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Editorial

Reaparece "ANTIOQUIA MEDICA" con el número
presente después de un interludio ligeramente mayor
de dos años, durante el cual por razones ajenas al edi-
tor anterior no salió a la luz pública esta importante
revista médica colombiana. El último número publica-
do correspondió al N9 3 del Volumen 27, y con e.1pre-
sente se inicia el Volumen 28 correspondiente al año
en curso.

"AN"f,IOQUIA MEDICA" surgió como publicación
periódica en el panorama nacional en el año de 1950,
mediante la fusión de dos revistas antioqueñas, ANA-
LES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELUN
que comenzó a publicarse en 1887 y BOLETINCUNI-
CO, que inició labores en 1932 ~racias a las activida-
des de un grupo de estudiantes de medicina encabe-
zados por el Profesor A'fredo Correa Henao_ Es pues
nuestra revista por tradición y por herencia directa
la publicación médica más antigua del país.

Con el fin de mantener el lugar de distinción que
le corresponde en medio de las publicaciones de in-
dole similar, los editores actuales, Carlos Restrepo
Acevedo y José Luis Ramírez Castro, hemos recibido
el honroso encargo de revlvlrla y mantener su perio-
dicidad en los próximos años.

En el presente año saldrán solamente los núme-
ros 1-2 (correspondiente a esta edición) y el 3-4 que
se publicará inmediatamente después. A partir de
1980 saldrán cuatro números anuales. Invitamos sin-
ceramente al cuerpo médico antioqueño y del país a
colaborar con nuestra revista enviándonos sus con-
tribuciones de acuerdo a las instrucciones que apare-
cenen este número, de tal manera que con el esfuer-
zo aunado de todos, nuestra revista alcance nueva-
mente su prestigio en el ámbito nacional e interna-
cional. La mayoría de las secciones de la revista se
han conservado y hemos añadido otras como extrac-
tos de la literatura, presentación de casos interesan-
tes, revisión bibliográfica, etc., con el fin de mante-
ner actualizado al cuerpo médico. Igualmente solicita-
mos la colaboración de todos suscribiéndose formal-
mente a "ANTIOQUIA MEDICA".



ARTIOULOS ORIGINALES

QUERATOACANTOMA
ESTUDIO RETROS~ECTIVO DE SEIIS (6) AÑOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL
DE M6DELUN (COL.)

Antonio Yepes P.••
Alonso Cortés C. **

RESUMEN

Se hace un estudio retrospectivo de 6 años sobre
Queratoacantomaen el Hospital Universitario San Vi·
cente de Paúl de Medellín. Sa estudiaron las caracte-
rísticas generales de 110 pacientes en relación con
edad,sexo, residencia habitual, localización y evolución
de las lesiones. En 37 pacientes se estudio además
el tipo de tratamiento recibido. En 33 pacientes, fue-
ra de estudíer las características anteriores, se pu-
do seguir su evolución por períodos de tiempo mayo-
res de 6 meses.

Se concluye que el tratamiento inicial del Ouera-
toacantoma a base de infiltraciones con triamcinolona
es un procedimiento efectivo, fácil de realizar y rela-
tivamente inocuo.

Se comenta la conducta agresiva que toman algu-
nos de estos tumores y su relación cor, el Carcinoma
Espinocelular. -----------

INTRODUCCION

Unlcarnente a partir de 1910 y después de las pu-
blicaciones de Rook y Whimster (1) Y de Musso y
Gordon (2) el Queratoacantoma ha sido aceptado como
una entidad y se ha diferenciado claramente del Car-
cinoma Espinocelular con el cual tiene ciertas seme-
janzas desde el punto de vista hlstolóqlco y en oca-
siones desde el punto de vista clínico (3).

El término Queratoacantoma fue utilizado por pri-
mera vez por Freudenthal (2). Posteriormente el tu-
mor ha sido descrito por varios autores quienes le han
dado diferentes nombres: Moluscum Sebaceum Pseu-
docarcinomatosum, Hlperplasla Pseudoepiteliomatosa
[dlopátlca, Epitelioma Precoz, Verrugoma de Gougerot
y Mú'tiple Selfhealing Squamous Epithelioma (3, 4 Y
5). En la actualidad el término Queratoacantoma es
aceptado ampliamente y se le reconoce como entidad

(*) Profesor Servicio de Dermatología

(**) Jefe ServicIo de Dermatología
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definida con un cuadro clínico e histológico caracte-
rísticos.

Se Incluye el Queratoacantoma dentro del grupo
de los pseudocánceres debido a que presenta cuadro
histológico que sugiere un comportamiento maligno.
Sin embargo su comportamiento es benigno en la ma-
yoría de los casos.

Se define como un tumor de rápido crecimiento,
localizado de preferencia en las áreas expuestas (4),
con una etapa de crecimiento, luego una etapa esta-
cionaria y posteriormente involución, la cual puede ser
espontánea aún sin tratamiento.

Existen dos tipos de Queratoacantoma: El tipo
solitario y el tipo múltiple. El tipo múltiple a su vez
tiene dos variedades: El múltiple que involuciona es-
pontáneamente y los Queratoacantomas eruptlvos (3,
6 Y 7).

En general se considera que el tumor llega al
máximo de su tamaño en pocas semanas y que lnvo-
iuciona espontáneamente en pocos meses, qeneral
mente en menos de seis (1).

Cuando el tumor tiene algunas localizaciones ta-
les como en el labio, en la nariz y en los párpados,
generalmente crece durante un período de tiempo ma-
yor y puede también alcanzar un tamaño mayor. En
estos casos es en donde es más difícil diferenciarlo
histo'ógicamente del Carcinoma Espinoce!ular y tiene
también mayor tendencia a las recidivas (3)_

El cuadro hlsto'óqlco del Queratoacantoma es ge-
neralmente muy sugestivo, aunque en ocasiones, es-
pecialmente en las lesiones tempranas, el diagnóstico
diferencial con el Carcinoma Espinocelular es muy di-
fícil y en ciertos casos imposible (3). Algunos auto-
res consideran que el tumor puede convertirse en Car-
cinoma Espinocelular (8). En cambio otros (9) opinan
que el Queratoacantoma es desde un principio Carci-
noma Espinocelular.

En cuanto a su hlstogénesls se considera que la
lesión se inicia con la hiperplasia de uno o varios to-
lícu os pilosebáceos y con la metap'asla escamosa de
las glándulas sebáceas comprometidas (3). La causa
del Queratoacantoma no se conoce. La teoría sobre
su origen viral no ha sido confirmada. Los hallazgos
del microscopio electrónico no son específicos. Sin
embargo, es de interés que tanto en el Queratoacan-
toma como en el Carcinoma Espinocelular y como en
la enfermedad de Bowen frecuentemente se observa
la presencia de desmosomas intracitoplasmáticos (3).

Reed (10) considera que en el Queratoacantoma
se presentan fenómenos de tipo inmunológico. En a-
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quellos Queratoacantomas que permanecen localiza-
dos y tienen conducta poco agresiva, se observa que
el infiltrado llnfocltario está bien desarrollado. Dichos
linfocitos reconocen como extraños a los queratlnocl-
tos y se presenta la regresión del tumor. En algunos
casos, sin embargo, unas clonas de querantinocitos se
disfrazan y cambian tanto, que burlan el reconoci-
miento de los llnfocltos y se hacen invasivas, com-
portándose así como un verdadero Carcinoma Espina-
celular.

En relación con el tratamiento, los textos de Der-
matología (11,12 Y 13) indican como métodos de elec-
ción la resección de la base del tumor más electro-
coagulación y curetaje y la resección-biopsia total. A
pesar de aceptarse el concepto clásico de que en ge-
neral el tumor involuciona espontáneamente, se con-
sidera que es necesario utilizar algún método de tra-
tamiento. Por una parte, porque el paciente exlqe tra
tamiento ante la presencia de un tumor que le ha cre-
cido rápidamente y por otra, por el peligro de que en
ocasiones el tumor se comporte en forma agresiva.

A'qunas veces se recomienda la aplicación tópica
de 5-fluoruracilo con el objeto de estimular la involu-
ción o que ésta sea más rápida y para disminuir el
tamaño de la cicatriz residual (14).

En cuanto al papel de la radioterapia y de los el-
tostáticos ha existido siempre controversia especial-
mente en relación con la primera, la cual en algunos
casos, de acuerdo a experiencias previas (15, 16 Y 17)
Y a los conceptos de Reed (10), puede ser no sólo
inefectiva sino contraproducente.

En 1959 Belisario (4) informó la curación de tres
casos de Queratoacantoma con infiltraciones semana-
les a base de hia'orunldasa-hldrocorttsona . Posterior-
mente, en base a estos resultados exltosos, Mc Nairy
(18) trató diez pacientes con diez y siete lesiones,
mediante infiltración de la base del tumor con triami-
cinolona y obtuvo magníficos resu'tados. Este tipo
de tratamiento se ha continuado utilizando en forma
arnpla en muchos servicios pero con resultados con-
tradictorios. En nuestro Servicio de Dermatología
prácticamente constituye el primer tipo de tratamien-
to que se utiliza cuando se comprueba el diagnóstico
clínico mediante el estudio anatomopato'ógico. El
presente estudio pretende evaluar su efectividad.

En_nuestro medio los doctores Rob'edo, Cortés y
Gómez (19) estudiaron este tumor desde el punto de
vsta estadístico y rea'lzaron un análisis de la inci-
dencia y de las características de los pacientes obser-
vados en un período de veinte años. Durante los úl-
timos seis años se ha observado en el Servicio de
Dermatología, que en algunas ocasiones el tumor se
comporta en forma bastante agresiva y no sólo no re-
gresa con tratamientos a base de radioterapia y de
citostáticos sino que por el contrario, con dichos tra-
tamientos se comporta en forma aún más agresiva.
También se ha tenido la impresión de que en los úl-

timos años el Queratoacantoma se presenta con ma-
yor frecuencia.

En vista de las anteriores consideraciones nos
interesamos por el tema y decidimos realizar el pre-
sente estudio con miras a aclarar algunos de los pun-
tos enunciados.

MATERIALES V METODOS
El estudio se basó en las biopsias informadas co-

mo Queratoacantoma en el Instituto de Anatomía Pa-
tológica de la Universidad de Antioquia y en los últi-
mos meses por el Laboratorio de Dermatología y En-
fermedades Venéreas "Gustavo Uribe Escobar", de-
pendencia de' Servicio de Dermatología de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Antioquia. El
período estudiado comprende seis años: desde el 19
de enero de 1970 hasta el 31 de diciembre de 1975.

A partir del informe de las biopsias se trató de
obtener el número de la historia clínica del paciente
en el Hospital Universitario San Vicente de Paúl de
Medellín. Cuando esto fue posible, de la historia clí-
nica se tomaron tantos los datos generales relaciona-
dos con el paciente (edad, sexo, residencia, etc.) co-
mo los datos relaclonados con el tipo de tratamiento
utilizado y la evolución que siguió a este tipo de tra-
tamiento. Sólo se incluyeron aquellos pacientes a los
cuales fue posible estudiar en su historia clínica un
mínimo de seis meses de evoiución. Estos pacientes
conforman el grupo principal del trabajo ya que, ade-
más de permitir el estudio de sus caractertsttcasqe-
nerales, permitieron evaluar las moda.ldades de tra-
tamiento y el comportamiento especial del tumor ob-
servado en a.qunos casos. Este grupo a su vez se di-
vidió en dos subgrupos: uno, el grupo de pacientes
controlados directamente por el servicio de Dermato-
logía y el otro, constituído por pacientes controlados
por otros servicios del Hospital Universitario San Vi-
cente de Paúl, principalmente los servicios de Ciru-
gía Plástica y de Cirugía General.

Otro grupo grande de pacientes estaba constituí-
do por aquel.os enviados por centros de salud del Mu-
nicipio de Medel.ín, por algunos hospitales del De-
partamento de Antioquia y unos pocos enviados de
otros departamentos. En estos casos sólo fue posible
estudiar las características generales de los pacientes
y obtener algunos datos re.actonados con la localiza-
ción y tamaño de la lesión, pero en ellos no fue post-
b e estudiar el tipo de tratamiento utilizado ni la res-
puesta del tumor a los diferentes tipos de tratamien-
to.

En cada pcclente se trataron de estudiar las si-
guientes características: edad, sexo, residencia habi-
tual, servicio que remite la biopsia, localización de la
lesión, dimensiones de ella, tiempo de evolución al
momento de la consulta, dlaqnóstlco clínico, trata-
miento inicial, resouesta al tratamiento inicial y evo-
lución por un período mínimo de seis meses.
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RESULTADOS
En seis años estudiados se encontraron ciento

diez biopsias de igual número de pacientes Informa-
dos como Queratoacantoma (Tabla 1).

~ TABLA 1 -

BlOPSJAS INFORMADAS COMO QUERATOACANTOMA
6 AfilOS - HOSPITAL UNIVERSITARIO

SAN VICENTE DE PAUL

Año Número de casos
1970 21
1971 15
1972 26
1973 16
1974 14
1975 18
Total 110
Promedio de casos por año: 18.3

De las ciento diez biopsias estudiadas, en treinta
y siete (33,63%) fue posible determinar el tipo de tra-
tamiento recibido. En treinta y tres casos (30%) fue
posib'e estudiar tanto el tratamiento inicial recibido
por el paciente, como el resultado obtenido y una evo-
lución mínima de seis meses (Tabla 2).

- TABLA 2 -

DISTRIBUelON DE LOS CASOS SEGUN EL TIPO
DE ESTUDIO REALIZADO

Número total de casos = 110 - 100.00%
Casos con estudio de trata-
miento recibido = 37· 33.63%
Casos con estudio de trata-
miento y evo'ución mínima
de seis meses = 33 - 30.00%

SEXO En e' total de los ciento diez casos predominó
el número de pacientes de sexo femenino (Ta-
bla 3).

- TABLA 3 -

DISTRISUelON POR SEXO - POR AfilOS

Año N'? de pacientes
sexo femenino

14
9

14
8
7

11
63 (57.3%)

N'?de pacientes Total
sexo masculino

7 21
6 15

12 26
8 16
7 14
7 18

47 (42.7%) 100

1970
1971
1972
1973
1974
1975
Total

6

EDAD: El dato de edad se obtuvo en 104 de los
110 casos estudiados. De los 104 casos en los cuales
se obtuvo el dato de edad se presentaron casos en
los dos extremos: un paciente de 14 años y un pa-
ciente de 90 años de edad. Desafortunadamente el
paciente informado como de 14 años de edad pertene-
cía al grupo de pacientes remitidos por un hospital
de un municipio del Departamento y por lo tanto no
fue posible establecer si este dato era real o había
sido un error de información. El promedio de edad
en los 104 casos estudiados fue de 57.8 años.

En la Tabla 4 se observa que el 22.4% de los pa-
cientes tenía entre 50 y 59 años y el 78.2% de los
casos están ubicados entre 40 y 79 años.

Grupo de edad
10 - 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 - 79
80 - 89
90 - 99
Total:

- TABtA 4-

Número de casos
1
4
3

23
24
23
16
9
1

104

Poncentaje
0.9
3.7
2.8

20.7
22.4
20.7
14.4
8.4
0.9

- TABLA 5-

R-ELACION ENTRE EDAD Y SEXO
POR GRUPOS DE EDAD

Grupo de edad
10 - 19
20 • 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 - 79
80 - 89
90 - 99

Sexo Masc.
O
3
1
9
8

10
10
3
O
44

Total
1
4
3

23
24
23
16
9
1

104

Sexo Fem.
1
1
2

14
16
13
6
6
1

60

En la Tabla 5 y Figura 1 se observa que el tumor
se presenta con mayor frecuencia en el sexo femeni-
no principalmente en los grupos de 50 a 59, 40 a 49
y 60 a 69 en su orden.

RESIDENCIA HABITUAL: Este dato se obtuvo en
102 de los 110 pacientes estudiados. 29 pacientes re-
siden en Medellín (28.4%), 5 pacientes tenían su re-
sidencia habitual en el Departamento del Chocó
(4.9%), 1 paciente residía en el Departamento del
Valle del Cauca. El resto de los pacientes residían en
diferentes municipios del Departamento de Antioquia.
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LOGAUZAOION DE LA LESION: Este dato se pu-
do obtener en 96 pacientes (Tabla 6). El 89.5% de
las lesiones estuvieron localizadas en cara, miembros
superiores y miembros inferiores.

- TABLA 6-

LOCAUZACION DE LASLJESIONES

Localización NI?de Pacientes

Cabeza 61

Miembro Supo 20

Miembro lnf. 8

Tórax 3

Región lumbar 2

Región Glútea 1

Queratoacantomas
Múltiples

Porcentaje

63.4

20.8

8.3
3.2
2.0
1.0

1.0

De los 58 pacientes con localización de las lesio-
nes en cara, los sitios de localización más frecuentes
fueron:

Mejilla 17

Nariz 12

Labio 8

Frente 5

Párpados 4

Re.gión preauricular 3

Mentón 2

Angulo¡;¡lobo ocular 2

De los 20 pacientes con lesiones en miembros supe-
riores, 13 estaban localizados en antebrazo y 7 en
dorso de mano. De los 8 pacientes con lesiones en
miembros inferiores, 5 estaban localizados en el dor-
so del pie y 3 en las piernas.

filGURA 1. RELAGION BNl1RE ED~D Y SEXO POR GRUPOS DE EDAD

16
15 I I MASCULINO

~~ ~ FEMENINO
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1~~~~TT.MhH7~
O~UL~~úU~~~--~--~~--~~~----~~~--

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
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EVOLUC'ION: En la Tabla 7 se presenta el tiempo
de evolución hasta el momento de hacer el diagnós-
tico de impresión clínica, erróneo o acertado y de to-
mar la biopsia, se obtuvo este dato en 102 de los ca-
sos _ Un caso tuvo una evolución de 10 días y en el
otro extremo 2 casos tuvieron una evolución de 3
años. En todos tres fue posible estudiar las respec-
tivas historias clínicas' y en ellas estaban confirma-
dos los datos anotados.

