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EiEDéN es un babeurre acido en polvo. Preparade zon
leche semidescremada, acidificada mediante fermenios
laeiicos y adicionade de una pequeda contidad de almiddn
para asegurar una suspensidn homogénea.

Para ninos sanos, como complemento de la lactancia, schre
todo durante la estacidn calurosa.

Para nifios enfermos, en el tratamiento de tréstornos gasiro-
intestinales.

Contiene suficiente grasa para permlhr su emples durante
un periodo prolongado.
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EDITORIAL

MEMORANDUM DE NECESIDADES DEL HOSPITAL

La Junte Directiva del Hospital de San Vicente
de Paiil, ha dirigido a los Gobiernos Nacional, De-
partamental y Municipal, y a le ciudadania en ge-
neral, el siguiente memordndum que resume las ne-
cesidades urgentes de dicha Institucién.

Recomendamos su lectura a todo el Cuerpo Mé-
dico, dada la estrecha relacion que el progreso de
esta Institucion tiene en la ensenianza Médica.

LA DIRECCION

El Hospital de San Vicente de Patl, presta servicios asistenciales no
s6lo a la ciudad de Medellin, sino a todo el Departamento de Antioquia y
muchas regiones vecinas de la Reptblica, y es el tnico centro bien dotado
de toda esta regién.

Fue construido con donaciones particulares, y gran parte de los dine-
ros invertidos en su sostenimiento provienen de sus propios producidos por
hospitalizacion de enfermos, pensionistas y medio pensionistas.

Es un edificio supremamente limpio, aireado y que aun cuando padece
de algunos defectos estd en condiciones de prestar excelentes servicios. A
pesar de que tiene cerca de veinte afos, no ha podido ser utilizado a lo
maximo de su capacidad por dificultades econémicas que no permiten li-
geras adaptaciones, v una dotacién adecuada.

El promedio de enfermos atendidos en el Hospital por mes, hasta el
ano pasado, era de 900. Con las modificaciones de organizacién que la pobre
dotacién que tenemos ha permitido realizar, este nimero se eleva en la ac-
tualidad a 1.300; es decir, 400 més por mes, o casi un aumento del 50% .

Si lograramos obtener lo que por este memoridndum solicitamos, no
creemos ser exageradamente optimistas cuando afirmamos que estariamos en
capacidad de atender entre 2.6(0 y 2.800 enfermos por mes, o sea duplicar
nuestra capacidad actual, y triplicarla de acuerdo con el afio de 1950.

Y Gigase bien, que este es el punto mas importante de todos: este au-
mento del 300% se obtendria con un costo de sostenimiento sélo muy lige-
remente superior al actual que no creemos sea mayor del 20% .
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Esto es posible porque podremos reducir atin mas el promedio de es-
tadia en el Hospital al contar con mejores medios de diagnéstico, mejor aten-
cién médica en general y mejores tratamientos, fuera de que nos permitiria
aumentar ilimitadamente la atencién en Consulta Externa.

Analizaremos cada una de nuestras peticiones:

1) Pabellén Infantil.

Los servicios de nifios estdn localizados en la actualidad en unos so-
tanos oscuros, mal aireados y pésimamente dotados. A pesar de ello, cuenta
con la colaboracién cientifica del mas respetable grupo de especialistas, en
ndmero mayor de doce (12) que han logrado hacer de este servicio (y casi
gue sblo con su esfuerzo personal) uno de los més efectivos de esta orga-
nizacién. En concepto de la misién médica americana, es el mejor lugar para
aprender pediatria en Colombia.

Es tal la insuficiencia y lo inadecuado de los edificios y dotaciones, que
se habia iniciado ya una campafia tendiente a censtruir un Hospital Infantil
que llenase en parte las necesidades de Medellin.

Esta campafa habia logrado recolectar dineros que llegaban a la ve-
cindad de los $ 100.000.00.

Tl Hospital de San Vicente y el Hospital Infantil han resuelto aunar
esfuerzos, vy construir un pabellén dentro de los predios del Hospital ex-
clusivamente para nifos. La casa de arquitectos Vélez, Posada y Rodriguez
elabora en la actualidad los ante-proyectos del edificio, el cual tendrd capa-
cidad para 300 enfermitos, con servicios de cirugia, ortopedia, medicina, in-
fecto-contagiosos, etc. Debe advertirse que este pabellén utilizard los ser-
wvicios de radiologia, radioterapia, laboratorio, ete. que en la actualidad fun-
cionan y que no tendra costo adicional de administracién pues dependera de
la general del Hospital. '

Para poder construir y dotar este pabellén necesitamos la cantidad de
$ 700.000.00, pero una vez que el edificio esté terminado no tendremos es-
peras de 5, 8, 10 afios para su funcionamiento (como sucede con la mayoria
de las obras de este género) pues disponemos del personal y del dinero para
su sostenimiento inmediato.

Es esta la Unica construccién nueva de importancia que contemplan
nuestros proyectos, pues creemos que es mas util para nosotros y para la
economia del pais, la utilizacién de los edificios terminados que la iniciacion
de nuevos hospitales y porque sabemos ademas que la efectividad de la en-
sefianza v la prestaciéon de servicios médicos no esta en relacién con lo sun-
tuoso de los edificios o dotaciones.

29) Dotucidn del Instituto del Cdncer.

Inauguramos deniro de unos 2 o 3 meses nuestro Instituto del Cancer;
.contamos para ello con medio gramo de radium que la Universidad Nacional
facilité en préstamo a la Universidad de Antioquia y el cual ha sido reen-
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vasado en Paris en agujas pequefias que permiten una mayor y mejor utili-
zacién de este importante elemento terapéutico.

Contamos igualmente con un equipo de radioterapia de 250 MA., el
cual trabaja ocho (8) horas diarias al cuidado de los especialistas en la ma-
teria (cada uno cuatro (4) horas).

Para la dotacién de este Instituto necesitamos $ 20.000.00 en muebles,
ropa, pequefios elementos quirdrgicos y de examen, iluminacion, ete. ¥y $
60.000.00 para un nuevo equipo de radioterapia profunda de 400 Ma.; y
equipc de terapia de contacto.

Este nuevo equipo puede ser manejado simultdneamente por el mismo
personal especializado y desde un mismo lugar. Poseemos el local adecuado
y protegido para su instalacién, el cual permanece vacio en la actualidad y
en espera del tan ansiado aparato. Sin costo adicional alguno podremos aten-
der un ntmero tres (3) veces mayor del que lo es en la actualidad. No se
oculta a nadie la importancia qué esto tiene y sélo asi podriamos contribuir
de una manera efectiva a aliviar el incontable niimero de pacientes afligidos
de cancer y otras enfermedades susceptibles a este tratamiento.

YV aun cuando parezca mentira, con estos pequefios equipos adiciocna-
les v sin mayor costo de sostenimiento podremos atender un nimerc guizds
igual de cancerosos del atendido en la actualidad por el Instituto Nacional de
Radium de Bogota.

arece ridicula la cantidad de $ 80.000.00 para semejante obra.

3%} Vestuario.

Es muy escaso y muy viejo el actual y calculamos remediar las nece-
sidades actuales de sibanas, cobijas, fundas de almohada, ropas de cirugia,
etc. con $ 50.000.00. Hay veces en que habiendo camas desocupadas no se
puede atender més enfermos por falta de ropa apropiada. Con el nuevo
equipo de lavanderia instalado, la duracién de este equipo nuevo de ropas
serd mucho mayer de lo actual.

49) Drogas y matericles de curacion.

Vivimos siempre cortos de drogas y materiales de curacién. Muchos
tratamientos se prolongan méas de lo debido por falta de la medicina, de las
dosis apropiadas. Una adicién de $ 50.000.00 a nuestro presupuesto regular
nos permitiria un suministro adecuado para un periodo prudencial.

5?) Equipo.

A pesar de las adiciones hechas en los ultimos afios al equipo cienti-
fico del Hospital, son muchas nuestras necesidades. Sin enumerar las mas
notorias tenemos:

Dotacién completa para cardiologia (electrocardiografos, fenocardié-
grafos, dotacién de esquiagramas, etc.) .

Dotacién completa para endoscopias (los equipos usados en la actua-
lidad no son propiedad del Hospital sino de los médicos y por eso su uso es
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muy restringido) . Hace falta: gastroscopios, broncoscopios, peritonescopios,
colposcopios v sus accesorios.

Dotacion completa de instrumental para cirugia del térax y cirugia
vascular y cardiaca.

Equipo para banco de huesos, mesa y gran cantidad de equipo de
ortopedia.

Vidrieria, reactivos y aparatos para la ampliacién y mejoramiento del
Laboratorio Clinico.

Completar y mejorar los equipos de anestesia.

Reemplazar el instrumental quirtrgico ya gastado y dotacién de nue-
vos instrumentos.

Esto tiene todo un costo aproximado de $ 100.000.00 sin que nuestro
presupuesto actual alcance para asignarle ninguna partida.

6%) Policlinica.

Bls la dependencia de mayor movimiento en el Hospital y el lugar al
cual confluyen la casi totalidad de los heridos, accidentados y enfermos ur-
gentes, no soélo de la ciudad sino del Departamento pues es el tnico servicio
gratuito de esta naturaleza que existe en la ciudad.

A pesar de todo lo anterior, es el més pésimamente dotado del Hospital.

Se necesita dotacién nueva por completo tanto de instrumentzl como
ropas, muebles, enseres, etc.

s urgente su ampliacién a 3 o 4 veces su capacidad actual, con salas
de observacidn, de pequena cirugia, etc. y esto puede lograrse acondicionan-
do unos sétanos cercanos a su instalacién actual.

Hemos calculado que el costo de todo esto (para que continte funcio-

nando siempre de un modo relativamente modesto pero con seguridad para
los pacientes) no es menor de $§ 50.000.00.
, El Hospital quiere dejar a salvo su responsabilidad para en caso de que
su capacidad se vea copada y sus servicios sean insuficientes, inoportunos e
inadecuados en cualquier caso de calamidad publica. Con los medios actua-
les no es posible atender ni siquiera mediocremente mas de diez (10) per-
sonas de un modo simultidneo.

Esperamos una atencion preferencial a este llamamiento.

7%) Planta de Sueros.

El pais paga un gran tributo al extranjero importando soluciones sa-
linas y glucosadas. Sélo en los Gltimos anos han comenzado los laboratorios
nacionales a fabricar estos elementos de uso diario y rutinario, pero sus cos-
tos, por factores que desconocemos, son muy similares a los extranjeros.

Con una pequena suma de $ 30.000.00 podriamos instalar una planta
de ellos. Su costo inicial se veria compensado en menos de dos (2) afios de
produceién y con ello se beneficiaria no sdlo el Hospital sino el pais, por el
ahorro de divisas.
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89) Radio-diagndstico.

A pesar de la reciente instalacién de dos (2) modernas unidades Wes-
tinghouse de 250 MA. es tal el aumento de trabajo que se hace necesario
equipo adicional, por valor de unos $ 25.000.00. Igualmente se hace necesa-
rio el aumento de accesorios (peliculas, reveladores, etc.), por valor de
otros $ 25.000.00.

Tenemos para resumir:

1) Pabellén Infantil ........ ........ ..., $§ 700.000.00
2) Dotacién y equipo de radioterapia para el
Instituto del Céncer .......... Y 80.006.00
3) Vestuarios .......... oot v, 50.000.00
4) Drogas y materiales de curacién ........... 50.000.00
5) Equipo Cientifico ....... R S 100.000.00
63 POlICHDICa o cotois wter o bieniss wnss o S andee v 50.000.00
7) Planta de Sueros ........ ..cooiit tiia... 30.000.00
8) Dotacién y elementos para radio-diagnéstico 50.000.00
Lotal os wane v som v in $ 1.110.000.00

Con esta cantidad tendriamos entonces un Hospital bien dotado y en
capacidad de suministrar servicios a un ntimero de unosj_.500 pacientes por
mes (o sea 30.000 pacientes por afio) . Esto equivale a tres (3) veces mas de
los servicios anteriores. Piénsese en lo que costaria la construccién de un
nuevo Hospital y si no es preferible el aumento de dotacién del actual.

Al aumentar el nimero de pacientes atendidos es posible igualmente
ampliar los cupos de ensefianza en la Facultad de Medicina y este seria otro
beneficio directo que se obtendria con esta medida.

En todos los paises del mundo se conceden auxilios especiales a los
Hospitales de ensefianza que tienen la ventaja de contar con personal cien-
tifico méas bien preparado y casi sin costo.

