente y aparece un cuadro de obstruccién del LCR, con
hidrocefalia que permite la compresién de las estructuras diencefalicas
del piso del tercer ventriculo contra la base del craneo produciendo dis-
minucién de amplitud generalizada (Fig. 4). En los demés casos de lo-
calizacién intraventricular aparecen ondas lentas en proporcién al grado
de hipertensién endocraneana. A su vez los fendmenos de ependimitis
por los cambios vasculares e hipoxia que producen, modifican las estruc-
turas centroencefélicas, haciendo aparecer en el E.E.G. una actividad
rapida de excitacién o en los casos més avanzados actividad theta y del-
ta generalizada de sufrimiento.

Cuando los auistes racemosos se encuentran localizados en las cister-
nas, con la muerte del parésito aparece una meningitis en la que las me-
ninges de la vecindad se engruesan formando una reaccién inflamatoria;
lo- mismo las arterias meningeas sufren una endarteritis que se traduce
en el E.E.G. por ondas rapidas o lentas generalizadas segiin que el pro-
ceso irrite o inhiba las formaciones del centroencéfalo (F'ig. 5). Las reac-
ciones periquisticas, la inflamatoria meningea y la endarteritis que se
forma al lado de ellas, son también las responsables de la sintomatologia
clinica. En estos casos las anormalidades bioeléctricas siempre son pro-
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gresivas, con un E.E.G. cada vez méas lento que coincide con la progre-
siva disminucién de la conciencia que puede llegar hasta el coma.

Figura 5 - M. E., 69 anos. II-23-63. Paciente con cefaleas desde hace 5 afios.
Hipertension arterial controlada desde hace 10 anos. Hace 3 meses las ce-
faleas aumentaron y ha tenido vomito. Al examen: edema papilar bilateral.
La ventriculagrofia revela hidrocefalia generalizada sin aire en cisternas.

Del total de casos estudiados el 42.30% presenté manifestaciones epi-
lépticas a pesar de que en los E.E.Gs. sélo uno tuvo actividad paroxis-
tica. Este hecho fue encontrado también por Canelas (9) quien oncon-
tré en los casos con convulsiones un 44% de trazados normales.

RESUMEN

Se estudié la actividad bioeléctrica cerebral de 27 pacientes con neu-
rocisticercosis de diferente localizacién. Se establece una correlacién en-
tre las anormalidades electroencefalograficas con las diferentes fases evo-
lutivas del proceso y se recalca la utilidad del E.E.G. para marcar la
evolucién del pardsito y las reacciones del tejido nervioso. Se conclu-
ye que las anormalidades focales son de buen pronédstico en oposiciéon
a las generalizadas que indican compromiso de la circulacién del LCR
o meningitis reaccional.

VOL. 21 — 1971 — Nros. 9-10 763



SiNeNOP S 1.5

The electric activity of 27 patients with cysticercosis of varied loca-
lization within the C.N.S were studied. The correlation between the
E.E.G. abnormalities and the different steps of the process is establi-
shed. The usefulness of the E.E.G. to outline the evolution of the pa-
rasite and the reactions of the nervous tissue is emphasized. It is con-
cluded that focal abnormalities are of good prognosis as opposed to ge-
neral abnormalities that point towards involvement of C.S.F. or reac-
tional meningitis.
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CANCER DE CERVIX UTERINO EN CALI, COLOMBIA +

Ney Guzmén G. M.D. M.S.P.*
v Rodrigo Guerrero V. M.D., M.S. HYG,, Dr. P.H.**

I-INTRODUCCION.

La mayoria de los estudios sobre cancer de cérvix uterino sefialar
el hallazgo de dos factores importantes del comportamiento sexual aso-
ciados con esta neoplasia. Estos factores se refieren a la iniciacién tem-
prana de la vida sexual y a la promiscuidad, entendida ésta como la fre-
cuencia de relaciones sexuales con més de un compafiero. Las varia-
bles mencionadas explican la mayoria de las diferencias sobresalientes
en pacientes con cancer de cérvix cuando se comparan contra mujeres
sin la enfermedad. Sinembargo, algunos investigadores no estdn de a-
cuerdo con la importancia dada a estos factores y establecen serios in-
terrogantes a su participacién etiolégica. Por otra parte, las diferencias
encontradas en cuanto a historia obstétrica y actividad sexual de pa-
cientes con cancer puede deberse a fallas inherentes al método de estu-
dio. Como consecuencia de estas discrepancias han aumentado los es-
tudios epidemiolbégicos sobre céncer de cérvix uterino en varias partes
del mundo. Sus fines: negar o afirmar la participacién de estos factores
en la etiologia del tumor y proveer hipétesis consistentes para futuras
investigaciones. El presente estudio tiene este propésito.

* Este estudio fue financiado por el Fondo para Investigaciones Cientificas de la
Universidad del Valle.

## Departamento de Medicina Social. Seccién de Biometria. Universidad del Va-
lle. Cali, Colombia.
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II- MATERIAL Y METODOS.

Eleccién de casos y controles. Para el presente estudio se llamé
caso a los pacientes que tenian comprobacién anatomo-patolégica de
carcinoma epidermoide o carcinoma in situ hecha hasta un afio antes
de la fecha de la entrevista.

Los casos fueron entrevistados por una Trabajadora Social en la
consulta externa o salas de hospitalizacién de los tres hospitales gene-
rales de la ciudad de Cali: Hospital Universitario, Hospital San Juan
de Dios e Instituto Colombiano de Seguros Sociales (I.C.S.S.), duran-
te el periodo comprendido entre octubre de 1968 a septiembre de 1969.
Unas pocas fueron entrevistadas cuando asistian al dnico servicio de
radioterapia de la ciudad, ubicado en el Hospital Universitario del Va-
lle,. Todos los casos que se conocieron fueron entrevistados indepen-
dientemente del color, edad, procedencia o estado clinico de la enferme-
dad. Por cada caso se eligié al azar dos controles de la misma institu-
cién; uno del servicio de ginecologia y otro del servicio de medicina in-
terna o cirugia, con edades comprendidas entre los cinco afios del gru-
po etdreo a que pertenecia el caso. Asi para un caso con 51 afios de
edad se buscaban dos controles con edades dentro de los 50 y 54 afios.
Las mujeres que no referian relaciones sexuales previas se eliminaron
como: controles.

El propésito de elegir un control de ginecologia y otro de medicina
interna o cirugia era observar el comportamiento sexual entre mujeres
que consultaban al hospital por problemas especificos del aparato geni-
tal y mujeres que consultaban por otras enfermedades. A nuestro jui-
cio el segundo grupo representaba mejor la conducta sexual de la po-
blacién general. Para el andlisis se tomé la experiencia combinada de
los grupos controles y sélo se establecieron comparaciones especificas
cuando las diferencias eran muy notorias.

Los investigadores reinterrogaron una de cada 10 pacientes, inme-
diatamente después de la entrevista de la Trabajadora Social y después
de dos meses a fin de evaluar la consistencia de la informacién recogi-
da. No hubo mayores diferencias. Se anotaron los diagnésticos mas im-
portantes para todos los controles toméndolos de ia historia clinica. Los
principales diagnésticos para estos grupos zparecen en el Cuadro N? 1.
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CUADRO N°? 1

Distribucién de los diagnésticos més frecuentes en los grupos controles.

Cali, 1970.

DIAGNOSTICOS N° PAC.
GINECOLOGIA

Miomatosis Uterina 47
Histerocele, Cistocele, Rectocele 62
Carcinoma de Mama 15
Aborto Incompleto 23
Cervicitis 13
Carcinoma de Endometrio 6
Absceso Tubo-Ovarico 1
Hiperplasia Endometrial 10
Leucorrea 3
Tumor Oviérico 3
Sindrome Menopéusico 14
Enf. Quistica de la Mana 3
Sin Diagnéstico 10
Otros Diagnésticos Ginecoldgicos 40
Total 250

“La ontropologia y los cronistas”, Bol. de Antropologia (Medellin),
Bol. del Inst. Marco Fidel Sudrez ( s Ls-2, 1951.
trimborn”, Universidad de Antioquia (Medellm) XXVII 106-107, 1952.

MEDICINA O CIRUGIA

Hipertensién Arterial 18
Litiasis Biliar 19
Vérices Miembros Inferiores 16
Ulcera Péptica 10
Diabetes Méllitus 53
Hernias Abdominales 7
Tirotoxicosis 8
Bocio Simple 9
Céncer de Estémago 3
Pancreatitis Aguda 3
Insuficiencia Cardiaca 5
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Enfermedades de la piel

Enfermedades de los ojos

Enfermedades de los Nervios Periféricos

Otras enfermedades del T.G.I. ]
Enfermedades del T.G. Urinario

Infarto del Miocardio

Sin Diagnéstico 3
Otros 8
Total 250

O WO Ok

III - RESULTADOS.

Se entrevistaron 250 pacientes con céncer de cérvix uterino. EL
87.294 (218) de ellas tenian diagnéstico anatomo-patolégico de carci-
noma epidermoide (invasivo) y el 12.8%; (32) de carcinoma in situ. En
el Cuadro N? 2 se presenta la distribucién de los casos segiin grupos de
edad e instituciones de procedencia. El 15.294 de las pacientes con cén-
cer tenian entre 20 y 34 afios de edad; el 52.89%; entre 35 y 49 afios; el
28.494 entre 50 y 64 afios y el 3.6% tenian 65 y mas afios de edad. La
edad promedio era de 45 afios. Por otra parte, el 75.29; de las pacien-
tes fueron entrevistadas en el Hospital Universitario, el 21.295 en el
Hospital San Juan de Dios y un 3.6%; en el Instituto Colombiano de
Seguros Sociales.

NIVEL SOCIOECONOMICO. - En la presente investigacién se uti-
liz6 un instrumento de estratificacién social, adaptado por el doctor Gui-
llermo Varela*, para determinar con mayor precisién el nivel socioeco-
némico de los grupos estudiados. Este incluia las siguientes variables:
ingreso familiar, ocupacién e instruccién del jefe de la familia o en su
ausencia la de la persona entrevistada, algunas posesiones materiales
(nevera, televisor, automévil para uso particular, casa propia) y ubica-
cién geografica de la vivienda, basada en !a distribucién por barrios de
Cali hecha en la Oficina Municipal de planeacién de acuerdo a la exis-
tencia de alcantarillados, agua intradomiciliaria y tipo de construccién
de la vivienda. Cada una de ellas tenia un porcentaje de acuerdo a la
cantidad y calidad de la misma, cuya sumatoria ubicaba a la paciente
en uno de los tres grandes grupos socioeconémicos conocidos: bajo, me-
dio y alto. Absolutamente todas las personas entrevistadas pertenecian

* “Clasificacién por estratos socioeconémicos de la ciudad de Cali”. - Cali, Uni-
versidad del Valle, Departamento de Medicina Social, 1968.
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al nivel socioeconémico bajo. Algunas caracteristicas comunes de los
grupos estudiados aparecen en el Cuadro N? 3. La distribucién por co-
lor de la piel mostré un exceso de controles negros (12.494 contra 6.4%
de los casos) con una P<0.01. El grado de instruccién no mostré dife-
rencias; sinembargo para residencia habitual el 58.8%; de las pacientes
con cancer residian en Cali, contra un 70% de las mujeres sin la enfer-
medad (diferencia significante con una P< (0.01). La procedencia ru-
ral** y urbana de los no residentes fue semejante. Nétese que apenas
un 6.8% de los pacientes con cancer y un 10.8%; de los controles habian
nacido en Cali.

CUADRO N¢ 2

Distribucion de pacientes con cancer de cérvix uterino segin
grupos de edad e intituciones de origen, Cali, 1970

Grupos de Instituciones de Origen Total
edad HY.Y.» H.S.J.D.** ICSS*** Ne %
20-24 2 i - 3 12
25-29 16 2 - 18 1.2
30-34 9 5 3 &q 6.8
35-39 29 6 2 37 14.8
40-44 3. 9 2 42 16.8
45-49 35 17 1 53 b
50-54 32 6 - 38 15:2
55-59 15 5 1 21 8.4
60-64 11 1 - 12 4.8
65-69 5 - - 5 2.0
70 + 3 1 - 4 1.6
Todas las 188 53 9 250
edades 75.2% 21.2% 3.6% 100.0%

Promedio de

edad en afios: Xi=— 45.0 afios

X.=—45.4 afios
’ij=44.6 anos

—}—(lcss—""—40.1 anos

* Hospital Universitario del Valle.
#*  Hospital San Juan de Dios.
*#*%* Instituto Colombiano de Seguros Sociales.

*#* Poblaciones de menos de 1.500 habitantes.



CUADRO N¢ 3

Distribucién del ntmero y porcentaje de algunas caracteristicas
comunes en los grupos estudiados. Cali, 1970

: Cancer de Cérvix Controles

Caracteristicas Ginecologia Med. Cir.
Ne % Ne % Ne %

Color
Negro ° 16 6.4 35 14.0 27 10.8
No negro 234 93.6 215 86..0 223 . 89.2
TOTAL 250 100.0 250 100.0 250 100..0
Instruccion
Analfabeta 48 19.:2 B 20.4 38 1532
Primaria 188 152 183 H322 199 79.6
Sec. Incomp. 14 5.6 16 6.4 i3 5.2
TOTAL 250 100.0 250 100.0 250 100..0
Residencia habitual
Cali 147 58.8 187 74.8 165 66..0
Otra 103 41.2 63 2552 85 34.0
TOTAL 250 100.0 250 100.0 250 100..0
Procedencia no residencial
Urbana 65 63.1 42 66..7 58 62.4
Rural 38 36.9 21 33%E3 32 37.6

TOTAL 103  100.0 63 100.0 85 100..0

Lugar nacimiento

Cali Il 6.8 28 2 26 10.4
Valle (excluye Cali) 84 33.6 82 32.8 65 26..0
Otros Dptos. 149 59.6 140 56.0 159 63.6
TOTAL 250 100 O 250 100.0 250 100..0

ESTADO CIVIL. - Se preguntaba por el estado civil declarado al
momento de la entrevista. En la categoria de casadas se incluian las
mujeres unidas a su esposo por vinculo eclesidstico y las que declara-
ban una unién libre estable*. MAas de un esposo significé dos, en la ma-
yoria de las personas estudiadas.

#* Unién entre dos personas de diferente sexo en forma continua por un tiempo
no menor de seis meses.



CUADRO N¢ 4

- Distribucion del estado civil en pacientes con cancer de cérvix
uterino y grupos controles. Cali, 1970

Céancer de Cérvix

Prueba de significancia empleada:

Diferencia porcentual

‘Estado. Civil Ginecologia
: Ne % Ne %
Casadas
Un solo
€sposo 102 | 40.8 ) .128 . 51.2
Mas de un
esposo--( 2 ¢/t 35 = 14.0 38 e 5.2
Separadas viudas
Un solo
"~ esposo 31 124 28 11.2
© Mas de un
© esposo 11 4.4 4 1.6
Un solo
esposo 32 128 28 11.2
‘Mas de un
€Sposo 36 144 20 8.0
Solteras 3 1.2 4 1.6
Todas 250 100.0 250 100.0
Porcentaje de mujeres
casadas con méas de un
esposo 14.0% 12.2%
Porcentaje de mujeres
viudas de mas de un
€sposo 4.4% 1.4%
Porcentaje de mujeres
separadas de mas de un
esposo 14.4% 10.2%
Porcentaje de mujeres
con mas de un esposo 32.8% 23.8%

(P:-P2)

Controles
Med. o Cirug.
Ne % Total Y%

104 416 232 464
23 9.2 61: 1122
36 144 64 128
3 1.2 T 14
46 184 T4 148
31 124 51 . 10.2
Tt 2.8 11 2:2
250 100.0 500 100.0

Dif/E.E.=0.595, no sig.
Dif/E.E~ 2.01, P<0.05

Dif/E.E.—= 1.43, no sig.

Dif/E.E.= 2.57, P<0.01

Error estandar de la diferencia /P: Qi

i

ni

P2 Q2

I



Como solteras se definié aquellas mujeres que nunca habian tenido
una unién estable pero que referian relaciones sexuales previas.

El 32.8% de las pacientes con céncer de cérvix habian tenido maés

de un esposo contra 23.8%; de las pacientes control (Cuadro N? 4). Es-
ta diferencia fue significante con una p=0.01. No hubo diferencias sig-
nificantes pasa casadas, viudas o separadas entre casos y controles, ni
tampoco para casadas o separadas de mas de un esposo. Sinembargo,
para viudas de mas de un esposo una diferencia de 39§ resulté signifi-
cante con una P<0.05. :
7 %\ EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL: -La edad prome-
' o a la primera relacién sexual fue 17.8 afios para las pacientes con
cancer y 18.8 para los controles (Cuadro N° 5). Esta diferencia fue sig-
nificante con una P=0.05. Por otra parte, €l 17.297 de las pacientes
\ con céncer habian tenido su primera relacién sexual antes de los 15 afios,
. contra un 11.297 de los controles. Esta diferencia porcentual fue signi-
ficante con una P<0.05.

CUADRO N¢ 5

Distribucién, en afios, de la edad a la primera relacién sexual en pa-
cientes con cancer de cérvix uterino y grupos controles. Cali, 1970

Cancer de cérvix ¢ CONTROLES
Grupos de Ginecologia Med. o Cir.
edad en anos N¢ % N? % Ne % Total %
=15 A3 T2 30 12.0 26 10.4 56 , 1152
15—19 145 58.0 136 544 135 54.0 271 54.2
20—24 50 20.0 59 23.6 63 D.20n12 o84
25-—29 6. 5 i 2 15 60, 19 T.6 o 34 6.8
801 6 24 10 4.0 7/ 2.8 1y 3.4
Total 250 100.0 250 100.0 250 100.0 500 100.0

Edad promédio en anos a la primera relaciéon sexual
Keart17.76. Xen=18.82 Xnea==18.83
Sea= 5.82 Sgin—= 6.18 Smea= 6.45

Dif/E.E 1.97, P<05[1.95, P—0.05
> .

Prueba de significancia empleada: K
3 Diferencia de promedios XX, XX,

s

Error estandar de la diferencia de promedios Sx1 §xo

£



centaje de mujeres con cancer gue tienen su primera unién estable an-
tes de los 20 afios (72%3) fue mayor que el porcentaje para los contro-
les (62.4%), diferencia que fue significante con una P<0.01.

: FRECUENCIA DE UNIONES ESTABLES.-El 30.6% de las pa-
/ cientes con cancer de cérvix uterino habian tenido més de dos uniones
estables, contra un 23.1% de las mujeres sin la enfermedad (Cuadro
. N? 7). La diferencia resulté significativa con una P<0.03. La compa-
racién especifica con el grupo control de ginecologia no mostré diferen-
cia significante pero un cambic con las controles de medicina o cirugia
la diferencia fue significante con P<0.02.

En el grupo con céncer hubo oche: prostitutas contra dos del grupo
de ginecologia y cuatro del grupo de medicina.