- TABLA 7-

TIEMPO DIE EVOLUCION DE LAS IJESIONES

Tiempo de evolución N'?de casos Porcentaje

Menos de 30 días 21 20.5

(31 - 60 días 26 25.4 61.5%

61 - 90 días 16 15.6

91 - 120 días 9 8.8

(121 - 180 días 9 8.8 29.3%
(90.8%)

7 - 12 meses 12 11.7

13 - 24 meses 6 5.8 { 7.7%
25 - 36 meses 2 1.9

En la Tabla 7 igualmente se observa que el 61.5%
de los casos tuvieron una evolución menor de 90 días.

TAMAf\íO DE LAS LESIONES: Sólo se puede es-
tablecer el dato del tamaño de las lesiones en 29 de

lo 110 casos. Los extremos fueron entre 0.5 cms. y 5
cms. Los datos de los 29 casos son los siguientes:

1 cm. 12 casos
0.5 oms , = 5 casos
2 cms. = 4 casos
1.5 cms. 3 casos
3 cms. 3 casos
0.6 cms. = 1 caso
5 cms. = 1 caso

REMISION DE LOS PACIENTES: Se obtuvo el dato
en 101 de los pacientes. De estos 101, la remisión
de la biopsia para estudio anatomopatológico se hizo
según lo indicado en la Tabla 8.

- TABLA 8-

PROOEDENOIA DE LOS PACIENTES

Servicio de Dermatoloqía 37 pacientes 36.6%

Otros servicios Hospital Uni-
veritario San Vicente de Paúl 13 pacientes 12.8%

Centros de Salud y Hospitales
del Municipio y Departamento 51 pacientes 50.4%

RELACION ENTRE EL SERVICIO QUE REMITIO EL
PACIENTE Y EL DIAGNOSTICO CLlNICO: De los 101
pacientes en los cuales se pudo obtener el dato acer-
ca de la remisión, la relación con el diagnóstico clí-
nico correcto se presenta en la Tabla 9. De los 50
pacientes enviados por Dermatología y por otros ser-
vicios del Hospital Universitario San Vicente de Paúl,
fue posible estudiar la historia clínica de 37 de ellos.
En todos los 37 pudo obtenerse el dato del tratamien-
to recibido y en 33 de los 37 pudo seguirse su evo-
lución por un lapso de 6 meses o más tiempo.

- TABLA 9-
CORHELACION CLlNIGO - PATOLOGIA POR SERVIOIO

Servicio Dx clínico % Dx clínico % sin total
correcto erróneo dato

Dermatología 35 94.5 2 5.5 37

Otros servicios Hospi-
tal Univ. San Vicente de
Paúl 4 44.4 5 55.6 4 13

Hospitales del Depto. 12 25.5 35 76.5 4 51

8 Antioquia Médica - Vol. 28, Nos. 1-2. Marzo-Junio/79



De estos 37 pacientes, 27 fueron remitidos por
el Servicio de Dermatología y los otros 10 fueron en-
viados por otros servicios del Hospital. De los 27 pa-
cientes enviados por el Servicio de Dermatología, en
el 100% de los casos se hizo el dlaqnóstlco clínico
correcto. De los 10 pacientes enviados por otros ser-
vicios de H. U. S. V. de P. se hizo el diagnóstico clí-
nico correcto en el 50% de los casos .

Estos 37 pacientes tenían las siguientes carac-
terísticas:

SEXO: Femenino
Masculino

22 pacientes
15 pacientes

59.4%
40.6%

No se observan diferencias significativas con el
grupo general estudiado. Sigue el predominio de pa-
cientes del sexo femenino.

EDAD

- T,ABtA 10-

DlSTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN
37 PACIENTES

Grupo de edad N9 de casos Porcentaje
20 29 1 2.7
40 49 4 10.8
50 59 9 24.3
60 69 12 32.4
70 79 9 24.3
80 89 2 5.4

Tampoco se observan diferencias significativas
con ei grupo general estudiado.

- TABLA 11 -

CORRELACION ENTRE EDAD Y SEXO
EN 37 PACIENTES

Grupo de edad
20 - 29
40 - 49
50 - 59
60 69
70 - 79
80 - 89

Total

Sexo Fem. Sexo Masc.
O 1
3 1
6 3
8 4
3 6
2 O

22 15

Total
1
4
9

12
9
2

Como se puede observar, no hay diferencias sig-
nificativas tampoco en este aspecto en relación con
el grupo general.

RESIDENCIA HABITUAL: 20 de los 37 pacientes
(54%) resldían en el Municipio de Medellín. 15 de
los 37 pacientes (40.5%) residían en diferentes mu-
nicipios del Departamento de Antioqula. 1 paciente
residía en el Departamento del Chocó. 1 paciente
residía en la Ciudad de Cali.

LOCAUZAOION: Las lesiones estaban localizadas
en la forma siguiente:

20 pacientes en la cara {54%)
7 pacientes en miembros superiores (18.8%)
4 pacientes en miembros inferiores
2 en tórax
1 en cuero cabelludo
1 en pabellón auricular
1 en reglón lumbar
1 en región retroauricular.

iEVOLUGION: El tiempo de evolución de las lesio-
nes en el momento de tomar la biopsia y hacer el
diagnóstico clínico fue el siguiente:

20 días
menos de 30 días
31 - 60 días
61 - 90 días
91 - 120 días

7 meses
8 meses
9 meses
1 año

18 meses
2 años
3 años
Sin dato

1 paciente
4 pacientes
6 pacientes
8 pacientes
3 pacientes
2 pacientes
4 pacientes
1 paciente
2 pacientes
1 paciente
2 pacientes
2 pacientes
1 paciente

llRATAMIBNTO RrECmmO: Los 37 pacientes reci-
bieron el siguiente tipo de tratamiento inicial:
18 pacientes fueron tratados inicialmente con resec-

ción-biopsia.

17 pacientes fueron tratados inicialmente mediante
infiltraciones con triamcinolona.

2 pacientes no recibieron tratamiento en un princi-
pio.

De los 18 pacientes tratados inicialmente con re-
sección-biopsia, a 4 de ellos no fue posible seguirles
la evolución por un período mínimo de 6 meses. Por
lo tanto, el grupo queda reducido a 14 pacientes y el
grupo general de pacientes con control de tratamien-
to queda reducido a 33 (el 30% del gran total de ca-
sos estudiados).

El resultado del tratamiento en estos 33 pacien-
tes fue el siguiente: de 17 pacientes (Tabla 12) que
fueron tratados inicialmente con infiltraciones, 11 se
curaron con este tratamiento (64.7%) y 6 tuvieron re-
su'tados negativos (35.3%). En estos 6 fue necesa-
rio recurrir a electrocoagulación y curetaje, debrlda-
miento quirúrgico, radioterapia y cltostáticos en este
orden y de acuerdo a las necesidades de cada pacien-
te _ De los 14 pacientes (Tabla 12) que fueron tratados
inicialmente con resecclón-blopsla, 12 se curaron con
el procedimiento (85.7%) y 2 tuvieron resultados nega-
tivos (14.3%). En estos dos fue necesario igualmen-
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- TAtBLA 12-

TRATAMillENrrOlNliQlAL - RESULTADOS

Tipo de tratamiento NI?de Pacientes 'Resultado Porcentaje
Satlsfaotorlo

'Infiltraciones con
triamcinola 17 11 64.7

Resección-biQPsia 14 12 85.7

te recurrir a electrocoagulación y curetaje, debrida-
miento quirúrgico, radioterapia y citostáticos en este
orden y de acuerdo a las necesidades de cada pacien-
te. Los dos pacientes que no recibieron tratamiento
en forma inicial, evolucionaron en la forma siguiente:
uno curó espontáneamente y el otro evolucionó en
forma agresiva y en estudios anatomopatológicos rea-
lizados posteriormente fue clasificado corno Carcino-
ma Espinocelular.

'De los 33 pacientes, 3 de ellos (9.09%) en estu-
dios anatornopato.óqlcos realizados posteriormente
fueron clasificados como Carcinoma Espinocelular.

Un paciente con la lesión localizada en antebrazo
y en el cual todos los estudios anatomopatológicos
fueron informados siempre como Queratoacantoma,
no cedió a ninguno de los tratamientos anotados ante-
riormente, por el contrario, la lesión crecía progresi-
vamente causando gran incapacidad física y grandes
molestias y por lo tanto fue necesario amputarle el
brazo.

'Es importante anotar que de los 33 pacientes, en
9 de ellos (27.2%) el Queratoacantoma evolucionó en
forma agresiva, es decir, no cedió a los tratamientos
iniciales o se "convirtió" en Carcinoma Esplnoce-
lular.

En vista de lo anterior, estudiamos las caracte-
rísticas de estos 9 pacientes. Estas características
fueron las siduientes:

Sexo masculino

Sexo femenino

7 pacientes (77.7%)

2 pacientes (22. 3%)

Es interesante observar cómo en este grupo de
pacientes la relación sexo masculino-femenino cam-
bia radicalmente. Según se observa en la Tabla 13,
en los dos primeros grupos siempre había primado el
sexo femenino. En cambio este grupo predomina en
forma marcada el sexo masculino.

10

- TABLA 13-

COMPARACION EN RELACION CON SEXO
TRES GRUPOS DE PACIENTES

Sexo Sexo
Fem. % Masc. %

Grupo total de 110 pacientes 63 57.3 47 42.7
Grupo de 37 pacientes 22 59.4 15 40.6
Grupo de 9 pacientes 2 22.3 7 77.í

Este hallazgo es importante desde el punto de
vista epidemiológico y consideramos que justifica es-
tudios en este sentido.

E,oAD:
1 paciente estaba en el grupo de 20 - 29 años
2 pacientes estaban en el grupo de 50 - 59 años
4 pacientes estaban en el grupo de 60 - 69 años
2 pacientes estaban en el grupo de 70 - 79 años

RESIDENCIA HABITUAL:

2 pacientes residían en la ciudad de Medellín
1 paciente residía en el Departamento del Chocó
6 pacientes residan en otros municipios del De-

partamento.

LOCALlZACION DE LAS LESIONES:

En cara
Miembro superior
Región lumbar
Redión retroauricular

EVOLUCION:
Menos de 1 mes
3 meses
4 meses
8 meses
9 meses
1 año
3 años

5
2
1
1

1 caso
2 casos
1 caso -
2 casos
1 caso
1 caso
1 caso
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DISCUSION

En primer lugar es importante anotar la marcada
diferencia encontrada en la incidencia del tumor en
el Hospital Universitario San Vicente de Paúl. Roble-
do, Cortés y Gómez (19) hallaron 12B casos de Que-
ratoacantoma en un período de 20 años con un prome-
dio de 6.3 casos por año. En cambio en el presente
estudio encontramos 110 casos en 6 años con un pro-
medio de 18.3 casos por año. Constituye esto una
marcada diferencia en la incidencia. Lo anterior po-
dría deberse a un mayor interés por estudiar el tumor
y por consiguiente se ordenan mayor cantidad de es-
tudios anatomopatológicos para confirmar la sospe-
cha clínica; de todas maneras la diferencia es tan
considerable que podría deberse a otros factores epl-
dernlolóqlcos que sería interesante estudiar y detec-
tar.

En relación con las características de los pacien-
tes en cuanto a edad, sexo, localización y tamaño de
las lesiones, nuestro estudio encontró diferencias sig-
nificativas con el estudio previamente realizado en
nuestro medio y ya conmentado. En los dos estudios
se observa el mayor número de pacientes de sexo
femenino. Este hallazgo es totalmente diferente al
concepto que se expresa en los textos de Dermatolo-
gía (11, 12 Y 13) en- donde se afirma que el tumor es
tres veces más frecuente en el sexo masculino. El
hecho de que se encuentre una frecuencia mayor en
el sexo femenino en los pacientes del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paúl se podría explicar en
parte por las características de la falta de atención
médica en nuestro medio" en donde el padre tiene de-
recho a atención médica en el Instituto Colombiano
de Seguros Sociales, en cambio la madre y los hijos
tienen que recurrir a los servicios de entidades fi-
nanciadas parcialmente por el Estado, como en el ca-
so de nuestro Hospital.

De todas maneras .la diferencia es considerable
y la explicación anterior s610 sería satisfactoria en
parte, ya que a hospitales como el nuestro, acuden
en su mayor parte familias de los barrios marginales
y campesinos que generalmente carecen de empleo o
son subempleados y por lo tanto no tienen derecho
a los servicios del ISS.

En nuestro grupo de pacientes es interesante ano-
tar que en el grupo en el cual el tumor tuvo compor-
tamiento adresivo predominaran los pacientes del se-
xo masculino.

En relación con la edad, los datos en general
coinciden con los hallazgos de las otras series de
pacientes estudiadas.

la residencia habitual de nuestro grupo de pa-
cientes, creemos que es un reflejo de las caracterís-

ticas de la atención médica en nuestro medio y en
general no aporta datos de interés que pudieran hacer
sospechar factores epidemiológicos especiales.

'la localización de las lesiones también siguen en
general los lineamientos aceptados tradicionalmente;
localización más frecuente en partes decubiertas, prin-
cipalmente en la cara y dentro de ésta en la región
centrofaclal.

Pudimos observar cómo en el 61.5% de los ca-
sos en que se logró obtener el dato, la evolución fue
rápida (menos de 90 días). También es importante
anotar que en 7 casos la evolución fue mayor de 2
años (en 5 casos de 24 meses y en 2 de 36 meses).

En cuanto al tamaño de las Iestones se observó
una variación entre 0,5 y 5 cms. De los 29 casos en
que se pudo establecer este dato, en 12 de ellos el
tamaño de la lesión fue de 1 cm.

El 50.4% de los pacientes fue remitido por cen-
tros de sa'ud del Municipio de Medellín y principal-
mente por hospitales de los diferentes municipios del
Departamento. Es Importante este dato, ya que indica
el interés de los médicos generales que trabajan en
estos servicios por confirmar su diagnóstico clínico
utilizando el estudio anatomopatológico.

Cuando el Servicio de Dermatología remitió la
blopsla, el dlapnóstlco clínico fue correcto en el
94.5% de los casos. Cuando la biopsia era remitida
por otros servicios del Hospital, el dlaqnóstlco fue
correcto en el 44.4% de los casos. Cuando la biop-
sia era remitida por centros de salud de Medellín y
principalmente hospitales de los diferentes municipios
del Departamento, el diagnóstico clínico sólo fue co-
rrecto en el 22.5% de los casos. Esto indica un co-
nocimiento más claro de los dermatólogos acerca de
las características clínicas de esta entidad.

los 37 pacientes en los cuales fue posible estu-
diar la historia clínica y el tipo de tratamiento reci-
bido, presentaron características similares a los del
grupo general estudiado en relación con edad, sexo,
residencia, evolución y localización de las lesiones.
la gran mayoría de estos pacientes (27 de 37) fueron
estudiados por el Servicio de Dermatología y en el
100% de ellos el diagnóstico clínico fue correcto.

18 pacientes fueron tratados inicialmente con In-
filtraciones, 17 con resección-biopsia y 2 no recibie-
ron tratamiento Iniclal una vez hecho el diagnóstico
anatomopatológico. El hecho de que el 64.7% de
nuestros pacientes hubiera respondido satisfactoria-
mente al tratamiento inicial a base de infiltraciones
con triamcinolona, nos parece que justifica plenamen-
te el que este procedimiento se utilice como prime-
ra línea terapéutica. Este es un procedimiento sencl-
110y relativamente Inocuo y puede evitar cirugías, en
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ocasiones amplias y difíciles por su frecuente locali-
zación en la cara.

Uno de los pacientes que no fue tratado evolu-
cionó satisfactoriamente en forma espontánea.

Es interesante observar cómo el 9.09% de estos
33 casos que en un principio tuvieron diagnóstico cla-
ro de Queratoacantoma, tanto desde el punto de vis-
ta clínico como desde el punto de vista anatornooato-
lógico, posteriormente fueron clasificados como Car-
cinoma Espinocelular.

Es también interesante observar cómo de los 33
pacientes, 9 de ellos (27.2%) tuvieron una evolución
agreslva, es decir no cedieron a los tratamientos ini-
ciales a base de infiltraciones o de reseccíón-blopsla
y fue necesario utilizar otros tipos de tratamiento ta-
les como debrldamlento quirúrgico, electrocoagula-
ción y curetaje, radioterapia y citostáticos (especial-
mente Methotrexate). Es importante destacar muy es-
pecialmente el fenómeno que se presentó en 4 de
los 9 casos, en los cuales al aplicar radioterapia el
tumor se volvió má-s agresivo y difícil de manejar.
Dos de estos tumores estaban localizados en labio,
uno en mucosa nasal con compromiso de paladar y
el otro en antebrazo; en este último caso fue necesa-
rio amputar el brazo.

En cambio los resultados obtenidos con los citos-
táticos (principalmente Methotrexate) fueron satisfac-
torios y en la mayoría de los casos fue e-Iúnico recur-
so terapéutico que logró controlar el crecimiento del
tumor.

En 1948 Ackerman (15) publicó un trabajo en el
cual presentó 31 pacientes con una entidad que deno-
minó "Carcinoma Verrucoso de la Cavidad Oral". Las
características clínicas y anatomopatológicas de la en-
tidad parecen corresponder muy claramente a Ouera-
toacantoma. En este trabajo el autor llama también
la atención acerca de la frecuencia de las recidivas
después de la radloterapja y de los cambios anatorno-
patológicos después de su aplicación.

12

En 1966 Kraus y Pérez-Mesa (16) llamaron la aten-
ción sobre el "Carcinoma Verrucoso de la Cavidad
Oral, Laringe y Genitales", al cual consideraron como
una variedad de Carcinoma Esplnocelular y también
observaron cómo la conducta del tumor cambió con-
sideramlemente despusé de la aplicación de radiote-
rapia. En este caso también las características clíni-
cas y anatomopatológicas del tumor correspondían a
Queratoacantoma.