Con las anteriores consideraciones deseamos llevar al animo de las au-
toridades del pais, tanto nacionales como departamentales y municipales, lo
mismo que al publico en general, lo que necesitamos con el fin de que se
haga un sacrificio mas y se nos ayude de un modo efectivo.
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TRABAJOS ORIGINALES

LOS PREMATURGS (%)

Definicién, Al tratar el tema de

los prematuros me pa-
tece conveniente dar una breve o-
jeada acerca de la evolucién que
ha sufrido el significado de dicho
nombre. En efecto, hace 15 o 20
afios los expositores de Pediatria,
especialmente franceses y alema-
nes, al estudiar el grupo de los re-
cién nacidos que por uno u otro mo-
tivo no tenian el aspecto y los ca-
racteres de los nifios normales, lo
dividian en dos categorias, una la
de los prematuros y otra la de les
débiles congénitos, que ellos consi-
deraban en cierto modo opuestcs,
aunque reconocianj que en muchas
ocasiones se confundian sus sinto-
mas y su aspecto clinico. Para ellos
el prematuro era el nifio que nacia
antes del término normal de emba-
razo, y que por esta razénm presen-
ta a veces los signos de la debili-
dad congénita, v se dice a veces
porque hay casos en que tales pre-
maturos nacen con una buena ca-
pacidad vital y progresan en for-
ma rapida llegando prontamente a
compensar su atraso, Para tales
autores era, pues, el factor tiempo
el que decidia su clasificacion. En
cambio en la otra categoria ponian
a los débiles congénitos, que ellos
consideraban como resultado de un

DR. ALBERTO URIBE URIBE

desarrollo intrauterino anormal e
insuficiente y que en ciertos cascs
nacen a término, pero cuyas apti-
tudes funcionales y <capacidad vi-
tal estan por debajo de lo normal
En estos ya no es el factor tiempo
el que permite catalogarlos sino el
factor que pudiera llamarse de ca-
lidad. Por eso podian decir que no
todos los débiles congénitos eran
prematuros y no todos los prema-
turos tenian verdadera debilidad
congénita. Por esa misma
pretendian hacer la diferencia en-
tre prematuros de buena calidad
que provienen de padres sanos y
cuyo nacimiento anticipadao depen-
de de causas extericres extrinse-
cas, como un traumatismo, una e-
mocién violenta o algunas enferme-
dades intercurrentes de la madre
sin influencias sobre el nifio, y dé-
biles congénitos o prematuros en-
fermos que son el resultado de cau-
gas intrinsecas como las enfermeda-
des de los progenitores que cbran
directamente sobre su organismo
como la sifilis, la tuberculosis, el
alcoholismo, ete,

Son numerosas las clasificaciones
que se hicieron de los prematuros
v los deébiles congénitos y creo que
no carece de interés mencionar una
de ellas, la que me parece méas sen-

razén

(*) Conferencia dictada en el Anfiteatro de la Facultad de Medicina —el 5 de junio de
1951— como iniciacién a un Ciclo de Conferencias sobre Instruccién Médica Pedidtrica.
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cilla, aunque no sea sino para apre-
ciar mejor la amplitud que tiene hoy
la expresién de prematuros, que re-
sume las antiguas siguientes deno-
minaciones:

lo. Prematuros simples. Son ni-
fios sanos, de padres sanos, en que
el embarazo ha sido interrumpido
por causas fortuitas, accidentales,
cuya falta de desarrollo se debe -
nicamente a permanencia insufi-
ciente en la cavidad uterina, son
segtn la grafica frase “frutos ver-
des desprendidos de la rama por
una corriente de viento”,

20. Débiles congénitos. Son ni-
fios retardados en su desarrollo,
con deficiencia funcional mas o
menos marcada debida a causas
intrinsecas, patogenas, heredadas
o adquiridas en el curso de su des-
arrollo intrauterino, Estos nifios
pueden nacer a término,

3o0. Prematuros débiles, La misma
causa patdégena que provoca el na-
cimiento de nifios débiles a térmi-
no, puede causar la interrupcién
precoz del embarazo produciendo
ya no sélo un débil sino a la vez
un prematuro. Los de esta catego-
ria son los que tienen menores pro-

babilidades de vida.

40. Pseudoprematuros. Son nifios
nacidos a término y que presentan
los caracteres de la madurez tales
como el aspecto exterior, los puntos
de osificacién y los érganos nor-
malmente desarrollados, pero con
peso y talla inferiores a la normal,
como ocurre, por ejemplo, en la
mayoria de los gemelos, Estos ni-
flos se comportan ulteriormente co-
mo los normales,

ANTIOQUIA MEDICA

Como puede verse esas distin-
ciones son en cierto modo un poco
académicas, porque en la practica
no siempre es posible definir si un
nifioc es prematuro simple o débil
congénito o prematuro débil o
pseudoprematuro, debido a que mu-
chas veces se desconocen los ante-
cedentes de los padres y la evolu-
cién del embarazo, ademéas de que
el aspecto clinico no difiere o difie-
re muy poco de un grupo a otro,
si se exceptiian los casos extremos
en los que resalta claramente el
contraste del buen estado de un
prematuro accidental con el aspec-
to enfermizo de un débil congénito
con evidentes taras patolégicas,

Pero la tendencia actual y en la
que parecen estar de acuerdo to-
dos, es la de no juzgar al prema-
turo con un criterio puramente cro-
nolégico de vida intrauterina, sino
considerar un conjunto de factores
tales como el peso, la talla, el as-
pecto exterior, el desarrollo, etc.,
porque lo que importa, en ultimo
término, es la madurez del nifio,
su capacidad vital, que como lo he
dicho puede ser diferente en cria-
turas de la misma edad. De ahi el
criterio adoptado hoy de conside-
rar prematuro a todo nifio que a su
nacimiento tenga un peso inferior
a 2.500 gramos, sea o no nacido a
término, criterio muy practico, aun-
que en algunos casos puede ser ar-
bitrario, pero que en la mayoria de
ellos aparece bien fundado., Asi,
pues, de acuerdo con este concep-
to todo cuanto aqui se dice esta
sometido a ese criterio de unifica-
cién de los prematuros en los que
solamente se notaran los grados de
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un mayor o menor desarrollo, ha-
ciendo de todos ellos un grupo cli-
nico suceptible de una descripcién
v un tratamiento en conjunto.

Frecuencia, La frecuencia de la

prematuridad es muy
variable de un pais a otro v en un
mismo pais de una a otra region y
también segiin las épocas de acuer-
do con las condiciones generales
de salubridad v del standard de vi-
da, Entre nosotros
disticas de Bogota; una del servi-
cio del profesor José¢ del Carmen
Acosta que da el 14,1%; de naci-
mientos prematuros, una de Mogo-
llén Parra con el 13,194 v otra de
la maternidad de San Juan de Dios,
con el 17,8%¢, Hay que anotar que
estas cifras se refieren a servicios
hospitalarios cuya clientela la cons-
tituye sobre todo la clase de meno-
res posibilidades econémicas,

En los Estados Unidos el hospi-
tal de Nueva York dio el 2,79,
Danas el 2,959, en el hospital de
la Universidad de California varié
del 599 a 7,395 en los dltimos 5
afios. Eastman y Tyson registran
cifras mas altas de 110§ y 9,494
respectivamente. &

conozco esta-

Etiologia. Son numerosas las cau-

sas que provocan la pre-
maturidad, Las que provienen del
padre, si se exceptiian algunas en-
fermedades como la sifilis o ciertas
intoxicaciones como el alcohglismo
y el saturnismo, no son muy conoci-
das, pero cada dia se cree con ma-
yores razones que deben intervenir
otras causas que dependen del ele-
menfo fecundante masculino, que
pueden deberse a las caracteristicas
merfolégicas v a la  vitalidad del
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espermatozoide, o a otros factores
no apreciables en el esperma ni ma-
croscOpicar ni  microscopicamente,
pero que pueden ir en el esperma-
tozoide llevando una implicita de-
bilidad vital generada por altera-
ciones patoldgicas, como en el ca-
so de los individuos tuberculosos,
diabéticos, desnutridos, agotados
o los que tienen profundas altera-
ciones neuro-psiquicas, Queda to-
davia el campo lleno de misterios
de la herencia, cuando se piensa
en la trasmisién de caracteres no
s6lo en lo morfolégico puro sino en
lo psiquico, y donde hay todavia
factores imponderables que atn no
se pueden demostrar.

Las causas que dependen de la
madre son mas comunes, Todos los
factores que pueden alterar el 6-
vulo, las enfermedades y trastor-
nos de las glandulas endrocrinas,
todas las enfermedades, alteracio-
nes y anomalias del aparato geni-
tal, las enfermedades infecciosas a-
gudas como neumonia, fiebre tifoi-
dea, septicemias, las infecciones
crénicas  como tuberculosis, sifilis,
paludismo, las infecciones focales,
las intoxicaciones crénicas.

Otro grupo de causas se debe a
condiciones relativas al feto y a la
placenta, como placenta previa, la
separacion prematura de la placen-
ta normalmente implantada, anoma-
lias fetales, eritoblastésis,

Hay un grupo de causas acciden-
tales que obran bruscamente como
una-emocioén violenta, un traumatis-
mo, una caida o un golpe sobre el
vientre,

Otras causas importantes y que
en mi concepto pueden tener entre
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nosotros un papel importante, pe-
ro que s6lo un estudio v una esta-
distica cuidadosos puede llegar a
demostrar y cuya falta se hace sen-
tir cada dia mas intensamente, son
la ninguna atencién médica prena-
tal, la carencia de reposo, la fatiga
fisica excesiva y la alimentacién in-
suficiente. Por eso Easman anota
una frecuencia del 7,897 entre Ilas
madres que recibieron buen cuida-
do prenatal (por lo menos tres vi-
sitas) y 24,99 entre las que reci-
bieron poca o ninguna atencién. En
las estadisticas de Tyson en 750
madres que recibieron dieta adecua-
da en proteinas, minerales y vitami-
nas no hubo nacimientos prematu-
ros, en tanto que en igual niimero de
ellas con dieta insuficiente hubo 37
prematurcs,

Segun la observacién del Hospi-
tal Metodista de Brooklin el orden
de frecuencia de las causas estaba
asi: toxemia (incluyendo nefritis)
embarazo miiltiple, hemorragia por
implantacién defectuosa de la pla-
centa, mnacimiento por cesarea,
cardiopatias, hidramnios, sifilis, Se
ve, pues, que son miltiples las cau-
sas conocidas de nacimientos pre-
maturos y sin embargo, en un cre-
cido nimero de casos, que algunos
autores llegan a fijar en 60%;, no
se ha logrado demostrar enferme-
dad ni anomalia. En el servicio de
Brown, Anderson y Lyons, el 21,
4% de las madres, tuvieron pre-
maturos sin el antecedente de los
factores que suelen considerarse
como causantes pues ninguna de
ellas padeci6 de manifestaciones
téxicas ni trastorno alguno, ni in-
feccién o enfermedad crénica, ni

ANTIOQUIA MEDICA

traumatismo, ni hemorragia, la se-
rologia negativa vy las dimensio-
nes pélvicas y el parto normales.
Dawson de Nueva Zelandia atri-
buyo el 1794 de todas las muertes
infantiles a inexplicable prematuri-
dad. Sin embargo no parece proba-
ble que estas madres hayan tenido
prematuros como un hecho normal
y esto nos indica que hay alguncs
factores atin desconocidos en este
ramo de la patologia v es posible,
como algunos lo piensan, que pue-
dan influir factores psicoldgicos,
cambios quimicos y variaciones en
los niveles hormonales del organis-
mo materna,

Sintomas. Al hacer la descripcién
de las manifestaciones
del prematuro se debe considerar
en primer término como las mas
aparentes, el peso y la talla,

El peso es inferior a 2.500 gra-
mos segin la norma aceptada hoy,
vy que puede ser hasta de 1.000 v
atin menos en algunos casos excep-
cionales pero que no tienen casi
probabilidades de vida. La talla es
inferior a 47 ctms., pudiendo alcan-
zar a veces a 35 ctms., solamente y
alin menos, aunque esta no varia
en la misma proporcién del peso,
porque se pueden ver nifios de 2
kilos con talla casi normal, Los de-
mas sintomas son  en extremo va-
riables como se puede comprender
si se piensa que hay una gran dife-
rencia entre el aspecto casi normal
de un nifio que estd un poco por
debajo de 2.500 gramos y el de
otro de cerca de 1.000 gramos, por
ejemplo. Asi se hara aqui la des-
cripcién en conjunto de los sinto-
mas de un caso extremo de prema-
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turidad de manera que en un nifio
determinado se pueda juzgar de su
desarrollo por el mayor o menor
nimero que de ellos presente,

El aspecto exterior es caracte-
ristico v llama ante todo la aten-
cién, La cabeza pequefia, la cara
reducida, un poco arrugada, el
mentén  puntudo, la piel delgada,
mas o menos roja, la epidermis
transparente que a veces deja ver
los vasos, estd cubierta por un ve-
llo fino llamado lanugo, tanto mas
abundante cuanto el nifio es menos
maduro, y que se presenta sobre
todo en el dorso, les hombros, el la-
do de extensién de los miembros,
de preferencia los superiores, Ia
frente y las mejillas. El barniz ca-
secso no existe casi en él y su piel
pcbre en tejidos elasticos, despro-
vista de secreciones normales, es
muy vulnerable y expuesta a las
infecciones,

El paniculo adiposo que el orga-
nismo fetal parece elaborar en el
Gltime tiempo de la vida intrauteri-
na es muy escaso o falta del todo.
Las ufias, especialmente las de las
manos, constituyen un signo impor-
tante y algunos médicos experimen-
tados forman un juicio muy exacto
acerca de la edad del nifio basan-
dose en la longitud y espesor de
ellas,

En los varones se puede obser-
var la falta de descenso de los tes-
ticulos y en las nifias el poco des-
arrollo de los grandes labios deja
ver los pequefios dandole un aspec-
to caracteristico. En el craneo las
fontanelas son grandes, las sutu-
ras amplias y los huesos blandos
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dan a veces al tacto una sensacién
semejante a la del craneotabes.

La predisposicién a la hemorra-
gia es muy grande, porque tienen
una fragilidad wvascular mayor y
una menor concentracién de pro-
trombina en la sangre que los na-
cidos a término. De ahi el peligro
enorme de cualquier traumatismo,
como el del forceps por ejemplo.
La hemorragia de la base del cere-
bro es tan importante como la fal-
ta de madurez de su sistema ner-
vioso para explicar el cuadro clini-
co del prematuro. Aproximadamen-
te la tercera parte de todos los pre-
maturos v el 90%4 de los que pesan
menos de 1.000 gramos, padecen
hemorragias intracraneales.

Un signo muy importante y que
tiene gran influencia en el futuro
del prematuro es la debilidad mus-
cular que le produce incapacidad
para succionar y por lo tanto difi-
culta la alimentacién y que por cier-
to no guarda relacién estricta con
el peso, pues en tanto que unos
muy pequeflos succionan bien a los
pocos dias, otros mas grandes no
lo hacen hasta el mes de edad.

Los misculos de la pared abdo-
minal son delgados, débiles, v es-
tc afiadido a qué sus orificios es-
tan mal <cerrados explica la fre-
cuencia de las hernias umbilicales
e inguinales,

El aspecto del nifio es de sopor,
los movimientos de los miembros
son escasos y sin vigor, el llanto,
muy escaso, es débil y bajo y lo
han comparado al maullido del ga-
to. La rigidez muscular de los re-
cién nacidos sanos estd exagerada
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y esto parece debido a que, con re-
lacion al de la medula, el desarro-
llo del cerebro es atn inferior al del
nifio a término. Y sin embargo esos
musculos rigidos estan desarrolla-
dos insuficientemente porque son
pequédios v delgados.

Un signo [recuente, especial-
mente en los que pesan menos de
2.000 gramos es la ausencia casi
constante de las manifestaciones de
pubertad post-natal como la secre-
cién mamaria y las pequefias pér-
didas de sangre genitales.