Q:

CUADRO N¢ 7

Distribucion de la frecuencia de uniones estables en pacientes con
cancer de cérvix uterino y grupos controles. Cali, 1970

Céancer de cérvix CONTROLES
Nidmero de Ginecologia Med. o Cir.
uniones Ne A Ne % Ne % Total %
Ninguna 3 12 3 152 i 2.8 10 2.0
Una 165 68.2 184 742 186 7.6 370 74.9
Dos 60 24.8 45 181 33 13.4 78 15.8
Tres 14 5.8 16 6.5 20 8d 36 %3
Todas 242 1000 248 1000 246 999 494 1000
Prostitucién 8 2 4 6

Porcentaje de 2 -+ :
uniones estables ca 30.6%. gin 24.6% med 21.5% co 23.1%
Dif/E.E 1.49 2.30 213
P no sig. P<0.02 P<0.03

* NUMERO DE EMBARAZOS: - Las pacientes con cancer de cérvix
uterino tuvieron en promedio méas embarazos que el grupo control (8.5
v 6.2 embarazos respectivamente) Cuadro N9 8. Esta diferencia de em-
barazos es altamente significante (P<0.001).
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/a

‘. cer (150 pacientes con més de siete embarazos, comparados contra 124.5
esperadas). La relacién observado / esperado mostré tendencia a au-

A, ) PV
G

CUADRO N¢ 8

Distribucién de la frecuencia de embarazos en pacientes con cancer de
cérvix uterino y grupos controles. Cali, 1970

Céncer de cérvix CONTROLES
Numero de Ginecologia Med. o Cir.
embarazos Ne % Ne % Ne % Total %o
Ninguno 1 0.4 14 Gl 16 6.6 30 6.2
=D 14 5 34 138 46 18.9 80 16.4
3—4 39 15.8 39 %9459 54 223 93 19.0
o>—6 43 174 43 175 30 12.3 73 14.9
T—S8 30 /121 42 17.0 34 14.0 76 155"
St 120° 1486 74 301 63 25.9 137 280\ 7!
Todos 247 100.0 246 100.0 243 100.0 489 100.0
Sin unioén
estable 3 4 T )

Xea=8.45 X gin—6.63 Xw=5.74 X.o=6.18
Sca=—3.66 Sein=0.59 Sn=2.28 Seo—4.47

Dif/E.E. Gin =7.58 P<0.001
Dif/E.E. Med=9.85 P<0.001
Dif/E.E. Co=757 P<0.001

La comparacién de los casos contra los controles de ginecologia
o medicina interna en forma independiente mostrd igual significancia
estadistica. Por otra parte, el 60.7% de los pacientes con céncer habian -
tenido siete y mas embarazos comparados contra un 43.5% en los con-
troles (diferencia que mostré significancia estadistica con una P<0.001). =
Se comparé el nimero de embarazos después de ajustar por la edad a la
primera unién estable (Cuadro N? 9) con el fin de observar si persistia
la significancia de la multiparidad.

Habia en efecto un exceso de embarazos en las pacientes con can-

mentar con el nimero de hijos. Esta misma relacién O/E para las pa-
cientes controles mostré una tendencia decreciente. El X2 (para ten-
dencia) resultd altamente significante. (X2 = 14.75 G.L.=1, P«<0.001).
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CUADRO N¢ 9

Comparacién del ntimero de embarazos después de estandarizar por
edad a la primera unién estable. Cali, 1970

Casos Numero de pacientes por nimero de embarazos
Controles 0 1-2 3-4 5-6 7-8 94 Total
Observado 1 14 39 43 30 120 247
Esperado 9T 30.6 43.4 38.8 36.7 87.8 247
Rel. O/E 0.10 0.46 0.89 1.1:4 0.89 137
Observado 30 80 93 73 76 137 489
Esperado 21.3 63.4 88.6 7.2 69.3  169.2 489
Rel. O/E 141 1.£6 1.05 0.95 1.10 0.81

X (para tendencia) = 14.75, G. L. = 1, P<0.001
Prueba de significancia empleada:* X%= {¥x (ni-ef?
3 ex?- (3 ex)?/t

* Armitage, P. Test for linear trens in proportions and frecuencies

Biometrics 11 - 375-386, 1955.

;f\ EDAD AL PRIMER PARTO. - La edad promedio al primer parto
/ fue 19.6 afos para las pacientes con cincer y 21.1 afios para las pacien-
tes sin la enfermedad. La diferencia resulté altamente significante con
una P<0.001). El 58% de las pacientes con cancer de cérvix uterino ha-
bian tenido su primer parto antes de los 20 afios de edad, contra el 47.3%
de las mujeres control. El exceso resulté significante con una P<0.01).
(Cuadro N° 10) .

NUMERO DE ABORTOS. - El 56% de las pacientes con céncer in-
formaron uno o maés abortos, comparados contra el 45% de las mujeres
sin la enfermedad. Esta diferencia resultd significante con una P<0.01.
Por otra parte, el 19.6% de los casos tuvieron tres y més abortos contra
10.894 de los controles. Esta diferencia resultd significante con una P<
0.01. El nimero de abortos promedio para pacientes con cancer fue de 1.3
y para mujeres sin la enfermedad de 0.95. La diferencia fue menor cuan-
do se comparé especificamente con el gurpo de medicina o cirugia (Cua-
dro N? 11). De nuevo estas diferencias fueron altamente significantes (P
(controles medicina) <0.001 y P (controles totales) <0.01. Sinembargo,
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CUADRO N¢ 10

Distribucién por: edad, en afos, ai primer parto en pacientes con
cancer de cérvix uterino y grupos de control. Cali, 1970

Cancer de cérvix CONTROLES

Edad al Ginecologia Med. o Cir.
primer parto Ne % Ne % Ne % Total %
215 e 28y &° 08 7 3A° . Bt
15—19 135" L5561 98 419 108 472 206 | 445
20—24 84 34.3 7 325 69 30.0 145 3123
25—29 13 5.3 37 158 29 12.¢ 66 14.3
Sl 6 24 17 7.2 16 7.0 33 41
TOTAL 245 1000 234 1000 229 1000 463 100.0

Sin partos 5 16 21 37

Xea=19.56 Xein=21.28 Xm=20.97 Xed=21.13
Sca=— 5.49 Sein— 6.34 Sn= 5.62 Soc= 5.98

Dif/E.E. Gin=3.18 P<<0.01
Dif/E.E. Med=2.76 P<0.01
Dif/E.E. Co =351 P<0.001

cuando se ajusté por el niimero de embarazos los abortos no mostraron
significancia (X%=0.002 G. L.=1, P>0.05. (Cuadro N¢ 11-A).

7( NUMERO DE RELACIONES SEXUALES. - Se preguntaba a las
pacientes la frecuencia de relaciones sexuales durante su vida sexual
activa sin especificar la época. Algunas mujeres se referian a la frecuen-
cia sexual “al principio” y “ahora”, para significar la actividad sexual
durante los primeros afios y en el pasado inmediato. En estos casos se
tabulaba la primera, lo mismo que cuando informaban el ntimero de re-
laciones sexuales durante una de sus uniones estables.
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CUADRO N¢'11

Distribucién de la frecuencia de abortos en pacientes con cancer
de cérvix uterino y grupos de control. Cali, 1970

Numero de
abortos

Ninguno
12
14
5—6
T—8

9 ==
Todos

Xea== 1.3
Sca:]_ .76

Dif/E.S.
Dif/E.S.
Dif/E.S.

Casos
Controles
Observado
Esperado
Rel. O/E.
Observado
HEsperado
Rel. O/.E.

Céancer de cérvix CONTROLES
Ginecologia Med. o Cir.
Ne % Ne % Ne % Total %

110 440 124 496 151 604 275 55.0
91 36.4 93 37.2 78 312 17 34.2
37 14.8 23 9.2 14 5.6 37 74

9 3.6 5 2.0 4 1.6 9 1.8
1 0.4 2 0.8 2 0.8 4 0.8
2 0.8 3 1.2 4 0.4 4 0.8
250 1000 250 100.0 250 100.0 250 100.0

K= 1.1 Xu=— 0.8 Xeo=0.95
Sgin=1-74 Sm:]..48 Sco=1.61

Gin=1.25 P (no sig.)
Med=3.3 P<0.001
Co =2.69 P<0.01

CUADRO N¢ 11A

Cemparacion del niimero de abortos después de
ajustar por nimero de embarazos. Cali, 1970

Numero de pacientes por numero de abortos
0 12 34 5-6 7-8 94 Total
107 91 37 9 1 2 247
106.4 94.5 32.2 8.1 2.0 2.8 247
1.01 0.96 115 1.13 0.50 0.71
266 170 37 9 4 3 *489
235.6 165.5 418 9.9 3.0 S 489
L13 1.03 0.89 0.91 1.33 0.94

X (para tendencia) = 0.00207, G. L. = 1, P>>05.

0

*  Se excluyen las + que no han tenido U. E.
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Los resultados aparecen en el Cuadro N? 12. El porcentaje de mu-
jeres con cancer que informaron una y menos relacién sexual por sema-
na fue mucho menor que el porcentaje para mujeres sin la enfermedad
(4494 y 53.6% respectivamente). Esta a su vez fue la frecuencia maés
comun entre pacientes con céncer y los grupos controles. Los pocenta-
jes para una frecuencia sexual de 2 a 4 veces por semana fue muy seme-
jante en los grupos estudiados. Se not6é un exceso de relaciones sexua-
les (5 a 7 por semana) en el grupo de casos en comparacién con las con-
troles. El chi cuadrado para esta tabla fue significante con una P<0.001.

CUADRO Ne¢ 12

Distribucién de la frecuencia de relaciones sexuales en pacientes con
cancer de cérvix uterino y grupos de control. Cali, 1970

Céancer de cérvix ; CONTROLES

Frecuencia Ginecologia Med. o Cir.
Ne % Ne % Ne % Total %

Una y Jo !
menos 110 44.0- 133} 153 rl35 54.0 = 268 \ 5&6
2:sf 99 396 90 360 90 360 180  36.0
57 40 16.0/ 22 8.8 21 8.4 43 ‘8__=Q
No establ. 1 0.4 Bia 1 2.0 4 1.6 9 1.8
Total 250:1 7 100.0. 1,250 . 100.0 ' 250 :2-100:05 500::300.0

X?=17.54 . E=3 P<0.001. |

Como el exceso de relaciones sexuales en las pacientes con cancer
podria atribuirse al mayor niimero de mujeres en esta categoria con
mas de una unién estable y uniones inestables (prostitucién), se anali-
z6 la frecuencia semanal de coitos en mujeres que tenian un dnico ma-
trimonio eclesiistico y que negaban relaciones sexuales extramaritales
(Cuadro N¢ 13) . Esperdbamos medir la validez de esta variable en un
grupo mas homogéneo. Aunque ciertamente los porcentajes para una
frecuencia de 2 a 4 y 5 a 7 coitos semanales fueron un poco mayor en
los casos, la prueba estadistica no fue significante (X2=5.93 G.L.=3,
P>0.05).
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CUADRO N° 13

Distribucién de la frecuencia de relaciones sexuales en pacientes con
cancer de cérvix uterino y grupos de control con un solo matrimonio

catodlico. Cali, 1970

Céancer de cérvix CONTROLES
Frecuencia Ginecologia Med. o Cir.
Semanal Ne % Ne % Ne % Total %
Una y
menos 49 D24 73 64.6 60 66.7 133 65.5
24 37 393 314 274 24 26.7 55 27.%
5—7 8 8.5 6 5.3 6 6.6 12 59
No establ. - - 6 AT - - 3 1495
Total 94 99.9 113 100.0 90 100.0 203  100.0

X?==5.93 Gili—3 P>0:05:

USO DE ANTICONCEPTIVOS. - Las preguntas se formulaban pa-
ra métodos anticonceptivos usados en forma continuada por un tiempo
no menor de seis meses. Algunas de las sustancias quimicas introdueci-
das en la vagina con el fin de evitar los hijos (y no como tratamiento
médico) incluian: espermaticidas comerciales, 4cido acelti-salicilico (asa
y mejoral*), permanganato de potasio, alcohol, alumbre y sulfatiazol.
Las duchas vaginales mas usadas con este propdsito consistian en agua
hervida, soluciones de alcohol, jugo de limén, zumos de plantas y algu-
nas con “sublimado corrosivo” (KOH). Los resultados se presentan en
el Cuadro N? 14. Las practicas mas cominmente utilizadas por las per-
sonas entrevistadas fueron el coito interruptus y las duchas vaginales.
El coito interruptus mostré una diferencia significante con una P<0.01.

Un exceso de mujeres sin la enfermedad negb el uso de métados
anticonceptivos y duchas vaginales (63.29; contra un 51.6% con P
(<0.01). La practica del coito interruptus fue mas frecuente en muje-
res con siete y mas embarazos tanto en los casos como los controles.

* Marcas comerciales registradas.
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CUADRO N-¢ 14

Distribucién porcentual de la frecuencia de practicas anticonceptivas en
pacientes con cancer de cérvix uterino y grupos de control. Cali, 1970

Cdncer de cérvix CONTROLES
Método Ginecologia Med. o Cir.
usado Ne % Ne % 3 % Total %
Esposo
Coitus Int. 145 3.0 66 264 39 156 ¢ 105 210
Condén 20 8 25 10.0 14 5.6 39 7.8
Esposa

Quimicos 13 5.2 18 T2 b 2.0 23 4.6
Anovulat. 12 4.8 14 5.6 6 24 20 4.0
B, ol UF 3 1.2 9 3.6 3 1.2 12 2.4
Duchas 54 21.6 47 18.8 34 13.6 81 16.2
Ninguno- - 129 516 142 568 174 69.6 316 63.2
Total de '

pac. que

responden 250 ¥ 250 o 250 i 500 oh
Porcentaje de

Coitus

Ca 30 gin. 264 med. 156 co. 21.0
? ca 30 gin. 264 med. 156 co. 21.0
Dif/E.E. gin=0.895, P. no sig. med.=3.90, P<0.001

Dif/E.E. c0o=2.631, @ P<0.01
Porcentaje de
Quimicos cab5.2 gin7.2 med.2.0 co4.6

Dif/E.E. gin= -0.928, P no sig. med.=1.928, P=0.05
Dif/E.E. c0o=0.355, P no sig.

Porcentaje de
Duchas
Vaginales ca 21.6 gin=18.8 med. 13.6 co. 16.2

Dif/E.E. gin=0.782, P no sig. med=2.36, P<0.02 co=1.758,

Porcentaje de P no sig.

no uso de

métodos ca 51.6 gin 56.8 med. 69.6 co 63.2

Dif/E. gin=-1.168, P no sig. med=—-4.191, P<0.001 co=3.031,
P<<0.01

%)

* Dispositivo intrauterino.
** Los porcentajes no suman 100 porque una paciente puede haber
usado mas de un método.



UNIONES MULTIPLES. - En el Cuadro N? 15 se presenta la dis-
tribucién de uniones multiples segtin la edad a la primera unién esta-
ble. Aproximadamente la mitad de las pacientes entrevistadas cuya
unién habia ocurrido antes de los 15 afios informaron dos y méas unio-
| nes estables. Los porcentajes para uniones mutiples de mujeres unidas
“ después de los 15 afios fueron mayores en pacientes con cincer que en
mujeres sin la enfermedad ( diferencia significante con una P <0.02).
En general los porcentajes de uniones multiples en casos y controles dis-
minufan cuando maés tarde ocurria la primera unién estable.

CUADRO Ne¢ 15

Tasas de uniones mitiltiples seglin edad a la primera unidén estable
en pacientes con céncer de cérvix uterino y grupos de control. Cali, 1970

i _ Céncer de cérvix CONTROLES
primera “\_ No. a No. a 25
Unién Et. Ala B 21+ U.E. 1a P, 2+ U.E. la P. 24+ U.E.
U.E. Ne % U.Eiic e % U.E Ne %

<15 A2iadd ed3 8, 24 13 542 95 i 12480
1519 146 . 54 36,9 129 34 © 264 127 30 =236
20—-24 5815 1 226 DS 120 185 66 12: 182
25—29 9 N L L 4119 71 1 59 '19 Dl 1DS
30—34 5) s - 6 2 - 5 - -
BB 2 - - 6 - 0 1 - -
Total 240 B2 38277246 62 2527248 © BT 235, -
Sin U. Est. 3 4 i

Porcentaje de
C
-+ de <15 con
2+ U.E. ca43.8 gin54.2 med 48.0
Dif/E.E.  gin=0.774, med=—-0.316,
P no sig. P no sig.
Porcentaje de

0
-+ todas las
edades con
203 U=y  ¢al(B3,27 “gin 125.2-l:xmed :23.5
Dif/E.E. gin—1.961—0.05 med 2.397, P<0.02

82 ANTIOQUIA MEDICA



DISOLUCION MATRIMONIAL Y EXPOSICION SEXUAL.- Al
momento de la entrevista el 4494 de las pacientes con céncer y el 39.2%
.de los controles declararon estados de viudez o separacién, durante la
vida sexual activa estos estados estuvieron presentes en el 59.9%7 de
las pacientes con céncer y en el 54.8% d= las controles, diferencia que
no fue significante. La distribucién de estos estados de disolucién ma-
trimonial de acuerdo a la edad de la primera unién estable no mostré
diferencias en los grupos comparados.

Se midid, por otra parte, el periodo entre el estado de la primera
separacién o viudez y la reiniciacién de las relaciones sexuales. El 42.6%¢
de las pacientes con cancer negaron la reiniciacién de su actividad se-
xual después de la muerte o separacién del esposo, contra un 509 de
las pacientes sin la enfermedad. No hubo mayores diferencias en los
periodos de reiniciacién de las relaciones sexuales entre casos y contro-
les, simplemente se observd, que éstas fueron més frecuentes durante el
primer afio, siguiendo a la viudez o separacién, y cinco y més afios des-
pués.

En promedio las pacientes con cancer tuvieron 21.9 afios de expo-
sicién sexual contra 20.8 para el grupo control. La distribucién de pe-
riodos quinquenales para exposicién sexual permanente lo mismo para
el promedio anterior, no mostraron diferencias en los grupos compa-
rados.

Los periodos de “abstencién sexual” fueron un promedio 9.7 y 10.5
afios para casos y controles respectivamente. Esta diferencia, como su
distribucién por periodos de abstencién no mostraron diferencias en los
grupos comparados.

IV - CONCLUSIONES Y DISCUSION.

Nuestro estudio sefiala el hallazgo de tres factores relevantes en el
comportamiento sexual de pacientes con céncer de cérvix uterino en

Cali: i N

Cyedno [V
1 -Edad promedio mas temprana a la iniciacién de la vida sexual,
que estd de acuerdo con lo informado por Wynder et al 1954; Stocks,
1955; Jones et al, 1958; Terris y Oalman, 1960; Rotkin y King, 1962;
Boyd y Doll 1964; Stewart et al, 1968; Rothin y Cameron, 1968; Guz-
man, 1969.
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2 - Mayor promiscuidad sexual, manifestada por una mayor fre-
cuencia de uniones multiples. Concuerda con lo informado por Wynder
et al, 1954; Terris y Oalman, 1960 Boyd v Doll, 1964 y

3 - Exceso de embarazos, atin despues de ajustar por edad a la pri-
mera unién estable. Ha sido informado por Maliphant, 1949; She y Col,,
1963; Guzméan, 1969.