En 1969 Fonts y colaboradores (17) igualmente ob-
servaron, después de la aplicación de radioterapia, la
conducta más agresiva de un tumor que ellos deno-
minaron "Carcinoma Espinocelular Verrucoso de 'a
Cavidad Oral" y el cual también presentaba caracte-
rísticas clínicas y anatomopatológicas de Oueratoa-
cantoma.

En el estudio de las características epidemiológi-
cas de estos 9 pacientes se encontró un hallazqo de
importancia, ya que 7 de ellos (77.7%) eran del sexo
rnascu'lno en marcado contraste con lo observado en
el estudio tanto del;Jrupo general como del grupo
de 37 pacientes.

SUMMARV

A cllnlcal study of 110 patients with Keratoacan-
thoma found in a 6 years perlod is presented. Patients
were studied from the polnt .of view of age, sex,
residence, site and evolutlon of the leslons , In 37
patients attention was also given to therapy. In 33
patients the above mentioned characterlstlcs were
studied and they were followed for over 6 months ,

It is concluded that treatment with intralesional
Triamcinolone acetonide is a simple, safe and effective
procedure. Comments are made about the aggressive
behavior of some of these tumors and their rela-
tlonship with Squamous-cell carcinoma.
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El cerdo como fuente potencial de Toxoplasmosis
e Isosporosis humana en Colombia
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RESUMEN

Se examinaron 80 cerdos que provenían de seis
localidades ubreadas en la zona central de Colombia,
mediante la técnica de inmunofluorescencia directa y
examen histoparasitológico, con el fin de detectar la
presencia de Toxoplasma gondU y Sarcocystis sp. Se
encontró T. gondii en tres de esos cerdos y Sarcocys-
tis miescheriana en 39 de ellos. Se discute la impor-
tancia potencial del cerdo con relación a la toxoplas-
mosis y a la isosporosis humana.

INTRODUCCION

Después del descubrimiento del Toxoplasma gon-
dil, en 1908 por Nlcolle y Manceaux (1) en un roedor
(Ctenodactylus gondi) del Norte de Africa y por
Splendore (2) en el mismo año en un conejo en Sao
Pau'o (Brasil), este organismo ha sido aislado de mu-
chos otros animales. Se calcula que alrededor de
unas 300 especies de mamíferos y 200 especies de
aves pueden ser infectadas por este protozoario (3).

El género ha sido considerado como monotípico,
después del intento de describir algunas otras espe-
cies, hasta que hace poco se describió T. ranae (4).

Se conocen hasta el presente varios estadios e-
volutivos del T. gondii, que pueden participar en su
transmisión, el quiste y los taquizoitos (trofozoitos
originados por su multiplicación rápida), en huéspedes
Intermediarios y los ooquistes en las heces de los fe-
linos (5).

Teniendo en cuenta que no se ha aclarado total-
mente el modo como el T. gondii se transmite al hom-
bre (6) y el hecho ampliamente demostrado que la for-

* laboratorio de Microbiología y Parasito!ogía, Uni-
versidad de los Andes, A. A. 4976, Bogotá, Colom-
bia.

** Departamento de patología, Instituto Materno In-
fantil, Bogotá, Colombia.
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ma de quistes de este protozoario se encuentra el
los órganos de muchos animales, es lógico pensar qu:
los tejIdos infectados de éstos, son una fuente poten
cial de Infección para el humano. Entre los mamífe
ros hemos de dedicar más atención a aquellas espe
cies que conviven con el hombre estrechamente '
las que éste utiliza como alimento, bien sea corrn
animales de abasto o de caza.

En Colombia es muy poco lo que se ha estudia
do sobre las posibles fuentes de infección humana(7)
Sin embargo, son numerosos los trabajos publicado
alrededor del mundo (8, 9, 10, 11), que hablan del ais
lamiento del T. gondii a partir de cerdos desde qu:
en 1952 se reportó el primer caso (12). Por este me
tivo quisimos conocer la frecuencia de esta parasite
sis en esa especie buscando una posible expllcaclói
a la incidencia alta de portadores humanos de anti
cuerpos antitoxop'asma 24%, 54% y 61% en la ciu
dad de BO;:Jotá(13, 14, inédito).

Existiendo la posibilidad de confundir en corte.
el T. gondii con Sarcocystis sp., tuvImos especial cui
dado en dlferenclarlos, lo que nos brindó la oportuni
dad de averiguar al mismo tiempo la prevalencia di
este último. Recientemente ha sido demostrada el
40r humanos la infección con Isospora hominis, des
pués de haber ingerido carne cruda de cerdo infecta
da con Sarcocystis miescheriana (15, 16, 17). Aunqu
la isosporosis en el hombre es con frecuencia crípti
ea, las infecciones masivas pueden producir trastor
nos intestinales. Según Faust y colaboradores (1961
las áreas en que se han descubierto la mayoría de lo:
casos son las islas sud-occidentales del Pacífico; e
estado de Sao Pau'o, en Brasil; Colombia; Natal, en e
sur de Africa y Santiago de Chile. En Cali, Colornbls
la infección con l. belli e l. hominis parece ser lnes
table en el perro y en el hombre con una incidenci.
del 1% (18).

MATERIALESY METODOS

Se estudiaron 80 cerdos provenientes de diferer
tes localidades del país (Usme-Bogotá, D.E.; Guateque
Boyacá; Puerto Rico-Caquetá; el Rosal-Cundinamarca
San Andrés y San Gi'-Santander del Sur).

la toma de muestras de los cerdos se hizo en e
Frigorífico Guadalupe (Bogotá), Iimitándonos a tejld:
muscu'ar intercostal y diafragmático de cada uno di
los animales. los fragmentos del músculo se fljaroi
en formol al 10% (pH7). Se incluyeron en bloque:
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de parafina. y se tiñeron con Hematoxilina-Eosina
(HE). Las placas fueron examinadas en su tota.ldad
bajo un aumentó de 400X para detectar la presencia
de quistes de T. gondii y Sarcocystis sp, Además se
procesaronen frascos muestras de músculo íntercostal
y diafragmático, los cuales se cortaron con micrótomo
de congelación en secciones no mayores de 5 micras.
Los cortes en fresco fueron examinados mediante la
técnica de inmunofluorescencia directa (IFD), si3uien-
do las instrucciones de Wellcome Reagents Ltd., ya
que se utilizó el antisuero fluorescente de dicha ca-
sa (tote N~ K 9984). La dilución óptima del antisuero
en salina fosfatada (dilución de trabajo) con título
1/20 se averiguó mediante titulación en bloque, utlll-
zando cortes de cerebro de ratones con toxoplasmo-
sls crónica.

Se empleó un microscopio Leitz Orthoplan con
I'uminador de luz Incidente (lámpara de mercurio de
200W). Se consideraron como positivos para T. gondii,
los cortes que mostraban quistes con fluorescencia
de color verde manzana, pudiéndose distinguir los bra-
dizoitos ° taquizoitos. En cortes donde sólo se obser-
vaban formas extracelulares (trofozoitos), éstos de-
bían tener no sólo la morfología típica de T. gondU,
sino presentarse más de dos formas en un campo.

RESULTADOS

Utilizando la prueba de IFD se encontró que de
80 cerdos estudiados, tres (3,8%) eran positivos pa-
ra T. gondii. Ninguno de los cerdos mostró quistes
de T. gondii en los cortes coloreados con HE.

Treinta y nueve de los 80 cerdos (48,8%) resulta-
ron positivos para quistes, identificados como S. mies-
cheriana (Tab'a). En la reacción del IFD los quistes de
S. miescheriana no mostraron fluorescencia, sin em-
bargo, se hicieron reconocibles al observar la pared
del quste de color verde opaco.

DISCUSION

Se sabe que la prevalencia de anticuerpos antl-
toxoplasma y el rlesqo de adquirir la toxoplasmosis
no es uniforme en las distintas regiones del mundo.
Jacobs (19) cita poblaciones en Tahití y Guatemala que
no comen carne de cerdo mal cocida, pero tienen una
prevalencia de anticuerpos contra el T. gondii supre-
mamente alta. Weiman y Chand'er (20) sugirieron la
posibilidad de que animales diferentes al cerdo, pu-
diesen jugar algún papel importante en la transmisión
de T. gondii.

Dado el reducido número de cerdos estudiados
por nosotros, es difícil juzgar la importancia de este
animal en la epidemiología de la toxoplasmosis hu-
mana. Sin embargo, el cerdo puede ser un reservorio
importante de T. gondii en ciertas áreas de Colombia,
donde hasta un 10% de los animales contienen quiso
tes en fragmentos diminutos de' los músculos exami-
nados (1 corte IFD y 2 cortes coloreados con HE).

La alta prevalencia de S. miescheriana entre el
10% y el 90% de las muestras examinadas (con un
promedio del 48,8%) nos permite asegurar que dicho
parásito es frecuente en Colomiba.

En ciertas áreas la Isospora hominis, es común en
el hombre (21,22) Y puede tener relación con la infec-
ción de cerdos con S. miescheriana. Sería interesan-
te poder determinar la forma como nuestros cerdos se
están infectando.

Llaman la atención las distintas prevalencias en-
contradas de T. gondii y S. miescheriana en las dife-
rentes áreas del país, observación anotada también
en otros países (6,23).

Desde el punto de vista epidemiológico, las cos-
tumbres locales e individuales de ingerir y preparar
la carne son de importancia. En general, no existe en
Co'ornbla la costumbre de comer carne cruda, sin ern-
bardO, existe la posibilidad que por descuido se in-

TABLA
PREVALENCIA DE TOXOPLASMA GONDII y
SARCOCYSTIS MIESCHERIANA EN CERDOS

Sitio Geográfico Tota.1de Cerdos Positivo para Positivo para
Toxoplasma Sarcocystis
N9 % N9 %

Guateque (Boyacá) 20 O O 18 90
El Rosal [Cundlna-
marca) 20 2 10 7 35
San Andrés [Santan-
der) 10 O O 1 10
San Gil (Santander) 10 1 10 6 60
Puerto Rico (Caquetá) 10 O O 4 40
Usme (Bogotá, D.E.) 10 O O 3 30

TOTAL 80 3 3,8 39 48,8
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giera una pequeña porcion mal cocida. Además, un
cuchillo, tenedor o mesa, contaminados con carne in-
fectada o el contacto mano boca con T. gondii, duran-
te o después de la preparación de una comida, podría
ser una fuente de infección. Por otra parte es conocí-
do que su forma vegetativa (trofozoitos) puede inva-
dir al hombre a través de las mucosas o pequeñas le-
siones en la piel, lo cual' implica un riesgo para aque-
llas personas que están en contacto con la carne cru-
da.

SUMMARV

Eighty plqs, originating from six localities in cen-
tral Colombia were examined for the presence of
Toxop'asma gondii and Sarcocystis sp. by the direct
Inmunof'uorescent technique and by hlstoparasltolo-
gical examination. T. gondii was found in three pigs
and S. miescheriana In 39 of the animals. The poten-
tia' importance of the pig in relation to toxoplasmosls
and isosporosis of man is discussed.
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RESUMEN

Se estudiaron las causas de Insuficiencia Renal
Aguda (l. R.A.) en 119 pacientes admitidos al Hos-
pital San Vicente de Pa,úlen nueve años, tres meses
y se observó:
1} La causa más frcuente de l. R.A. fué el emba-

razo y sus complicaciones, incluyendo el aborto.
Le siguieron en su orden Glomerulonefritis, uro-
patía obstructiva. y septicemia.

2) La supervivencia para la primera causa del l. R.A.
fué 75% y para todas las ca.usasde 1.R.A. 68%.

3} Una causística poco frecuente de 6 pacientes con
l. R.A. por mordedura de serpiente.

4) La mortalidad más alta entre las 10 primeras eau-
sas se presentó en el grupo de pacientes con
tráumas y quemaduras (75%).

INTRODUCCION

<Larazón para la alta mortalidad (50-70%) de pa-
cientes con Jnsuficlencla Renal Aguda (I.R.A.) post-
quirúrgica en la actualidad permanece desconocida.
La mortafidad en pacientes post-partum es del 20%
y en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica some-
tidos a diálisis sólo llega al 10% (1). Los problemas
de desequilibrio hidro-electrolítico, acldosls y azohe-
mia causados por falla renal aguda pueden controlar-
se mediante diálisis. Según esto, la causa de la alta
mortalidad post-quirúrgica debe atribuírse a una cau-
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sa subyacente a la faifa renal aguda y no a la Insufi-
ciencia Renal en sí misma.

Merece destacarse que en una serie de 26 pa-
cientes sometidos a cirugía abdominal, la septicemia
f.ué la causa de la falla renal aguda en 14 casos y de le
muerte en el 62% (1). En este trabajo nos propone-
mos analizar las causas de insuficiencia renal ajuda
y de mortalidad en 119 pacientes sometidos a diálisis
en la Unidad Renal del Hospital Universitario San Vi·
cente de Paúl de la ciudad de Medellín, durante 9
años, tres meses (1967-1976). Estos 119 casos repre-
sentan el 66% de 180 pacientes con diagnóstico de
I.H.A.

MATERIAL Y METODOS
Todos los pacientes fueron referidos de las Salas

de caridad del mismo Hospital, Clínica de los Segu-
ros Sociales y Clínicas particulares de la ciudad. A
todos se les hizo historia clínica, tonojrama, hemo-
grama, nitrógeno uréico, creatinina en el. suero, sedi-
mento urinario, leucograma, electrocardiograma, ga-
ses arteriales y radiografía simple de abdómen. Lue-
go de esta primera evaluación, aquellos pacientes co~
Insuficiencia Renal Aguda establecida, se les coloco
una fístula externa de Scribner con el fin de asegu-
rar una vía permeable para efectuar las 'hemo~i.álisiS
que fueran necesarias y así restablecer I~ funclOn.re-
nal. A los pacientes en quienes se podían practicar
tres 'hemodiálisis por semana, se les permitió una li-
bre dieta. A aquellos pacientes a los cuales no se les
podían garantizar tres hernodlálltis o más semanales,
hubo necesidad de suministrarles dieta hiposódica e
hipoprotéica con 400 C.C. de líquido, más la cantidad
de líquido equivalente a la eliminación de orina ~el
día anterior. Nuestra unidad, como muchas otras, tle-
ne recursos limitados, lo cual no siempre permite
dializar los pacientes tres o más veces semanales.
Cuando hubo necesidad de dializar los pacientes ln-
mediatamente, debido a la Jravedad de su enferme-
dad, se les colocó fístula de Scribner y simultánea-
mente se les practicó una diálisis peritoneal antes de
utilizar las cánulas de aceso a la circulación.

RESULTADOS

tos 180 pacientes con Insuficiencia Renal Aguda
representan el 32.3% de un total de 557 pacientes dia
lizados, durante nueve años y tres meses (Tabla 1).
En 119 pacientes se determinaron claramente 21 cau-
sas diferentes de LB.A. (Tabla 2). Puede observarse
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TAB'LA 1 - No. DE PACIENTES DIALIZADOS EN ,LA
UN'IOAD RENAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
WOENTE DE PAUL

1987 - 1976 (Marzo)

Fecha

1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976 (3 meses)

N! Casos

30
46
25
50
48
85
68
78
98
29

Total 557 pacientes Dializados en 9 años, 3 meses.
Con I.!R.A. 180 (32.3%).

TAB/LA 2 - CAUSAS DE I.R.A. EN 119 PACIEiNTES

1987 - 1976 (Marzo)

N! Casos O/o Mortalidad

N! %

1 - Embarazo y sus complicaciones
incluyendo Aborto 44 37 11 25

2 - Glomerulonefritis Aduda 11 9.0 1 9
3 - Uropatía Obstructiva 10 8.4 4 40
4 - Septicemia 9 7.5 4 44
5 - Complicaciones Quirúrgicas 6 5.0 3 50
6 - Morderura de Serpiente 6 5.0 O O
7 - Intoxlcaclón 5 4.2 3 60
8 - Pielonefritis 5 4.2 O O
9 - Traumas 4 3.3 3 75
10 - Quemaduras 3 2.5 2 75
11 - Hemorragia Tracto Digestivo 3 2.5 O O
12 - Transfusión Incompatible 2 1.7 1 •
13 - Malaria 2 1.7 2 •
14 - Lupus 2 1.7 1 •
15 - Insuficiencia Cardíaca 1 0.86 1 •
16 - Deshidratación, Desequilibrio Electr. 1 0.86 O •
17 - Inmersión 1 0.86 O •
18 - Porfiria 1 0.86 1 •
19 - Diabetes MeHitus 1 0.86 O •
20 - Neumonía 1 0.86 O •
21 - Post-Trasplante Renal 1 0.86 O •
Total 119 Pacientes Supervivencia 70% . • No Aplicable
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que el mayor número de pacientes con I.R.A. corres-
ponden a los casos de embarazo y sus complicacio-
nes, incliuyendo aborto infectado. Siguen en orden de
incidencia Glomerulonefritls Aguda, Uropatía Obstruc-
tiva y Septicemia, etc. Según lo anterior, la primera
causa de insuficiencia renal aguda correspondió a 44
pacientes distribuídos así: (Tabla 3), 27 casos de a-
bortos sépticos con una supervivencia de 74%, 17
casos representados por otras complicaciones del em-

barazo como: Ecl'ampsia, hemorragia post-partum, pla-
centa previa y abruptio. La supervivencia en éste úl-
timo grupo correspondió al 76.5% _ La supervivencia
total para esta serie de 44 pacientes fue del 75%.
Los abortos sépticos representan el 27.4% del total
de las pacientes con aborto admitidas al Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paúl durante los últimos 5
años. De éstos sólo el 0.7% se complican con lnsu-
fi'ciencia Renal Aguda como puede observarse en la

TABLA 3 - EMBAHAZO y SUS COMPI.J~ACIONES
INCLUYENDO ABORTO SEPTICO

a). ABORTOS SEPHCOS ------
(ter. -r:RLMES-r:RE)

b). !ECIAMPSIA --------

c). HEMORHAGIA POST - 'PARTUM

d). IPLAOENTA PREVIA

e). ABRUPT1JO

27 ---- SUPERVNENCfA 74%

17 --- SUPERVIVENCIA 76.5%

TOTAL PACIENTES 44
SUPERVIVENCIA TOT. 75%

TABLA 4 - NUMERO DE ABORTOS

Fecha N~Abortos Abortos O/o Con Falla %
Sépticos Renal. Agu.