La respiracién es débil, el térax
se dilata incompletamente, a veces
hay retraccién de la regién epigas-
trica, que produce el tiraje de los
débiles; a la auscultacion el mur-
mullo vesicular es débil, porque no
llegan a desplegar completamente
los alvedlos de sus pulmones y és-
tos conservan, en cierto modo el
estado fetal, con un mayor o menor
grado de atelectacia parcial. Ade-
mas los movimientos respiratorios
son lentos, irregulares, en unas o-
casiones con caracter convulsive y
en otras con el tipo de Cheynes-
Stokes. Esta insuficiencia respira-
toria determina wuna cianosis con-
tinua y progresiva acompafiada de
hipotermia y edema azul y duro de
las extremidades, que es de muy
mal pronéstico,

Pero ademéas de esa cianosis con-
tinua y progresiva se observan
también crisis sibitas de asfixia
con apnea en que los tegumentos
se ponen casi negros pero con con-
servacién de los ruidos del cora-
z6n; el cuerpo se enfria y con fre-
cuencia sobreviene la muerte, En
muchos de esos casos a la autop-
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sia no se encuentra ninguna lesién
que la explique y la hipotesis mas
aceptable es la de un incompleto
desarrollo del centro respiratorio
que a veces parece se clvidara de
funcionar. Por eso algunos autores
consideran un tante superficial la
divisién actual en asfixia livida v
asfixia palida, ya que dicha clasifi-
cacién sélo tiene en cuenta la inten-
sidad de los sintomas vy no las
causas que las provocan,

[Las contracciones del corazén
son débiles. la tensién arterial mas
baja de lo normal v con frecuen-
cia se observa bradicardia,

En el aparato digestivo se pue-
den observar sintemas muy impor-
tantes. La mucosa bucal es seca, la
secreciones de dicho aparato es-"
tdn disminuidas, sus funciones son
poco activas y sin energia y la in-
capacidad de utilizacién de las gra-
sas es muy notoria, La ictericia es
mas comiin en estos nifios que en
los normales, El estado de atomia
de la musculatura gastro-intestinal
unido al poco desarrollo de los di-
versos Organos v a la falta de se-
creciones explican la frecuencia de
los trastornos digestivos que en
ellos se presentan y de los cuidados
extremos que se deben tener en su
alimentacién,

La nutricién estd muy alterada
porque hay una disminucién de la
absorcién de los principios alimen-

ticios, las oxidaciones son insufi-
cientes y la desasimilacién exce-
siva,

Uno de los signos capitales del
prematura es la gran deficiencia
para regular su temperatura, Des-
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pués del nacimiento si no le pro-
porcionan calcr artificial ella pue-
de descender a 32% grados, pero
también es muy sensible al calor ex-
cesiva vy puede presentar hiperter-
mia si no se le gradta conveniente-
mente. Se debe ello a que su pro-
duccién basal de calor estd dismi-
nuida, a la falta de reflejos cuta-
neos ya que el frio no produce va-
soconstriccién periférica ni aumen-
to de les movimientos musculares,
v el calor no preduce vascdilata-
ciébn ni aumento de la ventilacién
pulmonar, y por dltime a una ma-
vor pérdida de calor debida a 1la
ausencia o al débil espesor del pa-
niculo adiposo que tiene una fun-
cidén protectora y sobre todo al au-
emento de la superficie cutinea por
relacién al peso, porque de acuer-
do con la ley de Richet la irradia-
cidén de calor es proporcional a la
superficie y es nocién de geometria
que mientras mas pequefio es el vo-
lumen de un cuerpo, mayor es su
superficie por relacién a su peso.
En otros términos un prematuro de
poco peso pierde por cada kilo de
¢l una cantidad de calor mayor que
un nifio normal.

Una consecuencia posible de la
hipotermia es un endurecimiento
especial de la piel llamado esclere-
ma, perceptible sobre todo en la ca-
ra dorsal de los pies, las pantorri-
llsa, los muslos y las nalgas y a ve-
ces también en la cara, el tronco y
los miembros superiores, pero que
no se ve ni en el escroto, el pene,
la palma de las manos vy la planta
de los pies. A la vista la piel apare-
ce palida con manchas
al tacto fria y dura como la cera v

violacéas,
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da la sensaciéon de la de un cada-
ver en estado de rigidez,

Las malformaciones
no guardan relacién con la prema-
turidad porque hay muchos de los
nifios de esta categoria que no pre-
sentan mninguna de ellas y por el
contraric otros de los que tienen al-
gunas de dichas malformaciones
ccmo labio leporino o pie chapin
son normales por otros aspectos,
aunque si se observa cierta frecuen-
cia de malformaciones del corazén
en los prematuros.

Como medio de establecer con
alguna aproximacién la edad del
prematuro se funda ante todo en el
peso y asi a los seis meses de edad
corresponde unc de 1.000 a 1.200
gramos, a los 64 meses de 1.200 a
1.400 gramos, a los 7 meses de
1500 a 1.700, a los 7% meses de

congénitas

'1.700 a 1.900 gramos, a los 8 me-

ses de 2.000 a 2.200 gramos, a los

% meses de 2.300 a 2.500 gramos
v a los 9 meses de 2.700 a 3.100
gramos.

Pronéstico. Para hacer el pronds-

tico se guia principal-
mente por el peso y es esta la ra-
z6n para que los autores hagan una
divisién en prematuros no viables
con peso de 400 a 1.000 gramos,
Iengitud de 28 a 35 centimetros vy
22 a 28 semanas de gestacién, v
prematuros viables de 1.000 a 2.
500 gramos de peso, de 35,1 a 47
centimetros de longitud v de 29 a
37 semanas de gestacién.

Como se comprende facilmente
la mertalidad es muy alta y los re-
sultados publicados por varios au-
tores dan estas cifras: de 91,894 en
nifios de 600 a 1.1000 gramos, de
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64,4%% de 1.001 a 1.500 gramos, de
41,295 de 1.501 a 2.000 gramos, de
28.804 de 2.001 a 2.500 gramos.

Como hecho curioso debo anotar
que la observacién seria de un pre-
maturo de menor peso que haya
sobrevivido es la de Watson y sus
colaboradores que atendieron un
niflo que tuvo al nacimiento un pe-
so de 735 gramos y que bajé a
595 a los 8 dias de nacido.

Otras estadisticas sobre la mor-
talidad en el curso del primer afio
dan estas cifras: por 100 nifios pre-
maturos mueren 45 en la primera
semana, 53 en el primer mes vy 56
en el primer afio, lo que indica que
en general mientras mayor sea su
edad las probabilidades de muerte
son menores. Esta es la ccasién de
repetir que entre nosotros carece-
mes de estadisticas que digan la
frecuencia de la prematuridad, el
promedio de peso y desarrollo de
los niflos de esta categoria y su
mortalidad,

En cuanto al porvenir lejano ce
refiere se puede decir que algunos
de estos nifios se reponen rapida-
mente y llegan a tener un desarro-
llo igual al de los de su misma edad,
pero que en cierto nimero de casos
que algunos autores estiman en un
6024 cuando llegan al estado adul-
to su estado fisico o mental deja
que desear o es francamente desfa-
verable,

Naturalmente no es el peso el
Ginico elemento de juicio y es nece-
sario completar el examen para a-
preciar las deméas manifestaciones
del recién nacido, pues en dltimo
término lo que es decisivo es su gra-

ANTIDQUIA MEDICA

do de madurez, es decir su capa-
cidad vital y esta puede ser dife-
rente en nifios del mismo peso. En
los gemelos nacidos a término y
que con frecuencia pueden ser pre-
maturos por su pequefiez el pronés-
tico es mejor que en otros nifios del
mismo peso. También en los casos
de prematuros simples, es decir sin
causa aparente para ello su pronés-
tico es mejor que cuando hay algu-
na enfermedad importante obrando
sobre su organismo,

Otro elemento que también sirve
de guia es el de la temperatura
pues cuando ella desciende de 34
grados y se mantiene ahi puede
considerarse el caso perdido. Tuve
ccasién de atender un prematuro
de 200 gramos que vivié 10 dias v
Cuya temperatura a pesar de todos
Jos cuidados no llegé en ningén mo-
mento a alcanzar dicha cifra,

Profilaxis. Si en todos los ramos

de la medicina es mas
conveniente la preservaciéon de las
enfermedades que su tratamiento,
en el caso especial de los prematu-
ros ella tiene una enorme importan-
cia. Es por eso indispensable ejer-
cer una buena vigilancia pre-natal
para diagnosticar y tratar oportu-
namente las enfermedades de los
padres para que la madre tenga una
adecuada alimentacién, un trabajo
moderado, con reposo adecuado, e-
vitando la fatiga fisica excesiva.
Ciertos estados como hemorragias,
placenta previa, separacién prema-
tura de la placenta normalmente in-
sertada, ruptura precoz de las mem-
branas son susceptibles, en la opinién
de algunos especialistas, de medidas
que tienden a prorrogar lo mas posi-
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ble la duracion de la gestacion,
porque se debe tener en cuenta que
unas semanas mas de ella significa
en muchos casos la posibilidad de
vida para la criatura.

Pero si a pesar de todas las pre-
cauciones y de todos los recursos
empleados se presenta el parto pre-
maturo se debe entonces evitar con
rigurasa escrupulosidad todo lo que
pueda perjudicar al organismo del
nifio. En primer lugar, segtin el con-
cepto de los autores que he tenido
ocasion de consultar todos los a-
nalgésicos y anestésicos usados du-
rante el parto son perjudiciales; al-
gunos consideran al éter como el
menos peligroso y a los opiaceos
como contraindicados.

Schreiber ha comprobado por
examen microscopico lesiones cere-
brales en los nifios cuyas madres
recibieron analgésicos durante el
parto y Clifford estudié los efectos
de los medicamentos dichos en una
serie de nifios que habian presenta-
do signos de sufrimiento en el G-
tero, que nacieron por cesarea Yy
que comprendian los que habian
muerto precozmente, Por el examen
quimico de la sangre y el micros-
copico de los diversos tejidos, en-
tre ellos el cerebro, dicho autor
sostiene que el uso de anestésicos y
analgésicos tiende a provocar o a
aumentar el grado de asfixia en el
nifio que es quiza el factor mas im-
portante de mortalidad, ya que en
el hospital de Boston fué la causa
principal de muerte en 58%; de las
284 autopsias. La explicacién mas
plausible de ese hecho se basa en
las alteraciones patolégicas desen-
cadenadas por la anoxemia tales
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como la acumulacién de ac’do car-
bénico y lactico y el aumento de
los hidrogeniones en el organismo.
La anoxemia obra sobre las células
produciendo
estados de estimulo descarga ener-
gética y paralisis, pérdida de tono
en la fibra lisa de los vasos sangui-
necs v los capilares, dilatacion vy
extravasaciéon de plasma y hemo-
rragia,

nerviosas sucesivos

La asfixia puede considerarse en
esos casos como la consecuencia
de los procescs de congestion, ede-
ma, hemorragia y degeneracion de
los tejidos. Esos sintomas estan
condicionados por la intensidad y
la duracién de la anoxemia y por
la suceptibilidad de los tejidos. De-
bido a su acciéon depresiva, espe-
cialmente sobre el centro respirato-
rio los analgésicos administrados
con el fin de aminorar los sufrimien
tas de la madre, pueden incremen-
tar el estado asfixico del nifio y
exagerar el grado de su anoxemia,
lo cual aumenta lz intensidad de
los sintomas cerebrales y a menu-
da las lesiones permanentes que
pueden dejar,

La gravedad de las lesiones que
a veces determina la asfixia en los
nifios que nacen bajo la influencia
de anestésicos se puede apreciar
no sélo por las muertes que provo-
ca sino por los resultados lejanos
que se observan en aquellos que
han sobrevivido y que han tenido
transtornos mentales, como lo com-
probd Schereiber en la autopsia de
numerosos casos en los que encon-
tré la muerte y degenracién de zo-
nas localizadas del cerebro.
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Naturalmente no es posible en
un breve resumen como el presen-
te, citar mas referencias acerca de
este tema tan interesante, pero por
lo expuesto se pueden apreciar las
funestas consecuencias que para el
niloc pueden tener los anestésicos
durante el parto, especialmente si
se trata de prematuros, y ello de-
be inducir al médico a ser en ex-
tremo prudente y cauteloso en su
administracién y a saber resistir a
las demandas de la madre que bus-
ca la disminucién de sus sufrimien-
tos pero que ignora que ello se ve-
rifica a veces a costa de la salud o
de la vida del hijo. -

En un estudio sobre la significa-
cion obstétrica de la prematuridad,
por el doctor Daniel G, Morten, de
Los Angeles, se anota la contribu-
cién enorme a la fenomenal baja
de mortalidad de los prematuros,
obtenida en los dltimos 5 afics en
el hospital de la Universidad de
California, gracias a la practica de
los obstetras de dicha Institucién
de evitar la analgesia y la aneste-
sia cuando estas puedan contri-
buir a una anoxemia fatal,

Tratamiento: El tratamiento del

prematuro debe ha-
cerse  con un cuidado riguroso,
parque muchas veces el olvido a
omisién de un detalle puede traer
consecuencias funestas para su vi-
da. Como la asfixia es mas fre-
cuente en estos nifios que en lng
nacidos a término, y como pueda
presentarse desde antes del naci-
miento, convieme hacer un ligero
recuento de las causas que, ade-
mas de las apuntadas antes, pue-
den producirla, v que el cbstetra

J
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debe tratar de suprimirlas ¢ de a-
tenuarlas realizando asi una profi-
laxis de ella.