Otras caracteristicas de las pacientes con céncer de cérvix uterino
encontradas con significancia estadistica como: edad temprana al pri-
mer parto, mayor porcentaje de mujeres que tienen su primera unién

—estable antes de los 20 afios; mayor frecuencia de relaciones sexuales]

y mayor ntimero de abortos fueron consideradas como consecuencia de‘
los factores anteriormente descritos. -

Los resultados de otros investigadores no confirman estos hallaz-
gos. Jones (1958) y Petersen (1964) no encuentran asociacién de la en-
fermedad con matrimonios multiples, y Lombard (1950), Wynder (1954),
Stocks (1955), Terris (1960) y Rotkin (1962) ninguna asociacién con
embarazos. Algunas diferencias en el niimero de embarazos desapare-
cen cuando se estandariza por la edad al primer matrimonio (Boyd y
Doll, 1964). Cual es la razén o razones para que tan numerosos estudios
fallen en dar una respuesta Unica sobre la importancia de estos facto-
res? Su desacuerdo puede deberse solamente a errores inherentes al
método de estudio (casos y controles)? O es que estas variables no tie-
nen la importancia que se les ha atribuido? Si existiera una asociacién
fuerte no deberia reflejarse en la mayoria de los estudios bien conduci-
dos, atin a pesar de las fallas propias del método?

La diversidad de circunstancias que rodean el comportamiento se-
xual hacen dificil sefialar un factor especifico, por lo tanto, la participa-
cién de uno o de .algunos factores sélo seria importante en presencia de
un agente oportunista que desencadene el proceso neoplasico. En este
momento, es interesante volver a un modelo propuesto por uno de noso-
tros (Guzman, 1969) y que ilustra la participacién activa o pasiva de
estos factores (Fig. 1). Este esquema considera las variables sexuales
en tres categorias independientes:

1 - Factores predisponentes, que incluye la edad temprana a la pri-
mera relacién sexual o unién marital y las uniones sexuales multiples,
cuyo denominador comiin es una mayor exposicién sexual.

2 - Factores contributorios: embarazos, abortos, partos, que favore-
cen intimamente las displasias cervicales y
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Bdad Temprana:
Primer Coito Embarazos
Primer Matrim,

B Abortos
Matrimonios
Milciples ACTIVIDAD SEXUAL. Partos
ctores { 14
RETTR s el

FACTORES CONTINGENTES
DISPLASIA CERVICAL
VIRUS? CARCINOGENO?

CANCER
3 - Los factores contingentes de diverso origen exdgeno.

La ocurrencia de algunos de estos factores y un agente carcinogé-
nico induciria y estimularia el crecimiento neoplasico. Cual es la natu-
raleza de este agente?

La respuesta constituye un reto a la investigacién en cdncer de cér-
vix. Los primeros pasos en su btsqueda han sido dados y han sido orien-
tados en el estudio de situaciones especificas dentro de la complejidad
del comportamiento sexual.

RESUMEN

Se compara el comportamiento sexual de 250 mujeres con céncer
de cérvix uterino contra 500 mujeres sin la enfermedad. Las entrevis-
tas se realizan en tres hospitales generales de la ciudad de Cali, Colom-
bia, durante octubre 1968 a septiembre 1369. La enfermedad se encuen-
tra asociada con: una edad més temprana a la primera relacién sexual,;
matrimonios multiples y mayor frecuencia de embarazos, atin después
de estandarizar por edad a la primera unién estable. Estos resultados,
en forma aislada, han sido informados por algunos investigadores y ne-
gados por otros. La falta de acuerdo entre ellos puede reflejar fallas
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inherentes al método de estudios (casos y controles) o una participacién
secundaria de estos factores en la génesis del tumor. Los autores se in-
clinan mas por la segunda posibilidad.

SYNOPSIS

The sexual behavior of 250 women with cancer of the uterine cer-
vix was compared with 500 women without the desease. The interviews
were conducted at three general hospitals in Cali, Colombia, from Octo-
ber 1968 to September 1969. The desease was found in women who had
had sexual intercourse at a very early age; the highest number of ma-
rriages; and the greatest number of pregnancies. These results have been
separately reported by some investigators, and denied by others. Disa-
greement is may be due to inherent disadvantages of the method of in-
vestigation used (cases and controls) or to a secondary role of these
factors on the tumor genesis. The authors favor the latter.
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INFLAMACIONES POCO USUALES DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO +
Doctor Carlos L. Vera Cristo*.

Entre los habitantes, especialmente en los del campo en la América
Latina, ocurren algunas inflamaciones poco usuales del segmento ante-
rior del ojo.

La miasis ocular ocurre no sélo por el medio ambiente sino también
porque los habitos higiénicos suelen ser pobres en gran parte de nues-
tra poblacién.

Otra condicién no muy rara en Medellin, Colombia, es la picadura
de avispa en la cérnea, en la cual el paciente es picado por accidente.
En este trabajo pienso describir estos dos tipos de inflamacién ocular
ademés de la llamada necrosis masiva de la cérnea, resultante de infec-
cién bacteriana severa, e indicar su incidencia entre nosotros, y mencio-
nar el tratamiento que utilizamos.

I - MIASIS CONJUNTIVAL POR DERMATOBIA HOMINIS:

La miasis de la conjuntiva ya ha sido descrita antes; sin embargo se
ha tratado del tipo de miasis multiple superficial, causado por otras
moscas (2)-(3)-(5)-(10)-(13). No he encontrado en la literatura otros
reportes sobre miasis conjuntival por Dermatobia Hominis.

* Trabajo publicado como capitulo IV del libro “CORNEAL AND EXTERNAL DE-
SEASES OF THE EYE” (Editor, Polack F. Charles C. Thomas. Spring field, 1.970),
traducido y actualizado por su autor para publicacién en “Antioquia Médica” por
considerarlo de importancia para el médico general en nuestro medio.

* Profesor Auxiliar. Cétedra de Oftalmologia - Facultad de Medicina U. de A. Me-
dellin - Colombia.
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La Dermatobia Hominis (nombre comiin: mosca verde o mosca
zumbante) es una mosca grande de color verde-café, vellosa, que co-
munmente se encuentra alrededor del ganado, en cuya piel se alojan
sus huevos. Es similar, auncuando de ciclo distinto, a la Hipoderma-
Bowis, de Norte América, la cual no se encuentra en Colombia (18). La
mosca pone sus huevos sobre otros pequefios insectos, los vectores, los
cuales a su vez al posarse sobre animales o seres humanos los dejan so-
bre la piel de éstos; en un corto espacio de tiempo se liberan larvas que
atraviesan el epitelio de la piel o de la mucosa correspondiente, y se
alojan en un nicho en el sitio de entrada, en donde van desarrollandose.

La zona en donde se alojan se convierte en una lesién parecida a
una verruga, con un orificio central, para aereacién, que recibe el nom-
bre de “nuche” en nuestro medio; si no se la extrae, la larva cae a tie-
rra y, usualmente en un medio htimedo, se convierte en pupa y luego
en mosca. Anteriormente se creia que el ciclo de esta mosca era simi-
lar al de la Hipoderma Bovis y en varios libros lo describen asi; pero
se ha comprobado exhaustivamente (1) que su verdadero ciclo es el
descrito anteriormente.

Aspectos clinicos:

Las larvas pueden parasitar la piel, la mucosa nasal, las encias o la
conjuntiva. En este trabajo se presentan 38 casos de Dermatobia Homi-
nis subconjuntival vistos desde 1.965 hasta 1.969 (1% de nuestras con-
juntivitis), todos los cuales vinieron de 4reas rurales. La incidencia ha
ido disminuyendo con el tiempo, razgo que estd de acuerdo con las cam-
pafias sanitarias iniciadas por el Gobierno en los afios recientes:

1.965 12 casos
1.966 9 casos
1.967 8 casos
1.968 6 casos
1.969 3 casos

Treinta y seis pacientes tenian menos de 5 afios de edad y los otros
dos méas de 20. Los motivos de consulta més comunes fueron dolor palpe-
bral, marcada congestién conjuntival, quemosis y abundante secrecién
mucupurulenta. Los pacientes vinieron entre 3 y 8 dias después de la ini-
ciacién de sus sintomas; en todos ellos ya los padres o allegados habian
hecho el diagnéstico de “nuche”.
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Tres pacientes tenian la verruga en el fornix inferior, uno bajo el
péarpado superior, y 34 en la plica semilunaris, con la larva colocada de-
bajo del recto interno (Fig. N° 1) .

Fig. No. 1 - “Nuche en la plica semilunaris”.

Estas larvas usualmente tiene entre 2 y 2% cms. de longitud. Se
internan profundamente entre las estructuras descritas (Fig. 2) y muy
raras veces se encuentra mas de una por verruga; entre nuestros casos
no hubo ninguno multiple.

Evolucién:

La larva se removié bajo anestesia local en 26 casos; no fue posi-
ble extraerla con esta anestesia en 12 casos, de manera que a éstos se
les pidié regresar unas pocas horas mas tarde para anestesia general.
Tres de ellos, sin embargo no regresaron hasta 3 o 4 semanas después.
Para entonces habian arrojado la larva ya; 2 mostraban Uinicamente una
conjuntivitis subaguda que respondié a esteroides y antibiéticos tépicos
v el otro tenia complicaciones que se describiran méas adelante.
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Fig. No. 2 - Larva de Dermatobia Hominis en el mo-
mento de la extraccidn quirurgica.

Tratamiento.

Después de instilar anestesia topica (Butyn) e inmovilizar al nifio
con una sabana de cama, se aplica algiin ungiiento al orificio de aerea-
cién de la verruga y se espera a que la larva saque su cabeza para res-
pirar a través del ungiliento, proceso que ésta efecttia en mas o menos
medio segundo. En este momento uno debe agarrar la cabeza de la lar-
va con una pinza Universal, halarla un poco hacia afuera, reforzar la to-
ma del parésito con otra pinza y aplicar éter a la cabeza de él con un
aplicador envuelto en algodén. Esto se hace para paralizar la larva, por-
que ella tiene varias filas de vellosidades eréctiles duras alrededor de
su cuerpo y las inserta entre los tejidos que la rodean para impedir ser
extraida (Fig. 3). A medida que se va aplicando éter se va halando has-
ta que el cuerpo de la larva, que es grueso, salga despaciosamente; luego
se aplica un ungiiento antibidtico.

En 3 de los 12 casos que requirieron anestesia general, la operacién
de halar no tuvo éxito, y fue necesario abrir la conjuntiva y continuar la
incisién teniendo el agujero de aereacién como guia, hasta que se alcan-
z6 la larva en el fondo de su cavidad.
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Fig. No. 3 - Larva de Dermatobia Hominis que mues-
tra las vellosidades eréctiles.

Complicaciones:

El tercer caso con evolucién espontidnea fue un nifio de 3 afios,
quien regresé un mes después con conjuntivitis purulenta y tleera cor-
neal debida a pneumococo. Tenia también una pequefia endotropia al-
ternante, que no existia antes, segiin sus padres. Lo seguimos por 3 me-
ses después de la desaparicién de la infeccién corneal. Es interesante
anotar que en otro paciente de 22 anos con una endotropia derecha de
10 grados y sin defecto de refraccién ni historia familiar de estrabismo,
la iniciacién de su condicién era atribuida por él y sus padres al hecho

de que habia tenido un “nuche” en la plica semilunaris cuando tenia
3 anos de edad.

VOL. 21 — 1971 — Nros. 9-10 | 701



No se encontraron mas complicaciones en los 38 pacientes que es-
tudiamos.

II - PICADURA DE AVISPA EN LA CORNEA.

Las picaduras de avispa son comunes en el campo y en la ciudad.
Las caracteristicas del veneno de avispa atin no se han definido clara-
mente; sin embargo se ha demostrado que contiene principalmente car-
bono y nitrégeno, con pequenas cantidades de fésforo y azufre, los cua-
les tienen acciones hemoliticas y neurotéxicas (8). El efecto hemoliti-
co es parecido al de las saponinas; el efecto neurotéxico parece ser da-
do por un 4cido y un &lcali presentes entre los componentes (6) (15).
El 4cido férmico, al que inicialmente se le consideraba como el elemen-
to del veneno, es inicamente un disolvente para las moléculas de éste.
(16). El veneno causa una caida en la presién arterial, con excitacidn,
hiperperistalismo y aumento de la permeabilidad vascular cuando se
inyecta a conejos. El aparato productor del veneno, que incluye las
glandulas venenosas, las vesiculas del veneno y el aguijon, estd coloca-
do en el extremo posterior del abdomen del insecto, bajo el orificio anal.
El aguijén es disparado dentro de los tejidos, y como tiene, en el caso de
las avispas, dientes Uinicamente a un lado, a menudo puede salirse des-
pués de la picadura; pero en muchas otras ocasiones permanece dentro
del tejido. Se ha reportado muerte después de picadura de avispa. Ha
ocurrido fundamentalmente en nifios que recibieron un atague masivo
por estos insectos. Hay sin embargo casos de adultos picados tinicamen-
te por un insecto, en los cuales se cree existe una hipersensibilidad
hereditaria o adquirida al veneno de la avispa, o enfermedades debili-
tantes previas, como degeneracién cardiaca. Parece haber alguna rela-
cién entre los casos fatales y el hecho de que el aguijén haya sido inyec-
tado cerca al cerebro (en la cara o el cuello) o que el veneno haya en-
trado directamente en un vaso sanguineo. En estos casos la autopsia ha
mostrado edema laringeo, hemorragia de los érganos vitales y neumonia
debida a enfisema o edema pulmonar. No se han encontrado anticuer-
pos para el veneno en los estudios experimentales (17) .

No hemos sido capaces de determinar la clase de avispa responsa-
ble de las picaduras en las descripciones de nuestros pacientes. Sélo
podemos presumir que se trata de alguna de las avispas comunes en
nuestra regién: Las familias Vespidae (Polistes y Parachartergus Api-
calis) 'y Scoliidae (Capsomeris Dorsate y Hyaline. (11), (12).
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Aspectos Clinicos:

Hemos tenido 9 pacientes con picaduras de avispa corneal en los
ultimos 5 afos; 9 casos de picadura corneal de avispa corresponden al
1.5% de todas nuestras queratitis. Los pacientes han sido todos del se-
xo0 masculino y su edad va de 7 a 44 afios.

Fig. No. 4 - Paciente picado por avispa media hora
después de la picadura; nodtese el aguijéon en la
region infrapupilar izquierda.

Uno vino para tratamiento médico inmediatamente después de la
picadura, 4 vinieron entre 8 y 24 horas después, 1 vino 4 meses después
y 3 vinieron varios afios después de haber sido picados. El paciente ha-
ce el diagndstico, cuando ve el insecto y siente el intenso dolor ocular y
alto grado de datio visual desde la picadura. El aguijén se ha encontrado
en la coérnea de todos los pacientes excepto aquellos que vinieron varios
meses después de haber sido picados; en los casos recientes hay edema
y opacificacién del estroma corneal que rodea el aguijén, acompafniados
de hemorragia subconjuntival del &rea adyacente (Figs. 4 y 5). Vein-
ticuatro horas més tarde, hay hipopion marcado, la opacidad de la cér-
nea se ha aumentado, el estroma es edematoso y el dolor permanece,
auncuando es menos severo que inmediatamente después de la picadu-
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ra. Hubo hipertensién intraocular en dos casos por un periodo de varias
semanas.

Fig. No. 5 - Paciente picado 24 horas antes, con hi-
popion y hemorragia subconjutival.

Las descripciones anteriores en la literatura han sido similares a la
nuestra; sin embargo, no hemos encontrado el reticulo en la membrana
de Descemet que Purstcher consideré patognoménico y no vimos el
aguijén en los casos tardios como otros han descrito (3) .

Evolucién:

La evolucién espontéanea parece que puede ser de dos maneras: cu-
racién completa con un Leucoma corneal grueso y alguna atrofia iridia-
na (Fig. 6); o ptisis bulbi como secuela de uveitis anterior, casi siempre
con una historia de glaucoma secundario de largo tiempo de evolucidn,
(2 de nuestros casos, uno de los cuales habia sido tratado con calcio in-
travenoso). No ha habido estudios posteriores que permitan evaluar las
condiciones que pueden determinar el curso diferente de la enferme-
dad; la edad no ha sido factor de importancia en nuestros casos; es po-
sible que la explicacién se encuentre en la diferencia de sensibilidad de
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los pacientes al veneno de la avispa. No tuvimos casos fatales ni mani-
festaciones sisteméaticas en nuestros pacientes, lo cual puede explicarse
por la falta de vascularizacién de la cérnea. Los estudios histopatoldgi-
cos de las coérneas mostraron desorganizacién y pigmentacién de la ca-
pa epitelial basal, desapariciéon de la membrana basal, vascularizacién,
infiltracién mononuclear y fibrosis del estroma, pliegues en la membra-
na de Descemet y pérdida del endotelio corneal, en todos los casos.

Fig. 6 - Leucoma cicatricial por picadura de avispa.

Tratamiento:

Se debe aplicar, apenas llegue el paciente, calcio intravenoso con el
fin de mejorar las condiciones de permeahilidad capilar y de disminuir
la reaccién alérgica. (17).Es necesario extraer el aguijéon tan pronto
como sea posible; esto puede hacerse en la ldmpara de hendidura, excep-
to cuando el aguijén estd muy profundo dentro del estroma corneal, en
cuyo caso es mejor hacer el procedimiento en el cuarto de cirugia, con
anestesia retroocular: se practica una incisién limbar, se coloca una es-
patula de iris por detris del aguijén para prevenir que caiga dentro de
la Cimara Anterior, y luego por via externa corneal se extrae el agui-
jon; si hay hipopion, es aconsejable lavarlo con solucién balanceada.



Luego el paciente debe tratarse con esteroides sistémicos (50 mgrs. de
Prednisona al dia o su equivalente para un adulto) Gluconato de calcio
intravenoso (10 cms. diarios para un adulto) y midridticos, de accién
corta puesto que un caso tratado con Atropina mostr6 més tarde atro-
fia muy marcada del iris. (Neosinefrina al 10% cada 6 horas es lo que
preferimos); ademas, Diamox, 250 mgrs. cada 6 horas en los casos en
que haya hipertensién ocular. El tratamiento debe continuarse por un
minimo de dos semanas después de que los sintomas hayan desapare-
cido.

Todos los casos tratados curarcn en un periodo de entre 3 y 12 se-
manas quedando un Leucoma corneal grueso y alguna atrofia iridiana
como Unicas secuelas.

Fig. No. 7 - Necrosis infecciosa masiva de la cor-
nea;. notese lamelas necrosadas colgando en la por-
cion inferointerna de la cdrnea.

A 6 de nuestros pacientes se les hizo un injerto corneal penetrante
de 7.5 mms. entre 5 y 9 meses después de la picadura. Dos tuvieron
éxito, otro permanecié claro durante 8 meses y luego desarrolld Quera-
topatia Bullosa y 3 se vascularizaron y opacificaron en un periodo de
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2 meses, a pesar de terapia topica y sistémica fuerte con esteroides. La
incidencia de opacificacién es mayor que la que tenemos para injertos
en ojos con cristalino y cicatrices corneales iguales a las anteriores pero
no causadas por picaduras de avispa; sin embargo el nimero de casos
no es suficiente para sacar conclusiones. La iritis que acompana a esta
condicién corneal puede ser una de las causas del pronéstico mas o me-
nos pobre de estos injertos.

III - NECROSIS INFECCIOSA MASIVA DE LA CORNEA:

Esta situacién ocurre como una inflamacién extensa de la eérnea
con acumulacién marcada de material purulento entre las lamelas cor-
neales (Fig. 7).