1971 1.816 447 28 1
1972 1.882 409 33 7
1973 1.697 463 27 4
1974 1.782 617 23 4
1975 1.727 510 26 3
TOTAL 8.904 2.446 27.4 19 0.7
Abortos Sépticos con LR.A. 0.7

TAB'LA 5 - H E M O C U L T I V O S
ABORTO SEPTICO

Negativos . . . . . . . . . . . .. 22
Positivos 5 (Gérmenes Gram Negat.)

23%

TABLA 6 - CAUSAS DE I.R.A. POR UROPATtA
OBSTRUCTIVA

Tumores Malignos 3
litiasis Renal 3
Lidadura de Ureteres 1
Fibrosis Retroperltoneal Post-Irradiación 1
Estenosis Ureteral Bilateral 2

Tabla 4. Cinco hemocultivos (23%) resultaron positi-
vos en 22 pacientes con Insuficiencia Renal Aguda
por aborto séptico (Tabla 5). Los 22 hemocultivos ne-
gativos podrían explicarse por el uso previo de anti-
bióticos, y tal vez el hecho de no ser necesaria la en-
trada de la bacteria al torrente sanguíneo, para produ-
cir shock séptico. Según alqunos autores, basta so-
lamente la presencia de la bacteria en el útero (2)
Se ha establecido que el método más utilizado en An-
tioquia para provocar aborto son las automaniobras y
la sonda y que la mayoría de éstos ocurre en muje-
res solteras (3).

'la Glomerulonefritis Aguda (G. N. A.) ocupó el
segundo lugar entre las causas de insuficiencia renal
aguda, lo cual posiblemente se debió a la epidemia de
Escablosls con Piodermitis, que en los últimos años
de la presente estadística se presentó en distintas
regiones de Colombia. Según esto, la mortalidad por
insuficiencia renal aguda originada en Piodermitis, o-
currió en 1 caso de 11 (9%; Tabla 2). Diez pacientes
(8.4%) con Uropatía obstructlva, cuyas causas se pre-
sentan en la Tabla 6, referidos por el Serviico de Uro-
logía mostraban funciones renales muy deterioradas.
Dichos pacientes previo al procedimiento quirúrgico
o diagnóstico necesitaron diálisls (Tabla 6) _ Cuatro
de los diez pacientes fallecieron (mortalidad 40%:
Tabla 2). Nueve pacientes con Septicemia presenta-
ron 1. R.A. (7.5%). De éstos 4 (44%) fallecieron (Ta-
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bla 2). Dicha mortalidad fué mayor que en losqrupos
anteriores debido, posiblemente, al shock septicémico
que presentan estos pacientes. Seis casos (5.1%; Ta-
bla 2) presentaron I.R.A. por mordedura de serpien-
te. Estos pacientes procedían del Departamento de
Antioquia donde se sabe que es frecuente la morde-
dura por Botrops atrox (Mapaná), la cual produce le-
sión renal: en éste grupo de seis pacientes no hubo
mortalidad.

IEI número de casos por intoxicación fue de 5
(4.2%; Tabla 2). Cuatro de éstos por alcohol metílico
y uno por barbitúricos, con una mortalidad del 60%.
Traumas y quemaduras (Tabla 2) contribuyeron a la
mortalidad más alta (75%) entre las 10 primeras cau-
sas. De las otras causas de Insuficiencia Renal Agu-
da que siguen a continuación sólo vale la pena des-
tacar 2 casos de Malaria por Falclparum, los cuales
murieron por sus complicaciones cerebrales y pulrno-
nares (Tabla 2).

Un caso de trasplante renal necesitó tres herno-
diálisis semanales (Tabla 2) por espacio de 28 días,
pero finalmente se recuperó. En éste paciente el
tiempo de isquemia durante el acto qulrúrqlco fué de
30 minutos, pero el donante (cadáver) había estado
en shock durante varios minutos previa la nefrecto-
mía. Poslblemente este fué un factor contribuyente
a la I.B.A. Como este paciente también recibió este-
roldes y anticoaqulantes durante la hernodlállsls, cree-
mos que un fenómeno de rechazo pudo también inter-
venir en la falla renal aguda del paciente (4).

DISCUSION
Las causas de 1.R.A. en nuestra serie donde el

embarazo y sus complicaciones representan el 37%
{Tabla 2) de todos los casos, son completamente di-
ferentes a las reportadas en Estados Unidos, Dinamar-
ca, Austra'la, Inglaterra y Alemania. En éstos países
(a primera causa de I.rR.A. es la cirugía y sus com-
plicaciones, incluyendo reacciones transfusionales.
Esta representa entre el 23 y el 60% de todas las
causas (5). Tanto en Francia (6) como en Argentina
(7), el aborto fué la causa más frecuente de 1.R. A.
Esta incidencia es muy similar a la encontrada en
nuestros pacientes. A partir de 1971, el aborto apa-
rece como primera causa de 1.R.A. en Argentina (8).
La rnortalldad del 25% por embarazo y sus complica-
ciones (Tabla 2), es similar a la mortalidad informada
por otros autores, la cual varía entre 9 y 34% (9).
En el embarazo y sus complicaciones se pueden con-
siderar dos subgrupos: El primero representado por
el aborto que ocurre más fecuentemente en el primer
trimestre del embarazo y el sequndo representado
por eclampsia, aborto diferido y hemorragia que suce-
den el segundo y tercer semestres (10). 'El número de
pacientes con aborto infectado en el Hospital Univer-
sitario San Vicente de Paúl durante los últimos 5 años
(1971-1975), fué de un 27.4% en promedio (Tabla 4)

20

con relación a todos los abortos ocurridos en el mis-
mo centro durante el mismo período de tiempo. De
los pacientes con aborto infectado, 0.7% tuvieron l.
R.A. como complicación (Tabla 5). Esta cifra (0.7%)
es muy alta si se compara con las estadísticas de a-
borto en otros centros como Nueva Orleans, donde
en 20 años no se informa de un solo caso de I.B.A.
por ésta causa (11). Se sabe que en los países que
tienen el aborto Ieqalízado la I.A.A. como complica
ción del aborto es la excepción. Los pacientes que
presentaron 1.R. A. por Glomerulonefritis Aguda (G.
N .A.) no son frecuentes (12). Sin embargo, como se
mencionó antes, todos nuestros pacientes presenta-
ron piodermitis por escablosts, la cual finalmente con-
dujo a l. R. A. Merece destacarse que la presencia de
Insuficiencia Renal Aguda no es lo usual en pacien-
tes con glomerulonefritis post-estreptocóccica pero
se presenta en 0.9% (12). Hay alqunos autores que
informan su existencia sin presentar porcentajes (13).
Los pacientes con uropatía obstructiva necesitaron
hemodiálisis previa a cirugía de vías urinarias para
mejorar su estado general. En éste grupo hubo una
morta'idad del 40% (Tabla 2). En los pacientes con
septicemia y complicaciones quirúrgicas, la mortali-
dad no fué tan alta (44%) como en los pacientes con
tráumas y quemaduras (75%; Tabla 2). Probablemen-
te la causa de muerte en los anteriores grupos, fuá
la misma o sea infección. El número de pacientes
con l. R.A. por mordedura de serpiente (Bothrops
atrox) fué de 6 casos. Dicho género de serpiente es-
tá ampliamente representado en el país por más de
10 especies (14). Este hecho vale la pena mencionar-
lo por su rareza en la literatura médica Norteamerica-
na y Europea, en las cuales sólo se reportan casos
esporádicos producidos por serpientes "cascabel"
(Crotalus terrificus). Por último se presentaron 2 ca-
sos de malaria por falciparum. Dichos pacientes mu-
rieron por causas extrarrenales debido al compromi--
so sistémico que produce esta enfermedad (Tabla 2).
Se sabe que un 78% de los casos de malaria por fal-
ciparum evoluciona con función renal normal (15).
Sin embargo, se han reportado casos con 1.R. A. por
malaria en los cuales ha sido necesario practicar he-
modiál lsls para recuperarlos (16). Se sabe que la Coa-
Julación Intravascular constituye uno de los mecanis-
mos más importantes que contribuyen al edema agu-
do del pulmón y muerte de algunos de éstos pacien-
tes (17). Se presentó un caso de I.R.A. por tras-
plante y rechazo con recuperación subsecuente. Es
posible recuperar la función renal en algunos de és-
tos pacientes cuando se tratan adecuadamente con
diá'isis, esteroides e inmunospresores. En la actua-
lidad se invoca un mecanismo común como causa de
l. R.A.: redistribución del flujo sanguíneo renal con
Isquernla cortlcal, liberación de renina-angiotensina,
depósito de fibrina (18), e nefectividad de las prosta-
glandinas para neutralizar la renina (19). En el caso
particular del embarazo y sus complicaciones, se in-
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forma en los animales de experimentación, que el em-
barazo modifi-ca la reacción de Shwartzman y permite
que ésta ocurra después de una soJa inyección de en-
dotoxina (20)_

SUMMARV

The etiology of Acute Renal Failure was investi-
gated in 119 patients adrnlted to the University Hos-
pital San Vicente de Paúl during 9 years and 3 months
and it was observed:

1. Pregnancy and its complications including abor-
tion was the first cause; it was followed by
Glomerulonephritis, Obstructive uropathy and Sep
ticemia.

2. 75% was tíhe survival rate for the first cause of
acute renal insuficiency and 68% for all causes.

3. It was unusual to find 6 cases of acute renal
failure due to snake bite.

4. The hlqhest mortality rate among the first 10
causes of acute renal faillure was found in pa-
tients with trauma and burn (75%).
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REVISION DE TEMAS

Uso de los Antihistaminicos en Odontoestomatología

INTRODUCCION

'la gran cantidad de material de lectura asimilado
para poder escribir los trabajos de investigación re-
lacionados con los Antlhistamínicos (3, 4, 5, 6, 7, 8),
nos empapó hasta la saciedad de todo lo concernien-
te a estos fármacos. De todos estos conocimientos
acumulados, pusimos en práctica lo que podía servir-
nos para un exitoso ejercicio clínico de nuestra Pro-
fesión. Para nuestros lectores haremos un extracto
de las aplicaciones que hemos encontrado para los
Antihistamfnicos.

19) "Drogas antlhlstarnínlcas o antagonistas com-
petitivos de la histamina son las substancias que, ac-
tuando sobre las células efecto ras, impiden o blo-
quean las respuestas de éstas a la histamina". (2,
pág. 588).

Debe recordarse que "la histamina parece actuar
sobre dos receptores diferentes, denominados H1 y
H2. La contracción de músculo liso en bronquios e
intestino está mediada por receptores H1 y antagoni-
zada por un antihistamínico típico. Por otra parte, los
receptores H2 median las acciones de la histamina
sobre secreción qástrlca, aceleración cardíaca e in-
hibición de las contracciones del útero de rata. Es-
tas acciones son antagonizadas por un nuevo tipo de
antihistamínico como la Burimamida y el similar Me-
tiamida" (9, páq. 161).

"Los antihistamínicos de empleo corriente son
antagonistas de receptor H1. Los antagonistas de re-
ceptor H2 todavía se hallan en etapaexp?rimental,
pero merecen gran interés teórico y posiblemente
también práctico. La Burlrnarnlda y la Metiamida son
antagonistas de receptor H2" (9, pág. 172).

"La acción Farmacológica fundamental de estas
drogas es la de antagonizar los efectos de la hlstaml-
na, pero además poseen acciones directas sobre al-
gunos sistemas orgánicos que en general -no slem-
pre-- dan lugar a efectos colaterales indeseables" (2,
pág. 589). Estas acciones directas son precisamente
las que nosotros aprovechamos, haciendo una adecua-
da dosificación para que los efectos colaterales lnde-
seables, se nos conviertan en acciones terapéuticas

• Departamento de Farmacologfa y Toxicología.
Facultad de Medicina de la Univ. de Antioquia.
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directas encaminadas a facilitar la práctica profesio-
nal.

Es cierto que los efectos colaterales, sobre todo
la sedación, la somnolencia, la fotosensibilización y
otros limitan la utilidad de los preparados (10, pág."
212), pero debe tenerse en cuenta que en Odontoes-
tomatoloqla no los vamos a utilizar por tiempo largo,
ni a dosis que sobrepasen las normales.

29) Acciones diferentes de los antihistamínicos:
Estos fármacos tienen un buen número de acciones
adicionales. Estas son: 1) efectos sobre el sistema
nervioso central; 2) efecto anticolinérgico; 3) propie-
dades anestésicas locales; 4) acciones antiserotoní-
nicas; 5) efecto cocaínlco con respecto a las cateco-
laminas (11, pág. 181). La acción sedante es diferen-
te a la de los barbltúrlcos y a la de otros hipnóticos.
El efecto anticolinérgico se manifiesta por sequedad
de boca y disminución de las secreciones bronquiales.
Las propiedades anestésicas locales se manifiestan
cuando se usan en el tratamiento del prurito o de
ciertas úlceras de la boca. Las propiedades antisero-
tonínicas son comunes a la mayoría de los antlhísta-
mínicos. La mayor parte de ellos tiene alguna activi-
dad atropínica y, al menos en algunos, el antagonls-
mo de la acetilcolina es de competición (12, pág. 528).

DISCUSION

Por lo que hemos visto en lo anterlor, podemos
afirmar que los fármacos de que venimos tratando
son:

1) Antihistamínicos
2) Antiserotonínicos
3) Anticinetósicos
4) Antieméticos
5) Antisialagogos
6) Antilaberintíticos
7) Relajadores musculares moderados.
8) Sedantes
9) Hipnóticos

10) Anestésicos locales.
11) Antlparkinsonianos
12) Preanestésicos
13) D'smlnuldores de las secreclones bronquiales
14) Utiles en el tratamiento de las aftas bucales
15) Utl'es en el tratamiento del shock a'érgico
16) Utiles en el tratamiento de .a Infección de Vincent.
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Haremos un breve análisis de las aplicaciones
que hemos encontrado a estas propiedades de estos
medicamentos:

1) El primer numeral, o sea el que comprende el
de la acción farmacológica antlnlstarnlnlca, no nece-
sita explicaciones mayores, pues obviamente el me-
dicamento prescrito estará destinado a combatir los
efectos de la histamina liberada anormalmente . La
indicación fundamental la constituyen los procesos
a!érgicos.

2) Muchos de los antiihistamínicos son capaces
de inhibir los efectos de la 5 - hidroxitriptamina o se-
rotonina. Recordemos que muchas de las cefalalgias
por las que algunos pacientes consultan, no ceden a
ningún tratamiento clásico y sólo lo hacen cuando se
recurre a uno de estos medicamentos que posean es-
ta propIedad (Prometacina o Fenergán, Clproheptadl-
na o Periactín y otros).

3) Varios antlhistamínicos, entre ellos la difenhi-
dramina (Benadryl), el dimenhidrinato (Dramamine),
la Prometacina (Fenergán) y otros, tienen la propie-
dad de prevenir y aliviar los síntomas de la cinetosis
(mareos por viajes en ciertos vehículos) al deprimir
los reflejos laberínticos. Naturalmente esta no es in-
dicación para ser tratada por el Odontólogo pero sí
lo es el de aliviar el síndrome de estimulación labe-
ríntica que ocurre en el mal de Meniére, por ejemplo,
cuando a pacientes con este síndrome se les desata
la crisis por efectos de la subida o bajada del sillón,
el ruido de las turbinas de alta velocidad, etc. No es-
tá por demás recordar que en pacientes con trauma-
tismos craneanos se puede presentar, por las mismas
causas ,el síndrome de estimulación laberíntica, lo
que constituye otra Indicación para el uso de estos
fármacos.

4) La eficacia de los antihistamínicos en el mal
por movimiento (cinetosis), ha dado la pauta para que
se usen como antleméticos en el control de los vómi-
tos postoperatorios, las náuseas y vómitos del ernba-
raza y las consecutivas a la radiación. Aunque al'du-
nos autores dudan de su eficacia (12, pág. 533) no-
sotros la hemos podido comprobar al poder prevenir
vómitos en los pacientes odontológicos, sometidos a
toma de impresiones o de radiografías, así como a-
quellos con anestesia local que involucra el velo del
paladar. Es muy diciente el hecho de que algunos de
estos enfermos fué imposible, debido a las náuseas,
tomarles radiografías de las arcadas superiores en su
parte posterior; solamente cuando previamente a la
toma de las placas, se les administró una dosis de
50 mgms de Fenergán se logró realizar el proceso
radiológico. Esto puede darle al lector una idea de
la amplia gama de aplicaciones que en el campo de
la Odontología tienen los antihistamínicos.

5) El control de la salivación en el ejercicio de
la Odontología, es básico. Muchos procesos operato-
rios desencadenan en determinados pacientes una sla-
lorrea imposible de contener con los medios mecánl-

cos con que contamos (rollos de algodón, eyector de
saliva, aspirador). El uso de anticolinér;;¡icos podero-
sos como el Clorhidrato de oxifenciclimina (Daricón),
el bromuro de metantelina (Banthine), el bromuro de
propantelina (Probanthlne) y otros, no deja de tener
sus graves inconvenientes porque pueden producir
manifestaciones análogas a las de la atropina: seque-
dad exagerada de boca y garganta, midriasis, visión
borrosa, taquícardla, dificultad para orinar. impotencia
genital. Además, debe tenerse presente que todos
los anticolinérgicos sintéticos están contraindlcados
en el glaucoma y en los casos de hipertrofia prostá-
tica (1, pág. 567). Por sus acciones sobre el sistema
nervioso autónomo la mayoría de los antihistamínicos
posee actividad anticolinérgica y antagonlza las ac-
ciones de la acetílcollna, manifestándose esta propie-
dad por una moderada sequedad de boca, que es lo
que aprovechamos en Odontología. Sin causar los
transtornos que ocasionaríamos con los antlcollnér
gicos específicos (sintéticos), podremos obtener una
adecuada disminución de la secreción salival, lo que
redundará no solamente en beneficio nuestro, sino en
el de nuestros pacientes.