Tales causas pueden provenir de
la madre, como sucede cuando hay
dificultad en ella para la hematosis
normal y, por consiguiente, la oxi-
genacién de la sangre del nifio se-
ra insuficiente; tal es el caso de una
neumonia grave, de convulsiones
eclamticas que tanto impiden la res-
piracién, o de cardiopatias descom-
pensadas. O pueden depender de
la placenta, una de cuyas [uncio-
nes es mantener, tanto del lado ma-
terno como del fetal, por un proce-
so de difusién, una tensiéon igual de
oxigeno, y esto puede estar impe-
dido cuando hay una compresién
exagerada sobre la placenta como
en las contracciones uterinas muy
intensas o con un intervalo muy
corto entre ellas, como puede ocu-
rrir con la administracién de pitui-
trina; o cuando hay un estado te-
tanico del utero; o cuando hay un
desprendimiento parcial de la pla-
centa que priva a ésta de parte del
flujo sanguineo materno y por lo
tanto de oxigeno al feto en la mis-
ma proporcidén. O pueden provenir
de anomalias del cordén como en
la trombosis, la periflebitis, los nu-
dos, el prolapso o las circulares al
rededor de alguna de las partes del
cuerpo del feto, O depende, por dl-

timo, de defectos congénitos del
corazén  fetal que disminuyen su
capacidad impulscra, pero no de

anomalias de sus vasos cardiopul-
monares porque todavia no se ha
establecido la funcién pulmonar,

Tan pronto como haya nacido
el prematuro se le debe abrigar
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convenientemente para evitar un
enfriamiento inicial, que puede ser
muy grave, y en caso de asfixia se
se procede a limpiar de mucosida-
des sus vias respiratorias superio-
res haciendg aspiracién mediante
una sonda, y si a pesar de una li-
gera estimulacién periférica no res-
pira pero tiene circulacién satisfac-
toria y no presenta exagerada fla-
cidez, se contintia la aspiracién, se
secciona el cordén a unos 20 cen-
timetros de la pared abdominal, se
coloca ahi una pinza y se inyectan
en la vena umbilical 3 miligramos
de lobelina, exprimiendo luego len-
tamente el cordén de modo de ha-
cer pasar el medicamento en la cir-
culacién general del nifio, y cuan-
do éste haya efectuado algunas
boqueadas se le aplica al rostro una
mascara de oxigeno.

Pero si la situacién parece de-
sesperada, es decir con circulacion
apenas perceptible, palidez, acen-
tuada flacidez, consistencia gelati-
nosa de los tejidos, entonces se a-
conseja emplear la técnica siguien-
te: inyeccién del estimulante en la
vena umbilical v hacer expresién
del cordén pero sélo en una longi-
tud de cinco centimetros, colocan-
do ahi una pinza para impedir el
retorno de la sangre. Hasta este
momento” el estimulante no ha pe-
netrado en la circulacién general
del nific, pero queda pronto a ser
utilizado, Después se introduce una
sonda de goma o un tubo rigido
mediante laringoscopio infantil en
la traquea y se hace una aspira-
cién a fondo de la laringe y la tra-
cuea, luego se insufla oxigeno ba-
jo presién intermitente y en segui-
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da se renueva la expresion del cor-
dén para hacer llegar el estimu-
lante a la circulacién del nifio y que
debe ser una dosis suficiente para
provocar una boquada manifiesta
y movimientos respiratorios sub-si-
guientes.

Después se retira la sonda o el
tubo y se continfia
dor ordinario de oxigeno. Hay que
advertir que estos inhaladores de
exigeno son muy buenos cuando el
nifio ha respirado, pero inatiles y
peligresos por el tiempo que hacen
perder, si no ha respirado.

con un inhala-

Como se aconseja en algunos ca-
sos la mezcla de oxigeno con anhi-
drido carbénico como estimulante
de la respiracién, ello no es oportu-
no en la asfixia del recién nacido
porque los analisis de su sangre
demuestran que en lugar de una
tension de anhidrido carbénico de
unos 38
puede observarse hasta de 65 a 80
milimetros, y no parece légico afia-
dir mas anhidrido carbénico cuan-
do ya hay un exceso peligroso de
él,

Es evidente que todo esto se de-
be -hacer con el minimo de maltra-
to para el nifio, dada su gran fra-
gilidad. Combatida la asfixia se
procede a pesarlo y a tomar su tem
peratura para formarse una mejor
idea de su estado. En caso de hipo-
termia debe colocéarsele en seguida,
cuando esto es posible, en una in-
cubadara de tipo individual, cuya
temperatura debe ser para unos au-
tores entre 27 grades C. y 32 gra-
dos C. y para otros entre 29,5 gra-
dos C. v 33,3 grados C. y con un
grado de humedad entre 55 y 60.

milimetros de mercurio

ANTIOQUIA MEDICA



Naturalmente todo esto debe ha-
cerse bajo la vigilancia de una en-
fermera experta que durante los
primeros dias deberd tomar la tem-
peratura rectal cada 4 horas para
evitar tanto la hipotermia como la
hipertermia, puesto que ambas son
perjudiciales al nifio, hasta lograr
que aquella se estabilice entre 36,7
grados C. y 37,8 grados C., aun-
que Blackfan dice que los prematu-
ros mas pequefios parecen estar
mejor con una temperatura un gra-
do inferior a la normal y que cuan-
do se pretende hacerla subir a ese
nivel se produce hipertermia, ‘pecu’
liaridad esta que desaparece a me-
dida que el nifio va ganando de pe-
so. La rapidez con que se obtiene
la termoregulacién tiene cierta im-
portancia prondstica,

Hay también cuartos de aire a-
condicionado con temperatura, hu-
medad y pureza convenientes, vy
que algunos autores consideran su-
pericres a las incubadoras, pero
que sélo pueden encontrarse en cli-
nicas u hospitales, y por lo tanto
mas dificiles de procurar, Si no se
dispone de esos recursos se puede
obtener un buen calentamiento del
nifio colocandclo en una cuna o
una canasta cuyos lados se cubren
con mantas v en donde se mantie-
ne e] calor por medio de bolsas de
agua caliente protegidas en tela,
colocandolas al rededor del cuerpo
del nifio v rencvandolas oportuna-
mente y la humedad del aire se ob-
tiene colocando cerca un recipien-
te con agua hirviendo.

Al nifio que necesita estos cuida-
des no se le puede bafiar por el pe-
ligro de enfriamiento y sélo de

7
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cuando en cuando se embadurna
de aceite. El baflo no se le podra
dar hasta tanto que el nifio haya
demostrado bien su capacidad de
regulacién de la temperatura, Por
esa misma razén los examenes mé-
dicos deben ser hechos lo méas ra-
pidamente posibles y sélo las veces
que se los considere extrictamente
necesarios, ojala dentro de la mis-
ma incubadora,

Después de atender a la calefac-
cién del prematuro se debe preocu-
par por evitarle toda clase de infec-
ciones, porque dada su fragilidad
y la pobreza de sus defensas aque-
llas pueden ser facilmente morta-
les. Por eso el personal que lo a-
tiende se debe reducir al médico y
a una enfermera experimentada v
cuidadosa que deben observar la
mas extricta asepsia en sus contac-
tos con el nfio v cubrirse el ros-
tro con caretas para evitar la trans
misién de las comunes y graves en-
fermedades respiratorias. Ninguna
otra persona debe tener acceso a
él v la curiosidad que generalmente
despiertan estas criaturas debe ser
severamente controlada,

Viene después el problema de la
alimentacién, En las primeras doce
horas no se da ningan alimento vy
apenas se le suministra oxigeno en
abundancia, pero sin llegar a pro-
vocarle excitacién y se le cambia
de vez en cuando de posicidon; pa-
sado este término si el nifilo ha de-
mostrado su  capacidad de retener
una pequefia cantidad de agua des-
tilada se le dard solucidn de glu-
cosa al 5%, por pequefias cantida-
des. En el sequndo o tercer dia se
le empezara a dar leche de mujer
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en cantidad que depende de la fa-
cilidad con que el nifio la tome ¥y
la tolere, pero en general procu-
rando proporcionarle unas 33 calo-
rias por kilo de peso y por dia y
aumentando a los cinco dias hasta
90 a 130 calorias por kilo v a las
2 0 3 semanas se puede llegar a
darle 130 o 150 calorias y en algu-
nos casos, sobre todo los mas pe-
quefios, puede ser aconsejable su-
bir a las doscientas calorias por
kilo de peso y por dia, pero sin ol-
vidar que es un buen principio dar
la menor cantidad de alimento con
la cual prospere bien, sobre todo
cuando se ha llegado a la cifra de
130 calorias.

En general la leche de mujer es
la mas conveniente, pero como no
siempre es posible obtenerla se pue-
de reemplazar con otras leches vy
hay en el comercio algunas de ellas
que han sufrido modificaciones y
‘que por eso parecen mdas adecuadas
que la sola leche de wvaca, puesto
que la experiencia ha demostrado
que son de una tolerancia mayor
para la digestion delicada del pre-
maturo, Entre ellas hay Olac, que
es una leche cuya grasa estd sus-
tituida por aceites vegetales, Nes-
tégeno v Alacta semi-descremada
que son descremadas en parte. E-
ledon que es una leche acida y tam-
bién descremada, muy aconsejable
en estos casos segiin el criterio de
algunos pediatras, aunque otros pre
fieren la leche condensada.

Algunos prematuros son capaces
de tomar el tetero y algunos llegan
a poder recibir el pecho de la ma-
dre pero en los mas débiles esto no
es posible vy hay que acudir a la
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cuchara o al gotero para darles el
alimento en pequefias cantidades,
muy despacio y con cuidado, pero
hay casos en que tampoco esto es
posible vy hay necesidad de acudir
a una sonda, generalmente del No.
10, que se puede pasar por la boca
o por la nariz, aunque no siempre
la estrechez de esta lo permite y
que cuando es ejecutado por una
persona experimentada raras veces
da lugar a accidente,

Los prematuros tienen dos moti-
VOS para poseer una provisién me-
nor de vitaminas que los nifios nor-
males, en primer lugar por la inte-
rrupciéon de su  desarrollo intrau-
terino y en segundo lugar porque
la misma causa que la ha provoca-
do puede a la vez haber disminui-
do la absorcién materna de vita-
minas y por consiguiente la provi-
sién del organismo del nifio.

Por eso todos deben recibir una
dosis profilactica de dichas vitami-
nas. En primer lugar se debe admi-
nistrar la vitamina K. y en concep-
to de algunos seria preferible dar-
la a la madre en el dltimo periodo
del embarazo y al principio del tra-
bajo, ya que se ha demostrado su
eficacia, pero cuando ello no ocu-
rre se le debe proveer al nifio tan
pronto nazca y se debe repetir al
cabo de unas horas si hay algan
sintoma inquietante, Esto se basa
en que en los primeros dias hay
una hipoprotrombinemia fisiolégica
pero que en los prematuros adquie-
re mayor importancia porque la
fragilidad de su sistema circulato-
rio lo hace mas propenso a las he-
morragias,
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‘Como estos nifios no han disfru-
tado de las ultimas semanas de la
vida intrauterina que es un perio-
do de activa calcificacién de sus
huesos, estan muy predispuestos
al raquitismo, y sus necesidades en
calcio y fésforo son mayores, por
eso a partir de la primera semana
se debe empezar a darles uno de
los concentrados de vitaminas A.
y D. que hay en el comercio au-
mentando la dosis gradualmente
hasta llegar a una dosis tres o cua-
tro veces mayor de lo normal Al
-mismo tiempo se debe dar la vita-
mina C. a la dosis de 25 a 50 mili-
gramos. Aunque se sabe poco res-
pecto a las necesidades de los dis-
tintos factores del complejo B., al-
gunos autores han informado que
hay aumento mas rapido de peso
consecutivo al uso de concentrados
de ese grupo.

Es frecuente también observar
cierto grado de anemia en los pre-
maturos y parece conveniente dar
el hierro asociado al complejo B,
a partir del primer mes.
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Algunos autores, partiendo de la:
idea de que la hormona folicular de
la madre es de necesidad vital pa-
ra la critura hasta poco antes del
nacimiento han aconsejado su uso
en el tratamiento de los premutu-
ros. Su administracién puede ser
por via oral o subcutanea., He te-
nido oportunidad de emplearla en
unas pocas ocasiones obteniendo
un rapido aumento de peso y noto-
ria mejoria del estado general,

En cuanto a la duracién que de-
ban tener estos cuidados es muy
variable en cada caso y depende
de la manera como se comporte el
nifio porque para darlo de alta es
necesario que demuestre su capaci-
dad de conservar la temperatura
normal en el medio ambiente que
ha de rodearlo, que tolere la ra-
cién alimenticia que necesita para
recuperar su atraso y que sus de-
fensas puedan resistir las agresio-
nes externas.

Para resumir lo relativo al tra-
tamiento se puede sintetizar asi: ca-
lentar el nifio, evitarle infecciones.
v nutrirlo convenientemente.
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ENSENANZA Y FORMACION PROFESIONAL DEL PERSONAL MEDICO
Y DEL PERSONAL AUXILIAR DE SALUD PUBLICA

GABRIEL GIRALDO JARAMILLO
Cénsul General de Colombia en Suiza.

Informe de las labores de la IV Asamblea Mundial de la
Salud, que el Cénsul General de Colombia en Ginebra rinde
al Ministro de Relaciones Exteriores.

Ginebra, mayo 25 de 1951..

Sefior

Ministro de Relaciones Exteriores

Bogota.
Sefior Ministro:

Uno de los aspectos méas origi-
naled y sin duda mas interesantes
de esta IV Asamblea HMundial de
la Salud ha sido el relativo a las
discusiones de caradcter técnico que
se han desarrollado sobre la ense-
flanza vy la formacién rofesional
del personal médico v del personal
auxiliar de salud piablica.

Se ha escogido este tema para
inaugurar las discusiones técnicas
en vista de que encierra uno de los
problemas mas graves v de mayo-
res consecuencias en lo que se re-
laciona con la salud publica: la fal-
ta de personal médico y auxiliar y
las deficiencias de la ensefianza
profesional, no sélo en los paises
atrasados, sino atn en naciones de
un alto nivel de civilizacién.

La penuria de médicos, sobre to-
do en los pueblos pequefios v en los
centros rurales, que se ha anotado
«con mucha frecuencia en Colombia,
parece que es un problema general,
segtin se desprende de las informa-
<iones recogidas por la Organiza-
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debe representar en la

cion Mundial de la Salud. Existe
un cierto nimero de paises, espe-
cialmente los americanos y los asia-
ticos en que la carencia de perso-
nal técnico suficiente es la causa
principal del bajo nivel de la salud
piblica; pero atin en paises mas
desarrollados como en los Estados
Unidos falta ain mucho por hacer
en esta materia,

No menos graves son las conse-
cuencias de una formagién profe-
sional deficiente y limitada de los
médicos o la preparacién apresura-
da y empirica del personal auxiliar;
en muchos paises y creo que sea
el caso de Colombia—Ia ensefianza
médica trata dnicamente de formar
médicos destinados a la curacién
de determinadas enfermedades, pe-
ro no proporciona a los estudiantes
una concepcién sana de la vida de
la nacién y del papel que el médico
sociedad.
Es decir que la Medicina se sigue
considerando como una simple pro-
fesion individual olvidando su tras-
cendental funcién social,

En muchos paises las Facultades
de Medicina se encuentran ajsladas
de la comunidad y noc tienen rela-
cién alguna con los servicios de sa-
lud pablica; la ensefianza médica
debe tender a la formacién de ele-
mentos que tengan una mejor com-
prensién de los problemas sanita-
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rios, y que al paso que alcancen
una mayor preparacidon técnica,
consideren sus conocimientos en
relacion intima con la vida de la
poblacién y con sus condiciones e-
condmicas y sociales.