Hay microfiltracién del acuoso dentro del estroma corneal y al ex-
terior y una notoria hipotensién ocular. (2), (5), (9), (10) (14). En
nuestras estadisticas anteriores obligd a enuclear el 95% de los ojos que
la sufrieron. La mayoria de nuestros casos provienen de tlceras por
exposicién, con inflamacién secundaria, en nifios menores de 2 afios con
dietas e hidratacién muy pobres. Sin embargo deseo referirme a aque-
llos casos de necrosis masiva de la cérnea en adultos, resultante de in-
feccién primaria y con alguna otra patologia sistémica.

Tuvimos 12 de tales casos en los tultimos 3 anos (3,2% de todas
nuestras queratitis): 9 vinieron con necrosis total y otros 3 llegaron
a este estado después de un tratamiento conservador para ulceras puru-
lentas con hipopion, que fracasé.

Las causas de estas infecciones corneales, segtin lo determinaron los
cultivos hechos, fueron las siguientes:

Gonococo 5 casos (1 bilateral)
Pseudomonas aeruginosas 3 casos
Micosis 2 casos
Indeterminadas 2 casos

El caso bilateral por Gonococo y uno de los casos por Pseudomonas
tenian desaparicién casi completa de la cornea, estando presente Unica-
mente un 10% de la Descemet inferior con exposicién total del Iris. El
caso de Gonococo bilateral ocurrié en una mujer joven que acababa de
dar a luz un nifio 8 horas antes. (Fig. 8).
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Fig. No. 8 - Destruccion total de cornea con exposi-
cion del iris causada por gonococo.

Tratamiento:

Todos los pacientes tenian percepcién y proyeccién luminosas, mar-
cada congestién conjuntival y poco dolor. El prondstico de un injerto
en estos casos ha sido casi siempre muy pobre, entre otras cosas, por las
pésimas condiciones del receptor. (4), (19), (20). Por esta razén deci-
di llevar a cabo injertos penetrantes corneo-esclerales de 12 mms. en to-
dos los casos. A los huéspedes se les extirpaba la cérnea con una por-
cién de esclera alrededor y el injerto donante también tenia un peque-
fio anillo escleral a su alrededor (Fig. 9). Hay que extraer el cristalino
y hacer una iridectomia extensa; como el iris a menudo estd adherido
extensamente a la cdérnea, suele ser necesario extirparlo en una gran
porcion.

Un caso en el cual no nos atrevimos a tomar estas dos precauciones
por marcada secrecién purulenta debida a conjuntivitis gonocéccica, de-
sarrollé Glaucoma intratable. De los 12 ojos tratados, 3 se atrofiaron
v llegaron a la ceguera, 4 desarrollaron Glaucoma (3 respondieron a la
ciclodialisis) y 5 no tuvieron complicaciones serias.
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Fig. No. 9 - Injerto cérneo-escleral penetrante; no-
tese anillo escleral alrededor de la cornea injertada.

Por consiguiente 8 de 12 casos fueron salvados de la ceguera y 4 no
lo fueron. De estos 8, uno tiene cérnea clara con visién de 20/80 con
lentes, 2 tienen injertos semitransparentes con visién de cuenta-dedos
y 5 tienen el injerto opaco pero conservan el ojo sin sintomatologia mo-
lesta y con percepcién y proyecciéon luminosas y tienen posibilidades po-
tenciales de buena visidn con cirugia posterior. El mayor tiempo de
control ha sido de 29 meses y el menor de 7 meses. El tratamiento post-
operatorio incluyé Acetazolamida, Cloramfenicol y Esteroides en dosis
y periodos diferentes segiin las necesidades del paciente.

RESUMEN

Este trabajo describe el cuadro clinico y tratamiento de la miésis
ocular, la picadura de avispa de la cérnea, de acuerdo a nuestra expe-
riencia. Se describen las posibles complicaciones y el tratamiento que
utilizamos en estas entidades; en la Gltima de ellas se demuestra cémo
una técnica quirdrgica radical de injerto corneo - escleral puede salvar
la mayoria de estos ojos que anteriormente se enucleaban en més de un
95% de los casos.
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SYNOPSIS

This paper describes the clinical picture and the treatment of D.
Hominis oculomyasis, was sting of the cornea and infectious massive
necrosis of the cornea, according to our experience. Complications are
also decribed in such entities. It is shown that in the last one, we save
more than 95% of the eyes from enucleation with our techniques.
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METRONIDAZOL® EN EL TRATAMIENTO DE COLITIS AMIBIANA
DISENTERICA Y NO DISENTERICA Y DE GIARDIASIS

DR. DAVID BOTERO R. (1)
DR. CESAR BRAVO R. (2)
SRTA. ANGELA PEREZ 3)

Utilizamos los términos colitis amibiana disentérica en vez de
amibiasis aguda y colitis amibiana no disentérica en vez de amibiasis
intestinal crénica, acogiéndonos a la recomendacién del Comité de Ex-
pertos en Amibiasis de la Organizacion Mundial de la Salud (1),
quienes recomiendan esa clasificacién para la amibiasis intestinal sin-
tomatica. Esta propuesta se basa en el hecho de que tanto las for-
mas disentéricas como las no disentéricas tienen una duracién varia-
ble, por el cual los términos de ‘‘aguda’” y ‘“crénica’, deben evitarse.

Es importante recalcar que el diagndstico de amibiasis intesti-
nal nunca debe hacerse basado unicamente en las manifestaciones cli-
nicas. Es absolutamente indispensable el examen de las materias fe-
cales. Esta afirmacién fue corroborada por la Investigacién Nacional
de Morbilidad (2), en la cual se examiné una muestra representativa
de la poblacién total de Colombia entre 1965 y 1966. El estudio reveld
23.6% de positividad para Entamoeba histolytica. De cada 100 casos
establecidos como amibiasis por E. histolytica sblo el 3% fueron diag-
nosticados clinicamente.

En relacién con infeccion por Giardia lamblia el mismo estudio
demostré que esta infeccién afecta el 11.9% de 1la poblacién colombia-
na y que su prevalencia es de 28.1% en el grupo etario de 2 a 4 afios.

Flagyl (R), gentilmente cedido por Laboratorios Specia.
Profesor Titular de Parasitologia.
Profesor de Medicina Interna.
Técnica de Laboratorio. Facultad de Medicina. Universidad de Antioquiga.
Medellin - Colombia.

CODT ¥
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MATERIALES Y METODOS

Los pacientes incluidos en esta investigacién solicitaron esponta-
neamente los servicios médicos de la consulta externa de la seccién
de Parasitologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de An-
tioquia en Medellin, Colombia, por presentar sintomatologia digestiva.
Solamente fueron considerados en este estudio aquellos que presenta-
ron el coprolégico inicial positivo para E. histolytica, que hubieran
completado el tratamiento indicado, que se hubieran presentado para
control clinico post-tratamiento y que hubieran traido entre dos y cua-
tro muestras de materia fecal para examenes coprologicos después
del tratamiento. ;

A cada paciente se le hizo una corta historia clinica que permi-
tiera clasificar la amibiasis intestinal en disentérica y no disentérica.
Esta Gltima se aceptaba cuando el paciente presentaba 4 o mas depo-
siciones en 24 horas, acompafiadas de otros sintomas como dolor cé-
lico, tenesmo, pujo, etc. En la entrevista post-tratamiento se valora-
ron los cambios presentados en la sintomatologia y la tolerancia al
medicamento.

Los estudios parasitolégicos de control se realizaron al terminar
el tratamiento y cada semana sucesiva durante 3 semanas. Siempre
se hicieron exdmenes directos y por concentracién, utilizando el mé-
todo de formol éter de Ritchie (3). Se anotaron todos los parasitos
existentes, con especial atencién en la blsqueda de E. histolytica y
G. lamblia.

El total de los casos incluidos en este estudio es de 95, entre
adultos y nifios, teniendo la edad de 14 afios como punto de sepa-
racién. El tratamiento fue por 6 dias.

Se utilizaron comprimidos de 250 mgs.
De acuerdo a dosis los pacientes pueden subdividirse asi:

Grupo_ A. Recibié la dosis total. Estd compuesto por 14 adultos
que recibieron 2 tabletas juntas 4 veces al dia (2 gm.) y por 66 ni-
fios, que recibieron 50 mg. kg/dia, dividido en 4 tomas.

Grupo B. Recibi6é la mitad de la dosis anterior. Estd compuesto
por 4 adultos y 11 nifios. Los primeros recibieron 1 tableta 4 veces
al dia (1 gm.) y los segundos 25 mg. kg/dia.
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Desde el punto de vista clinico los 95 casos de amibiasis se clasi-
ficaron en 43 disentéricos y 52 no disentéricos. Estos tltimos, como
se dijo anteriormente, presentaban en las tltimas 24 horas menos de
4 deposiciones diarréicas, pero frecuentemente relataban haber tenido
episodios de disenteria en dias anteriores.

Desde el punto de vista parasitolégico la diferenciacién de tro-
fozoitos y quites de E. histolytica y la presencia de G. lambiia, con-
comitantemente, permite hacer la siguiente clasificacion:

Con trofozoitos de E. histolytica 35 casos
Con trofozoitos y quistes de E. histolytica 10 casos
Con quistes de E. histolytica 5 casos
Con E. histolytica y G. lamblia, concomitantemente 25 casos

TOTAL 95 casos
RESULTADOS

La curacién parasitolégica se valoré por la negativizacién de los
examenes coprolégicos. Discriminaremos a continuacién estos resulta-
dos separadamente para los 2 grupos, especificando el ntimero de ca-
s0s que permanecieron positivos en cada uno de los 4 controles para-
sitolégicos. Cuando un caso permanecié positivo durante varios con-
troles no se tuvo en cuenta sino la primera vez, de tal manera que
la suma revela el ntimero total de positivos y por consiguiente permite
sacar el porcentaje de no curados.

Grupo A. De los 80 casos permanecieron positivos para E. histo-
lytica después del tratamiento los siguientes:

Al primer control 1 caso
Al segundo control 6 casos
Al tercer control 6 casos
Al cuarto control 7 casos

TOTAL 20 casos (25%)

El porcentaje de curacion de este grupo fue de 75%.

Basados en la clasificacion clinica de amibiasis disentérica y
no disentérica encontramos que 37 casos pertenecian al primer gru-
po, de los cuales 30 curaron (87.1%) y 43 al segundo grupo de los
cuales 30 curaron. (69.7%).
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Grupo B. De los 15 casos tratados en este grupo permanecieron
positivos para E. histolytica después del tratamiento, los siguientes:

Al primer control 1 caso’
Al segundo control 2 casos
Al tercer control 0 casos
Al cuarto control 1 caso

TOTAL 4 casos (26.6%)

El porcentaje de curacion de este grupo fue de 73.4%.
De acuerdo a la forma de amibiasis encontramos que de los 6
casos disentéricos curaron 5 (83.3%) y de los no disentéricos curaron

6. (66.6%).

Haciendo la comparacién del ntimero de casos curados en el gru-
po A, que recibieron dosis completa y en el grupo B, que recibieron
la mitad, encontramos resultados practicamente iguales, pues los por-
centajes de curacién fueron respectivamente 5% y 73.4%.

Si analizamos las formas disentéricas y no disentéricas del total
de los pacientes tratados, encontramos que de 43 casos pertenecien-
tes al primer grupo curaron el 81.4%, mientras que de 52 casos del
segundo grupo curaron 69.2%. La comparacién segun la dosis y la
clasificacién clinica se resume en el cuadro N° 1.

En 25 casos de giardiasis la curacion fue del 100%. Desde el
primer control coprologico se hicieron negativos y permanecieron
asi durante todos los estudios parasitolégicos posteriores.

En relacién con intolerancia encontramos que no hubo diferencia
entre adultos y nifos pero si entre aquellos que recibieron la droga
completa y la mitad de la dosis. En los primeros se presentaron sin-
tomas de intolerancia en el 35.6%, mientras que en los segundos
Unicamente se presentaron en el 5.2%. Los sintomas observados fue-
ron siempre leves y en ninguna ocasién requirieron la suspensién del
tratamiento. Ellos fueron en orden de frecuencia: dolor abdominal,
diarrea, vémito, niuseas, mareos y cefalea. Algunos de éstos sinto-
mas existian previamente debido a la amibiasis intestinal, por lo cual
es dificil definir hasta que grado pueden atribuirse a intolerancia al
medicamento. Podemos afirmar que en términos generales el metro-
nidazol es bien tolerado, especialmente en las dosis menores utiliza-
das por nosotros.
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CUADRO N° 1

EFICACIA DEL METRONIDAZOL* EN AMIBIASIS INTESTINAL
- DISENTERICA Y NO DISENTERICA SEGUN LA DOSIS

GRUPOS DISENTERICA NO DISENTERICA CURACION
N¢casos Curacién N¢ casos Curacion TOTAL

A (80 CASOS)

DOSIS TOTAL

50 mg/kg. dia o 2 gm/dia

en mayores de 40 kg. 37 81.1% 43 69.7% 5%

B (15 CASOS)

MITAD DE CASOS

25 mg/kg. dia o 1 gm/dia

en mayores de 40 kg. 6 83.3% 9 66.6% 73.4%

TOTALES 43 81.4% 52 69.2%

*Flagyl (R), Specia.

COMENTARIOS

El metronidazol se describié por primera vez en 1959, como un
compuesto activo in wvitro e im wivo contra Trichomonas wvaginalis.
Pocos anos después se descubrio su efectividad contra Entamoeba
histolytica. En algunos pacientes que presentaban tricomoniasis va-
ginal asociada a amibiasis intestinal se encontrdé la curacién de esta
altima parasitosis, por lo cual se iniciaron estudios in vitro y clini-
cos para comprobar la actividad de la droga contra E. histolytica.
Se encontr6 que inhibia el crecimiento de este parasito en medios
de cultivos a concentraciones tan bajas como 0.1 microgramos por
ml., actividad igual o superior a la de otros antiamibianos reconoci-
dos, incluyendo la emetina 4, 5). La actividad mn vit'ro se refiere a

contra los quistes de amibas, lo cual fue comprobado experimental-
mente para el metronidazol. (6)

Los estudios sobre metabolismo de esta droga (7), han demos-
trado que se absorbe rapidamente después de la administracién oral,
presenta niveles sanguineos elevados y se metaboliza en el higado
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para ser eliminada en la bilis. Tanto en ésta como en el pus de absce-
sos hepaticos se encuentra el medicamento. Hay degradaciéon de la
droga en el colon por accién de las bacterias intestinales, con produc-
cién de un metabolito, que también tienene accién amebicida, aunque
menor que la del metronidazol. Este metabolito sumado al metroni-
dazol que se elimina por la bilis, explican la accion por contacto en
casos de amibiasis intestinal no disentérica o asmtomatlca en las cua-
les Tos trofozoitos se encuentran en la luz del colon. La accién sobre
amibiasis extraintestinal y disentérica se explica facilmente por la
accién directa en los tejidos a través de la difusién sanguinea.

La efectividad de la droga en absceso hepatico amibiano ha sido
bien estudiada por varios investigadores y comprobada por nosotros.

(8).

La accién en casos de colitis amibiana ha sido estudiada por va-
rios autores; en una investigacion de 15 casos (7), en los que se en-
contraba E. histolytice hematéfaga y ulceraciones a la rectoscopia, se
us6 la dosis de 1 gramo diario por 5 dias, seguida en algunos casos
de 2 gms. diarios por 10 dias. Hubo curacién clinica y parasitolégica
en todos los casos, aunque la cicatrizaciéon de las lesiones del colon
se hizo mas lentamente que la recuperacién clinica. Investigaciones
realizadas en Sur Africa en casos de amibiasis disentérica (10, 11),
demostraron que la dosis de 800 mg. 3 veces al dia por 5 a 10 dias,
eran eficaces. La tolerancia a esta dosis alta fue buena; muy pocos
casos presentaron nauseas o erupcién cutanea transitoria. Los contro-
les de electrocardiograma no revelaron cambios importantes; tnica-
mente algunos casos mostraron inversiones o aplanamiento de la onda
T, en proporcién similar a la encontrada en poblacion normal. Pos-
teriores estudios del mismo autor (12), revelaron que la concentra-
ci6on de la droga en el intestino es mas importante que la duracion
del tratamiento. El ensayo de dosis tinica de 2.4 gm. produjo 75%
de curaciones, porcentaje que ascendio a 87%, cuando esa dosis fue
repetida a las 24 horas. A pesar de lo anterior el autor no esta en
favor de dosis tnica y recomienda, como en trabajos anteriores, la
dosis de 800 mg. 3 veces al dia por 5 dias. En un grupo de casos agu-
dos en una reservacion indigena de Canada (13), se encontrdé comple-
ta curacién clinica con dosis menores de las mencionadas antes: 750
mg. al dia por 10 dias. En otras investigaciones realizadas en Africa
(14), se obtuvo éxito con las dosis de 1.5 a 2 gm. diarios por solamen-
te 3 dias. En este grupo se mencionan la presencia de néduseas, vomi-
tos y mareos en un pequefio porcentaje de los 100 casos tratados. En
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nifios se usé la dosis de 50 mg. por kg. de peso dia por 5 dias (15).
De 29 casos disentéricos curaron el 86.2% con un solo tratamiento, el
resto requirié un segundo tratamiento, con lo cual se llegé a 100%
de curacién. Hubo resultados similares en 7 casos de amibiasis croé-
nica o asintomdtica y un caso de amibiasis cutdnea curd con un tra-
tamiento. La tolerancia al medicamento fue muy buena.

Al comparar el tiempo que se necesitaba para negativizar casos
de amibiasis intestinal que presentaban trofozoitos al examen copro-
légico con los que presentaban {inicamente quistes, otros investigado-
res encontraron que los primeros desaparecian en 24 a 48 horas, mien-
tras que los segundos demoraban hasta 10 dias (16). Este hallazgo
concuerda con nuestras experiencias y con la de otros autores (17),
en la que la negativizacién de los casos no disentéricos fue menor que
en los disentéricos.

No todos los investigadores concuerdan con estos hallazgos, pues
en un estudio realizado en la India (18), se obtuvo curacién clinica
y parasitolégica en 34 casos de amibiasis no disentéricas o asintoma-
tica, al cabo de 4 dias de tratamiento, con una dosis diaria de 600 mg.

En estudios de casos de amibiasis en Brasil y Pakistan (19, 20),
se obtuvieron resultados disimiles. En el primero la curacién fue su-
perior al 90%, mientras que en el segundo sélo alcanzé a 61.9%, aun-
que la dosis fue similar: alrededor de 1 gm. diario por 6 a 10 dias.

Nuestros porcentajes de curacién no son tan altos como los de al-
gunos investigadores, pero llegan a cifras que se pueden considerar
buenas. Es imposible descartar la posibilidad de reinfecciones en nues-
tro grupo, formado por pacientes ambulatorios, lo cual podria expli-
car la presencia de los parasitos, especialmente en los tltimos con-
troles coprolégicos. Tanto de nuestro estudio, como de los otros inves-
tigadores, se deduce claramente que la duracién del tratamiento debe

ser de 5 a 10 dias.