6) Lo atinente a este ordinal, lo hemos tratado
bajo el número 3, no teniendo en realidad, nada más
que adregar.

7) Se sabe que los antihistamínicos poseen una
acción antiespasrnódlca en el tracto digestivo (1,
pág. 594) Y que ayudan a dlsmlmiír el temblor y
la parállsls agitante (enfermedad de Parkison). Esto,
unido a los efectos anticolinérgicos, nos ha llevado a
utilizarlos como relajadores musculares moderados.
Recurrimos a e'los, en lugar de los depresores de la
musculatura esquelética de acción medular (11. pág.
125) por cuanto si sus acciones no son muy tóxicas,
sus efectos son muy potentes y en Odontología (sal-
vo en Cirugía no necesitamos un grado tan alto de
actividad _ El uso de la Prometazina o de la Dlfenhl-
dramina a la dosis de 25 mgms. 2 veces al día la pri-
mera y de 50 mgms. 3 veces al día la segunda, es su-
ficiente para producir un grado adecuado de relaja-
ción muscular, muy útil por ejemplo, en afecciones
de la articulación témporo mandibular. Recordemos
las afecciones centrales de estos medicamentos y
sus efectos sedantes e hipnóticos de acuerdo a la do-
sificación.

8) Y 9) De acuerdo a las dosis, algunos medica-
mentos obran como sedantes (dosis menores) o como
hlpnóticos (dosis mayores). Lo mismo ocurre con los
antihistamínicos. Pero debe tenerse en cuenta que
si las dosis aumentan exaqeradarnente, la sedación
queda substituída por irritabilidad, llegando incluso a
convulsiones, hiperpirexia o muerte. Esto hace que
se deba ser muy prudente en la medicación sedante
e hipnótica, principalmente en los niños. De todas
maneras, personalmente creemos que es menos peli-
groso sedar a un paciente o inducirle un sueño repa-
rador con un medicamento de este tipo, que con fár-
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macos tipo barbitúricos u otros hipnóticos. Es muy
conveniente para algunos procedimientos odontológi-
cos que el paciente haya tenido la víspera una noche
tranquila y que haya dormido lo suficiente. Una do-
sis de un antihistamínico adecuado (50 mqms. de Be-
nadryl ó 50 mgms. de Fenergán) proporcionará un sue-
ño tranquilo y suficiente para que el paciente se pre-
sente al consultorio en. condiciones óptimas. Debe
tomarse en consideración que estos medicamentos,
prescritos como hlpnóticos y sedantes, alteran las ac-
tividades diarias del enfermo y pueden embotarle la
mente y exponerlo a accidentes. Por esta razón debe
advertírsele que no debe conducir vehículos automo-
tores y que además debe concurrir con un acompa-
ñante al consultorio.

10) Como anestéslcos locales, todos los antihis-
tamínicos obran en mayor o menor grado. No se uti-
lizan para producir anestesia local por vía parenteral
debido a su gran irritabilidad, pero sí se usan para
combatir el prurito en aplicación tópica y para dls-
minuír el dolor en algunas úlceras bucales.

11) Como un efecto de sus propiedades anticoli-
nérqlcas, algunos antltrlstarnínlcos (principalmente la
Difenhidramina o Benadryl) son muy útiles en el me-
joramiento de los síntomas de I,a enfermedad de Par-
klnson. Todos los coleaas con algunos años de prác-
tica seben lo difícil que es atender a un Parkinsonia-
no no controlado. Ya habíamos mencionado que el
Benadryl mejora la rlqldez y el temblor de la parálisis
agitante, lo que redundará en una mayor facilidad para
la atención odontológica de estos pacientes.

12) Como medicación preanestésica estos fárma-
cos son de un valor incalculable para el Odontólogo.
Y cuando hablamos de medicación preanestésica no
necesariamente nos referimos a anestesia para inter-
venciones quirúrgicas. Muchos procedimientos odon-
tolóqicos se beneflclarfan grandemente si el pacien-
te fuera premedicado. El tal'ado de piezas para pró-
tesis, intervenciones endodóncicas y periodóncicas,
exodonc'as, curetajes, etc., se llevarían a cabo más
fácilmente si media hora antes de ellos se adminis-
trara a! paciente una dosis de 25 a 50 mgm. de Fe-
nergán. Si ponemos en práctica esto, no solamente
estamos actuando con una medicación preanestésica,
sino que estamos beneficiando al paciente con todas
las propiedades que a lo largo de estas páginas he-
mos descrito de los antihistamínicos, lo que además
redundará en beneficio del operador.

Cuando se trata de intervenciones quirúrgicas de
a'quna envergadura, recurrimos a la misma prometa-
cina a la dosis de 50 mgms. en combinación con o-
tros medicamentos como Meperidina (Demerol) y es-
copo"amina, una hora antes de la intervención. En
nuestro medio los anestesiólogos son los encargados
de administrar esta medicación, liberando al cirujano
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de esta tarea. De todos modos es bueno anotar que
se produce analgesia, sedación y ligero sueño lo que
facilita la anestesia general, disminuye la dosis de
los anestésicos y previene las náuseas y los vómitos
(2, pálg. 601).

13) Hemos visto ya que los antihistamínicos por
sus propiedades atropínlcas disminuyen las secrecio-
nes bronquiales. No es una indicación muy clara pa-
ra odontología pero podrían beneficiarse algunos .pa-
cientes que con motivo del "Stress" que slqnlflca la
concurrencia a un consultorio odontológico, ven au-
mentadas sus secreciones, lo que en última instancia
significaría un beneficio no despreclable ,

14) Un antihistamínico, el Benadryl ,lha sido utili-
zado por nosotros como coadyuvante en el tratamien-
to de las aftas bucales así como de otras ulceraclo-
nes de la boca. Por sus propiedades anestésicas lo-
cales lo recomendamos primitivamente a nuestros pa-
cientes para facllltarles la lnjestlón de alimentos.
Por ser muy dolorosas estas ulceraciones entorpecen
la alimentación; si unos 10 minutos antes de las co-
midas los pacientes retienen en su boca una cucha-
radita de jarabe de Benadryl durante 3 minutos y lue-
go lo degluten, el medicamento ejerce su acción anes-
tésica local y el enfermo pude comer más conforta-
blemente.

Para sorpresa nuestra, este no fué el único bene-
ficio que los pacientes obtuvieron. La evolución nor-
mal de la úlcera (entre 8 y 10 días) rebajó y se podía
observar la cicatrización casi completa al cabo de 3
ó 4 días. No tenemos una explicación para este fenó-
meno pero podría aventurarse una más o menos racio-
nal: la acción antihistamínica contra los efectos de
las toxinas de los microorganismos responsables de
la úlcera, que liberarían histamina localmente y que
impedirían la rápida cicatrización de la úlcera. No
quisiéramos dejar pasar la ocasión sin mencionar, así
sea de paso, que en nuestra práctica privada hemos
logrado un éxito re'atlvo también, en el tratamiento
de estas ulceraciones, prescribiendo a los pacientes
que las sufren enjuagatorios (aplicación tópica) con
leche de magnesia. La evolución disminuye también
a 3 días.

15) No debe perderse de vista que el shock alér-
9iCOpuede presentarse en el ejercicio de la odonto-
logía, bien sea por la administración de anestésicos
locales, bien sea para la aplicación de algunos otros
medicamentos. Si bien es cierto que en estos casos
las drogas de elección son las aminas slmpatlcométl-
cas tipo adrenalina, no 1,0 es menos que como los an-
tlhlstarnfnlcos se oponen a las manifestaciones slnto-
mátlcas debidas a la liberación de histamina en 'a
reacción antígeno-anticuerpo, encuentran un lUJar lm-
portante en el tratamiento de este tipo de shock. En
nuestra práctica privada hemos encontrado útil el sl-
guiente esquema de tratamiento:
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1) Adrena'Ina (cloruro) acuosa, solución al 1: 1.000
0.3 c. c. por vía subcutánea, dosis que puede repe-
tirse cada 15 minutos. En algunas ocasiones habrá ne
cesldad de administrarla por vía intramuscular y en
extremos por vía intravenosa, pero en solución al 1:
100.000.

1'1)Benadryl - de 50 a 100 mgms. por vía intrave-
nosa. Para este menester la difenhidramina viene en
frasco -ampolla de 10 m!. con un contenido de 10
mgms. por m!.

I<I,J) Solucortef - 100 mgms. por vía intravenosa.

iJV) En algunas ocasiones es necesario recurrir a
un broncodilatador para contrarrestar el "roncus" que
generalmente se presenta.

Como vemos sí tienen un Ilugar los antihistamíni-
cos en el tratamiento del shock alérqlco .

No quisiéramos terminar este capítulo sin inser-
tar los nombres, preparados y dosis de los antíhlsta-
mínicos de más uso de acuerdo a lo que hemos es-
crito, para facilitar la memorización de nuestros lec-
tores. Aunque este aparte no cabe en el acáplte "dis-
cusión", bien vale la pena violar por una vez la orde-
nada aparición de los distintos capítulos de un artícu-
lo científico, en beneficio de los lectores. Así, pues,
aquí tenemos unos cuantos medicamentos, no muchos,
porque es mejor conocer y saber utilizar unos pocos
fármacos que poseer una larga lista de drogas de las
cuales no se tenga una amplia práctica para utilizar-
las. (1, páJs. 590 y 596. 13, distintas págs.).

FORMAS FARMACEUTICAS MAS COMUNES PARA ODONTOLOGIA

NOMBRE DOSIS USUAL

1) Grupo de las Etilenodieminas y Derivados

1) Clorhidrato de Cle- AMPOLLAS de 1 rnl. = 10 mgms.
mlzol GRAGEAS de 20 mg r , • •• 20 mgms. cuatro
(Hlstacuran - Alter- JARABE: Fco. con 120 mI. veces al día.
cur) .

2) Clorhidrato de Pro- AMPOLLAS de 2 mI. = 50 mgms.
metazina GRAGEAS de 25 mgms. 25 mgms. 2 ve-
(Fenerqán) JARABE: 10 rnl, = 10 rnqms. ces al día...

11) Grupo de las Etanolaminas y Derivados

1) Clorhidrato de Di- FCO. AMPOLLA de 10 ml. = 100 rnqrns.
fenhidramina. CAPSULAS de 50 mgms. 50 mgms. 3 ve-
(Benadryl). JARABE: 5 ml. = 10 mgms. ces al día.

2) Dlmerrhldlnato Fco. AMPOLLA de 5 mi. = 250 mgms.
(Dramamlne), TABLETAS de 50 mgms. 50 mgms. 4 ve-

JARABE: 4 mi. = 12.5 mgms. ces al día.

111)Grupo de las Propinaminas y Derivados

1) Maleato de Clorfeni- AMPOLLAS de 1 ml, = 10 rnqrns.
ramina TABLETAS de 4 mgms. 4 mgms. 3 V9-
(Clorotrimetón). JARABE: 5 mi. = 2 mgms. ces al día.

2) Tartrato de Feninda- GRAGEAS de 25 mjrns. 25 mgms. 3 ve-
mina JARABE: 5 mI. = 10 mgms. ces al día.
{Tephorín)

Con este pequeño arsenal terapéutico cualquier
Odontólogo puede atender a sus necesidades con res-
pecto al uso de estos fármacos en las indicaciones
que a través de este artículo de divulgación científica

le hemos dado. Para otras prescnpcrones, aconseja-
mos recurrir, para mayores detalles, a las referencias
que hemos citado.
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CONCLUSIONES

1) Los antlhlstamlnlcos, por sus propiedades farmaco-
lógicas intrínsecas, tienen aplicaciones en Odon-
toloqla.

2) Por sus efectos colaterales o secundarios, los ano
tihistamínicos encuentran una amplia gama de. in'
dlcaclones en la práctica odontológica.

3) El Odontóloqo debe aprovechar las propiedades far-
macológicas intrínsecas, así como los efectos co-
laterales o secundarios de los antihistamínlcos pa-
ra mejorar los procedimientos de su práctica dia-
ria y para mayor beneficio de sus pacientes.

4) Como prácticamente los antihistamínicos no tienen
contraindicaciones (naturalmente, si son utilizados
de una manera racional), su uso no implica ningún
riesgo para el Odontólogo y para su paciente.

SUMMARV

Principal actions and colateral and secondary ef-
fects of antihistaminic are revealed. The uses in Den-
tistry are demostrated and the Dentist is impulsed to
use antthlstarnlnlcs in his cllnlcal practice.
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REVISION DE TEMAS

Familia y adolescencia

Opiniones de un Pediatra

Abordar el tema de la familia y el adolescente,
significa necesariamente disertar sobre la interacción
del grupo y los jóvenes que en él quedan incluídos.
El hablar en particular de esta etapa de la vida, obe-
dece a la necesidad didáctica de enfatizar las pecu-
liaridades que acontecen como resultado de las ca-
racterísticas del desarrollo adolescente, mismas que
obligan a cambiar :pautas de conducta en los slste
mas que facilitan la operancia de la dinámica fami-
liar, de manera tal, que el marco de referencia puede
seguir supliendo su misión y facilitando la función e-
sencial de la familia: Favorecer el crecimiento y de-
sarrol'o humano.

Antes de proseguir, creo necesario dejar cons-
tancia de lo que por familia y adolescentes entende-
mos.

Por familia entendemos un grupo humano que reu
nido intercambian afecto, valores y otorga mutua pro-
tección; por e'lo encontramos como inmejorable defi-
nición la que ofrece Ackerman: "Se puede conside-
rar como una especie de unidad de intercambio; los
valores que se intercambian son amor y bienes mate-
riales. Estos valores fluyen en todas direcciones den-
tro de la esfera familiar. Genera'rnente, sin embargo,
los padres son los primeros en dar". Este mismo au-
tor opina que los fines esenciales humanos y sociales
para los cua'es se ha establecido la familia se resu-
men en las siguientes funciones de vital interés:

1. Provisión de alimentos, abrigo y otras necesrda
des materiales que mantienen la vida; protección
ante los peligros externos, función que se realiza
mejor bajo condiciones de unidad y cooperación
social.

2. Provisión de unión social que es la matriz de los
efectos de las relaciones familiares.

3. Oportunidad para desplegar la identidad personal,
ligada a la Identidad familiar; este vínculo de
identidad proporciona la integridad y las fuerzas
psíquicas para enfrentar experiencias nuevas.

4. -El moldeamiento de los roles sexuales, prepara-
dor del camino para la maduración y relación se-
xual.

5. la ejercitación para integrarse en roles sociales
y aceptar la responsabilidad social.

• Depto. Medicina de Adolescentes
Hospital Infantil de México.

Dr. Enrique Dulanto Gutiérrez *

6. El fomento del aprendizaje y el apoyo de la crea-
tividad e iniciativa individual.
La famlila descrita en los puntos anteriores, se

convierte en la unidad primordial y campo de expe-
riencia y desarrollo del adulto y del hijo desde niño
hasta su desprendimiento al final de la adolescencia,
o el abandono del hogar primario. Para este, será el
núcleo en donde contemple sus primeros triunfos y
fracasos y encuentre su primer intento de soclablll-
zación. Función ésta última que debe alcanzar su di-
max durante la adolescencia.

En nuestro concepto, adolescencia es una etapa
crítica del crecimiento y desarrollo humano, domina-
do por la tarea de lograr la maduración psicosocial
del individuo. En corto tiempo, 'quien la vive tiene que
sufrir una experiencia existencial única e intransferi-
b e, por eso algunos autores le han denominado una
moratoria existencial y otros como Winnicot ha expre-
sado que: "Es una experlencla de vivir y es un pro-
blema del existir".

Importante en esta ocasión será recordar a us-
tedes que quienes atraviesan la etapa deberán emo-
cionalmente madurar cumpliendo entre muchas las si-
guientes tareas que le Integrarán a la vida social co-
mo persona contribuyente en la comunidad, así: acep-
tar un rol psíquico y sexual; establecer un nuevo tipo
de relación frente a los padres; adquirir independen-
cia emocional y económica de la familia; escoger y
prepararse para el desarrollo de una ocupación; desa-
rrollar capacidades intelectuales y conceptos nuevos
para su adecuada competencia social; adquirir patro-
nes de conducta responsable; prepararse para el ma-
trimonio y la dirección de una familia; construír va-
lores propios que están en armonía con el medio que
vive.

Enumerar esta lista es fácil, cumplirla es harto
difícil; las posibilidades serán mayores en tanto la fa-
mlila esté enterada de cuáles son las pautas norma-
les del desarrollo bio-psicosocial de sus hijos en pri-
mer lugar y en segundo, qué tan motivados estén pa-
ra con afecto, prudencia y tacto, acompañar a su pro-
le en el fenómeno existencia! de la maduración.

Esta condición como' todas aquellas que concu-
rren al funcionamiento de la familia debe iniciarse
desde la etapa neonatal si se desea continuidad y éxi-
to en la adolescencia. los padres deberán sentar las
leyes y reglas del juego, mismas que irán cambiando
en forma general y en la relación particular para ca-
da miembro" según las etapas por las que atraviesa
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la familia y el individuo; es decir, deberá la familia
crear un marco de referencia, de acuerdo a sus va.o-
res, capacidades para mejorarlo, y su personalidad.

Nunca será posible tener una relación familia-ado-
lescencia sana. y próspera, si no se ha intentado en
etapas previas a ésta, una apropiada interacción con
el individuo; después de todo el adolescente no es
producto de generación espontánea, ni de conjunto so-
cial; es por el contrario, la culminación de una etapa
larga y bien trazada de acontecimientos biológicos, e-
mocionales, culturales y sociales, que desembocan a
lo que podríamos llamar la época de la "cosecha", de
aquellos que en alguna forma han contribuído a de-
sarrol'o de jóvenes 'Y familia.