Pocas son las facultades de Me-
dicina que han creado catedras de
Medicina social en la que deben es-
tudiarse todos los factores sociales
que intervienen en el proceso de la
higiene piblica; que estudie la ha-
bitacion, los géneros de trabajo, el
tipo de alimentacién, las condicio-
nes religiosas, politicas, econdmi-
cas de la comunidad. El/ ensdyo
hecho en la Universidad de Bruse-
las en donde los estudiantes reciben
cursos de medicina social de trein-
ta horas en el Gltimo afio, han te-
nido muy satisfactorios resultados.
El enfermo es seguido por el estu-
diante, no s6lo en el Hospital, en
donde en cierta forma se encuentra
“despersonalizado”, sino en su pro-
pio medio ambiente, en su casa, en
su trabajo etc, De esta manera el
estudiante se inicia en los aspectos
médico-sociales de su profesién,
hasta hoy generalmente descuida-
dos.

Las discusiones técnicas compren-
dieron tres aspectos diferentes:

I — Formacién médica de los es-
tudiantes, que comprendia los si-
guientes puntos:

a) La formacién actualmente da-
da a los estudiantes de Medicina
los prepara de manera satisfacto-
ria para resolver los problemas tan-
to sociales como técnicos que se
presentan en e} ejercicio de la Me-
dicina, incluyendo la medicina pre-
ventiva,
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b) Naturalmente de la ensefian-
za, incluyendo las practicas, que
convendria incluir en los progra-
mas de estudio a fin de conseguir
que los estudiantes de medicina
sean satisfactoriamente preparados
para asumir las responsabilidades
que les incumben desde el punto
de vista técnico v social,

¢) Métodos aconsejables para a-
celerar, mediante esfuerzos hechos,
tanto en el plano nacional como in-
ternacional, la realizacién de las
mejoras aconsejables en la forma-
cibn médica de los estudiantes,

2 — Formacién de especialistas de
la salud pablica, que comprende los
siguientes aspectos:

a) Factores que influyen sobre
el desarrollo de los servicios de sa-
lud piablica, teniendo en considera-
cién las necesidades familiares, so-
ciales v nacionales y les recursos
en personal y en material sanita-
rio,

b) La formacién actual de los
especialistas de la salud ptiblica en
relacién con las funciones que les
estan encomendadas en la colecti-
vidad (establecimientos de ense-
flanza, personal docente, progra-
mas, métodos, formacién practica).

¢) Factores que ejercen una in-
fluencia sobre el ntimero de candi-
datos deseosos de consagrarse a
las actividades de salud pablica y
principales profesiones en que con-
viene hacer el reclutamiento,

d) Examen de las nuevas cate-
gorias de especialistas cuya necesi-
dad se hace sentir y naturaleza de
la ensefianza que debe darseles pa-
ra su formacién técnica.
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e) Métodos que deben emplear-
se para facilitar, mediante esfuer-
zos de orden local, nacional e in-
ternacional, la realizacién del me-
joramiento buscado de los especia-
listas de salud puablica,

3 — Formacién del personal auxi-
liar, que comprende los siguientes
asuntos:

a) Categorias diversas del per-
sonal auxiliar actualmente emplea-
das en los servicios médicos y sani-
tarios, teniendo en consideracion
sus funciones y una formacién a-
propiada,

b) Cambios que seria convenien-
te introducir en las materias y en
los métodos de ensefianza a fin de
mejorar y desarrollar los servicios
prestados por el personal auxiliar.

c) Categorias nuevas de perso-
nal sanitario cuya formacién se ha-
ce necesaria.

d) Medidas que deben tomarse
para el cumplimiento de los objeti-
vos anteriores (b y ¢) en lo que se
relaciona con el personal docente
y las facilidades de formacién (in-
cluido el material de ensefianza vy
los trabajos practicos). Aspectos
que pueden influir en el recluta-
miento de los candidatos para la
formacién contemplada,

e) Métodos que deben emplear-
se para facilitar, mediante esfuer-
zos emprendidoes a la vez en el plan
nacional e internacional, la realiza-
cién del mejoramiento y de los pro-
gresos proyectados en la formacién
del personal auxiliar,

Las discusiones técnicas se basa-
ron en los puntos anteriores asi co-
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mo en las informaciones suminis-
tradas por las delegacicnes de 23
paises representados en la Asam-
blea; entre los paises hispanoameri-
canos, el Brasil, el Uruguay y Ve-
nezuela presentaron informes muy
completos sobre la situacién de la
ensefianza médica y del personal
auxiliar,

Uno de los informes mas com-
pletos y que presenta sugesticnes y
referencias mas interesantes es el
de la delegacién francesa, prepara-
do por los doctores G, Giraud, De-
cano de la Facultad de Medicina
de Montpellier y por el Profesor
Santenoise, director de la Escuela
Nacional de Salud Publica,

Este informe comprende los si-
guientes puntos:

I — Formacién del personal mé-
dico.
I Ensefianza de la medi-
cina,

2 Ensefianza  universitaria
de la Higiene y de la Me-
dicina Social,

II — Formacién basica del per-
sonal sanitario (diferente
de les Médicos.

I Farmacéuticos,

2 Dentistas.

3 Veterinarios.

4 Comadronas.

5 Enfermeras.

6 Asistentes
les.

7 Ingenieros sanitarios.

médico-socia-

IIl — Escuela Nacional de Salud
Pablica,
IV — Formacién del personal mé-

dico y sanitario en los te-
rritorios de la Francia ul-
tramarina.
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Por considerarlo de un especial
interés para ese Despacho, me per-
mito presentar a continuacién un
resumen de las discusiones técni-
cas y de las observaciones hechas
por los expertos sobre cada uno de
los puntos objeto de estudio,

La historia de la ensefianza mé-
dica esta dominada por los progre-
sos de la pedagogia que enriquece
sus métodos; por las conquistas de
la ciencia y de la técnica que am-
plian sus dominios, por las necesi-
dades de la sociedad que determi-
nan su programa,

Esta triple adaptacién se ha im-
puesto particularmente en el curso
del ultimo cuarto de siglo. En mu-
chas paises el Gobierno y las auto-
ridades académicas han nombrado
comisiones encargadas de estudiar
la revisién de los estudios médicos
y de las disciplinas conexas, La A-
sociacion Médica Britadnica ha a-
delantado sus investigaciones des-
de el punto de vista del cuerpo mé-
dico; la Asociacién general de es-
tudiantes de Medicina de Paris
desde el punto de vista de la juven-
tud universitaria, la Asociacién de
Colegios americanos de Medicina
desde el punto de vista del perso-
nal docente, Otras muchas institu-
ciones cientificas se han venido o-
cupando de este asunto.

Ya en tiempos de la Sociedad de
las Naciones, la Organizacién de
Higiene —antecesora de la OMS—
se habia ocupado de la
de higienistas; en la OMS varios
comités de expertos se ocupan de
este problema.

formacién

El objetivo esencial de este mo-
vimiento es el de llevar a la ense-
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flanza un nuevo espiritu, nacido de
las necesidades de la época y del
progreso social; coordinar las eta-
pas, las ramas, los métodos de la
enseflanza; armonizar la formacién
de los diversos agentes que concu-
rren a la protecciéon de la salud;
extender la experiencia del estu-
diante haciéndola pasar del labo-
ratorio y del hospital a la consulta
externa, al hogar familiar, al servi-
cio de higiene, al dispensario de a-
yuda social; hacerlo trabajar en e-
quipo con la enfermera, la asisten-
te social, el ingeniero sanitario, el
estadistico; dar a los elementos psi-
colégicos, econdémicos y sociales, a
la medicina constructiva, a la medi-
cina preventiva v a la medicina res-
tauradora la parte que le correspon-
de al lado de la medicina curativa;
tales son las recomendaciones for-
muladas desde hace 25 afios por
todos aquellos que, individualmen-
te o en grupo, se han ocupado de
la formacién de los médicos, las
enfermeras y el personal sanitario
de toda clase.

No puede negarse que la Medici-
na social ha hecho algunos progre-
sos en varios paises, particularmen-
te en los Estados Unidos, Gran
Bretafia, Francia y los estados es-
candinavos. Pero es necesario ex-
tender esta obra a todos los paises
y particularmente a aquellos que,
como los hispanocamericanos, nece-
sitan para su rehabilitacién sanita-
ria, una completa transformacién
de los métodos de ensefianza y de
los principios basicos del ejercicio
de la medicina,

Algunas de las observaciones he-
chas por los expertos pueden apli-
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carse estrictamente a Colombia; el
cuerpo médico, los hospitales, la
Escuela de Medicina, los mismos
profesores actian aisladamente; li-
mitados a la practica de la medici-
na curativa muchos médicos ig-
noran a los higienistas v desatien-
den la llamada de la opinién pabli-
ca, de las autoridades, de la socie-
dad que les sclicitan una mayor
vinculacién en la lucha por la pre-
servacién de la salud,

La enseflanza médica se encuen-
tra atomizada; como lo dijo grafi-
camente uno de los delegados, al
estudiante de medicina se le sumi-
nistran una serie de llaves que a-
bren determinadas cerraduras, en
vez de una llave maestra que abri-
ria todo el conjunto del dominio
médico. Se establece una separa-
ci6n total entre la enseflanza pre-
clinica y la ensefianza clinica; se
descuidan los elementos psicolégi-
cos y sociales en provecho de los
elementos somaticos,

Es necesario que estos diversos
elementos aislados sean reempla-
zados por el establecimiento de re-
laciones continuas, por la coordina-
cion y la sintesis. La formacion del
médico debera estar ligada a la de
las enfermeras y a la de todas las
categorias de agentes sanitarios.

Mas atn, el estudiante de medici-
na, la enfermera, el asistente social,
en cierta medida el higienista, el
ingeniero sanitario y el estadistico,
formaran equipo. El ideal seria que
fuesen formados en diferentes sec-
ciones de una misma escuela y re-
cibieran la misma ensefianza ba-
sica,

610 —

El Hospital deberia integrarse
en el conjunto de las instituciones
sanitarias; cultivarda 1la medicina
preventiva como la medicina social
v se relacionara estrechamente con
la Facultad para cumplir asi mas
adecuadamente sus funciones do-
centes,

La Facultad de Medicina solici-
tara las opiniones y el concurse de
los servicios sanitarios, de las orga-
nizaciones de seguridad social, de
las obras médico-sociales, del cuer-
po médico, de los mismos estudian-
tes. Debera velar por la coordina-
cion, mejor atn, por la unidad de
la ensefianza,

La escuela secundaria vy la Fa-
cultad ensefiardn a los adolescen-
tes la manera de estudiar, de obser-
var, de pensar, de juzgar, como
deben analizarse y conducirse, co-
mo deben considerar el matrimonio,
la educacién de los nifios, cémo lle-
nar cabalmente los deberes profe-
sionales y civicos.

En una palabra la ensefianza de-
bera ser abierta a la vida y debe-
ra darse en la vida misma; prepa-
rando para los deberes del médico,
de la enfermera, del higienista, de-
beres humanos ante todo, tendra
como objeto esencial al hombre.

Los medios de que se valdra la
Organizacién Mundial de la Salud
en la divulgacion de estos princi-
pios, en la ayuda a todos los pai-
ses para su enseflanza y practica
y en el cumplimiento de programas
de largo alcance relativos a estas
materias seran: la documentacién,
la convocacién de comités de ex-
pertos, la distribucion de becas, la
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organizacién de cursos y de reu-
niones de estudio, el suministro de
publicaciones y de material de en-
seflanza.

Como puede verse se trata de
un programa de extraordinaria im-
portancia cuyo alcance no es nece-
sario relievar; seria quizas conve-
niente que se llevaran estas ideas
a la Universidad Nacional v a las
Facultades de Medicina que fun-
cionan en el pais, pues todo esta
mostrando que una reforma de los

programas nacionales en estas ma-
terias se hace necesaria, o que,
cuando menos, deberia comenzar
a estudiarse,

Por correo ordinario se remiten
a ese Despacho los informes pre-
sentados por los distintos
asi como los informes de las comi-
siones respectivas.

Soy del sefior Ministro su muy
atento y seguro servidor,

N. B. Copia de este informe fue
remitido al Ministerio de Higiene.

paises,

RESUMEN DE CONJUNTO

SINDROME DE ADAPTACION GENERAL Y ENFERMEDADES DE
ADAPTACION (*)

Preliminares.

Diariamente y en los ultimos
meses, quienes a las ciencias mé-
dicas nos dedicamos, vemos de
continuo la introduccién en la lite-
ratura médica de todos los paises,
de un nuevo término y una nueva
patologia: ese término es la “A-
daptacion”, v esa patologia son las
“Enfermedades de Adaptacion”;
busco en este estudio hacer cono-
cer entre nosotros estos conceptos
v crear una nueva inquietud cienti-
fica; en las paginas siguientes se

DR. JAIME BETANCOURT OSORIO

Jefe de Clinica Interna.

estudian e interpretan las tesis emi-
tidas por H, Selye, descubridor del
proceso de la adaptacién, buscan-
do siempre encontrar la parte prac-
tica de la teoria. Es de recordar que
H. Selye llevé a cabo observacio-
nes mdaltiples de orden bioquimico
e histopatolégico para concluir en
los hechos anotados. Escasisimos
trabajos de experimentacién o de
orden clinico se han llevado a ca-
bo posteriormente y sélo el tiempo
dird cuanto de real hay en estos
nuevos conceptos de medicina ac-
tual.