Nuestros hallazgos en relacién con curacién, segin la forma cli-
nica, coinciden con otros autores en que el tratamiento es maés eficaz
en las formas disentéricas. Nuestra experiencia en el tratamiento de
portadores asintomaticos y de colitis no disentéricas ha sido buena
usando antiamibianos que no se absorben del intestino (21, 22, 23,
24). El metronidazol estd especialmente recomendado en colitis disen-
téricas, en amibiasis extra-intestinal o en cualquier tipo de amibiasis
asociada a la presencia de Trichomonas vaginalis, o de Giardia lam-
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blia. Nuestros resultados sobre la efectividad contra este tltimo para-
sito fueron excelentes. Obtuvimos el 100% de curaciones, cifra supe-
rior a la de otros investigadores (25, 26).

El hecho de que no haya habido ningtGn caso de reinfeccién con
Giardia, durante el periodo de control de 3 semanas, nos hace pensar
que la posibilidad de reinfeccién con E. histolytica haya sido poca,
pues ambos protozoos se transmiten de la misma manera. No entra-
mos a discutir la efectividad de esta droga en tricomoniasis vaginal
pues su efectividad est4d muy bien establecida (27, 28).

Estudios experimentales (29), han demostrado la accién del me-
tronidazol sobre Trypanosomas de animales, lo que hace pensar en la
posible utilidad de este medicamento en las enfermedades humanas
producidas por protozoos tisulares. Se ha comunicado también la efi-
cacia en casos de dracunculiasis en India (30), lo cual amplia atn
mas la accién antiparasitaria de la droga que nos ocupa y hace reco-
mendable que los estudios se amplien a las filarias y a otros helmin-
tos de sangre y tejidos.

El uso del metronidazol en el tratamiento de Balantidium coli no
ha sido estudiado. Nuestra experiencia en pocos casos ha demostrado
efectividad por lo cual seria conveniente ampliar las investigaciones
sobre la actividad en balantidiasis, para la cual no -existen drogas
especificas.

RESUMEN

Se trataron 95 casos de colitis amibiana con metronidazol, utili-
zando comprimidos de 250 mg. por un periodo de 6 dias. Ochenta pa-
cientes recibieron la dosis de 50 mg. kg/dia o 2 gm. diarios cuando el
peso era superior a 40 kg. y 15 pacientes recibieron la mitad de esa dosis.
Los porcentajes de curacién fueron 75% y 73.494, respectivamente para
los dos grupos. Segtn la clasificacion clinica 43 casos fueron de colitis
amibiana disentérica y 52 no disentérica. La curacién fue de 81.4%
en el primer grupo y 69.2% en el segundo. En 25 casos de giardiasis
se obtuvo curacién de 100%. La tolerancia al medicamento fue buena.

SYNOPSIS

Metronidazole was used for the treatment of 95 cases of amebic
colitis, using 250 mg. tablets for 6 days. Eighty patients received the
dosage of 50 mg/kg. per day or 2 gm. daily in those over 40 kg. of
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body weight, and 15 patients received half of the mentioned dose. The
percentages of cure were 75% and 73.4% respectively. Based on the
clinical cvlassification of the colitis, 43 were classified as cases of dy-
senteric amebic colitis, cases in which the cure rate was 81.4% and
52 were classified as non-dysenteric amebic colitis cases, in which
the cure rate was 69.2%. In 25 cases of giardiasis the cure rate was
100%. The tolerance to the drug was good.
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FE DE ERRATAS:

En la pagina 803, pentiltimo renglén la cifra que aparece entre parén-
tesis es (81.1%) y no (87.1%).
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TALASEMIA EN COLOMBIA

VI - Alfa-Talasemia y Alfa-Talasemia-Hemoglobina S.

Dr. Alberto Echavarria *
Dr. Alberto Martinez b
Srta. Consuelo Molina = **#*
Srta. Clara Inés Zapata *¥%3*

La talasemia alfa es una enfermedad ocasionada por un defecto de
produccién de las cadenas alfa de la globina, que se manifiesta en el pe-
riodo neonatal por la aparicién de hemoglobina de Bart (1) y en algunos
individuos, por la presencia de hemoglobina H (2) después del primer
semestre de la vida. Un gran ntimero de portadores del defecto es to-
talmente asintoméatico (3).

Los primeros casos fueron encontrados en el Asia suroriental (4).
Posteriormente se puso de presente que esta forma de talasemia existe
como caracter genético ligado a las razas que habitan en territorios que
van desde el sur de la China hasta el continente australiano. En dichos
pueblos, se detecta el gene durante el periodo neonatal en una propor-
cién de 3%, en forma de hemoglobinopatia de Bart. (4, 5).

Estudios posteriores han demostrado que la talasemia se encuen-
tra también en la raza negra en proporcién aproximada al 2%, como lo

* Profesor agregado. Jefe del Servicio de Hematologia Infantil, Departamento
de Pediatria. Facultad de Medicina, U. de A.

*%  Seccion de Hematologia. Hospital de la Misericordia. Bogota.

#%%  Instructora de Hematologia. Servicio de Hematologia Infantil. Departamento
de Pediatria. Facultad de Medicina, U. de A. ‘

#%:k% Técnica de Laboratorio. Servicio de Hematologia Infantil. Departamento de
Pediatria, Facultad de Medicina, U. de A. Medellin, Colombia.
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demuestran los hallazgos en nifios recién nacidos en Norteamérica (1,
6, 5) y en Nigeria (6, 7). Asimismo se han reportado casos esporadicos
en razas de paises mediterraneos (8).

En latinoamérica se ha descrito esta forma de talasemia en algunos
casos de enfermedad por hemoglobina H encontrados en Argentina y en
Jamaica, todos ellos con mezcla racial mediterranea u oriental (9, 10) .

En 1967, nosotros tuvimos la oportunidad de estudiar una familia
colombiana de raza negra en la cual pudimos separar por electroforesis
un componente hemoglobinico semejante a la hemoglobina de Bart; pos-
teriormente pudimos demostrar en la sangre del cordén umbilical del re-
cién nacidos, esta misma hemoglobina, lo cual constituye la primera de-
mostracién del defecto talasémico alfa en gente nativa de Colombia. El
objeto de esta publicacién es describir en detalle estos hallazgos que
fueron presentados en el Congreso Internacional de Hematologia reu-
nido en New York en 1968, junto con otros hallazgos adicionales.

CARACTERISTICAS DE LA TALASEMIA ALFA

A diferencia de la talasemia beta, esta anomalia se presenta en la
mayoria de los casos como una forma benigna de una anemia hemoliti-
ca o como un defecto hemoglobinico sin manifestaciones clinicas de en-
fermedad. El defecto genético alfa, afecta al individuo desde el embrién
hasta la edad adulta a diferencia de la talasemia beta que no provoca
disturbio sino después del nacimiento. De acuerdo con las alteraciones
genéticas, la talasemia alfa puede presentarse de diferentes maneras co-
mo se enuncia a continuacién:

1) - Forma heterozigote. - Cuando est4 afectado un solo gene, la pro-
duccién de cadenas alfa se reduce moderadamente, sin que se produzca
una baja apreciable de la hemoglobina, ni se provoque la aparicién de
enfermedad clinica (8); este defecto se expresa en el périodo neonatal
por la presencia de pequefias cantidades de hemoglobina de Bart, la
cual se acompafia de leve anemia hemolitica neonatal, con hipocromia,
microcitosis y dianocitos en la sangre periférica (3); este sindrome he-
molitico desaparece paulatinamente junto con la hemoglobina anormal
después del primer trimestre de la vida, dejando solamente minimos sig-
nos hematolégicos. Frecuentemente la talasemia alfa heterozigote es to-
talmente asintomé&tica. Se reconoce exclusivamente por la presencia de
la hemoglobina anormal en el cordén umbilical constituyendo lo que se
denomina “Hemoglobinopatia de Bart” (11). Actualmente se considera
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que existen dos genes para talasemia alfa (alfa 1 y alfa 2), al menos en
las razas de Asia suroriental, los cuales afectan de manera diferente la
formacién de hemoglobinas como se vera posteriormente (12).

2) - Forma Homozigote - Resulta de la alteracién de los dos genes,
lo cual reduce la formacién de cadenas alfa a niveles que no permiten
sintesis apropiada de hemoglobina, por lo cual este defecto es letal in
atero como bien lo ha demostrado Eng (13).

La intensa anemia producida en el feto provoca la muerte fetal con
la aparicién de fetos hidrépicos que tienen todas las caracteristicas de
mortinatos por incompatibilidad al factor Rh. (anasarca, ascitis, hepa-
to y esplenomegalia, eritroblastemia, etc.). En la sangre del cordén um-
bilical se encuentra hemoglobina de Bart en proporcién de 80 a 100%,
escasa proporcién de hemoglobina fetal y casi ausencia de hemoglobi-
na A (14). Cuando el nifio nace vivo sus manifestaciones clinicas seme-
jan estrechamente la anemia hemolitica del recién nacido por incom-
patibilidad feto-materna, desarrollan profunda ictericia y mueren en po-
cos dias. Los intentos de tratamiento con exanguino-transfusién, han fa-
llado porque este procedimiento no modifica la produccién anémala de
hemoglobina, que en este caso evolucionaria hasta la formacién de he-
moglobina H casi exclusivamente; el sindrome hemolitico resultante se-
ria mucho més intenso que la talasemia beta homozigote (15).

3) - Forma Intermedia - Al parecer este sindrome resulta de la
unién de un gene alfa con otro gene alfa “silencioso” (16, 17) de cuya
interaccién resulta esta modalidad que se caracteriza por la aparicién
de hemoglobina H durante toda la vida extra uterina (8) en proporciéh
que flucttia entre 5 y 40% . Contrasta con las otras hemoglobinopatias
porque aparece en individuos cuyos padres no la presentan necesaria-
mente (2). La enfermedad clinica desencadenada por este defecto se
denomina “enfermedad por hemoglobina H” y esti constituida por una
anemia hemolitica de intensidad casi siempre moderada, acompanada
de esplenomegalia persistente que a menudo exige la esplenectomia (16);
después de la cual aparecen numerosos cuerpos de inclusién dentro de
los eritrocitos. Estos cuerpos se forman por la globina desnaturalizada
que se precipita en los eritrocitos més viejos, produciendo secundaria-
mente un dafio de la membrana celular, lo cual provoca la hemélisis (18).

4) - Talasemia Alfa Asociada a Hemoglobinopatias con Cadenas Al-
fa Anormales. - La asociacién de estos dos defectos produce una forma
de talasemia “interactuante” que se caracteriza por el aumento en la
expresividad genética de la hemoglobinopatia. Este tipo de combinacién
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es muy raro y sélo se ha demostrado en relacién con hemoglobina I y Q,
especialmente en la llamada “enfermedad Q -H”, que se encuentra en
individuos de raza china. La “enfermedad @ - H” es genéticamente una
doble heterozigocia producida por un gene alfa talasemia unido a un
gene para hemoglobina @ (19), una hemoglobina con anomalia en las
cadenas alfa. Este doble defecto se expresa clinicamente como una ane-
mia hemolitica crénica con crisis periédicas de ictericia, hepato espleno-
megalia y presencia de numerosos dianocitos y leptocitos en el extendi-
do periférico. Si recordamos que cada uno de los dos genes es casi asin-
tomético cuando se encuentra aisladamente tendremos que admitir que
la asociacién de ambos produce una interaccién evidente. Este mismo fe-
némeno se demuestra en la proporcién de la hemoglobina producida:
un gene heterozigote genera cerca de 50% de hemoglobina Q, pero el
doble defecto produce un patrén electroforético con cerca de 90% de
hemoglobina @, desaparicién casi completa de las hemoglobinas A y A2,
aparicién de hemoglobina H y pequefias cantidades de hemoglobina de

Bart, junto con un equivalente anormal de la hemoglobina A2, denomi-
nado Q2. (20).

5) - Talasemia Alfa Asociada a Hemoglobinopatias con Cadenas Be-
ta Anormales: Esta asociacién produce un efecto contrario al observado
en la talasemia beta y se conoce como “talasemia no interactiiante” (21).
Se han encontrado asociaciones del gene alfa-talasemia con hemoglobi-
nas S, C, y E, en las cuales se observa una disminucién apreciable en la
cantidad de hemoglobina anormal. Los niveles de hemoglobina S se en-
cuentran por debajo de 40% (22) y se han descrito casos con supresién
total de la hemoglobina anormal. (23). Clinicamente este doble defecto
produce una enfermedad mucho més bemgna,'debldo posiblemente a la
escasa produccmn de la hemoolobma anormal (24) pero en el extendl-
do de sangre periférica se observa microcitosis y poikilocitosis acen-
tuada.

La asociacién de un gene alfa-talasemia con hemoglobina E, apenas
si produce una ligera disminucién de la hemoglobina anormal, pero dos
genes alfa diferentes producen marcada disminucién de E y aparicién
de hemoglobina de Bart (22). Este mismo mecanismo no ha sido demos-
trado todavia en individuos con hemoglobina S.

ALTERACIONES HEMOGLOBINICAS.

Si recordamos que le hemoglobina Fetal (alfa2, gama2), la hemo-
globina A (alfa2, Beta2) y la hemoglobina A2 (alfa2, delta2) tiene ca-
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da una, dos cadenas alfa, comprendemos que un defecto que inhiba la
sintesis de estas cadenas reduce consecuentemente la produccién de las
tres hemoglobinas.

En el embrién normal, la hemoglobinogénesis se inicia por la for-
macién de la hemoglobina fetal, que al final de la vida intra-uterina se
sustituye por hemoglobina A. En el embrién con talasemia alfa la re-
duccién en la sintesis de cadenas alfa, deja un exceso de cadenas gama
que se polimerizan para formar un tetrdmero (gamad) que se conoce
con el nombre de hemoglobina de Bart. En caso de un defecto hetero-
zigote, la proporcién formada es muy baja (desde trazas hasta 5%) pe-
ro en el homozigote alcanza hasta 90% del total. Debido a que esta he-
moglobina es muy inestable, se precipita ficilmente dentro de los eritro-
citos procando la formacién de cuerpos de inclusién, acortamiento de la
vida del glébulo y sindrome hemolitico grave. (4,18).

Al final del periodo de la vida intra-uterina, la estimulacién del ge-
ne productor de cadenas beta, hace aumentar la sintesis de la hemoglo-
bina A (alfa2, beta2) en el feto normal; pero en el feto afectado de alfa-
talasemia, la produccién de cadenas alfa deja un exceso de cadenas beta
las cuales se pueden polimerizar para formar otro tetrdmero conocido
con el nombre de hemoglobina H (beta 4) .

En el momento del nacimiento cesa préacticamente la produccién de
cadenas gama, por lo cual desaparece paulatinamente el tetrdmero for-
mado por ellas (hemoglobina de Bart). Por el contrario, después del
nacimiento aumenta paulatinamente la produccién de cadenas beta has-
ta los seis meses de edad, momento en el cual se alcanza la maxima pro-
duccién. Por esta razén el tetrdmero beta 4 (hemoglobina H) que ape-
nas se detecta en el cordén umbilical, aumenta progresivamente hasta
el segundo semestre de la vida (3). Cuando existen hemoglobinas anor-
males de cadenas beta, como S y C, la presencia de alfa talasemia pue-
de provocar tetrdmeros con cadenas anormales en el periodo post-natal
como en los casos descritos por Huisman (25) en los cuales se encontré
Beta S4, denominada hemoglobina Augusta I y Beta C4 denominada he-
moglobina Augusta II.

Los autores tailandeses han observado dos formas de alfa-talase-
mia, Wasi y col. consideran que existe un gene alfa-talasemia 1 (clasico)
que se reconoce por la presencia de hemoglobina de Bart en proporcién
de 5% o maés en el periodo neonatal; asimismo consideran la existencia
de un segundo gene alélico, al cual denominan alfa-talasemia 2, que se

VOL. 21 — 1971 — Nros. 9-10 815



reconoce por la presencia de sélo 1-2% de hemoglobina de Bart en el
periodo neonatal (26). La aparicién de hemoglobina H seria una resul-
tante de la unién de los dos genes.

En resumen, la presencia de talasemia alfa impide la formacién de
las tres hemoglobinas normales, razén por la cual nunca se observa ele-
vacién de hemoglobina Fetal o hemoglobina A2 como sucede en la beta-
talasemia. El criterio diagnéstico se basa en la presencia de tetrdmeros
o en la manera como se afecta la produccién de las hemoglobinas anor-
males con defecto de cadenas beta o alfa.

MATERIAL Y METODOS

Los estudios de la sangre del cordén umbilical se hicieron en 130
muestras obtenidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universi-
tario San Vicente de Pail, en recién nacidos de la Clinica Leén XIII
y de la Clinica El Rosario de Medellin. Para el estudio de las dos fa-
milias que se presentan en este articulo, se analizdé un total de 13 per-
sonas estudiadas en la Seccién de Hematologia del Hospital Infantil de
Medellin.

Los métodos utilizados han sido descritos anteriormente en el ar-
ticulo inicial de esta serie, pero merecen destacarse algunos aspectos.
- Las muestras de sangre para electroforesis fueron procesadas en el me-
nor tiempo posible, la mayoria en un lapso de 24 horas, con el fin de
evitar la precipitacién de las hemoglobinas de Bart y H. Ninguna mues-
tra se congelé previamente a la electroforesis. Las técnicas electroforé-
ticas empleadas fueron hechas en este orden: 1) Gel de agar con buffer
T.E.B. a pH 8.8. 2) Gel de agar con buffer T.E.B., pH 6.2. Estas
técnicas han sido descritas anteriormente en detalle (27, 28). 3) Elec-
troforesis en Gel de agar a pH 7.2 segun la técnica de Huens y col. (29).
4) Electroforesis en gel de almidén, utilizando buffer de Tris-Edta-Bo-
rato y almidén hidrolizado suministrado por Connaught Medical Re-
search Lab, Toronto, Canadé, como se ha descrito anteriormente (30).
Los estudios de sangre del cordén umbilical fueron hechos por el méto-
do de capa delgada en almidén, segin la técnica descrita por Helleman
y col. Este procedimiento permite poner de presente minimas cantida-
des de hemoglobina de Bart y H., cuando no se puede detectar por otros
métodos. (31).

La medida de la hemoglobina fetal se hizo por el método de Singer
y Singer, por desnaturalizacién en un minuto. Los cuerpos de inclusién
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se ihvestigaron por la técnica descrita por Huisman (30). La dosifica-
cion del hierro sérico se hizo por la técnica de O’Brien y col. que es una
modificacién a la técnica de Ramsey (32).

PRESENTACION DE LOS CASOS

Familia P.

Familia de raza negra que viene de Apartadé (Antioquia). Se compo-
ne de los padres y seis hijos, (ver figura N? 1, arbol genealdgico). El
padre (I-I) es un hombre sano de 50 afios de edad, sin historia de ane-
mia, ictericia o enfermedad hematolégica conocida. La madre (1-2),
de 36 afios, solamente tiene historia de neumonia y su examen fisico es
negativo.