Quienes conocen cuáles son los indicadores de
normalidad en el desarrollo de sus hijos como fruto
de su perseverancia en la tarea de educarlos, podrán
distinguir lo normal de lo patolóqlco, y cuando ten-
gan duda de ello sabrán consultar con oportunidad
al pediatra, médico, profesor u otras personas relacio-
nadas con la vida diaria de sus hijos. Desde luego,
que para que un adolescente pueda cumplir con más
o menos oportunidad las importantes metas que im-
pone la etapa y hemos señalado necesitará por lo me-
nos un clima en el que impere el afecto, la comunica-
ción y un entendimiento, y aceptación de los roles
que con plena identidad cada quien juega en la fami-
lia. >La tarea no es fácil para el adolescente y lo es
un poco más sencilla para los padres y para el grupo,
si, todos tienen un adecuado índice de madurez y de
identidad lógica a la etapa que cursan. Nos parece
conveniente recordar que Josselyn, define el Síndro-
me de tormenta emocional en el adolescente, como el
de: "Exhaución del Yo". Estado que se produce por
contar el joven con escasos recursos emociona'es o
inadecuados, ante las demandas punzantes, lacerantes
del yo. Esta situación convierte al adolescente en una
persona confusa, que causa grandes, pequeños o va-
riados tipos de problemas en el área familiar y esco-
lar, lo cual trae en ocasiones verdaderas crisis de re-
lación familiar con saldos negativos para ambas par-
tes; sin embargo y pese a esto, es muy importante
recalcar y reconocer que el adolescente no es un en-
fermo mental.

Esta misma autora es clara al declarar que: "El
comportamiento del adolescente es típico de aquellos
individuos de cualquier edad, que no han encontrado
un patrón adecuado para integrarse y reconciliar sus
propios impulsos, los requerimientos de su concien-
cia, los requerimientos de la realidad. La adolescen-
cia, tal como verdaderamente sucede en las neurosis
y psicosis se caracteriza por una relativa insuficien-
cia del yo. Esta situación debe comprenderse, como
una consecuencia del ajotarnlento del ego ante el nú-
mero de demandas y su incapacidad para emprender
todas aquellas, pese que pueden ser admitidas".
Horrocks, sostiene al igual que nosotros en el pre-
sente ensayo "que si el ambiente es tal, que el ado-
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lescente puede 'gradualmente ser un individuo inducido
a tener experiencias para las que está preparado y
en las que él está capacitado para actuar, si le es per-
mitido asumir responsabilidadts y jugar un papel ac-
tualizado y cuando está preparado para ello; si hay
un esfuerzo real por parte de los adultos para acep-
tar sus actitudes y cuando es posible ayudarlos en sus
necesidades, el adolescente encuentra su transición
a la madurez de una manera dócil, agradable, fluida y
sin complicaciones".

Durante la última década la institución familiar,
se ha visto duramente atacada con críticas que van
desde lo razonable, objetivo y justificado hasta lo in-
conmensurablemente ridículo, sensacionalista, falaz,
basado en argumentos subjetivos. Con frecuencia, se
pregona y se cita que, el fracaso de la familia es co-
mún denominador en nuestra sociedad, y buen grupo
de personas aseguran que como institución ha pasa-
do a la historia y no tiene finalidad ni sentido en el
acontecer de las últimas décadas de este siglo y des-
de luego muohísimo menos que ofrecer en el veni-
dero.

Nadie puede poner en duda que sociedades de
consumo y tecnología altamente avanzadas, así como
en a'qunos sectores sociales de los países en desa-
rrollo, se contemple la faml'Ia como un mal necesario
o núcleo de poca importancia. Esto es comprensible
si se da crédito al sensacionalismo, o el análisis es
realizado y enjuiciado la finalidad del grupo, a través
del número de divorcios, hijos que abandonan sus ho-
'Jares, cónyuges 'que son sometidos a tratamientos
psiquiátricos, matrimonios que subsisten únicamente
merced a mutuas pero dañinas tolerancia de sus arnls-
tades. 'Estadísticas ta'es pueden dar ejemplo claro
de lo que podríamos denominar el fracaso de la ins-
titución familiar o la pornografía de la familia. Mas,
para ventura de la humanidad, no todos los elementos
que conforman las sociedades del mundo, indepen-
d'enternente del grado de adelanto técnico y econó-
mico que presenten, y del credo religioso o político
que sustentan, están en esas condiciones; mucho me-
nos la familia rural. La desaparición de la familia clá-
sica es un hecho generalizado, fundamentalmente en
áreas metropolitanas, pero en nuestra iberoamérica
buen número de pob'aciones la contemplan aún co-
mo unidad funcional y en buen número de casos esta
se conserva con variaciones. Aceptamos sí, que la fa-
milia ha sufrido una evolución que en aspectos nos
parece favorable y en otros no.

Buen número de sociólogos y psicólogos después
de la Primera Guerra Mundial iniciaron un movimiento
que podríamos llamar antipadres, en supuesto favor
del crecimiento y desarrollo de los niños y de los a-
dolescentes. Desde entonces, numerosas publicacio-
nes culpan a los padres de la totalidad de las altera-
ciones bio-psicosociales de la familia. Los revisionis-
tas también cuestionaban todo el sistema de protec-
c'ón, orientación y cuidado prodigado a los hijos en el
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seno de esta institución como de alguna validez; die-
ron a estas características y otras más, la connota-
c.ón de "cllches" tradicionales, que sin más razón
que el haberse acostumbrado a ellos, la sociedad im-
ponía a las nuevas generaciones, condicionándolas a
permanecer atados a un tradicionalismo absurdo que
consideraron dañino y que en su oportunidad, provo-
caría un marcado retardo en las posibilidades de ad-
quirir un desarrollo armónico y adecuado con la tec-
no ogía, que apuntaba ya como característica social
dominante de esta época. Todo movimiento de esta
índole tiene críticas productivas, sensatas y construc-
tivas, pero termina por agrupar una larga secuencia
de conceptos amarllllstas, triviales y carentes de ob-
jetividad. En estos movimientos abundan y lamenta-
blemente terminan por dominar pensamientos de ex-
ceentes resentidos, revanchlstas y un subjetivismo,
que bien puede calificarse de un pensamiento en con-
tra de todo y en favor de nada, triste es que este tipo
de pensamientos sea el que lo;},re mayor difusión en-
tre las personas poco lnstruídas o bien orientadas.
Socialmente sabemos 'que esto no es una casualidad,
tiene un fin preconcebido: la destrucción de la fami-
lia.

Psicólogos, psiquiatras, sociólogos y antropólogos
modernos, mencionan que entre las causas preferen-
tes para explicar el cauce de parte de la conducta
social actual, la anarquía y la ausencia de valores de
carácter moral, es la crisis que la familia sufre al con-
vertirse en un vehículo reproductor de la especie, pe-
ro con poco o ningún compromiso en la educación y
formación de sus hijos, la cual ha sido entregada a
los tecnócratas y el estado. A nadie es desconocido
que aquel'os países en que este tipo de psicología
y sociología hizo mayores estragos, tienen en la ac-
tualidad mayor número de conf'ictos con sus jóvenes
en los parámetros que quieren analizarse.

La humanidad hasta la fecha no ha podido suplir
la institución familiar con ninguno de los ensayos téc-
nicos que múltiples sociedades capitalistas, socialis-
tas o comunistas han intentado; asombran las técni-
cas desp'egadas y su perfección. Tan perfecta organi-
zación permitía suponer que el éxito coronaría todo
esfuerzo. Sin embargo, los interesados en la materia
dolorosamente tienen que reconocer el fracaso, y es-
te es en realidad porque e' intercambio efectivo, la
convivencia cálida que propicia el hogar, el crecimien-
to armónico que facilita a niños, jóvenes y adultos, así
como la formación de va'ores por el lenguaje hablado
y Al no verbal, no han podido ser instituídos en estos
amplios programas por técnica alquna , Para que las
condiciones anotadas como óptimas se den, será ne-
cesario que las farnllas vivan y funcionen adecuada-
mente. No es de extrañar que las actuales campañas
de organismos internacionales que manejan la Salud
Pública estén dirigidas a fortalecer la vida familiar;
esta búsqueda de un renacimiento o la creación de
los fuertes vínculos familiares, son la prueba de que

esta sociedad no puede desaparecer, es necesario fun-
damentalmente para lograr que el hombre nacido ani-
mal, adquiera un sentido humano de la existencia.
Vale la pena citar a René Dubós quien al propósito di-
ce: "El humanismo del hombre no es innato; es pro-
ducto de la sociabi'ización. Algunos de los rasgos
peculiares del humano desaparecen en condiciones ta-
les como el hacinamiento, probablemente porque el
hombre adquiere su capacidad humanística sólo a tra-
vés del contacto con seres humanos y en condiciones
adecuadas. "El hombre necesita de los efectos socia-
bilizantes del grupo verdaderamnte humano para po-
der llegar a ser y permanecer humano".

la familia puede y debe evolucionar de acuerdo
con la época en que vive y los patrones de la comu-
nidad en la que queda incluída.

Sugiero desterrar de nuestro lenguaje la idea co-
mún de que existen familias buenas y malas, y sobre
todo, basar el adjetivo según su tradicionalismo o nó,
y sus ideas religiosas o políticas; esto acarrea daños

. irreparables emocional y socialmente entre los meno-
res, favorece rivalidades estériles en la comunidad.
Enfocada la familia como sistema, nos permite hablar
de sistemas que tienen expresión y dinámicas pro-
pias, que permiten funcionar o no funcionar al ;}rupo.

La familia compuesta por seres dinámicos, en as-
pectos biológicos, cognoscitivos y emocionales, debe-
rá sufrir cambios seqún sus miembros desarrollen fa-
cu tades, que a su vez deberán procurar poner en jue-
go para lograr objetivos y metas.

El que una familia pueda evolucionar y ser por
muchos años, ba'uarte de adultos, jóvenes y peque-
ños, dependerá en gran parte de la identidad lograda
por sus componentes, el conocimiento, aceptación e
identificación con los roles que juegan en la integra-
ción familiar.

Signo de salud en una familia será la expresión
de su dinamismo, tanto en lo correspondiente a su
funcionamiento interno, como a su relación exterior.

Le será también la capacidad de perrneabl'Idad
que la familia tenga. Grupos que permiten influen-
cias, las tamizan y después las aceptan o rechazan co-
mo valores, ideas o medios de propiciar su desarrollo,
nos parecen sanos; la permeabilidad es índice de te-
ner una adecuada comunicación, lazos firmes, liber-
tad, seguridad y capacidad al menos para intentar rea-
lizar se ección de estímulos que pueden hacerle cre-
cer y mantenerlo en estrecha relación con la comu
nidad.

Grupos cerrados con una moral estrecha, con cri-
terios que califican como positivo sólo lo que su
ideario considera, que no permiten la renovación de
fuentes de estímulo, siempre escudados en conceptos
de una mal entendida religión o una ética basada en
su e;}ocentrismo y en la manipulación de valores, pue-
den ser considerados propiciadores de enfermedad.

Ahora bien, cómo va la familia a facilitar las ta-
reas mencionadas como inaplazables para los adoles-
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centes, cómo van a variar las relaciones lnterpersona-
les y se establecerán las nuevas regias del juego.
Si el grupo es sano, esta expresión con ligeros y es-
porádicos sobresaltos, podrá considerarse casi como
natural; dependiendo del grado de patología, esto se-
rá cada vez más confuso y complicado.

La familia consciente de sus obligaciones será
siempre una buena compañía de sus hijos en cual-
quier etapa de su existencia ~ De la misma manera,
un profesor que tiene conciencia de lo que es el ma-
gisterio sabe no sólo imbuír la pasión del estudio, y
el conocimiento de su materia al alumno, sino procu-
rará ayudar'e en su formación personal. En esta mi-
sión, familia y escuela tiene un movimiento slnér-
gico. Es indispensable que se percaten de ello para
reforzar con respeto las posibilidades de incrementar
las oportunidades del desarrollo coqnoscitivo e inte-
gración emocional. Cuando los ado'escentes viven
en un terreno tan favorable pueden gozar de su ado-
lescencia con plenitud y profesores y padres tienen
la oportunidad de enriquecerse enormemente, no solo
de contemp'ar la experiencia, sino de todo lo que a-
porta el renaciente espíritu y la capacidad intelectiva
de los jóvenes. Padres o maestros que se sabotean,
sólo lograrán inducir a los niños, los jóvenes a una
desorientación tal, que muchos dilatarán en loqrar una
adecuada identidad, autonomía e independencia en
sus hijos y educandos. La formación de los roles
sexuales en niños y la formación de ellos en la ado-
lescencia, es una ob'igación compartlrla entre la fa-
milia y la escuela; se logra esto, merced a mensajes
verbales y no verba'es. En este proceso todo adulto
es profesor activo, por más que niegue o dude de su
partlc'oaclén. La familia deberá ir gradualmente am-
pliando el margen de libertad para que el púber, des-
pués e: adolescente, vaya teniéndola para tomar deci-
siones en aspectos de su vida personal, escolar y
pueda tomar actitudes que hagan posible el intercam-
bio de opiniones en aspectos conexos con la familia.
La libertad deberá ser condicionada y adecuada a las
capacidades de manejo que de la mima hagan los jó-
venes.

No se trata de que padres o maestros dirijan o
controlen la adolescencia en cuanto a las experiencias
de vida se requieran; la adolescencia es una etapa de
des-rrol'o existencial y como tal es único e lncornu-
nlcable . Padres y maestros pueden describir el fenó-
meno y simplemente aportar orientación y consejo pa-
ra que 'as experiencias tengan un máximo de oportu-
nidad positiva y aquellas negativas que se presenten,
puedan ser debidamente glosadas entre adolescentes
y adultos, para que dejen al menos el fruto que de un
anátsls objetivo, justo y oportuno se suele tener.

Se habla mucho de que los padres de familia de-
ben ser compañeros de sus hijos durante la adoles-
cencia. Esto debidamente entendido se refiere a estar
en contacto con la realidad personal y social donde
el adolescente desarrolla, es decir, permanecer en
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contacto con él y conocer su mundo, mas debemos
dejar en libertad al adolescente, para que nos haga
partícipe de ese mundo en la interioridad y dimensión
que él desee o en los campos que juzgue necesario
nuestra participación.

Compañeros de experiencia o partícipes de éxi-
tos y fracasos como espectadores y oríentadores, pe-
ro no compañeros físicos y reales de sus aventuras
y sus experiencias; esto puede ser vivido por parte
del adolescente, como una grave intromisión limitan-
te o interpretarlo como una manipulación del padre
y de la familia para no dejarlo partir. En muchísimas
ocasiones la lnsequrldad propia de la etapa condicio-
na, que los jóvenes inviten a los mayores a participar
de su vida en muchos aspectos sociales y bueno es
que los padres acepten algunas de estas invitaciones
para ayudarles a crear un margen y un espacio vital
propio que le brinden seguridad, pero muy importante
será aconsejarlo y apoyarlo a que muchas de esas
exoerlenclas las vivan solos y reciban del grupo apo-
yo y confianza, y los padres prudentemente retirarse
de la primera fila.

Es importante considerar que los hermanos ma-
yores pueden ser en una tutela impuesta por los pa-
dres a 'os menores, fuentes de interminables conflic-
tos, rivalidades y slnsabores que terminan por distan-
ciar a los hermanos y crear graves escisiones en la
familia. Adolescentes en diferentes etapas pueden o
no compartir voluntariamente sus experlenclas: pero
estab'ecer un tutelaje y más aún, ceder autoridad y
guía al mayor, puede ser vivido por los menores quie-
nes reciben la acción, como una evasión de sus ~3-
dres a sus responsabilidades para él, como un recha-
zo al contacto afectivo y generoso que aquellos de-
mandan de quienes sienten 'que los deben guiar y pro-
tejer.

Personalmente (algunos psiquiatras no participa-
rían de esta idea mía) considero que los padres de-
ben intervenir enérgicamente, mas no con medios
brutales o agresivos, en aquellas relaciones que ha
probado ser nocivas para el adolescente; permitir la
libertad irrestricta de esas amistades cualquiera que
sea el sexo y edad, no condiciona más que dar una
idea de incompetencia y ausencia de autoridad ante
e' ¡hijo adolescente, quien se encuentra en muchas
ocasiones impotente para personalmente terminar con
situaciones y relaciones que él mismo encuentra no-
civas y es incapaz de manejar. En otras ocasiones
los jóvenes al incluír en su círculo de amistades, per-
sonas y entre sus actividades, ciertas rutinas o cos-
tumbres que parecen poner en peligro su estabilidad
emocional (lo cual se refleja fundamentalmente en
los estudios y hábitos de conducta social) y de 'os
cuales deja amplia información indirecta a la familia,
debe ser interpretados como actitudes de una mani-
festación de reto hacia la autoridad familiar, para
probar cuánta fuerza y dominio se tiene aún sobre él
y cuán convincente pueden ser en la orientación o
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métodos que empleen para hacerlos reJresar a nor-
mas de conducta considerada como normales para la
familia.

Este tipo de actitudes pueden significar una so-
licitud de ayuda por parte del adolescente, mucha de
la problemática que desarrollan tiene por objeto ma-
nifestar problemas que les atormentan ernoclonalrnen-
te, y que no necesariamente significa patología, sino
una muestra normal de la amplia gama de matices
con que la personalidad se cubre durante este proce-
so de maduración emocional. Si los padres o autorl-
dadesactúan con frialdad, indiferencia, y aún con com-
placencia, el adolesoente lo vivirá como un acto más
de rechazo y falta de interés en su formación, no en
contrará oposlc'ón constructiva, sentirá una impoten-
cia para medir fuerzas, que le permitan ir conocien-
do su capacidad de maduración y establecer su iden-
tidad.