(*) Conferencia pronunciada en la R. C. M. (Reunién de Clinicas Médicas) el dia 25 de

Mayo de 1951).
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Conceptos Generales:

Cuando el organismo es someti-
do a la accién de un estimulo o a-
gente externo o interno, de orden
fisico o quimico, téxico o infeccio-
so, psiquico o traumético ' (estimu-
lo que puede llamarse noxa, trau-
ma etc,) o cuando el organismo se
somete a la sencilla accién de una
sustancia, se crean en él unos cam-
bios bien conocidos hasta ahora;
son las manifiestaciones especificas
con que el organismo reacciona ha-
cia determinado agente, reacciones
que son caracteristicas del agente
estimulante; pero ademas de tales
reacciones especificas como son
por ejemplo las determinadas por
la accién de la tiroxina, las accio-
nes producidas por la heparina (en
el primer caso el aumento del pulso
y del metabalismo basal, en el se-
gundo caso la disminucién de Ia
coagulacién), se producen en el or-
ganismo una serie de cambios ines-
pecificos que él pone en juego cuan-
do es scmetido a la accién de un
estimulo, tensidn, esfuerzo, o ur-
gencia (Stress), cambios que muy
poco varian con el agente estimu-
lante; pues bien: aquellas reaccio-
nes inespecificas constituyen el sin-
dreme de Adaptacion General que
sintetizamos 5. A, G.

Debemos recordar que ambos
cambios, los especificos y los ines-
pecificos, estan entremezclados: los
unos pasivos, los provecados direc-
tamente por el agente estimulante;
los otros activos vV que constituyen
el S. A, G. Por ésto precisamente
es por lo que nunca se presenta el
S. A. G. en su forma pura vy para
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decir que determinada manifiestas
cion pertenezca al S. A. G. debe-
mos comprobar que se produzca
siempre que se determine una reac-
cién general (sistémica) cualquiera
que sea el estimulo. (H. Selye).

En resumen: a) cualquier esti-
mulo sistémico (o sea que afecte
grandes porciones del organismo)
pone en juego un sindrome con ma-
nifestaciones generales, en todos
los casos analogas; b) este sindro-
me determina la Adaptacién; ¢) la
adaptacién puede causar enferme-<
dad y luego veremos cémo puede
llevarse a cabo este proceso.

Ante todo hemos de anotar al-
gunas observaciones llevadas a ca-
bo en clinica y en experimentacién;
normalmente la exposicién al esti-
mulo causa a la vez dafio (shock)

y defensa (contrashock); en au-
sencia de hipéfisis, las manifesta=
ciones de dafio (ilcera gastrica,
hipotermia, hipoglicemia, hipoten-

si6n) se hacen atin peores mientras
que la mayor parte de las reaccio-
nes defensivas (fiebre, hiperglice-
mia, hipertensién, disolucion del te-
jido linfatico) desaparecen. Ade-
mas, en ausencia de hipéfisis, los
animales pueden no volver a res-
ponder con produccién de corticoi-
des, nombre dado a la secresién a-
dreno-corfical, auncuando sean ex-
puestos a severos vy letales estimu-
los y su resistencia desciende a li-
mites inferiores.

La naturaleza se vale de un me-
canismo de defensa en el cual hay
una produccidén hipofisiaria de cor-
ticotrofina y se establece asi una
manera de tratar el estimulo (co<
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mo factor de enfermedad) “imi-
tando el fenémeno del contras-
hock”, administrando por ejemplo
A, C. T. H, o corticoides, Cuando
se llevaban a cabo las primeras in-
vestigaciones en este capitulo de la
adaptacién se observé que el exce-
so de A, C. T. H. o corticoides por
wvia endégena {estimulo) o exdgena
(aplicados) puede ser causa de en-
fermedad v es el caso de la hiper-

tensién, arterioesclerosis, diabetes,
gota, miocarditis, etc., que serian
anormales o excesivas reacciones

de adaptacién, Asi surgié el con-
cepto de las Enfermedadzs de A-
daptacién.

Como sintesis de las considera-
ciones anteriores podemos estable-
cer:

I Cuando el organismo es some-
tido a la acecién de un estimulo que
afecte grandes porciones del cuer-
po, estimulo llamado Sistémico, por
ejemplo el frio, infecciones, intoxi-
caciones, fatiga, etc., se producen
varios cambios somaticos que cons-
tituyen el S. A, G.; entre esos com-
bios figuran la involucién del siste-
ma timo-linfatico, la hipertrofia
corticoadrenal (con descarga de
sus hormonas, de acido ascorbico,
de lipidos), tdlceras gastrointestina-
les. Algunas manifestaciones de
este sindrome, principalmente el
proceso adreno-cortical, son con-
venientes al organismo puesto que
se ha observado que el animal sin
tal glandula es incapaz, por si mis-
mo, de adaptarse a un cambio o de
sostener la adaptacién anteriormen-
te adquirida a menos que reciba la
terapia de sustitucién,
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inespecifica
alteraciones organi-

II La estimulacién
puede causar
cas como la nefroesclerosis malig-
na, hialinizacién con cambios in-
flamatorios cardio-vasculares, hi-
pertensién, etc., consecutivas a la
exposicién al frio v a la
cién por proteinas. Analogos cam-
bios se producen si los tejidos son
sometidos a la accidn de prepara-
dos antero-hipofisiarios o de los
mineralo-corticoides,

intoxica-

Se llama “estimulo de alarma”
o agente estimulante o de tension
aquel que es capaz de desencade-
nar la primera fase del S. A. G. y
ain tode el sindrome,

Es de anotar que el S, A. G. no
s6lo representa un reajuste a los
cambios creados en el ambiente si-
no que representa una reaccién de
adaptacion del organismo para con-
sigo mismo, es decir, que tiene que
desarrollarse, en mas ¢ menos tiem=
po, un proceso como si dijéramos
de aprendizaje del organismo con-
tra posteriores exposiciones a esti-
mulos o estados de tensién o urgen-
cias del porvenir vy buscar mante-
ner un estado de adaptacién una
vez que se ha adquirido (segunda
fase del S. A. G. o fase de Resis-
tencia; la primera fase se llama
Reaccion de alarma). Como ya se
anotdé el proceso de adaptacién
puede, per se, causa inmediata de
enfermedad: esto altimo es el tras-
cendental concepto surgido de estas
nuevas ideas de patologia y de fi-
sio-patogenia pues, debido a una
mala adaptacién, se desarrollarian
una serie de enfermedades unas por
exceso dz adaptacién, otras por de-
ficiente adaptacidén, otras porque

— 613



ella se hace por caminos distintos;
asi surgieron las enfermedades aho-
ra llamadas por hiperadaptacion,
hipoadaptacién y por desadapta-
cién; entre ellas, como mas tipicas,
tenemos la hipertensién, las enfer-

Todo agente de estimulo |
provoca acciones, . k

Ambas fases (fase Shock o dafio,
fas¢ de contrashock o defensa) se
verifican por medio del sistema hi-
pofiso-cortical que impide la prime-
ra y favorece la segunda,

medades reumaticas, todas ellas
verdaderas mesenquimopatias, los
sindromes psicosomaticos y, en los
viejos, la patologia de la degenera-
cion tisular que a diario vemos en
ellos.

Especificas: efectos propios del agente,
Inespecificas: el S, A. G. con fase de shock

y luego fase de contrashock.

Las acciones especificas pueden
ser locales o generales; pero las ac-
ciones inespecificas siempre son ge-
nerales, es decir, sistematicas, por-
que afectan todos o casi todos los
sistemas celulares, '

Esquema de las hormonas que juegan un papel importante en el S. A, G.

|| H. Glucocorticotropa - corteza suprarenal - glu-

El estimulo sobre
la HIPOFISIS:

cocorticoides.
H. Mineralocorticotr. - corteza -suprarenal - mi-

] neralocortoides.

Entre los glucocorticoides hay
varias hormonas, pero las principa-
les son el compuesto E 6 Cortisona,
y el compuesto F, Entre los mine-
ralocorticoides recordamos la Deso-
xicorticosterona o D. O, C. A, 1la
Dhidrocorticosterona.

En la corteza suprarenal se han
identificado, hasta el momento ac-
tual, 29 sustancias esteroides entre
las cuales hay, fuera de las anota-
das, progestinas, andrégenos, 17-
cetoesteroides.

Por la accién inespecifica del es-

timulo la hipéfisis aumenta la secre--

cidon de A. C. T. H. de accién pre-
dominantemente  glucocorticotropa
y disminuye la secresion de las
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otras hormonas  antero-hipofisia-
rias: gonadotropa, somatotropa o
del crecimiento, tirotropa, prolacti-
na, efc.

Se deduce de las consideraciones

~anteriores que por la mineralocor-

ticotrofina, por los corticominera-
les, pod la accién inespecifica del
estimulo se pueden pprovocar varias
lesiones patolégicas entre las cua-
les tenemos: nefroesclerosis, hia-
linosis. enfermedades “reumaticc-~
alérgicas” del sistema colageno; ta-
les lesiones se impiden por reduc-
cién del sodio o de las proteinas o
administrando A, C. T. H., gluco-
corticoides (cortisecna), o por las
sales acidificantes,
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Sindrome de adaptacién general
(Segin H. Selye).

Definicién: Es el conjunto de
reacciones generales inespecificas
que sobrevienen en el organismo
como consecuencia de la continua
exposicién a noxas sistémicas, Uno
de los motivos que mas llamaron
la atencién de quienes primero in-
vestigaron en este sentido v que a
diario lo vivimos en los cuadros mé-
dicos, urgentes o né, fue el encon-
trar (como lo vimos en las consi-
deraciones generales) que
ples alteraciones morfologicas, fun-
cionales y bioquimicas eran las mis-
mas fuese cualquiera el agente es-
timulante, pues ellas son debidas a
la accién inespecifica del estimulo.
El S. A. G, englcba varios perio-
dos que enumeraremos en su orden
de aparicién:

multi-

I Reaccion de alarma 6. R, A
Es el conjunto de reacciones o ma-
nifestaciones inespecificas que Ia
brusca exposicion a un estimulo
sistémico determina, estimulo al
cual el organismo no se ha adap-
tado. Algunas de estas manifesta-
ciones son sélo pasivas cocmo vya se
anoté (dafio o shock), otras son
manifestaciones activas de defensa
o contrashock. De alli que en la R.
A. se consideren dos fases:

a) Fase de Shock: se caracteri-
za por la depresion del sistema ner-
vioso, hipotonia, hemoconcentra-
cién, hipotensién, hipotermia, le-
siones capilares, desintegracién ce-
lular  generalizada, hipocloremia
hiperpotasemia, hiperglicemia v
luego hipoglicemia, acidosis, per-
meabilidad de la membrana celular,
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leucopenia y luego leucocitosis, eo-
sinopenia y filceras gastrointestina-
les. Esta fase dura minutos u ho-
ras, y, a menos que se produzca la
muerte, viene luego el contrashock;
en esta fase se inicia la produccién
de corticoides, de corticotrofina vy
de adrenalina pero ello propiamen-
te pertenece a la fase de defensa o
de contrashock,

b) Fase de contrashock: com-
prende los fenomenos de defensa
contra el shock, como su nombre
lo dice; en ella se observa hiper-
trofia cortical adrenal e hiperfun-
cién, involucién timolinfatica y los
signos inversos a los anteriormen-
te anotados (asciende la presién
arterial, hiperglicemia, hiperclore-
mia, aumenta la diuresis, alcalosis
y, a veces, hipertermia),

Il Fase de resistencia é F. R.:
Anteriormente se esbozd en qué
consistia; representa el conjunto
de reacciones sistémicas inespeci-
ficas puestas en juego debido a la
prolongada exposicién a un estimu-
lo al cual el organismo no se ha a-
daptado, Todos los autores estan
de acuerdo en gque su principal ca-
racteristica es el aumento de la re-
sistencia hacia un agente estimu-
lante y el descenso de ella pa-
ra otros estimulos, es decir que, en
la fase de resistencia, el organis-
mo se adapta a un agente A, Cons-
ta de la resistencia a otros agentes.
La mayor parte de los cambios bio-
quimicos de la R, A, desaparecen
durante la fase de resistencia v, a
veces, se cbserva una inversién por
ejemplo hipercloremia, Si el estado
de resistencia se prolonga, ella se
agota y por el continuo trabajo de
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adaptacién, lo que se ha dado en
lamar “energia de adaptacién” o
simplemente adaptabilidad, se copa
al maximo v el organismo entra
progresivamente en fase de agota-
miento.

Podemos hacer agui algunas im-
portantes consideraciones: el orga-
nismo puede adaptarse a cualquier
estimulante sistémico y en la diaria
observacién lo comprobamos, inclu-
sive la adaptacién al traumatismo,
o la desnutricién, al ayuno y expe-
rimentalmente se ha comprobado
que los animales se adaptan a gran-
des cantidades de radiaciones ioni-
zantes. Vemos aqui vislumbrar una
manera de explicar por qué “no hay
enfermedades sino enfermos”; todo
ser vivo, con un ancestro cargado
de factores en pro y en contra, mo-
delado de varias maneras a través
de los afios ya transcurridos, some-
tido a numerosos estimulos de las
méas variadas formas y grados reac-
cionara ante un agente estimulante
general o de tensién de una manera
propia y concordante con la "ener-
gia de adaptacion” asi creada, bien
sea para aumentar esa adaptabili-
dad o para crear una R, A, que a
su vez puede regresar o poner a
prueba la resistencia del organismo
e impedir el agotamiento,

il Fase de agotamiento O, F, A,
Es el conjunto de reacciones sisté-
micas (o generales) que en altima
instancia se desarrollan como re-
sultado de una exagerada exposi-
cién a un estimulo al cual el orga-
nismo no puede sostener por mas
tiempo la adaptacién. Es de anotar
que por adaptado que se halle el
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organismo no puede permanecer
por tiempo indefinido en fase de
resistencia, en el parrafo anterior
lo vimos, hacia unas condiciones
que siempre seran anormales; asi
se agota la adaptacién y volvemos
a la R. A, mas intensa, con sus le-
siones caracteristicas (pérdida de
lipidos corticales, dlceras gastro-
intestinales, etc.). Se considera, se-
gtin H. Selye, que ya en este esta-
do de agotamiento es imposible
crear una nueva resistencia y es fa-
cil el desenlace,

Nota: Se ha llamado «energia de adap-
tacién» la capacidad que tiene el organis-
mo para resistir a diversas variaciones
del medio externo o interno. Equivale a
la de antiguo conocida como «capacidad
de reserva del organismo humanos.