ALPHA THALASSEMIA
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Fig. 1 - Alfa Talasemia. Arbol genealdgico de la familia N¢ 1. Obsérvese la proporcién
de hemoglobina S en el padre y en dos de sus hijos y especm.lmente la presencia
de un componente menor de hemoglobina Bart en los dos nifios.
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La primogénita (II-1) de 15 afios de edad, es sena. La segunda hi-
ja (II-2) también es sana, lo mismo que sus hermanos menores de 7
y 5 aflos respectivamente (II-3 y II - 4). El quinto hijo, una nifia de
18 meses, es el propésito (II-5); se estudié cuando fue traida a consul-
ta por presentar fiebres nocturnas y diarrea sanguinolenta, con vémito.
Al examen fisico se encontré una nifia de 12 kilos y 80 cms. de talla.
La piel era pélida y las conjuntivas estaban ictéricas. La auscultacién
pulmonar demostré respiracién ruda generalizada y taquicardia. El hi-
gado estaba a 4 cms. por debajo del reborde costal y el bazo era palpa-
ble 2 ecms. Un examen coprolégico fue positivo para Giardia Lamblia,
quistes de A. Histolitica y Tricocéfalos. La radiografia del torax, mos-
tré6 un foco neumoénico en vértice derecho. La tuberculina fue de 14
mms. Se hizo diagnéstico de T.B.C. pulmonar y se inicié tratamiento
con Isoniacida. En el estudio hematolégico se encontré una hemoglo-
bina de 6.4 gms. x 100 cc. y una morfologia eritrocitica anormal, con
intensa poikilo-anisocitosis de tipo talasémico, microcitos e hipocromia.
Habia algunos eritroblastos circulantes, hiperresistencia osmética y ba-
jo promedio de hemoglobina corpuscular. La electroforesis a pH 8.6 en
agar y en gel de almidén demostrd la presencia de una banda rapida de
hemoglobina anormal en posicién semejante a la hemoglobina de Bart.

El sexto hijo de 7 meses de edad aproximadamente, (II-6) fue es-
tudiado por los hallazgos encontrados en la nifia anterior. Su constitu-
cién y desarrollo han sido practicamente normales. El examen fisico
solamente demostré palidez moderada y polo inferior de bazo palpable
por debajo del reborde costal. La electroforesis a pH 8.6 también de-
mostré la presencia de un componente hemoglobinico anormal igual al
caso anterior. En vista de las anomalias hematolégicas encontradas en
los nifios, todos los miembros de la familia fueron estudiados detallada-
mente desde el punto de vista electroforético. El padre era un portador de
hemoglobina S, lo mismo que dos de los hijos, pero el porcentaje de he-
moglobina S era bajo en I-1I y en II-2, con cifras de 33 y 32%. Los
niveles de hemoglobina F y A2, fueron normales o bajos en todos. El
hallazgo més importante fue la presencia de la hemoglobina rapida, en
la electroforesis en gel de almidén; en los dos nifios menores, fue de
4.7 y 8.6% respectivamente (ver figura N¢ 2).

Familia V.

Formada por los padres y tres hijos. Son de raza negra, oriundos
del occidente de Antioquia.
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PADRE

MADRE

HERMANA - 1

HERMANA - 2

HERMANA - 3

PACIENTE

HERMANO

BART A S. A,

Fig. 2 - Alfa Talasemia. Electroforesis
en gel de almidén de la familia N¢ 1.
Buffer tris-EDTA-borato a pH 8.6. Ob-
sérvese las dos pequefias bandas de
hemoglobina por delante de hemoglo-
bina A en los dos pacientes menores
de la familia, que corresponden a la
hemoglobina de Bart.



b 4

El padre, de 42 afios, es un obrero que no tiene historia de enferme-
dad. La madre de 33 afios, est4 en el cuarte embarazo; ha sido sana, pe-
ro ha presentado anemia durante todos los embarazos; sus padres estidn
vivos y relata que la madre sufre anemia.

La primogénita de 3% anos, ha sido sana. Su examen fisico fue ne-
gativo.

El segundo hijo de 2% anos, de apariencia palida, presenta vémito
esporadico post-prandial y distensién abdeminal. No hay visceromega-
lias.

El tercer hijo, de 19 meses de edad, es el propésito. Fue traido
a consulta por diarrea y vémito. Desde los 3 - 4 meses de edad ha pre-
sentado palidez progresiva; no ha tenido ictericia, ni presenta viscero-
megalias. El desarrollo psico-motor es normal.

Todos los miembros de la familia fueron estudiados por electrofore-
sis (ver figura N9 3). El padre y el nifio propésito, tenian en su sangre
hemoglobina S, con porcentajes bajos (30.5 y 16.4% respectivamente) .
Los extendidos de sangre periférica de los tres nifios mostraban anoma-
lias de tipo talasémico, especialmente el ninio menor. Los niveles de he-
moglobina A2 fueron normales. No se detecté ninguna banda anormal
en la electroforesis a pH 7.2 ni a pH 8.6.

ESTUDIOS HEMOGLOBINICOS DEL CORDON UMBILICAL

Se analizaron 130 muestras de sangre del cordén umbilical, prove-
nientes de diferentes hospitales, como ya se indicé en el capitulo dedi-
cado a Material y Métodos. Se empleb la electroforesis a pH 8.8 con
buffer de Tris-Edta-Borato y gel de agar o almidén en capa delgada.
En tres de las muestras se pudo comprobar una pequeiia banda de he-
moglobina que emigraba con mayor movilidad que la hemoglobina A.
Mediante la electroforesis a pH 7.1 con buffer de fosfatos, esta misma
banda fue visible con mayor nitidez ya que en el método anterior fue
dificil de apreciar porque ella se difundia rapidamente en el gel. Por
esta razdén, creemos que la técnica de investigacién de estas pequenas
fracciones de hemoglobina debe ser muy estricta, para evitar falsos re-
sultados negativos. La proporcién de la hemoglobina de Bart, fue de
1% aproximadamente en dos muestras del cordén umbilical de nifos
de raza negra.
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Fig. 3 - Alfa-Talasemia 4 Hemoglobina S. Electroforesis en
gel de agar de la familia No. 2. Buffer tris-EDTA-Borato
pH 8.8. Obsérvese la disminucion notoria de la banda de
hemoglobina S en el paciente (S. 16.4%).

El tercer caso fue de mayor interés ciinico: El nifio nacié aparen-
temente sano, pero habia un antecedente de ictericia intensa en otros
de los hermanos. El examen de la sangre del cordén umbilical no de-
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mostré incompatibilidad por grupo o factor Rh, ni hiperbilirrubinemia,
ni anomalias eritrociticas, ni eritroblastemia. La prueba de Coomb fue
negativa. Hasta el cuarto dia evolucioné normalmente, pero el quinto
dia presenté una profunda ictericia. En la sangre del cordén se encon-
tr6 una banda de hemoglobina anormal de tipo “rdpido”, con caracte-
risticas de hemoglobina de Bart, a pH 7.1. En vista de la ictericia cre-
ciente se hizo una exangino-transfusién, después de la cual no hubo ic-
tericia recurrente, ni se volvié a presentar ninguna hemoglobina anor-
mal en exdmenes de control hechos posteriormente. En la figura N°© 4
se puede apreciar la separacién del componente hemoglobinico.

Fig. 4 - Alfa-Talasemia en el
recién nacido. Electroforesis en
gel de agar del hemolizado del
paciente No. 3. Arriba: patrén

3 electroforético a pH 6.2. Centro:
patrén electroforético a pH
8.8. Abajo: patrén electroféreti-
co a pH 7.2, en el cual se se-
para una pequefa banda de he-
moglobina de Bart.



DISCUSION

El estudio de las dos familias descritas en este articulo nos demues-
tra una serie de trastornos compatibles con la presencia de un gene de
talasemia alfa. (Cuadro 1) .

En la familia P. se encontraron dos aspectos diferentes que mere-
cen discutirse separadamente: la presencia de una banda de hemoglobi-
na rapida en los dos nifics menores exclusivamente y la presencia de
hemoglobina S en proporcién menor de 4094 en varios miembros de la
familia.

La banda de hemoglobina répida tenia una serie de caracteristicas
semejantes a la hemoglobina de Bart, a saber: 1) Movilidad electrofo-
rética mayor que la hemoglobina A, a pH 8.6 en gel de agar y gel de
almidén, como lo han descrito Hunt y Lehman (4). 2) Movilidad ané-
dica a pH 7.1 con buffer de fosfatos (29). 3) El hallazgo de ella en
nifios menores sin que aparezeca en ningin otro miembro de la familia.
4) La proporcién menor de 10%, tal como ha sido descrito en negros
y en Orientales (5,15). La disminucién paulatina después del nacimien-
to (33). Estas caracteristicas no se encuentran casi en ninguna hemo-
globina anormal. Solamente se observa en algunas hemoglobinas anor-
males del periodo neonatal, por lo cual merece que discutamos este
punto.

Actualmente se conocen 7 hemoglobinas fetales con cadenas anor-
males; de éstas, se han descrito 5 que tienen movilidad electroforética
menor que la hemoglobina A (Hemoglobina Texas I, Texas II, F Ale-
xandra, F Hull y F Malta) con posicién electroforética semejante a he-
moglobinas S o C. Las dos variantes restantes emigran més rapidamen-
te que la hemoglobina A (hemoglobina F Roma y F Jamaica) en posi-
cién cercana a la hemoglobina de Bart a pH 7.1 (34). La Gltima de ellas,
se ha encontrado en proporcién de 7.9% y desaparece también paulati-
namente con la edad; se ha encontrado en negros de Jamaica con mez-
cla racial india. Se diferencia solamente de la encontrada por nosotros
en que no estd asociada a ninguna alteracién eritrocitica ni a enferme-
dad alguna.

Aunque no nos fue posible enviar una muestra de sangre para ana-
lisis peptidico de la globina (fue la tinica muestra que pudimos obtener
de la familia), consideramos que es una hemoglobina de Bart por las
caracteristicas enunciadas anteriormente.
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CUADRO N° 1DATOS HEMATOLOGICOS DE LAS FAMILIAS P. Y V.
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FAMILIA P.
Padre I-1 50 4.740 13.5 47 99 28 2.8 0.45 2.3 2.2 A-64 207 Normai
0.10 S-33
Madre I-2 36 4.780 13.9 45 95 29 1.6 0.50 2.3 1.1 A 115 Hipoc.
Hijo II-1 15 4.240 12 40 95 28.5 e 0.10 e
- 3.5 1.6 A 161 Normal
Hijo II-2 9 5.160 12.8 45 81 22.5 1 0.40 2.4 2.3 A-66 117 Normal
0.20 S-32
Hijo II-3 7 5.730 12.8 43 75 22 1 0.45 3 3.1 A 184 Normal
0.20
Hijo 114 5 4.980 10.7 35 72 22 2.4 0.40 1.8 2 A-61 96 Normal
0.20 S-37
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0.10 4.7
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8.7
FAMILIA V.
Padre I-1 42 5.850 15.5 50 86 26.5 0.6 — 1.6 1.6 A-68 — Micro
S-36 Poik.
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S-16.4 140 Tal.



La segunda alteracién encontrada en la familia P., fue la reduccién
de la hemoglobina S por debajo de 40% . Este mismo fenémeno se en-
contrd en varios miembros de la familiaV. De acuerdo con lo anterior-
mente explicado en la introduccién de este articulo, la presencia de un
gene alfa, provoca una disminucién en la sintesis de las hemoglobinas
con cadenas beta anormales, como sucede con la hemoglobina S. Un in-
dividuo portador de rasgo falciforme debe tener tedricamente cerca de
50% de cada una de las dos hemoglobinas A y S, pero en la practica se
observa una proporcién de 40 a 45% para la segunda. Este fenémeno se
explica en muchos individuos como una consecuencia de una ligera de-
ficiencia de hierro, ya que la administracién de él produce un ascenso
transitorio (35), pero también se atribuye a diferencias en la longevi-
dad de los eritrocitos con diferente carga de hemoglobina S.

El porcentaje normal de hemoglobina S en individuos heterozigotes
portadores presenta una amplia fluctuacién. Unos autores como Leh-
man, consideran una variacién entre 40 y 25% de hemoglobina S cuan-
do estudian una poblacién global. Weatherall encuentra que el minimo
nivel normal en un grupo de heterozigotes indiscriminados era de 25%
cifra igual a la observada en nifios que habian tenido hemoglobina de
Bart en el periodo neonatal, es decir que eran portadores silenciosos de
talasemia alfa (6).

Por otro lado se sabe que existen factores dietarios que afectan ad-
versamente la sintesis de la hemoglobina S: es bien conocida la accién
depresora producida por la deficiencia de hierro (35), por lo cual se ne-
cesita siempre descartar esta causa de error, asi como también la pre-
sencia de una anemia megalobléstica, a la cual se le han atribuido bajas
de la hemoglobina S hasta niveles cercanos a 10%, como lo han demos-
trado Heller y col. (36). En nuestras dos familias estas dos posibilida-
des fueron descartadas: los niveles de hierro sérico fueron normales ex-
cepto en uno de los pacientes en el cual se encontré una moderada baja,
mientras que la anemia megalobléstica no se demostré en ninguno de
los pacientes estudiados. La microcitosis intensa fue una de las altera-
ciones mas constantes.

La proporcién de hemoglobina S o C reportada en individuos con
la talasemia alfa asociada, es variable. Monti y col. encuentran varia-
ciones entre 20 y 40% (37) mientras que Rucknagel solamente se refie-
re a cifras “muy por debajo de 50%” del total de la hemoglobina (24) .
Weatherall, estudiando los nifios que habian tenido hemoglobina de Bart
en el periodo neonatal encuentra niveles de 21.4% y 23.194 de hemo-
globina C y 25% de hemoglobina S en tres pacientes negros (6).
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Para valorar mejor las cifras encontradas en las dos familias P. y
V., resolvimos emprender un estudio cuantitativo de los niveles de he-
moglobina A y S en individuos colombianos autéctonos, colocados en
las mismas condiciones ambientales que los pacientes y que tenian ras-
go falciforme. Se seleccionaron los hermanos o los padres de pacientes
conocidos con diagnéstico comprobado de anemia falciforme clésica. Se
estudiaron 101 individuos, 57 adultos y 44 nifios que habian sido estu-
diados en grupos familiares con el fin de completar el &rbol genealdgico
de varias familias en las cuales existia uno o varios casos de anemia fal-
ciforme; se descarté en todos ellos la presencia de hemoglobinopatia,
o alteraciones de la hemoglobina F o de la hemoglobina A2. Los resul-
tados de este estudio estdn comprendidos en el Cuadro N? 2. El prome-
dio aritmético para la hemoglobina S, resulté ser 43,39% con una cifra
méxima de 49.5% y una cifra minima de 2404. Debe anotarse que no
se hizo dosificacién de hierro sérico en este grupo y que posiblemente
los cuatro nifios con cifras inferiores a 35% pueden estar afectados por
deficiencia de hierro; sinembargo es llamaiivo que la cifra promedio no
haya disminuido por debajo de 40% .

CUADRO N° 2

PROPORCION RELATIVA ENTRE LA HEMOGLOBINA S. y A. EN 101 INDIVIDUOS
HETEROZIGOTES, PARIENTES DE PACIENTES CON ANEMIA CALCIFORME
CLASICA

Relacion por-
centual de de 20%  de 25%  de 30% de 35 % de 40% de 45% Total de

hemoglob. a 25% a 30% a 35% a40% a 45% a 05% casos
S. sobre A.

Ninos 2 1 4 10 12 18 44
Adultos 0 0 0 9 24 24 57
Total de

casos 2 1 i 19 36 42 101

Si comparamos las cifras obtenidas en la familia P. y en la fami-
lia V, observaremos que estdn muy por debajo de la cifra promedio del
grupo control; la proporcién de la hemoglobina S en algunos individuos
de las dos familias es muy semejante a las obtenidas por Weatherall en
los nifios que tenian genes silenciosos de talasemia alfa. Por otro lado,
esta reduccién es muy dificil de explicar s1 se excluye la talasemia alfa,
habiendo ya descartado la sideropenia y la anemia megaloblastica, co-
mo ya explicamos anteriormente.
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En la familia P, la reduccién de la hemoglobina S estaba asociada
a la presencia de la hemoglobina “rapida” ya descrita anteriormente,
cuya semejanza con la hemoglobina de Bart era muy estrecha. Esta
nueva circunstancia afiade evidencia en favor de una anomalia de t1po
talasémico alfa.

En la segunda familia (familia V.) no hay hemoglobina de tipo de
Bart o H, pero la reduccién de la hemoglobina S en varios miembros
de la familia y especialmente en el paciente cuya cifra apenas llegé a
16.4%, es altamente sugestivo de un defecto de sintesis de cadenas alfa,
descartando por anticipado las dos causas de error mas frecuentes.

Si consideramos que el gene de talasemia alfa se encuentra asocia-
do a la raza negra (7, 25), es de interés considerar la posibilidad de que
esta anomalia genética sea la causa de procesos patolégicos en los pue-
blos que tienen sangre negra, tal como sucede en América Latina. Des-
de los estudios de Jonxis en Curacao (38) se consider6 la posibilidad de
que existia alli casos de talasemia no “clasica”. El primer caso descri-
to con evidencia plena de alfa talasemia es el descrito por Went y Mclver
en una familia Chino-Africana residente en Jamaica (39), en la cual
habia cinco miembros que presentaban niveles normales de hemoglobi-
na H en proporciéon de 5 a 20%. Una segunda familia con hemoglobi-
na H descrita por Vinke en Curacao, también tenia antecedentes gené-
ticos de sangre oriental (9). En cambio, los pacientes reportados en la
Argentina, portadores de hemoglobina H, eran de origen italiano (40).

Los primeros casos de alfa talasemia encontrados en individuos na-
tivos sin mezcla racial de inmigracién son los descritos por nosotros en
1.968 (41), de acuerdo con una revisién reciente de hemoglobinopatias
en Latino-América (9). Estos hallazgos han sido corroborados por los
trabajos de Arends, hechos en sangre de cordén umbilical de nifios ve-
nezolanos (42) y en estudios verificados recientemente en Jamaica (34).
En la mayoria de estos casos, los niveles de hemoglobina de Bart en la
sangre de cordén umbilical no excede de 4%, lo cual indica que el gene
presente en los individuos nativos, es posiblemente el gene denominado
alfa 2 por Wasi y col. (26).

Finalmente consideramos que el gene de talasemia alfa, se encuen-
tra presente en un numero de individuos del &rea Latinoamericana, co-
mo gene “silencioso”, es decir sin que esté asociado a ninguna enferme-
dad orgénica, ni a ninglin defecto morfolégico de los eritrocitos, ni a nin-
guna hemoglobina anormal durante el curso de la vida.
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La aparicién de la hemoglobina H parece estar asociada a la pre-
sencia de un segundo gene que se encuentra ligado a las razas orienta-
les (26, 32) el cual parece estar ausente en la raza negra. Por estas cir-
cunstancias, la demostracién de genes de zlfa talasemia, quedaria rele-
gada solamente al periodo neonatal y a algunas otras circunstancias,
tales como las que hemos considerado en este articulo.

RESUMEN

Se presentan los estudios hematolédgicos, electroforéticos y genealé-
gicos de dos familias colombianas de raza negra en las cuales se puso
en evidencia alteraciones compatibles con un gene de talasemia alfa.

La primera de ellas presentd dos alteraciones especificas: la dismi-
nucién del porcentaje de hemoglobina S y la presencia de un compo-
nente hemoglobinico “rapido” con caracteres semejantes a la hemoglo-
bina de Bart en los dos nifios menores.

La segunda familia tenia niveles de hemoglobina S en proporcién
variable que fluctuaba entre 16 y 30% . El paciente presentaba un sin-
drome hemolitico discreto de tipo talasémico.

En ninguno de los miembros de las dos familias se encontré au-
mento de hemoglobina A2 o F.

Se estudiaron 130 muestras de sangre del cordén umbilical en las
cuales se demostré una pequefia banda de hemoglobina de Bart en 2.3%

de los casos. Este hallazgo es semejante al encontrado recientemente en
Venezuela.