Fuera de casos donde la patología puede ser bien
identificada, una gran parte de los adolescentes ur-
banos, primordialmente los que habitan en ciudades,
en áreas industria'es, o centros mercantiles podero-
sos, recurren a prácticas que de una forma u otra cau-
san temor y desequilibrio en la homeostasls familiar.
Entre ellas podemos citar: fumar ocasionalmente ma-
rihuana, Iniciar adicción al a'cohol, parrandas frecuen-
tes acompañadas de escándalos, amistades femeninas
o masculinas en que cuyo manejo y vivencia se per-
ciben rasgos íntimos y pasionales, retos de grupos, a-
bandono escolar, fuga de la casa, rebeldía abierta al
orden familiar; lenguaje soez y críticas, abandono y
mofas de las prácticas religiosas. Todas ellas ponen
a los padres en gran zozobra, porque hay clara con-
ciencia del daño que reciente ante sus padres y ta-
miliares la poco conveniente nueva fidura "exterior"
del joven.

Aparte de las razones lógicas que un adulto sen-
sato puede estimar como dañinas para la vida futu-
ra, preocupa en demasía y con justificada razón las
contingencias legales a las que los adolescentes pue-
den quedar sometidos en algunas situaciones. Los
padres pueden encontrarse alarmados y los profeso-
res conscientes también.

¿Qué hacer? En nuestra opinión su actitud lejos
de ser represiva, rechazante y agresiva, deberá ser
la de manifestar una firme convicción respecto de los
valores que se han dado en el hogar o la escuela a lo
largo de esta formación, pero a la vez tota'mente re-
ceptivo y respetuoso para oír las explicaciones y mo-
tivaciones que el joven tiene y le han llevado a este
tipo de situacions. La actitud familiar deberá ser con-
ciliatoria dando orientación, apoyo y haciendo preva-
lecer autoridad con los castigos que a juicio de los
padres son necesarios; nunca ofrecer o amenazar con
algo que se cumplirá o entrar en regateos y compo-
nendas; la situación demanda autoridad racional y
hay que apllcarla con determinación y afecto; refor-
mando una vez más, los métodos de relación y comu-

nicación si estos no son operantes, o si lo son, man-
tenerlos firmes y hacer comprender al adolescente
que, el inoperante es él. Es indispensable no entrar
en discusiones y regateos bizantinos, o caer en el
juego dialéctico al que tan afecto es el adolescente.

Por otra parte, cuidado en mofarse, reprimir o cri-
ticar acciones o aspectos de su vida, que él pudo ha-
ber aprendido del mundo adulto familiar, a través del
ejemplo o por complacencia extrema de los padres en
etapas previas. Los aduitos deben tener al entrar en
estos diálogos una clara conciencia en su postura y
saber si ellos son o no, parte del problema, tener
ubicación realista, si aún tienen autoridad moral pa-
ra poder actuar y al'do más importante, si efectiva-
mente, racionalmente, significan aún un símbolo de
autoridad para el joven. Muchos adultos tienen la
fantasía de que por el sólo hecho de serio y ser pa-
dres o maestros, la autoridad la tienen tal cual, cuan-
do el hoy joven tenía cuatro años, es decir, son in-
conscientes de todo e' acontecer que ha mediado en
la re'ación con los menores por muchísimos años; en
realidad, han vivido muy poco la verdad de su hogar
y la maduración de sus hijos. En un enfrentamiento
de este tipo padres 'que así han actuado pueden re-
sultar perfectos extraños.

Muchas veces en la búsqueda de emancipación
e individualidad, la rebeldía puede ser descabellada.
S'ernpre será necesario mantener las puertas abier-
tas a la comunicación y nunca amenazar, insinuar o
retirar e' afecto; este deberá continuar espontáneo
y en la forma que se ha trasmitido; poder hablar de:
"te comprendo, te acepto, pero no estoy de acuerdo
con lo que haces", sigue siendo la fórmula necesaria
para hacer entender a un muchacho que nuestro a-
fecto como familia está con él, aunque no nuestros
puntos de vista y nuestros valores. Es indispensable
que en estas etapas como hemos hablado con ante-
rioridad, el marco de referencia se amplíe, pero se-
guir existiendo, sosteniendo las firmes convicciones,
de quien o quienes los han estabTecido. Marcar lí-
mites a un ado'escente es una tarea no sólo necesa-
ria sino lne'udlble para quien pretende o tiene auto-
ridad sobre él. Permisibilidad, libertad, no es lo mis-
mo que ausencia de límites y libertinaje; los primeros
son conscientes, objetivos y conjruentes con nuestros
vaores y nuestro deseo de ayudar a crecer y madu-
rar al adolescente. Los segundos, cuando son permi-
tidos y aún compartidos por los adultos, son sinóni·
mas de total inoperancia, como autoridad, o un des-
interés tata' por su acontecer. Con frecuencia los a-
du'tos quisieran ser autoridad, pero como padres y
profesores son enormemente rígidos, y como perso-
nas, egoístas; preocupados más de su prestigio y pos-
tura personal, adictos a la represión, indiferencia a
los problemas del adolescente; esto condiciona su
inoperancia y rechazo; otros más cansados de lidiar
con e los, desorientados, terminan por abandonarles;
,los menos, para controlarles utilizan para manipular-
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les, artimañas variadas desde dádivas económicas has-
ta permisividad irrestricta; otros compiten con ellos,
mucho más, descienden en forma grotesca, y falsa a
"jugar" ,a ser adolescentes, tratando sí de acortar dis-
tancias y diluír o evadir responsabilidad.

Quienes así actúan, fracasan rotundamente,
Abundan también adultos, Hcenciosos que para conti-
nuar con su sistema dan el mensaje de que los jóve-
nes deben gozar de autonomía, con libertad absoluta,
para ganar seaurldad. Avalan toda su conducta irre-
gular y [lcencla con justificaciones pueriles, con esto
intentan separar las distancias cómodamente, para
que cada cual termine con individual egoísmo hacien-
do lo que quiere.

No se medita en el daño tan severo que se les
hace, ni en los problemas que puede experimentar ei
Joven. Disciplina, orden y respeto a los valores de la
familia y a los de la autoridad, no son disminuír la li-
bertad o impedir la maduración del joven; conocemos
más casos de jóvenes en graves problemas como re-
sultados de la evasión de responsabilidad de sus pa-
dres, que por el abuso de autoridad.

El sentido de autoridad en una familia se estable-
ce desde que un niño inicia la etapa neonatal, paula-
tinamente afecto y autoridad se van mezclando para
lograr sus frutos óptimos; omunicación, convivencia
y ejemp'o, son las directrices que marcan el derrote-
ro que de la imagen de la autoridad desee pintarse.
Este cuadro, se establece desde las actitudes que los
padres desplegan y hacen desplegar a sus familias
ante situaciones reales sean estas normales o críticas.
los padres deberán emplear afecto y cordura para ex-
hibir autoridad sin reprimir por ello el símbolo de la
'libertad.

Tratar de crear autoridad en etapa de adolescen-
cia sin que esto hubiera sido establecido con ante-
rioridad, solo puede hacerse cuando un adolescente
está dispuesto a estab'ecer un vínculo voluntario con
un adulto familiar o nó, al que él de modo propio es-
coge como símbolo ante el fracaso que experimenta
por la crisis de autoridad de su familia, o la indife-
rencia de los padres; Jóvenes en esta situación dec!
den buscar en sus maestros, médicos o padres de
amigos, símbolos a dos cuales terminan por confiarse
demandando su guía, comprensión y aceptación, ante
la sorpresa de sus propios progenitores. Recordar
que lOS adolescentes sanos, conscientes de su etapa
obedecen porque quieren, y en ese querer" está con-
dicionando la relación afectiva, el respeto yla razón.

Pensar que el adolescente no perslgue autoridad
en la familia, escuelas, universidades y aún en la co-
munidad, es uno de los errores más graves que pue-
den cometerse. las crisis que observamos hoy día
en los campos escolares y universitarios, los proble-
mas soclates que se establecen en e'los, tienen en
el fondo una crisis de autoridad y valores en los adul-
tos que pretenden manejarlos. En ocasiones cuando
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más hay autoritarismo, compensado por anarquía y
Hbertinaje.

No se trata de establecer autoritarismo, pues en
el momento 'que este se impone (a veces necesidad
última), sólo demostrará nuestras limitaciones y po-
breza como adultos para imponer orden y falta de ea-
pacidad para de manera lnte.Iqente y razonable nega-
tivisar [as corrientes de quienes emplazan a nuestros
jóvenes a crear un caos en las familias o la comuni-
dad.

La familia durante la adolescencia puede entrar
en conflicto cuando encuentra resistencia de los jó-
venes a seguir consejos respecto a sus labores y com-
promisos escolares, abandono de prácticas religiosas,
expresión de su sexualidad y participación activa en
eventos políticos o el deseo de'l joven de separarse
del hogar. Nuestra opinión es que la familia sana,
unida, como siempre deberá propiciar libertad para
que el joven reaílce sus apetencias en estos paráme-
tros; esta libertad, tal como hemos expresado debe
ser con afecto, apoyo, dada en función de su respon-
sabilidad, interés genuino y dialogada.

La elección que el adolescente haga del bachille-
rato, el abandono temporal o definitivo de la escuela,
escoger una carrera, puede ir contra el deseo de la
familia, más esto deberá ser fría y objetivamente ana-
lizado, sin manipulación de intereses y atender razo-
nes, crear responsabilidad de decisión para el joven
(esto en ocasiones no es posible por rasgos de per-
sonalldad y maduración del adolescente) y libertad pa-
ra tomarlo; o bien tolerar y aplazar una decisión im-
portante para cuando se esté en condiciones de ha-
cerlo. El joven podrá hacer otra cosa que favorezca
su maduración entre tanto, nunca presionar al hijo a
tomar carrera que no le interesa, o cuando no sabe
realmente que ser; después de todo elegir profesión
a una edad en que se tiene que resolver tantos pro-
blemas existenclales, no es fácil.

La familia, el medio, deben pugnar porque el jo-
ven en esta etapa obtengan un ascendrado sentido de
responsabjlldad social y comunitaria sea cual sea su
decisión, encaminarlo a una clara vocación de servl-
c os. Pugnar porque tenga oportunidad de lograr de-
sarrolo de su personalidad psicosocial en el área que
desee. la familia debe avanzar y encontrar entusias-
mo para compartir las ideas que en el campo de su
elecclón expongan los hijos por muoho que a ellos no
convenga la profesión escogida. En mi opinión debe-
rá orientarse básicamente a los jóvenes a abandonar
la elección de profesiones humanistas, técnicas y ad-
ministrativas por el sólo afán de lucro; gústenos o
no, nuestro siglo verá enterrar muchas ideas clásicas
de lo que por desarrollo económico y social nos han
regido.

Durante esta etapa los padres con hijos en edu-
cación media y superior, con frecuencia deberán tole-
rar sin amargura, el que sus hijos duden de sus cono-
cimientos y prefieran entablar estrecha relación con
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sus maestros, a los cuales admirarán, encontrarán
más afines a sus ideas y desde luego porque repre-
sentan un campo nuevo y opuesto en la manera de
enfocar problemas a los que en su familia ha tenido;
esto coincide con ell renacimiento psíquico de los jó-
venes y su intensa búsqueda de expresión de perso-
nalidad.

El maestro tanto de secundaria como de bachille-
rato suele ser conflictivo, para esta etapa, en fun-
ción de que muchos de elíos ejercen el magisterio ca-
si como una necesidad para lograr su subsistencia,
son personas muy arnarpadas o resentidas por su fra-
caso como profesionistas, (en lberoamérlca, el profe-
sor de secundaria y bachillerato no es Pedagogo de
carrera, son Médicos, Ingenieros, Biólogos, Químicos,
Abogados, que se emplean como profesores de mate-
máticas, anatomía, física, química, Uteratura, biolo-
gía, historia, etc.l, y por tener que depender de mu-
chos trabajos para lograr un adecuado salario, amén
de vivir presionados por el tiempo, las distancias y
las conflictivas de tratar con jóvenes que en muchos
aspectos y sin quererlo, son un contínuo reto, agresi-
vo, lntellqente, dinámico, para los profesores. Desde
luego y a muchos maestros asiste la razón en esta
conflictiva, cuando jóvenes groseros, rebeldes y faltos
de autocrítica, apoyados en su natural narcisismo en-
cuentran en la escueta un campo ideal para manifes-
tar su inconformidad con el sistema familiar.

En la Universidad la conflictiva cambia, porque la
mayoría de los profesores ejercen la dooencia como
parte integral de su p'an de desarrollo científico, po-
seen un sentido didáctico y un ascendrado amor al ofl-
cio que desempeñan y tratan de hacerlo comprender
así al alumno -al menos el ideal es ese-o

Aquellos jóvenes que por necesidad o por gusto
abandonan la escueta y desean trabajar, inician una
larda serie de problemas en búsquedas de trabajo,
y después en ell acomodo de su aún no formada per-
sonalidad a la rigidez de princlplos o la sumisión ne-
cesaria, hacia sus jefes que no siempre son compren-
slb'es para extender la crisis de maduración de la
adolescencia. La fami.1ia una vez más deberá permi-
tir estas experiencias, aportando su entusiasmo al
triunfo que obtengan y ayudarles a comprender y mi-
nimizar los problemas laborales que surjan, sobre to-
do teniendo en consideración ;10 difícil que es encon-
trar hoy día trabajo para adolescentes

Muy favorable será que los padres aconsejen a
los jóvenes que para mejorar su trabajo estudien a
la vez ciertos pequeños cursos que puedan mejorar
su status laboral. Los padres deben ser realistas y
aceptar que la mayoría de jóvenes salidos de la en-
señanza secundaria y aún del bachillerato tienen gran-
des insuficiencias para acometer hoy día, con éxito,
muchas empresas con la tecnología que demandan los
emp'eos públicos, con posibiHdades remunerantes y
una promisoria posibilidad de aseverar y desarrollo
humano.

tos problemas en torno a la ausencia de prácticas
religiosas o devociones que el antes niño tenía, son
con frecuencia gran dolor familiar, donde los princi-
pios de vivencia religiosa son arraigados. Personal-
mente declaro ser reJi.gioso y practicante, considero
y comprendo [os temores que los padres abrigan an-
te el abandono de toda práctica externa, y la rebeldía
que la juventud presenta. Sin embargo, habrá que con-
siderar que nosotros con una experiencia mucho más
clara y bien estructurada de práctica religiosa, no es
d'fícll seguir y amoldarnos a muchos cambios que
han surgldo en el campo de la relación clérlco-lalcos
y del rito, después del Concilio Vaticano. Más aún,
nos sentimos confundidos ante lo que ha sido la mo-
delación de nuestra conciencia en el pasado y la for-
ma en que hoy se debe educar a Ja juventud para es-
tar acordes con las nuevas corrientes filosóficas y
teológicas que ampara el cristianismo ecuménico, sa-
bemos y presentimos que hay muchos cambios aún
por venir, y estos serán los que desarrollen las con-
ciencias religiosas del siglo XXI.

Quizá lo más importante será que los adultos
continúen sus prácticas religiosas invitando a los jó-
venes a participar de ellas, tener en nuestras charlas
motivaciones de trabajo y entre nuestras preocupa-
ciones diarias la práctica del ideario cristiano y sim-
plemente dejar a la libertad de los jóvenes el que
asistan a las prácticas religiosas, mas no como signo
de pertenencia al grupo para 'lograr una justificación
social, sino como clase de vivencia de la slmblo.oqla
que encierra la comunión de su realidad con Dios;
debemos oermlttrles Ta búsqueda de un amor, un
ideal que los haga partícipes comunitarios en pensa-
miento encontrado en la experiencia de vivencia con
Dios.

Dar testimonio será siempre más importante que
una práctica religiosa tibia y acomodativa, slempre jus-
tificante de las buenas conciencias sociales.

Hoy abundan los factores socio culturales que im-
pulsan a los adolescentes en forma temprana a expre-
sar libremente la sexualidad; en ocasiones, casi obli-
gan no tan solo a su manifestación, sino a su partici-
pación, a riesgo de que nedarse signifique el rechazo
por el grupo; esto y la maduración biológica sexual
cada vez más temprana, (particularmente a las capas
sociales mejor estimuladas), hacen que las zonas ur-
banas, con frecuencia se creen conflictos a nivel fa-
miliar cuando los jóvenes en forma directa o lndlrec-
ta dejan información sobre la instalación de prácticas
coltales o su participación en situaciones de alto con-
tenido erótico. Los problemas más difíciles se crean
con padres que tienen una mentalidad puritana, o có-
digos éticos y religiosos particulares o muy rígidos.
Los problemas se presentan desde como se visten,
arreglan, mueven o insinúan; hasta como se relacio-
nan con amigos, nos parece que todo hábito de esta
índole debe ser tomado con seriedad y tratar en diá-
logo franco de conocer puntos de vista y realidades.
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Los padres deberán hacerse desde un principio res-
ponsables directos de la conducta sexual y sus con-
secuencias a los hijos; y con franqueza dar su opinión,
aceptación o repudio por las prácticas premarltares .
Definitivamnte toda aceptación de promiscuidad, o que
el hogar sea el sitio de las citas nos parece desacon-
sejab.e, esto implica un ataque directo a patrones y
valores previamente establecídos en el hogar, sobre
todo si estos han sido mantenidos con dignidad por
los padres.

Toda complacencia del padre por las aventuras
del hijo, y su participación en ellas nos parece ina-
decuada. En materia de sexualidad cada generación
debe mantener su jerarquía.

Frecuente es también que muchos padres preo-
cupados de su propia sexualidad, proyecten sus pro-
blemas a los hijos o hijas, pero en el primer caso,
gustan de estimular, casi obligan al hijo a aventuras
eróticas, simplemente para satisfacer su curiosidad
sin respeto alguno a la intimidad, opinión y persona-
lidad del joven.