Resumen e interpretacién de lag
fases del S, A, G,

Como vemos el S, A. G. consta
de tres fases, el pase de la una a
la otra puede faltar o puede hacer-
se brusca o progresivamente. Los
fenémenos de la primera fase o R.
A, (principalmente el periodo de
shock) son predominantemente pa-
sivos e igual sucede con la F. A.:
en cambio los fenémenos de la se-
gunda fase o F. R, son principal-
mente activos, es decir, puestos en
juego por el organismo,

En la fase de contrashock y mas
especialmente en la F. R, los cam-
bios de la fase de shock desapare-
cen y atn pueden invertirse con
respecto a la primera fase de R. A,
es decir, podemos encontrar hiper-
tension, hipertermia, hiperglicemia,
alcalosis, etc, Ciertas enfermedades
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por hiperadaptacion sucederian en
el momento en que el organismo
responde, como si dijéramos, con
un  “hiper-contra-shock”, es decir
que en vez de llegar sélo a los li-
mites normales o a la F. R., se ex-
cede en su mecanismo de adapta-
cién y aparece, hipertensién, hi-
perglicemia, (diabetes?), hiperclo-
ruremia, hipertermia, etc,, etc., in-
termediados por uno u otro o am-
bos sistemas hormonales corticoa-
drenales: glucocorticoides, minera-
locorticoides.

Por ello vemos que, en general,

con A, C, T. H., cortisona imita-
mos la fase del contrashock.

Caminos que el organismo puede
tomar en cada fase,

Estando en la fase de R. A, pue-
de pasar: a la

a) mnormalidad?. b) al déficit
crénico (“shock crémico™) surgien-
do entonces las enfermedades por
hipoadaptacidn, ¢) F. R. que, como
no puede sostenerse indefinidamen-
te, tiene a su vez tres caminos:
“desandar” el camino recorrido pa-
sando por la F, de contrashock
hacia la normalidad; hiperadaptar
se y surgen asi las enfermedades
por hiperadaptacion, o entrar en fa-
se de agotamiento que dura poco y
es muy facil el desenlace.

El organismo puede hacer “su

adaptacién” y reaccionar con ma-
nifestaciones de hiperadataciéon vy
de hipoadaptacién  simultaneamen-

te; tenemos asi las enfermedades

por desadaptacion.
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Factores que producen o determi-
nanel S A, G,

Tales factores se conocen con el
nombre de “estimulos de alarma”
o agentes de tensiébn que causan
reaccién general, es decir, que de-
terminan en extensas regiones del
cuerpo una desviaciéon del estado
de reposo normal. Enumeraremos
someramente los principales de
ellos:

1) - Quemaduras: se sabe que si
son extensas producen hiperemia
cortical, lesiones gastroduodenales
(tlcera de Curling); la accién so-
bre las suprarenales se verificaria
por medio de la hipéfisis 0 sea por
medio de la hormona adrenotropa.

2) - Temperatura: La exposicion
a temperaturas extremas causa al-
teraciones en la mayor parte de los
tejidos del cuerpo; asi sucede con
el frio intenso y cuando una parte
del organismo es sometida a la
congelacion: entonces aparecen las
manifestaciones de la reaccién de
alarma; por otra parte en la insocla-
ciéon se han observado alteraciones
analogas, trastornos éstos evitados
si se aplican corticominerales (D.

O, €; Ay,

3) - Los rayos X y las radiacio-
nes ionizantes, debido a su gran pe-
netracién, provocan facilmente es-
timulacion y alteraciones generali-
zadas, condicién esencial en el S.
A. G. Observamos asi cémo en la
enfermedad por irradiacién se han
comprobado los fenémenos carac-
teristicos de la R, A.; fuera de Ia
conocida accién que sobre los lin-
focitos tienen los rayos X, accién
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directa, hay otra accién indirecta
que se verificaria por un mecanismo
hipéfiso-cortical porque en el ani-
mal desprovisto de suprarenales la
irradiacién no provoca atrofia ti-
molinfatica, fendmeno que si se
presenta cuando tal - glandula, el
timo, se somete a la irradiacién di-
recta a pesar de carecer de supra-
renales,

4) - Estimulos nervioscs: Los im-
pulsos que por complejas, vias tras-
mite el sistema nervioso a diversas
partes del organismo pueden, si el
estimulo es intenso, causar reaccién
general. La simple tensiéon emocio-
nal, la ira el temor, etc.,, pueden
provocar R, A, y de hecho la pro-
vocan. La influencia neurogénica
en ciertas formas de hipertension
es bien conocida de todos los médi-
cos no sbélo como causa sino como
cecadyuvante de agravacién de la
va existente: bien conocida de los
médicos es la necesidad del repo-
so psiquico v el buscar sustraer del
inconsciente aquellos problemas ba-
gicos creadores de estados de ten-
sién y angustia en el paciente hi-
pertenso. Se considera que por los

centros vegetativos del hipotalamo.

se llevaria la influencia generaliza-
da del estimulo emocicnal o del im-
pulso nervioso.

5) - Ejercicic muscular: Tanto en
el ejercicio muscular intenso como
en el reposo absoluto se provocan
cambios caracteristicos de la R, A.;
en el primer case se trataria de una
verdadera hipoadaptacién. En el
caso de confinamiento al lecho se
han comprobado variadas altera-
ciones bioquimicas. Baste recordar
cémo el estado normal del sér es
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el movimiento para ver qué reajus-
tes ha de wverificar un organismo
cuando a los extremos de reposo o
de ejercicio es sometido.

6) - Infecciones: Es de la practi-

ca diaria, todos podemos confir-
marlo, que a cada momento obser-
vamos coémo en varias infecciones
generales se hacen manifiestos al-
gunos cambics independientemente
del agente patdgeno mismo. Sabi-
do es que la adrenalectomia dismi-
nuye la resistencia a la infeccion y
clasicas son las observaciones cli-
nicas de cémo en las infecciones
hipertéxicas se encuentran frecuen-
temente astenia, adinamia etc., ¥
atnt la muerte debidas a intensas
hemorragias adrenales que pueden
llevar al sindrome de Waterhouse-
Friederichsen,

7) - Trauma: Desde el simple tra-
umatismo quirtirgico hasta el gran
traumatismo accidental despiertan,
y en la practica lo vemos, la R, A.
y adn todo el S. A. G.; en el orga-
nismo surge la necesidad de recu-
peracién y de adaptacién cuando
ha habido la intensa destruccién
celular, hemorragias, etc. Recor-
daremos aqui cémo en la etiologia
de la Caguexia de Simmonds jue-
ga un importante papel el antece-
dente de los partos laboriosos pues
encontrado gran alteracién
vascular v celular de la hipéfis's
anterior en las pacientes fallecidas
en uno de ellos,

se ha

8) - Hemorragia: La hemorragia
masiva es también un intenso esti-
mulo de alarma y asi cabe esperar-
lo puesto que tras una intensa re-
percucion generalizada a todas las
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células del organismo. Consideran-
do a la hipertensién arterial (algu-
nas formas) como debida a una en-
fermedad por hiperadaptaciéon se
establece gue la accion terapéutica
de la sangria masiva seria debida
al shock asi provecado sin descon-
tar, es logice, la accidén depletiva
de la misma.

9) - Drogas: Entre ellas s6lo ano-

taremos, por su importancia prac-
tica, las mostazas sulfuradas o ni-
trogenadas, usadas para el trata-
miento de algunas reticulo-endo-
patias; tales sustancias ' tendrian,
fuera de su accién directamente
linfatica, una accién leucolitica por
medic de las suprarenales.

Observaciones experimentales
han mostrado que dosis altas de
mostazas, de tiodrea y atn la mor-
fina determinan lesiones histolégi-
cas en las suprarenales, De aqui
surgié el uso de la cortisona y del
A, C. T. H. en las leucemias agu-
das.

10) - Hormonas: Como mas expli-
plicativa recordaremos la accion
de la insulina que por la hipoglice-
mia provocada actiia como un fuer-
te estimulo para todas o casi to-
das las células del organismo y de-
termina, en algunos casos, cam-

bics similares a los obhservados en
la R, A.

11) - Dieta: El simple ayuno v la
desnutricién actian como intensos
estimules de alarma, principalmen-
te en el segundo caso, pues sz ha
chservade una desviacién de la
funcién endocrina de la  hipdfisis:
aumento de la corticotrofina vy dis-
minucién de las otras hormonas an-
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terohipofisiarias con la consecutiva
involucién de los 6rganos genada-
les, de las mamas, etc., en contrapo-
sicion con el aumento del tamafio
corticoadrenal (“Sindrome de Cas-
tracién” observando en los pri-
sioneros de guerra). La hiperali-
mentacién crénica y en especial si
es muy rica en proteinas, determi-
na atrofia seminal e hipertrofia
cortical; recordaremos aqui cémo
en algunas formas de hipertension
arterial, enfermedad de adaptacién,
esta indicada la reduccién de pro-
teinas en la dieta.

Metabolismo y S, A, G.

Durante la primera y tercera fa-
se hay catabolismo protéico, y las
reservas de H. C. O, y de lipidos
son gastadas y adn agotadas, Du-
rante la fase de resistencia se ob-
serva una curva de tolerancia a la
glucosa de tipo diabético; en la
hiperfuncién adrenocortical, debi-
do a que los glucocorticeides son
antagonicos de la insulina, se ob-
serva que en ocasiones se produce
resistencia a esta hormona: por
ello precisamente el A, C. T. H. v
la cortisona son hiperglicemiantes;
durante la R. A., el estado de ten-
sién  generalizado provocado por
un estimulo sistematico, hay una
descarga de A, C, T, H. que bien
pudiera iniciar la diabetes en indi-
viducs - genéticamente predispues—
tos. Es posible que en la diabetes,
segun H. Selye, haya una hiper-
produccién de hormonas glucocor-
ticoides vy corticominerales que ex-
plicaria la degeneraciéon hialina vas-
cular con relativa frecuencia cob-
servada en tales enfermos (arterio-
esclerosis, nefroesclerosis),
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Enfermedades en la actualidad
consideradas de adaptacion:

H. Selye, creador del sindrome
de adaptacién, las divide en pri-
marias y secundarias; las primarias
son aquellas por lesién de los mis-
mos 6rganos de adaptacién, hipé-
fisis, corteza suprarenal, compre-
sion de la arteria renal; las enfer-
medades secundarias son las de-
bidas a una respuesta anormal de
esos mismos o6rganos ante un esti-
mulo para el cual se requiere adap-
tacion. Por otra parte, como ya lo
vimos, las enfermedades pueden ser
por hipo, hiper o desadaptacion
seqin que el trastorno sea debido
principalmente a deficiente, a ex-
cesiva o a una desviacién del pro-
ceso de adaptacion. Un cuadro si-
néptico del mismo autor, es el si-
guiente:

a) Por hipofunciéon del mecanismo
de adaptacion:

1) enfermedades primarias: en-
fermedad de Simmonds (hipo-
funcién pituitaria), enfermedad
de Addison (hipofucién adreno-

cortical).
2) enfermedades secundarias
por insuficiente respuesta

de los organos de adapta-
cion: shock secundario (hi-
pofuncién cortical relativa),
erosiones gastrointestinales

agudas, sindrome de W. F.

b) Por hiperfuncién y por disfun-
cién:

1} Enfermedades primarias: en-
fermedad de Cushing, tumo-
res suprarenales, cromafino-
mas, estrechez de la arteria
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renal y otras nefropatias hi-
pertensionantes.

2) Enfermedades secundarias
por excesiva o insuficiente
respuesta de los 6rganos de
adaptacién: algunas formas
de hipertensién, periarteritis
nudosa, arterioesclerosis, ne-
froesclerosis, algunas nefritis,
enfermedades reumaticas, e-
clampsia, algunas formas de
apendicitis y tonsilitis, ar-
tritis gotosa, ciertas formas
de diabetes, algunas enfer-
medades psicosomaticas.

En el esquema anterior figuran
las enfermedades en las cuales es
méas definida la alteracién sufrida
en el mecanismo de adaptacién; pe-
ro hay muchisimas enfermedades
que, por una u otra razén podero-
sa, se consideran enfermedades de
adaptacién:; haremos una enumera-
cién de las principales:

1—Enfermedades debidas a insu-
ficiente resistencia: shock, sin-
drome de W. F., infecciones
generales agudas y graves por
ejemplo colera, difteria hiper-
téxica, septicemias a cocos.
2—Enfermedades del metabolismo:
diabetes, la llamada “hipogli-
cemia familiar”, delgadez.
3—Enfermedades del tiroides: el
hipertiroidismo; la cortisona vy
el A. C. T. H benefician el
exoftalmos y las crisis de hi-
pertiroidismo. Algunas formas
de hipotiroidismo,
4—Fnfermedades pancreaticas:
ciertas pancreatitis y necrosis.
5—Enfermedades

teo-articular:

del sistema os-
artritis reuma-
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toide, artritis hipertrofica, go-
ta, osteoartropatia hipertro-
fiante pnéumica de P. M., el
“raquitismo renal”, algunos ti-
pos de infantilismo.

6—Enfermedades pulmonares: as-
ma y T, B. C. pulmonar.

7—Enfermedades  cardiovascula-
res: hipertensién, arterioescle-
rosis, periarteritis nudosa que,
segiin las ideas actuales, es
una reaccién arterial a diver-
sas substancias  antigénicas;
arteritis temporal v fiebre reu-
matica,

8—Organos genitales femeninos:
las funciones normales del o-
vario, estd demostrado, pueden
ser inhibidas por tensién o es-
timulo sistémico y es el caso
de la pubertad retardada; si
la accion estimulante se ejerce
pasada la pubertad tendremos
la amenorrea como enferme-
dad de adaptacion (H, Selye).
Durante el embarazo es de a-
notar la eclampsia.

9—Sistema hemopoiético y hemo-
patias: algunas anemias ferro-
privas, la leucemia (principal-
mente la aguda), algunas a-
granulocitosis; las reticuloen-
doteliosis: sarcoide de Boeck,
Gaucher, N, Pick, Hodking,
Shiiller Chr,

10—Enfermedades renales: muy es-
pecialmente el sindrome del
nefrén inferior o “crush sin-
dreme”, nefroesclerosis y glo-
merulonefritis.