SYNOPSIS

Hematological, electrophoretic and genetic studies of two colom-
bian negro families showing evidence for an alpha thalassemia gene are
presented in this paper.

The first family showed two different abnormalities: low porcen-
tage of Hb. S in several members of the family and the presence of an
abnormal hemoglobin, migrating faster than hemoglobin A, in the po-
sition of hemoglobin Bart in the two youngest members of the family.

In the second family, levels of hemoglobin S were below 30% . The
patient showed a mild hemolytic thalassemia syndrome associated with
16.8% hemoglobin S.
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Hemoglobin A2 or F' were not increased in none of the members of
the two families.

Cord blood studies performed in 130 samples from colombian unse-
lected newhorn babies demostrates Bart’s hemoglobin in 3 cases (2,3%)
in proportion of near by 1% . These findings are similar to venezuelan
reports.
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ASPECTOS CULTURALES Y SOCIO-ECONOMICOS ESTUDIADOS EN
794 MADRES DE NINOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES

MEDELLIN 1969 - 1970 *

Leni Oberndorfer William Mejia Vargas
Profesora Agregada Profesor Agregado
Departamento de Pediatria Escuela de Salud Puablica
Universidad de Antioquia. Universidad de Antioquia.

INTRODUCCION

Uno de los autores (L:.0O.), quien ha trabajado por varios afios en
el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, Caja Seccional de Antio-
quia, Medellin, Reptiblica de Colombia (I.C.S.S.), tiene la impresién
de que los nifios con derecho a la atenciér médica desde el nacimiento
hasta la edad de 12 meses, a) son llevados a consulta un promedio de
veces mayor que los nifios atendidos en consultorios privados; b) su
tiempo de alimentacién materna es muy corto; c) la diarrea es uno de
los més frecuentes motivos para la consuita. Hemos considerado: que
posiblemente factores socio-econémicos y culturales de estas madres sean
los responsables del comportamiento de las mismas y que la falta de
educacién de ellas sea el principal condicionamiento de sus actitudes
contraproducentes.

La Institucién provee a cada madre que sale con su hijo de la cli-
nica de maternidad de un cuadernillo que contiene una serie de nor-
mas, algunas sobre la importancia del alimento materno y de reglas pa-
ra preparar higiénicamente el biberén. Basados en las observaciones

* Trabajo presentado en el XIII Congreso Internacional de Pediatfl'a, Viena, agosto
29 a septiembre 4 de 1971.
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anotadas, sospechamos que una gran parte de estas madres no aplican
las instrucciones, bien sea porque no las leen o porque no las entienden.
Consideramos que el conocimiento de todos estos factores y sus dife-
rentes relaciones, basados en valores estadisticamente significativos, nos
permitirdn una mejor orientacién en el manejo de estas madres, con
enorme beneficio para la salud del nifio y un menor costo de su aten-
cién por parte de la Institucién.

MATERIAL Y METODO

Se entrevistaron 794 madres que llevaron a su hijo a la consulta
externa de pediatria en el ICSS en el periodo comprendido entre junio
de 1969 y junio de 1970. El ntiimero de casos es bastante significativo
respecto al total de nifios vivos nacidos en el mismo periodo y que fue
aproximadamente de 16.000. Queremos hacer notar que no se conside-
r6 en este estudio ningéin nifio que en este periodo hubiese nacido pre-
maturo, ni tampoco aquellos nifios cuyas madres tuvieron que trabajar,
ya que nuestro principal interés era el de conocer el comportamiento de
la madre para con su hijo.

Como se trata de un estudio transversal, las respuestas a nuestro
cuestionario fueron obtenidas a través de un interrogatorio que hacia
uno de los autores (L.0O.) con la anotacién individual para cada caso.
Dicho cuestionario comprendia: el ntimero de la historia, la categoria
econémica a que pertenecia el padre afiliado, la edad del nifio, el nime-
ro de hermanos vivos, el motivo de la consulta, el tipo de alimentacién
lactea que estaba recibiendo el nifio, la edad de la madre, el grado de
escolaridad alcanzado por ella y la aplicacién de las reglas de higiene
respecto a la alimentacién explicadas en el cuadernillo. Toda esta infor-
macién fue vaciada y tabulada en tarjetas Mc. Bee para ser posterior-
mente analizadas estadisticamente.

RESULTADOS:
CATEGORIAS E INGRESOS*

El I.C.S.S. tiene clasificados a sus usuarios en una serie de ca-
tegorias de salarios, seglin el cual se calcula el aporte mensual de los
afiliados para la Institucién. Con base en esta nomenclatura se distri-
buyeron los 794 nifios llevados a la consulta.

Como puede apreciarse en los cuadros I y II, la mayoria de los pa-
dres del presente estudio estén clasificados en las categorias III, IV y 'V,

* 1 U.S. délar igual a 18 pesos colombianos.



correspondiendo a 63.5%4 y cuyo salario filuctiia entre $ col. 540.00 y
$ 1.500.00 mensuales. Existe, como se ve en dichos cuadros, 5.5%; de
familias ¢que reciben un salario inferior a $ col. 540.00 mensuales, lo
cual aumenta a 6994 las familias con salario menor de $ 1.500 mensua-
les. Si hacemos un andlisis més exhaustivo, encontramos que en dicha
distribucién la mediana corresponde a la categoria V, el Q: a la catego-
ria III y el Qs a la categoria VI.

CUADRO 1
CLASIFICACION POR CATEGORIAS DE L.OS PADRES DE
794 NINOS ESTUDIADOS. s

Categoria Ntamero %

I 20 235

II 24 3.0

III 173 21.8

v 178 22.4

v 153 19.3

VI 135 17.0

VII 88 1.k

VIII - 15 19

IX 4 0.5

X 4 0.5

TOTAL 794 100.0
CUADRO II

DISTRIBUCION DEL INGRESO MENSUAL EN PESOS COLOMBIANOS
POR FAMILIA DE ACUERDO CON LA CATEGORIA DEL PADRE (x)

CATEGORIA INGRESO Casos
Rango de ingreso Prom. mensual Nro. %

I <360.00 <360.00 20 285
II 360.00 - 539.99 450.00 24 3.0
II1 540.00 - 779.99 660.00 73 21.8
v . 780.00 -1079.99 930.00 178 22.4
v 1080.00 -1499.99 1290.00 353 1923
VI 1500.00 -2039.99 1770.00 135 17.0
VII 2040.00 -2819.99 2430.00 88 19e 1
VIII 2820.00 -3779.99 ~. 3320.00:+ 15 1.9
X 3780.00 -5039.99 4410.00 4 0.5
X >5040.00 >5040.00 4 0.5

(x) Valor de un litro de leche pasterizada: 2.20 pesos colombianos.



En el cuadro III se aprecia que el ingreso “per capita” es infe-
rior a $ col. 500.00 mensuales en 90.9% del total, siendo el promedio
de $ col. 253.20, la mediana de $ col. 232.00, el Q: de $ col. 133.00
v el Qs de $ col. 332.00.

CUADRO III
INGRESO “PER CAPITA” EN PESOS EN LAS 794 FAMILIAS ANALIZADAS
INGRESO PER CAPITA/MES PROMEDIO
Numero %
Pesos * ,
menos de 100 97 12:2
100 - 199 268 33.8
200 - 299 182 22.9
300 - 399 110 13.8
400 - 499 65 8.2
500 - 999 66 8.3
1000 y mas 6 0.8
Total 794 100.0

x US Délar UNO igual a pesos colombianos 18.00.

La figura N° 1 nos representa otro tipo de distribucién porcen-
tual clasificada con intervalos de $ col. 200.00 indicandonos que 46%
de las familias tienen un ingreso ‘‘per capita’” mensual menor de
$ col. 200.00, 379 de las familias entre § col. 200.00 y 400 mensua-
les “per capita” y 17% restantes mas de $ col. 400.00.

= PESOS COLOMBIANOS *

____
___
7’ 7 <200
_ B2 200 - 400
Z 46.0°/:/// R [ »400
_ : *USyl=Col. % 18

Fig. N® |. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INGRESO "PER CAPITA"
Y POR MES EN 724 FAMILIAS



NUMERO DE HIJOS VIVOS

CUADRO IV

VARIABLES POR CATEGORIAS DEL NUMERO DE
HIJOS DE LAS 794 MADRES ESTUDIADAS

CATEGORIA NUMERO DE HIJOS

Promedio Q, Qy Qs
I 3.6 3 S 6
II 3.1 3 4 6
i 3.6 3 o) 8
v 3.5 3 b} 7
Vv 4.1 3 6 9
VI 4.5 4 7 10
VII 4.9 5 7 10
VIII 4.9 S 7 8
IX* 4.8
X 7.0
Total 4.0 3 6 8

* Por ser el nimero de casos muy pequefio no se determinan los quartiles.

El cuadro IV nos sefiala el promedio de hijos para todas las cate-
gorias, el cual es de 4.0 hijos por familia. Basandonos en este pro-
medio, hay dos grupos: los que tienen menos de 4 y los que tienen
4 y mas hijos. Al primer grupo pertenecen las categorias I a IV, co-
rrespondiente a 49.7% y al segundo grupo pertenecen las categorias
V a X, lo cual corresponde a 50.3%.

Al analizar la diferencia encontrada en las categorias dentro del
primer grupo, apreciamos que no hay diferencia significativa; lo mis-
mo ocurre dentro del segundo grupo. Pero al analizar los dos grupos,
encontramos una marcada diferencia estadistica, la cual es significa-
tiva con una P menor de 0.05 en favor de las categorias superiores
con mas hijos.

Es légico relacionar el promedio de hijos con la edad de las
madres. Se observa en la figura 2 que habia 78 madres menores de 20
anos (10%) con un promedio de 1.5 hijos. Ademés se nota que, por
el otro extremo, las 38 madres mayores de 40 afios (aprox. 5%¢) llegan
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a un promedio de 8.8 hijos, observandose un aumento de 2 a 3 hijos
por década.

PROMEDIO DE HIJOS FOR MADRE

EDAD:
Madres
NUMERO « 78 468 210 38

Fig.2. PROMEDIO DE HIJOS VIVOS EN RELACION CON LA
EDAD DE LAS MADRES ESTUDIADAS

El ntmero tope lo alcanzaron dos madres con 17 hijos vivos
cada una, de 40 y 47 afios, respectivamente.

EDUCACION

El cuadro V muestra la distribucién de los afios escolares cursa-
dos por las 794 madres estudiadas. Se aprecia que existen 5.4% de
madres sin educacién, 74.3% no pasaron de los 5 afios primarios y
solamente 3.9%7 hicieron méis de 3 afios de ensehanza secundaria.

'CUADRO V

DISTRIBUCION DE LA EDUCACION ESCOLAR
DE 794 MADRES ESTUDIADAS

ANOS CURSADOS MADRES
Ninguno 43 5.4
1 a 3 primarios 265 33.4
4 o 5 primarios 325 40.9
1 a 3 secundarios 130 16.4
3.9

Méas de 3 secundarios 31

Total 794 100.0
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ALIMENTACION DEL NINO

El cuadro VI y la figura 3, muestran la distribucion del ali-
mento lacteo recibido por el nifio en el momento de la encuesta. De
los 243 nifios menores de 3 meses, solamente 1704 estaban alimentados
al pecho exclusivamente y 359 ya estaban privados totalmente del se-
no materno; el 489 recibia alimentacién materna con biberén adicional.

[ pecro soLamenTE

PECHO + BIBERON
P sieeron soLo

Edad. ¢ 3 MESES 3 A 6 MESES »6 MESES

Numero : 243 226 325

Fig.3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE ALIMENTACION
LACTEA EN TRES GRUPOS DE EDAD

De los 226 nifios entre 3 y 6 meses de edad, 5% recibian alimento
al pecho exclusivamente y 7394 ya estaban privados completamente del
seno materno. Entre los 325 nifios mayores de 6 meses, 11.494 recibian
todavia alimento materno, exclusiva o parcialmente.

CUADRO VI

DISTRIBUCION DEL TIPO DE LA ALIMENTACION LACTEA EN
LOS 794 NINOS EN TRES GRUPOS DE EDAD

EDAD DEL NINO TIPO DE ALIMENTACION
PECHO PECHO - VACA VACA
Ne % Ne % Ne % Total

0 a 3 meses 41 16.87 117 4815 | 85 34.98 243
3 a 6 meses 12 5.31 48 21.24 | 166 73.45 226
6 a 12 meses 7 215 30 9.23 | 2838 88.62 | 325

Total 60 7.56 195 24.56 . 539 67.88 794
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APLICACION DE LAS REGLAS DE HIGIENE

El cuadro VII y la figura 4 ilustran la frecuencia de la lectura
y de la aplicacién de las reglas anotadas en el cuadernillo para la pre-
paracién higiénica del biberén. Sesenta madres alimentaban exclusiva-
mente al seno en el momento de la encuesta, quedando asi 734 madres
para estudiar.

400

- APLICADA
NO  APLICAOA

304
300 l PECHO

NUMERQ DE MADRES

cuadernilio . LEIDA NO LEIDA TOTAL

Fig.4. ESTADISTICA DE LA LECTURA Y APLICACION DE LAS
REGLAS DE HIGIENE EN LA PREPARACION DEL BIBERON
POR 734 MADRES

CUADRO VII

LECTURA Y APLICACION DE LAS REGLAS DE HIGIENE EN LA PREPARACION
DEL BIBERON RELACIONADAS CON LA ESCOLARIDAD DE 734 MADRES

ESCOLARIDAD INSTRUCCIONES
LEIDAS NO LEIDAS TOTAL
No No No
Aplic. Aplic. Pecho Aplic. Aplic. Pecho Aplic. Aplic. Pecho
Sin
educacion 2 2 it 14 22 2 16 24 3
l1a3
Primaria 92 61 10 29 66 7 121 127 17
4ab
Primaria 137 66 21 21 5 5 158 141 26
1a3
Secundaria 60 32 8 6 21 3 66 53 11
4 y més de
Secundaria 13 9 2 3 3 1 16 12 3
Total 304 170 42 3 187 18 377 357 60
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Al analizar los hallazgos, observamos que la diferencia encontrada
entre el total de aquellas que SI aplicaron las reglas y aquellas que
NO lo hicieron, es muy pequefia, no encontrandose significancia es-
tadistica. En otras palabras, casi la mitad del grupo estudiado fracaso.

Si se compara el resuitado respecto a la observacién de las men-
cionadas reglas entre las madres que SI leyeron las instrucciones con
las madres que NO las leyeron, se encuentra un ntimero significativa-
mente mayor de aplicadoras entre las primeras (P igual 0.02).

Al relacionar la aplicacién de la reglas de higiene con la educacién
escolar de las 734 madres, se puede ver en el cuadro VII y en la fi-
gura 5 que no hay diferencia estadisticamente significativa para los
diferentes grupos de escolaridad, inclusive aquéllas que cursaron més
de 3 afios de educacién secundaria.
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Fig.5 RELACION ENTRE LA EDUCACION DE LA MADRE Y
LA APLICACION DE LAS REGLAS DE HIGIENE PARA
LA PREPARACION DEL BIBERON (734 MADRES)

NUMERO DE CONSULTAS

Como se observa en el cuadro VIII, se encontraron casos extre-

mos con 16 consultas en menos de 6 meses y con 27 consultas en el
curso de los 12 meses.

La evaluacién estadistica para el ntimero de consultas /nifio/mes,
muestra un promedio que fluctiia entre 1.0 y 1.3 consultas, con una va-
riacién entre 0.20 y 3.60.
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CUADRO VIII

RELACION ENTRE LA EDAD DEL NINO Y EL NUMERO DE
CONSULTAS EFECTUADAS POR LOS 794 NINOS

EDAD DEL NINO NUMERO DE CONSULTAS

p 2-3 4-6 7-10 11-15 16-20 -de 20 Total
0Oa 1 mes 29 7 36
1 a 2 meses 32 37 B 74
2'a’ 3'meses 2 32 23 5 62
3 a 4 meses 2 21, 38 10 71
4 a 5 meses 18 40 13 4 6)
5 a 6 meses 5 36 31 3 2 i
6 a 7 meses 3 24 36 6 5 74
7 a 8 meses 12 35 14 1 1 63
8 a 9 meses . 1 14 26 17 4 62
9 a 10 meses v Rl S 20 25 8 59
10 a 11 meses 3 16 18 15 5 57
11 a 12 meses 2 3 25 34 15 5 84
Total 65 127 203 217 121 50 11 794

CUADRO IX

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CONSULTAS NINO/MES
EN LOS 794 NINOS ESTUDIADOS

VALORES EDAD EN MESES
0asb 8 al2
Media 1.00 1.20
Q 0.75 0.85
Q2 1.00 1228
Qs 1.00 1.45
Rango 0.25-3.60 0.20-3.00

Comparando la distribucién del nittmero de consultas/nifio/mes
tcuadro IX) entre los menores de 6 meses y los nifios de 6 a 12 me-
ses, se aprecia que el promedio y las variaciones Q: y Qs en menores
de 6 meses es de 1 y el Qi de 0.75. En los mayores de 6 meses dichos
valores son superiores.
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Hstudios analiticos adicionales han demostrado:

1° El ntmero de hijos vivos no ha influido sobre el ntimero mayor
o menor de consultas para el nifio actual.

2°  Los hijos primogénitos que han alcanzado la edad de 11 a 12 me-
ses han consultado méas frecuentemente que los otros nifios de la
misma edad.

3° Relacionando la escolaridad de la madre con el ntmero de con-
sultas no se encontré diferencia significativa.

CUADRO X

EL MOTIVO DE LAS CONSULTAS
EN LOS 794 NINOS ESTUDIADOS

MOTIVO DE CONSULTA CASGS
Numero %
Diarrea solamente 169 21.3
Diarrea maés otra patologia 197 24.8
Sin diarrea 367 46.2
Revisién 61 7%
TOTAL 794 100.0

El cuadro X muestra que 61 ninos (7.7%) vinieron a revision
de nifio sano. La mitad de los restantes consulté por diarrea, entre ellos
el 21% por diarrea sola y el 25% por diarrea asociada con otra pa-
tologia. El 46% consulté por otros motivos tratandose en la mayoria
de los casos de infecciones respiratorias o problemas dermatolégicos.

Como en este trabajo se hizo un estudio transversal que NO
considera los motivos de las consultas anteriores, no se entra en un
andlisis estadistico, sino que se hace énfasis sobre la alta incidencia de
consultas por diarrea.

COMENTARIO

Los resultados de este trabajo se dividen en dos partes: La pri-
mera muestra valores estadisticos obtenidos en relacién con las con-
diciones econdémicas, las educativas y con la composicién familiar. Se
discute en la segunda parte el tipo de alimentacién lactea, la aplica-
cién de las reglas de higiene para la preparacién del biberén y el nf-
mero de consultas previas ademas de la actual.
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CATEGORIAS ECONOMICAS E INGRESOS

Para comprender mejor lo que significan los salarios en las dis-
tintas categorias, informamos sobre el valor adquisitivo del peso co-
lombiano durante el periodo de la encuesta: se pagaba oficialmente
a 2.20 pesos el litro de leche pasterizada.