Hay ocasiones que personas de conducta licen-
ciosa, o equívoca, o con gran cantidad de antlva'ores.
suelen presentar con atractivos sus teorías y hacen
pensar a jóvenes sanos, que ellos son anómalos; mu-
cho cuidado con estos individuos, deben ser reforza-
dos los jóvenes y ayudados a salir de esas zonas de
influencia.

Flna'mente, pese a nuestros puntos de vista hu-
mano, éticos y religiosos, cuando los :hijos desean te-
ner una vida sexual activa, así lastimen a nuestros va-
lores lo único que quedara por hacer es respetar su
libertad de conciencia y responsablllzarlo de las acti-
tudes que toma.

Mucho cuidado tendrán los padres en no proyec-
tar sus propias necesidades en los hijos; por muy a-
normal que parezca -que no lo es- muchos proqe-
nitores de ambos sexos tienen envidia de la juventud,
fresca sensualidad y atractivo de sus hijos; les mo-
lesta en cierta forma percatarse que no son ya los
más fuertes, hermosos o atractivos, que aquellos se
convierten en competencia social y en ocasiones tam-
bién sexual.

Los padres con frecuencia tienen sueños eróticos
re'aclonados con sus hijos, o sea interrogan y crean
fantasías sobre ellos sea cual fuere su sexo, pien-
san y se los Imaginan en actividades erótlcas.

Esto causa gran ansiedad y miedo; más aún si
en algunas de esas situaciones imaginarias éllos se
ven como compañeros sexuales de sus hijos. Debi-
damente analizado esto es una de las formas de se-
ñalar el tin de una relación con los hijos como si
fueran niños o púberes, y aceptar la iniciación de una
etapa de vida adulta y como tal se deberá hacer la
relación.

Grave y legítima preocupación causa et que los
hijos o hijas se vean comprometidos durante la ado-
lescencia temprana 1(12 - 18 años) en actividades coi
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tales que redundan en problemas sociales y jurídico
con riesgo ::Jrav,e, que habrá que afrontar con objet
vldad, serenidad y responsabilidad, pero haciendo
un !ado actitudes que revisten manerísrnos y código
sociales, donde lo único que se ventila es la mañid
paabra "honor", habrá que emplear soluciones hums
nas y realistas.

E! matrimonio forzado entre adolescentes corm
solución de honor, suele ser uno de los fracasos exls
tenciales a corto p'azo más sonados de la joven pa
reja. Habrá que respetar la opinión de los jóvenes:
su decisión en tan importante; a menos que existo
incapacidad mental de algún orden.

Los problemas que la po'itización de escuelas su
periores y de bachilleres causan en la relación entn
jóvenes y su familia son frecuentes; oscilan desde e
desajuste a los 'horarios y ritos de familia, hasta lo:
más serios enfrentamientos y discrepancias, salpica
das del lenguaje amargo, hiriente y soez entre padre:
e hijos. No son pocos los que llegan al rompimientc
mismo que es difícil de analizar, pues en materia dt
po'ítica es fá.cil confundir posturas idealistas COI

otras de necesaria permanencia o pueril convenlencls
(en esta, pueden estar tanto jóvenes como adultos).

Personalmente creo que es más importante !¡
participación que el ausentismo juvenil, en tareas )
toma de conciencia de lo que atañe particularmente
a la comunidad o a la realidad nacional. La primen
recomendación a los padres será que vean con sere
ni dad la postura del hijo, que evaluen si esto no es
un acto de oposicionismo a su persona o autoridad,
canalizada en política, lo cual pudo ser en deportes
o valores estéticos; después considerar la pasión ju
veril', que hábilmente es estimulada y aprovechada
por líderes. Los graves problemas de este tipo sue'en
ocurrir entre aquellos familias cuyos conceptos polí
ticos son tradicionalistas, y los padres críticos con-
tinuos y severos de todas las opiniones de sus hijos
en cualquier terreno. Con este tipo de padres, cual-
quier aseveración u opinión que sobre un acto público
vierta, puntos de vista de economía, o situaciones que
surjan en el campo obrero patronal, serán aprovecha-
das por jóvenes para demostrar la anticuada paz del
adulto, sin que por ello signifique que los jóvenes a-
portan algo nuevo, soluciones o ideas genuinas; habrá
situación de retórica y nada más.

En otras ocasiones, el conformismo de los adul-
tos ante lacerantes situaciones sociales o factores
que alteran el orden o la oportunidad de que los jó-
venes tengan aceptación, sus posturas arcaicas ante
probo emas trascendental es, suelen irritar apasionada-
mente a los adolescentes y esto será suficiente para
producir la discusión.

El respeto a la opinión de los jóvenes en tanto
esta sea sensata es no sólo recomendable sino punto
de madurez en favor del adulto. Conciliar puntos de
vista parece imposible, pero puede lograrse si hay
una idea que con objetividad muestre opción o cami-

Antioqula Médica - Vol. 28, Nos. 1-2. Marzo-Junio/79



nos viable entre dos puntos de vista.
Ante la presión de adolescentes menores, es di-

fícil saber si se debe autorizar o alentar la participa-
ción activa en política y organización de mítines; es-
to deberá ser medido en forma individual, tomando en
cuenta la madurez y capacidad de un joven, su pruden-
cia y mesura y el Jrupo para el cual trabaja y las cir-
cunstancias generares que en materia de política pri-
man en ese momento.

Estamos convencidos que son a los adolescentes
a quienes más se les utiliza como piedra de choque,
y que en ocasiones estos encuentros pueden ser trá-
gicos, que los políticos más carentes de escrúpulos
son precisamente los que lnexpllcablernente se en-
cuentran motivando a los jóvenes. Los ideales, aunque
pueden ser muy vistosos son en el fondo la mayoría
de veces mezquinos. La ausencia del joven por otra
parte, a los ideales del grupo, pueden en ciertos ea-
sos causar el aislamiento, segregación, agresión, sen-
timientos de cu'pa o de traición para con el grupo y
para con él mismo.

En cualquier forma nos parece que los padres de-
ben conocer, entender y aceptar las ideas de los hi-
jos sobre todo de los más jóvenes, para poder corre-
girles o encausarlos con sinceridad y objetividad. Vi-
gilar, tratar de evitar toda forma de activismo que
traiga posibles consecuencias penales o a la integri-
dad física del joven. Conversaciones realistas y ob-
jetivas pueden quizá tener lugar y sentido, sobre to-
do en aquellos que no son fanáticos o verdadera-
mente convencidos de su participación (la gran ma-·
yoría) .

Las actitudes que se observan en este parárne-
tro están en relación directa con la formación política
de la familia, su cultura y sus creencias. Los padres
en esta ocasión como en muchas otras deberán recor
dar, que los hijos por años les han observado, oído
y visto desempeñarse libremente en actitudes dlver-
sas en el problema que se toca, así que tienen bue-
na cuenta de la autenticidad de sus posturas, sea es-
ta actitud, conformista, de silencio obligado o más
trágicamente de su aceptación, opinión, y participa-
ción oportunista, pero ausente de valor personal.

La partida de un hijo del hogar, puede ser violen-
tavcasl una situación trágica o bien armoniosa o me-
ditada; en cualquier forma podemos asegurar que el
hijo que rompe con el hogar temporal o permanen-
temente, en rara ocasión modificará su opinión, si
bien puede postergarla al final se irá.

Esta ocasión será siempre grave y una verdad e-

ra prueba para la estructura de personalidad de los
padres y de la familia.

La partida puede ser con rompimiento afectivo o
no; en los primeros, la depresión familiar es aún más
severa, las culpas flotan y pocos pueden terminar con
los fantasmas si no lo hacen razones objetivas, culpas
personales o de todos, pero analizado. Siempre será
conveniente que al menos la salida sea con armonía
y después de análisis objetivo de las causas que lo
conducen y una aceptación de los hechos dentro de
la mayor veracidad.

E' que un hijo abandone e~1hogar puede ser una
necesidad para la salud mental de todos, o al menos
de la del que parte, en otros, quizá no sea un impe-
rativo, y encuentre una lógica a todos los argumen-
tos, puede verse como un capricho, más sea cual fue-
re la razón, siempre será necesario presentarse así
mismo como padre y después al joven los siguientes
interrogantes:

¿Por qué se va?; ¿A dónde va?; ¿A qué va?;
¿Cuáles son los objetivos?; ¿Qué persigue?; ¿Cuáles
los riesgos y cuáles las ventajas?; ¿Qué resultados
se preve=nv: ¿Qué otras alternativas u opciones tie-
nen?, y finalmente, ¿cuál será la actitud de la familia
a su regreso? Aconsejamos, salvo muy contadas ex-
cepciones, dejar la puerta abierta, después de todo,
si hay amor pocas son las barreras que no pueden
sa'varlo.

Todo este cuestionamiento no resuelve el proble-
ma, pero sí aclarar situaciones, tranquiliza ánimos y
conciencias y quizá permita una más clara visión de
todo el proceso.

Las actuaciones de empecinamiento, drásticas o
medidas de autoritarismo no componen nada, empeo-
ran todo y ambas posturas terminan por separarse en
forma que se antoja casi irreconciliable.

Para terminar, pienso que ningún médico, psicó-
logo, ps'qulatra, trabajador social o consejero que par-
ticipa en labores con adolescentes o familias ventilan-
do sus problemas, recomiende actitudes y soluciones
que el mismo no sea capaz de tomar en condiciones
similares; antes de opinar hay que meditar con sen-
satez que en materia de lazos afectivos familiares, no
se deben abrir llagas que pueden ser mortales, otras
sin serio son crueles e innecesarias. Actuar con téc-
nica, sí; pero con humanismo dignificante, justifican-
te, y sobre todo, que lo que necesariamente nos pa-
rece posible y objetivo como solución a nosotros, pue-
de ser enormemente doloroso al grupo o al joven, y
quizá por ello lnpractlcable. o· si se realiza, a costos
que no siempre justifican los réditos.
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Extractos breves de la Literatura

The Syndromology of anorectal malformation (Atresia,
Stenosis, Ectopla). Leonard Pinsky.
American Journal of Medical ·Genetics 1(4): 461·474,
1978.

Se discuten los síndromes, asociaciones y defec-
tos de las áreas morfológicas que incluyen disgene-
sia anorectal (atresia, estenosis, ectopia) como sidno
principal o facultativo.

La mayor parte de estos desórdenes son identi-
fícab'es por su etiología genética o teratogénica, su
fenotipo característico, o ambos. Su diagnóstico pre-
ciso es sumamente importante para poder estimar el
ríesqo de repetición y otros aspectos de la conseje-
ría para la futura reproducción. La asociación VA-
l1ERt no debe usarse para denominar a un paciente
que presenta malformación anorectal y otras anoma-
lías, excepto por exc'uslón. Esta regla es de particu-
lar importancia cuando el paciente carece de malfor-
mación traqueoesofágica. El grado o variedad de mal-
formación anorectal que ocurre en un determinado pa-
trón de múltiples anomalías congénitas puede ser in-
constante. Además la malformación anorectal puede
ser una manifestación única de un síndrome familiar.

DISL:EXIA:Search for phenotypic and genetic hetero-
q=nety, GHbert S. Omenn and Bruce A. Weber.
American Journal of Medical Genetics 1(3): 333-342,
1978.

La dts'exla es lncaoactdad específica para la lec-
tu-a Soaún varios estudios tiene una tendencia fami-
liar, aunque no en todos los pedigril, puede demos-

36

trarse un modelo simple de herencia. Es probab'e
que las dificultades en el análisis denético se debar
a heterogeneidad del fenotipo. Los autores han efec
tuado una serie de estudios en niños con inteligencie
normal y quienes presentaban dlslexla, además se es
tudiaron sus respectivas familias con el fin de bus
car evidencias fenotípicas y genéticas de heteroqe
neidad. En 21 familias se hizo un registro cuidadosc
de la historia familiar poniendo especial atención er
las dificultades para el aprendizaje de la lectura y es
critura. Se analizaron resultados de las pruebas es
colares de las personas afectadas, como también SL

escritura y todo tipo de antecedentes con el fin de
determinar si predominaban dificultades visuales (
auditivas. Entre los pacientes afectados, 11 teníar
predominantemente problemas visuales y errores de
escritura, 7 tenían problemas auditivos, defectos de
pronunciación y errores al producir ciertos sonidos
y 3 tenían una mezc'a de ambos problemas. En todos
los individuos afectados y en algunos miembros de
sus farnl'las se midieron respuestas visuales y audi
tivas evocadas, con el fin de buscar evidencia neuro
fisiológica de anormalldad o asimetría en la respues
ta. No se hallaron diferencias significativas entre los
dos hemisferios de aquellas personas que presenta
ban un tipo de dis!exia visual o auditiva, o de indivi
duos zurdos o diestros. Tanto las historias farnlliares
como el desempeño en la lectura proporcionó una a·
parente evidencia de que los pacientes con dlslexla
pueden ser c'asificados en subgrupos con impedimen·
tos de predominio visual o predominio auditivo y que
éstos subtipos están bajo una predisposición genéti
ca diferente. Se requiere una investigación neuroñ
siológica adicional para proveer los medios de lderi
tificación de casos, antes de que diCthaalteración pro
duzca problemas del aprendizaje.
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Sección

NIEUROANATOMIAFUNCIONAL, Jairo Bustamante Be-
tancur MiD. Fondo Educativo 'Interamericano, Bogotá,
1978. 314-VI pp. 328 ilustraciones.

Precio: Col. s 960.00

El libro del Profesor Bustamante consta de 30
capítulos en cada uno de los cuales, el autor trans-
fiere su experiencia de 20 años dedicados al estudio
de las ciencias neurolóqlcas , En cada capítulo se a-
precia una integración de los aspectos morfológicos,
funcionales y clinicopatológicos del sistema nervioso.
El contenido del libro está presentado en una forma
concisa y clara y se complementa con excelentes
llustraclones realizadas por el mismo autor. Un buen
número de referencias para cada capítulo se encuen-
tran al final del libro.

Esta publicación tiene grandes cualidades didác-
ticas por lo cual representa una excelente ayuda pa-
ra estudiantes de Medicina y otras Areas de la Salud.

Dr. José Luis Ramírez C.
Profesor Depto. de MorfolQ9ía

FUNDAMENTOS DE EPIDEMIOI.:OGIA:Kahl-Martln Co-
llrnon, M.O., M.P. H., M. Se. Servigráficas, Medellín-
Colombia, 1978. 558 (XXI"', 536). 136 ilustraciones.

Precio: Colombia $ col. 740.00,

Exterior: U.S. $ 21.00 más portes.

IEste libro está orientado a presentar las "bases
metodo!ógicas para dar racionalidad al diagnóstico de

Bibliográfica

la situación de salud-enfermedad de las comunidades,
al descubrimiento de las causas y condicionamientos
de las enfermedades y a la evaluación de los resul-
tados de los programas de salud pública".

Va dirigido a estudiantes de pre y post-grado, a
profesionales y especialistas de las ciencias de la
Salud (Medicina, Odontología, Veterinaria, Enferme-
ría, Nutrición y carreras afines), lo mismo que a pro-
fesionales de otras ramas, que en razón de su oficio
tienen conexiones con el campo de la salud.

Consta de 3 partes principales; la primera trata
de los principios generales de la epidemiolo;:¡ía; la se-
gunda comprende los principales tipos de estudio úti-
les para explicar la distribución de los eventos de
salud; la tercera versa sobre algunas aplicaciones y
usos de la epidemiología.

"El libro del Dr. Kahl-Martín Colimón ofrece ven-
tajas muy definidas: en primer lugar es un texto de
epldernloloqla que incluye aspectos metodológicos bá-
sicos explicados en forma muy clara; en segundo lu-
gar conceptos tan fundamentales como las medidas
de frecuencia son estudiadas en forma novedosa y
concisa incluyendo las más recientes discusiones al
respecto; en tercer lugar y a mi parecer, el más im-
portante, el libro está perfectamente actualizado en
los nuevos desarrollos de la Epidemiología Analítlca
viniendo así a llenar un 'gran vacío en la literatura
cientíttica latinoamericana".

Dr. Fernando Zambrano U.
Profesor de Epidemiología
Escuela Nacional de Salud Pública
Medellín - Colombia
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Cartas

Señor Director

Antioquia Médica

Medellln
Estimado Sr. Director:

Me permito comunicarle que ha sido constituida
la Sociedad Colombiana de Sexología, cuyas finalida-
des son: a) promover el estudio científico de todos
los aspectos de la sexología, en sus tres campos de
desarrollo: investigativo, educativo y terapéutico; b)
servir de foro interdisciplinario para la difusión de
conocimientos sexológicos; c) defender la dignidad
de la sexología como disciplina científica, y promover
su reconocimiento ante las autoridades y el público
en general; d) velar por el ejercicio idóneo de las ac-
tividades sexolóqlcas profesionales. La Sociedad está
abierta al ingreso de quienes llenen los requisitos, y
toda información al respecto puede obtenerse escri-
biendo al Apartado Aéreo 631, Manizales.

Mudho agradecería, Sr. Director, que usted diera
a conocer esta información a sus lectores.

Con toda atención,

Helí Alzate, M.O.

Director
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Editor

Sincelejo, Octubre 23 de 1979

Señores

OONSEJO DE REDAOCION

REV1ISTAANl1100UIA MEOICA

Facultad de Medicina Universidad de Antioquia

Medellfn.

Gustosamente les comunico que el Departamen-
to de Ciencias de la Salud de la Universidad de Su-
cre realizará los días 22, 23 Y 24 de Noviembre el
Primer Seminario Regional de Enfermedades Tropica-
les de la Costa Atlántica.

Agradecería ver publicado en la Revista que us-
tedes editan, el programa de la misma y noticias re-
ferentes al certamen.

Les adjunto la programación definitiva del Semi-
nario. Desearía nos hiciera llegar la Revista con la
publicación solicitada.

Cordial saludo.

Julio César Vi/lalobos M.O.
Coordinador _

Seminario Enfermer:ladesTroplcales
Universidad de Sucre
Apartado Aéreo 406 Sincelejo
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