En el presente estudio encontramos que el 69% de las familias
ganan menos de 1.500 pesos mensuales, lo cual indica que son fami-
lias de clase econdémica baja. Una situacién algo peor todavia refleja
un estudio hecho en el barrio “El Diamante” de Medellin durante la
misma época, en el cual el ingreso familiar mensual era inferior a
1.500 pesos en un 86%. (1)

Estd a la vista que los ingresos mensuales de las tres primeras
categorias, que comprenden méas de la cuarta parte del grupo total,
no alcanza siquiera a un nivel que permita lograr un estado de salud
integra! al cual cada individuo tiene derecho a aspirar (2). El grupo
intermedio-categoria IV a VII, vive todavia en condiciones precarias
v puede apreciarse el rapido descenso del ntimero de afiliados de una

categoria a otra: de un 2204 del total de interrogadas para la cate-
goria IV cae a un 11% para la categoria VII.

El ntmero de las clasificadas en las categorias altas no repre-
senta en este estudio la proporcién real de los afiliados obligatorios
para tal nivel econémico. Muchas familias evitan los servicios del
I1.C.S.S. y acuden al médico privado, si los recursos lo permiten.

Como no fue posible obtener datos exactos sobre los ingresos mo-
netarios y relacionarlos con el ntimero de hijos, debemos explicar que
un jefe de hogar con un sueldo bajo y pocos hijos puede tener una
solvencia mayor que un padre de familia con un sueldo mayor y un
gran namero de hijos.

Para el célculo de ingresos ‘“‘per capita” se tuvo en cuenta el
salario mensual del padre, sin considerar posibles entradas adicionales
aportadas por otros miembros de la familia. La composicién de la fa-
milia para este estudio consistié en el padre, la madre y los hijos,
sin incluir otros familiares que dependieran del sueldo del padre.
Se demostré que aproximadamente la mitad del grupo tiene una en-
trada mensual “per capita” menor de 200 pesos, suma que no es com-
patible con un minimo standard de vida.
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EDUCACION

En el pais existia, segiin el censo de 1964, un grado de analfabe-
tismo de 31.4% en la poblacién mayor de 15 anos. 68.6%4 de los “Alfabe-
tos” se distribuyen asi: 57.5% habian cursado hasta cinco afios de edu-
cacién primaria o la estaban cursando, 10.0% habian cursado educacién
secundaria o la estaban haciendo y 1.1% habian terminado estudios uni-
versitarios o los estaban cursando. (3).

La educacién primaria en el pais es de responsabilidad directa
del Estado (4). Segiin nuestros conocimientos, las escuelas publicas
pueden ofrecer gratuitamente 5 afios de ensefianza elemental. Sin em-
bargo, hay zonas rurales en las cuales la ensefianza estatal termina
con el segundo o tercer afio de estudio. Aun asi, 10 a 20% de los nifios
en edad escolar y en zonas urbanas no pueden recibir la educacion
necesaria por carencia de maestros y de escuelas. (5)

Para comprender la situacién de la ensefianza primaria, desta-
camos las siguientes particularidades. Para poder iniciar los estudios,
el nifio debe haber cumplido segin partida de bautismo o registro
civil, los 8 afios de edad antes de la matricula, la cual tiene lugar en el
primer mes del afio, de manera que el nifio nacido en febrero ya ha
cumplido casi 9 afios, sin habérsele permitido la asistencia escolar.
En el mejor de los casos, estos nifios alcanzan la edad de 13 a 14
anos al terminar sus 5 afios de educacién primaria gratuita, siempre
y cuando no hayan repetido ningGn curso. Dadas estas condiciones,
los padres frecuentemente se ven obligados a retirar a sus hijos antes
de terminar sus cursos de ensefianza por motivos econdémicos, para
ayudar en la siembra de cultivos y/o en la recolecciéon de la cosecha
en las zonas rurales. En las zonas urbanas las nifias deben ayudar a
la madre en los quehaceres domésticos y los nifios se dedican a oficios
de baja remuneracién, tales como voceros de prensa, mandaderos, lus-
trabotas, etc.

Algunas de las madres de este estudio manifestaron su pesar
por haber cursado tan pocos anos de aprendizaje debido a motivos
econémicos. Si bien es gratuita la asistencia escolar durante 5 afos,
el Estado no suministra los dtiles necesarios para los alumnos, lo
cual implica el tener que hacer gastos que son inalcanzables para estas
familias. ‘

Con la excepcién de algunos estudiantes becados, Gnicamente los
padres de la clase econémica media y alta pueden costear a sus hijos la
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educacién secundaria y universitaria, y eso muchas veces con grandes
sacrificios para la clase media.

La estadistica sobre este tema habla por si misma. Aunque el anal-
fabetismo absoluto del presente estudio ocupa solamente un 5.4%], hay
que sumarle el analfabetismo funcional (6) con los 33.494 de aquellos
que cursaron solamente uno, dos o tres anos de estudios primarios y eso
en la capital del Departamento. Y todavia esta muestra no correspon-
de al nivel més bajo de la comunidad.

Ma4s adelante mencionaremos algunos detalles sobre la CALIDAD
de la ensefianza en nuestro ambiente.

Llegamos a la segunda parte de este comentario.

TIPO DE ALIMENTACION LACTEA

Sin duda la leche materna es el alimento destinado para el lactan-
te y tiene cualidades especificas de las cuales carece cualquier sustitu-
to. (7).

Es cierto que la pediatria a través de las tltimas décadas logré en-
contrar métodos para criar nifios sanos con leche de vaca bajo condi-
ciones culturales e higiénicas 6ptimas. Estas prerrogativas definitiva-
mente no existen para la mayoria de la poblacién de los paises en desa-
rrollo y con pésimas condiciones ambientales. La falta de agua potable,
la dificultad de conseguir medios para la esterilizacién casera, la abun-
dancia de moscas portadoras de gérmenes patbégenos, todos estos facto-
res hacen peligrosa la alimentacién con biberén.

“Las causas esenciales de la disminucién de la lactancia al seno”
—dice Jelliffe— “parecen por lo regular no relacionadas con desnutri-
cién o enfermedad materna, sino que son mas bien debidas a influen-
cias econémicas, culturales, sicolégicas y sociales que van paralelas con
la urbanizacién y sofisticacién” (8).

En un trabajo anterior se demostré que de 179 madres interrogadas
en los afios 1964/65 y residenciadas en Medellin, el 8094 de ellas eran
de origen no-capitalino (9). Aunque no se ha estudiado estadisticamen-
te, tenemos la impresién de que en la presente generacién se ha reduci-
do marcadamente la duracién de la lactancia al pecho en contraste con
la generacién precedente.

Los resultados de este estudio muestran niveles lamentablemente
bajos en la frecuencia de la alimentacién materna, inclusive durante los
tres primeros meses de vida. Consideramos que la entrega automaética
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de cinco tarros de leche en polvo a la madre que egresa con el recién
nacido de la clinica obstétrica, es un factor adicional para desalentarla
en la inclinacién de alimentar a su hijo al pecho y fomentarfa por con-
ducto sicolégico la creencia de que debe “ensefiar” a su recién nacido
al tetero. :

Es interesante anotar que los movimientos actuales en pro del ali-
mento materno se iniciaron en grupos de niveles culturales elevados
(10). Un estudio llevado a cabo en Boston en 1966 demostré que la ali-
mentacién materna se realizé en un 39.8%; de las clases sociales altas
y en un 13.6% de las clases bajas (11).

LA APLICACION DE LAS REGLAS DE HIGIENE PARA
PREPARAR EL BIBERON,

Con la excepcién de 60 nifios que en el momento de la encuesta,
sin considerar su edad, todavia no habian conocido el tetero, se ha de-
mostrado que aproximadamente la mitad de las 734 madres restantes
no habian aplicado las reglas recomendadas en el cuadernillo. De este
grupo 260 madres admitieron no haberlas leido y entre ellas la NO-apli-
cacién ha sido significativamente mayor.

Entremos en algunos detalles para comprender mejor lo que signi-
fica el gran abandono del alimento materno y cudles son las dificulta-
des y los peligros de la alimentacién con biberén para esta clase de po-
blacién.

En los barrios residenciales y en el centro de la ciudad la reparti-
cién de la leche empieza con la madrugada y, por lo regular, se puede
comprar la cantidad deseada de leche al precio reglamentario. Parece
que en relacién directa con la distancia del barrio a la planta de leche
o al centro de la ciudad, se aumentan las dificultades de despacho. A es-
tos barrios, con una enorme poblacién infantil, 1a leche llega tarde o no
llega, hay que hacer colas para alecanzar el producto y su logro sélo se
puede realizar a través de un intermediario que suele alterar la leche
o encarecer su precio. Asi se presentan t4ntas dificultades para los ha-
bitantes de los barrios pobres que las madres se ven obligadas a prepa-
rar el biberén con un alimento no-proteico o con la mucho mas costosa
leche en polvo, un fuerte impacto econémico para sus presupuestos fa-
miliares.

Vivimos en una zona tropical con un promedio de temperatura de
239C. para las 24 horas del dia y los 365 dias del afio que no conoce es-
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taciones climaticas pronunciadas. En los mismos consultorios del I1.C.S.S.
interrogamos entre febrero y abril de 1971 a 555 madres sobre SI tenian
refrigerador o NO.

La contestacién fue afirmativa en 175 (31.5%), lo cual quiere de-
cir que ni siquiera una de cada tres familias puede proteger sus comes-
tibles adecuadamente. Mas extrafo todavia es el hecho de que una gran
parte de propietarias de refrigerador no guardan la leche hervida por la
mafiana para el resto del dia en él y que se hayan realmente extranado
por esta sugerencia nuestra.

Existen todavia tabtis profundamente arraigados: las enfermeda-
des y las diarreas del lactante se deben “al frio”, el cual seglin las ma-
dres es una cualidad intrinseca de ciertos alimentos, sin relacién con su
temperatura real. “Frio”, por ejemplo, son la harina de maiz, la naran-
ja, ete., alimentos que se deben evitar tanto con afecciones respiratorias
como con diarreas.

Por no observar las reglas del cuadernillo, la mayoria de las ma-
dres prepara la férmula por la mafiana para todo el dia y calienta cada
vez, sin hervir de nuevo, la mezcla para el biberén individual. No en-
tienden, y no les han enseiiado, que una olla tapada carece de toda ga-
rantia para conservar el alimento lacteo en condiciones higiénicas. Tam-
poco entienden que el agua hervida no es germicida y se contentan de-
jando el tetero, sin esterilizarlo por ebullicién, en la olla con agua her-
vida.

La ignorancia es increible. Casi nunca recibimos contestacién con-
creta a nuestra pregunta: “Cuéntos teteros recibe el nifio en el dia?”
teniendo que contar en los dedos “a las 6, a las 10, etc.” para llegar al
fin de cinco minutos al resultado “cinco teteros”. M&s atin, cuando con-
testan espontdneamente “cuatro” o “seis”, resulta que en realidad son
cinco teteros y que se han equivocado.

Eso demuestra una falla fundamental en la ensefianza, la que apa-
rentemente no cumple con el deber de preparar a los alumnos para pen-
sar légicamente y para poder tomar decisiones adecuadas de acuerdo
con las necesidades, sino que se limita a un sistema anticuado de apren-
der diversas materias de memoria, sin comprensiéon. Este hecho puede
explicar también la apreciable cantidad de madres que han leido las
instrucciones, pero fracasaron en su aplicacién, porque no entienden lo
que leen. A estos detalles se asocia el lamentable hecho de que el ni-
mero de las que aplican las reglas higiénicas para la preparacién del bi-
berén no aumenta a la par con los afios de escolaridad.



NUMERO Y MOTIVO DE CONSULTAS

Hemos visto que el promedio de consultas / nifio / mes para todo
el grupo es de 1.1, llegando a un méximo de 27 consultas antes de cum-
plir los 12 meses. Sabiendo que hay un servicio de inmunizaciones pa-
ra el cual el lactante tiene derecho permanente, sin consulta médica, si
se cuenta con orden médica previa, y sabiendo que un nifio seriamente
enfermo es hospitalizado inmediatamente y entregado a la madre sélo
cuando ya estd en franca mejoria, opinamos que el promedio de consul-
tas en el I.C.S.S. es excesivo y aparentemente superior al promedio
de consultas hechas a un médico privado por parte de las familias pu-
dientes, aunque no conocemos un estudio estadistico de consultas / ni-
fio / mes en el sector privado.

La mitad de todas las consultas en este estudio transversal se hi-
cieron por diarrea, sola o combinada con otra enfermedad. Sobra decir
que este fenémeno estd probablemente relacionado tanto con la falta del
alimento materno como con la dificil adquisicién de la materia prima
para el biberén y con el fracaso de una elaboracién higiénica del mismo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El anilisis estadistico del presente estudio ha podido comprobar:

a) Que los nifios atendidos en el I.C.S.S. tienen aparentemente
un promedio mayor de consultas que el de los nifios atendidos por mé-
dico privado;

b) Que la lactancia materna es de muy corta duracién y
¢) Que la diarrea es una de las més frecuentes causas de consulta.

Por todo lo anterior nos permitimos proponer las siguientes reco-
mendaciones que dividimos en dos partes. La primera parte se dirige
a las entidades gubernamentales. Queremos insistir nuevamente sobre
la deficiencia de la ensefianza primaria tanto en cantidad como en cali-
dad, segiin comentarios expuestos en comunicacién anterior (12). De-
bemos hacer énfasis sobre la enorme importancia que tiene la ensefian-
za para la mujer que va a ser madre y educadora de las futuras gene-
raciones. Por esta razén necesita la futura madre, ya durante la época
escolar, adquirir buenos conocimientos no solamente sobre materias ba-
sicas y culturales, sino también sobre cuestiones pricticas y reales que
la capaciten méas tarde para levantar a sus hijos en buen estado de sa-
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lud y de nutricién, a pesar de las incontables dificultades inherentes al
ambiente socio-econémico bajo (8.13). Respecto al hombre, cuanto me-
jor sea su entrenamiento y sus conocimientos, mayores deberdn ser su
salario y la remuneracién por su trabajo alejandose asi cada vez mas de
la miseria.

Adem3as pensamos que se debe organizar la reparticién adecuada
de la leche pasterizada, en cantidad suficiente y con precio fijo, para la
gran poblacién infantil de los suburbios y barrios pobres de la ciudad.

La segunda parte se dirige a las directivas del I.C.S.S.

Hemos demostrado que la entrega de un cuadernillo con instruccio-
nes sobre la importancia de la alimentacién materna y sobre la prepa-
racién adecuada del biberdn, no capacita a las madres, debido a su bajo
nivel cultural, para su aplicacién. Ademés creemos que es contrapro-
ducente entregar a estas madres al salir de la clinica de maternidad, de
una vez, cinco libras de leche en polvo.

Con base en lo anterior nos permitimos sugerir:

19 - Actualizar el personal para-médico para que pueda dar una en-
sefianza practica a las madres atendidas. Dicho personal debe poseer
profundos conocimientos sobre lo que significa el alimento al seno ma-
terno, no Uinicamente para el nifio sino también para la madre y debe
enterarse de la intima relacién que existe entre las impresiones siqui-|
cas de la madre y su capacidad de lactancia (8, 14, 15). Se ha demostra-
do en un trabajo anterior (9) que la mujer de nuestro ambiente en su
mayoria SI es capaz de alimentar a su hijo por varios meses.

29 - Entregar un solo tarro de leche en polvo a la madre al salir de
la clinica, el que contiene suficiente cantidad de leche en polvo para ali-
mentar a un recién nacido durante 10 dias, en caso de agalaxia o seve-
ra hipogalaxia. Adema&s es imprescindible el inculcar a estas madres el
empleo de este recurso Gnicamente en caso de emergencia. Se confiara
la oportunidad de las futuras entregas al criterio médico en consultas
posteriores.

3% - Formar grupos de madres en las salas de espera de las consul-
tas prenatales y de las consultas posteriores con el nifio, utilizando es-
tos ambientes para la educacién e ilustracién con sistemas audio-visua-
les, reiteradamente, en forma de didlogos y con participacién activa del
auditorio.
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49 - Las visitadoras deben realizar su trabajo con ensefanza préc-
tica de cocina y de nutricién y deben estar capacitadas para proponer
a esas familias un plan de nutricién seglin sus recursos econémicos y pa-
ra fomentar la utilizacién por la madre y por la familia mayor de un
afio de las proteinas vegetales (8).

Creemos firmemente que este esfuerzo educativo redundara en be-
neficio del nifio, de la Institucién y de la comunidad, pues se espera que
las madres llevardn finalmente estas ensefianzas hasta sus barrios.

RESUMEN

I- Se interrogaron 794 madres entre junio de 1969 y junio de 1970
en la consulta externa del Instituto Colombiano de Seguros Sociales
(I.C.S.S.) en Medellin, Colombia. Se codificaron los siguientes ru-
bros: categoria econémica del padre, edad del nifio, nGmero de herma-
nos vivos, motivo de la consulta, nimero de consultas anteriores, edad
de la madre, grado de escolaridad alcanzado por ella y aplicacién de las
reglas de higiene para la preparacién del biberén, explicadas en un cua-
dernillo que se entrega al salir de la clinica de maternidad.

II- Con la hipétesis de que: 1) las consultas son més numerosas en
la Institucién que en la consulta privada; 2) la alimentacién al seno ma-
terno es de muy corta duracién; y 3) la diarrea es uno de los més fre-
cuentes motivos de consulta, se buscaron los valores pertinentes con mé-
todos estadisticos y se elaboraron las relaciones entre los factores prin-
cipales.

III - Los resultados estadisticos obtenidos comprobaron la hipétesis
de trabajo. Ademé&s se encontré un gran porcentaje de analfabetismo
absoluto y funcional, una incapacidad en la mayoria de las madres de
poner en practica las instrucciones entregadas en el cuadernillo para
ilustrarlas sobre la importancia del alimento materno y sobre la prepa-
racién higiénica del biberén.

IV - Con base en lo anterior se hacen las siguientes recomendacio-
nes:

A - Para las entidades gubernamentales:

1 - Enfocar la urgente necesidad de mejorar la ensefianza gratuita
tanto en cantidad como en calidad con el fin de capacitar al escolar pa-
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as well as an incompetence among the majority of the mothers to apply
the instructions given them in a booklet concerning the importance of
breast feeding and how to prepare the baby’s bottle in a hygienic way .

4° - The following recommendations are made for the government
and / or private sector of the community:

a) - The authors suggest a government or privately run program to
provide the children of low income families with milk at prices which
the families can afford.

There is also an urgent need to provide public education for the lo-
wer classes so that they can improve themselves and participate more
fully in programs designed for their benefit re: hygienic bottle feeding.

b) - For the Social Security Administrators:

The authors suggest that the para-medical personnel be trained to
teach mothers about the benefits and necessity of breast-feeding as well
as about the hygienic handling of bottle feeding. An opportune time tor
such counseling would be while the mothers are waiting to be seen by
their doctor during prenatal care as well as for the baby’s consultation
afterward. Audiovidual aids could be used to good advantage.

The authors also suggest that visiting nurses be better trained in
nutrition so that they can teach low income families how to select the
best possible diet for themselves at their particulate income level.

The value of vegetable proteins for the mother and older children
should be emphasized.

The autors feel that the above suggested program will result in heal-
thier infants and families as well as a more efficient and helpful Social
Security Service. Also a salutary effect will be brought to the entire
community, as these better educated mothers spread their new know-
ledge among relatives and friends in their neighbourhood.
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