11—Enfermedades de los ojos: iri-
tis, uveitis, coroiditis, oftalmia
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simpatica, retinitis pigmenta-
ria, entre las principales,

12—Ozganos genitales masculinos:
algunas formas de hipogona-
dismo por disminucién de la
secreciéon de  gonadotrofinas
durante el estimulo, y en espe-
cial, transtornos psicosomati-
cos sexuales por mala adapta-
cién a los estimulos de la vi-
da diaria.

13—Enfermedades gastrointestina-
les: muy especialmente la coli-
tis ulcerativa y mucosa, tlcera

gastrointestinal, algunas for-
mas de tonsilitis v apendicitis
(H. Selye).

14—Enfermedades cutaneas: espe-
cialmente la psoriasis, el lupus
eritematoso diseminado agudo,
eritema nudoso, esclerodermia,
dermatitis atopica, algunas a-
lergias cutaneas y edema de
Quincke, etc,

15—Enfermedades del sistema mus-
cular: de una manera mas ad-
mitida la miastenia gravis vy la
distrofia muscular progresiva.

16— Psiconeuropatias: transtornos
psicosométicos, algunas neuro-
sis, neurastenia, encefalitis i-
nespecifica, esclerosis en pla-

cas.

Consideraciones finales,

Podemos indudablemente esta-
blecer que el concepto del S. A, G.
no es etioldgico, en el sentido es-
tricto de la palabra, para muchas
enfermedades ahora consideradas
enfermedades de adaptacion, Es
una transcendental idea, hipotesis
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o como queramos llamarla, de or-
den etiopatogénico y [isiopatogéni-
co que tiende, busca y que en rea-
lidad consigue explicarnos el meca-
nismo de produccién y aparicién
dz multiples procesos, la variacién
que los sintomas de diversas enfer-
medades presentan vy el por qué
mejoran o curan algunas de ellas
cuando se aplican drogas que de
estas investigaciones surgieron (A.
C. T. H. v cortisona) o medidas
terapéuticas desde hace tiempo co-
nocidas. La mayor importancia del
concepto del S. A, G. y de las en-
fermedades de adaptacién reside
seguramente en la universalidad de
su aplicacién a todas las ramas de
la medicina: todas, absolutamente
todas las especialidades médicas o
quirdrgicas, en laboratorio y en
biologia.

Es una nueva manera de enfocar
la enfermedad, una tesis de patolo-
gia general que intenta demostrar
cémo neuroendocrino
juega una parte decisiva en la apa-
ricién, curso, recuperaciéon o desen-
lace fatal de muchas enfermedades.
Ella nos da una explicacién de por
qué medidas terapéuticas inespeci-
ficas son benéficas para varias en-
fermedades; es el caso de la pireto-
terapia, shockterapia, aplicacién pa-
renteral de proteinas extrafas, san-
grias, el ayuno, la inanicién que ac-
tuarian provocando R. A. o S. A.
‘G, por estimulacién hipofisiaria de
A. C. T. H. y glucocorticoides. Nos
explica cé6mo se producen multiples
enfermedades hasta ahora tenidas
como de etiologia desconocida o en
las cuales se han admitido, con ra-
zones poderosas, varios factores

el sistema
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caso de la escle-
rosis en placas, hipertensién esen-
cial, periarteritis nudosa, artritis
reumatoidea, psoriasis, colitis ulce-
rativa cronica, tlcera gastroduode-
nal, etc. ctc., entre las principales.

etiolégicos; es el

En cada una de esas enfermeda-
des la igual o similar accién ines-
pecifica de los variados estimulos

explicaria por qué se produce la
misma entidad como resultado fi-
nal. Las dispares consecuencias

clinico-patolégicas, o sea la varia-
bilidad de las enfermedades resul-
tantes, se deberia a que el 6rgano
de choque o sistema afectado por
la accién inespecifica del estimulo
es diverso y en unos casos sera la
piel, en otros los ojos, en otros el
sistema nervioso, el aparato car-
diovascular, el mesenquima, el te-
jido colageno, las articulaciones,
etc, etc. El mismo H. Selye recuer-
da cémo un mismo germen puede
determinar cuadros completamente
distintos por ejemplo lupus eritema-
toso diseminado agudo. T. B, C.,,
pulmonar, eritema nudoso, granu-
lomas, etc., por el bacilo de Koch.

La resistencia hacia un agente
se hace a consta de la resistencia
hacia otros agentes estimulantes,
es decir, la “energia de adapta-
cién” estard ocupada en resistir a
un estimulo y por consiguiente la
adaptacion que el organismo tenia
es puesta a prueba y puede pasar
a fase de agotamiento. Tenemos
asi la explicacién de las llamadas
muertes inexplicables, o a causa
banal, complicaciones inesperadas.

Revisando los conceptos anterio-
res veremos que persisten zonas
obscuras en el S, A, G. y aspectos
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contradictorios a primera vista, pe- un blogue - indisoluble psicofisico

ro ello es poco puesto que conside- en todo momento sometido a esti-
ra al organismo en totalidad, como mulos internos o externos,
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ATENEQO DE NEUMOCLOGIA

ANOTACIONES SOBRE ESTREPTOMICGINA

El tiempo transcurrido desde que
la estreptomicina entrd a formar par
te del equipo terapéutico en la cam
pafia contra la tuberculosis no ha
hecho sino confirmar la utilidad de
aquella droga, que constituye una
de las mas valiosas armas en tan
arida lucha, cuando quien la lleva
en sus manos tiene la suficiente in-
formacion para su emple@, requisi~
to sobre cuya trascendencia no se
ha reparado con la debida atencidn
y de cuyo menosprecio se derivan
para el paciente, cuando su emplec
no tiene la indicacién adecuada,
no sélo el perjuicio econdémico, que
seria el menor, acarreado por la
consecucién de drogra de alto cos-
to en la cantidad necesaria para un
tratamiento largo, sino la pérdida
de un tiempo precioso cuando de
ese antibiético se aguarda todo y

se establece un compéas de espera’

en los demas métodos terapéuticos,
v la creacién de un estado de re-
sistencia bacilar que traeria funes-
tas consecuencias el dia en que vya
con una verdadera indicacién se
pretendiese hacer uso de arma tan
eficaz.

En este comentario no preten-
demos hacer estudio global de la
estroptomicina en su accién anti-

(*) A cargo del Instituto del Térax.
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tuberculosa sino simplemente atraer
la atencién sobre algunos puntos.
En lo referente a la accién en gene-
ral de la droga queremos sélo recor
dar que como indicacién primor-
dial en el tratamiento de la tuber-
culosis pulmonar por ella, son las
formas exudativas las méas benefi-
ciadas, casi que las tnicas e inclui-
mos en esas formas las manifesta-
ciones caseosas y atelectasicas. En
confirmacién de tal aserto podria-
mos invocar el trabajo que publi-
camos en Antioquia Médica (1),
en donde con el estudio de apre-
ciable nimero de casos pudo evi-
denciarsd los porcentajes verdade-
ramente halagiiefios de mejorias o
curaciones radiolégicas en las for-
mas bronconeumdnicas. en las neu
nodulares exudativas, fi-
bronodulosis, infiltrados diversos v
formas cavitarias, hahiéndose re-
velado la maxima eficiencia en las
lobulillares exudativas o sea las
comunmente denominadas bronco-
neumdnicas. Unos pocos casos de
formas fibrosas observades no cb-
tuvieron mejoria,

monicas,

En reciente estudio de los docto-~
res A. N. Bracci, C. A. Pifiero v
otros (2) las estadisticas eviden-
cian los marcados efectos favora-
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bles en las formas exudativas. Asi
en un total de 102 casos de formas
broncégenas exudativas hay 55,9%
de mejorias, 25,59 de curaciones
y 7,894 estacionarios, En tantc
que en 54 casos de formas bronco-
genas productivas obtienen 55,
594 mejorias, 148%( curaciones vy
2494 estacionarios, Igualmente, en
21 casos de formas hematdgenas
exudativas los resultados son: 33,
394 mejorias, 42,894 curaciones vy
4,704 estacionarics. En cambio en
formas hematégenas productivas
los resultados en 15 casos son: me-
joria 6094, v estacionarios 4094.

Pero, como deciamos en un prin
cipio, no pretendemos en estas li-
neas el estudio global de la estrep-
tomicina en su accién en la tuber-
culosis sino comentar algunos pun-
tos. Es uno de ellos el estado de
perplejidad en que nos hallamos
cuando queremos echar mano de
algiin antibiético en el tratamiento
de la tuberculosis, porque hay en
{a actualidad tres y quiere surgir
un cuarto, el viomycin, que han re-
velade accién apreciable y cuyas
caracteristicas de especificidad no
se han perfilado suficientemente o
al menos nosotros no hemos halla-
do algo satisfactorio al respecto
para que el tisilogo ante un caso
concreto se defina por uno de ellos
sin tomar en cuenta las considera-
ciones de precio en el mercado, Es
verdad que entre nosotros se lle-
van la palma, gratuitamente podria
mos decirlo, la estreptomicina vy el
Pas en tanto que miramos desde-
fosamente el TBIl, droga que ad-
winistramos en mil ocasiones para
hocer que se hace. Sin embargo
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Domagk, uno de los adalides en el

estudio dzl TBIl, como gque su des-
cubrimiento tuvo lugar por Beh-
nisch, Metzsch v Schmidt en cola-
boracién con aquél, ha hecho ex-
perimentos bastante significativos
para que no miremos desdefiosa-
mente esta tltima droga. Asi en
cultivos en huevo con Acido para-
amino-benzdico, el acido para-ami-
no salicilico en soluciones al 1 x
5000 o atin menores tiene accién
inhibidora en el desarrollc del ba-
cilo tuberculoso; accién que se ob-
serva en iguales condiciones con
estreptomicina al 1 x 50.000 y al
1 x 100.000 y con el TB1 al 1 x
300.000. Anota Domagk que idén-
tica proporcién ha observado cuan-
do se busca terapéutica efectiva en
el enfermo tuberculoso, pues mien-
tras con el Pas es necesario gran
dosis diaria (5 o mas gramos) vy
con la estreptomicina 1 a 2 gra-
mos, con el TBI1 se requiere inica-
mente 10 a 20 centigramos (3). A-
grega el autor citado que la accion
de la estreptomicina es diferente a
la de los otros dos antibiéticos en
referencia v que no se ha esclare-
cido bien por qué la accién del Pas
comparada con la estreptomicina y
el TB1 es pequefia en los animales
de experimentacién. Presume al
respecto la formacién en esos ani-
males de acido para-amino-benzéi-
co u otro antagonista del Pas.
En sustentacién de esto dice haber
obtenido invitro, por la adicién de
succinato de calcio y otras sustan-
cias que reducen la accién del &ci-
do para-amino-benzoico sobre el
Pas, la eliminacién al menos parcial
de los efectos de aquel acido sobre
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esta tltima sustancia, Dice igual-
mente Domagk que la combinacién
de la estreptomicina con el acido
para-amino-salicilico es posible e
igualmente la de aquéila con e!
TB1, pero que no ha logrado re-
fuerzo alguno en el poder de las
drogas por la combinacién de TBI
v Pas,

Vemos por los datos proceden-
tes que nos hemos permitido traer
a cuenta, que no hay razdn para
que tratemos desdefiosamente al
TBI en su accién antibidtica y ve-
mos igualmente la urgencia de una
observacién comparativa de las
drogas en cuestién en grupos huma-
nos seleccionados para elegir cons-
cientemente la requerida en cada
caso v no tomar la estreptomicina
v el Pas, pero especialmente aqué-
lla, como caballo de batalla cuando
de arma tan valiosa podrian obte-
nerse méas eficientes efectos y me-
nes consecuencias funestas por la
inoficiosa creacién de resistencia
bacilar, dejando su empleo para los
casos de indicacién precisa. Se evi-
dencia pues, como decimos, la ne-
cesidad de mayor espiritu de ob-
servacién, que si lo tuviéramos ha-
bria sido esta la oportunidad de re-
velarlo cuando nos hallamos en la
inminencia de dos congresos tisio-
légicos, uno de ellos nacional, en
nuestra propia ciudad, y una sema-
na después el panamericano del E-
cuador,

No estd por demas anotar que
no hemos hallado en la literatura
que conocemos estudios llevados a
efecto en otros paises en el sentido
de enfocar la triple comparaciéon
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de los tres conocidos antibidticos
en grupos humanos adecuados,

Otro de los puntos acerca del
cual queremos atraer la atencion
en este comentario es la
de la estreptomicina sobre la ca-
verna tuberculosa. Personalmente
tuvimos la oportunidad de hacer un
estudio en tal sentido que hizo
parte del trabajo anteriormente
citado vy que fue publicado en
Antioguia Meédica, Alli en 26
casos, sin infervencién de colapso
terapéutico, se hallaron 10 cura-
ciones radiolégicas, 7 mejorias, 7
sin modificacién aparente y 2 evo-
luciones desfavorables, v en 13 ca-
sos en que intervino ademas el
pneumotdrax hubo 7 curaciones ra-
diolégicas, 4 mejorias v 2 sin modi-
ficacién. No hemos tenido la opor-
tunidad de seguir la observacién de
todos esos casos para obtener la
mejor de las pruebas, la del tiem-
po, pero sabemos de dos de éllos en
que las cavernas han vuelto a ma-
nifestarse radiolégicamente, Esto
que no hace estadistica es no obs-
tante una minima razén de escep-
tisismo, Ademas, en el grupo de 23
enfermos alli estudiados, no todos
con formas cavitarias, y tratados
simultdneamente con el pneumoto-
rax v la estreptomicina, hubo dos
en quienes se presentd lesién cavi-
taria nueva durante el tratamiento.

accién

En la Revue de la Tuberculose
(4) André Meyer v R, Gallard e-
miten el siguiente concepto: “las
cavernas, salvo raras excepciones,
son insensibles a la accién de la es-
treptomicina; a menudo aun apa-
recen o se crecen en el curso del
tratamiento, por otra parte eficaz.
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No se trata de una dificultad de
penetracién en la lesién puesto que
nosotros hemos ensayado sistcméa-
ticamente introduciendo alli &l an-
tibidtico sin obtener por esto mas
éxito”,

En su obra “Tuberculoses trai-
tées par la streptomycine (5) de
C. Bernard, B. Kreis y Mille. A.
Lotte, anuncian rotundamente sus
autores que ‘la tuberculosis cavi-
taria no es una buena forma para
la estreptomicina”. Refieren que
de 88 enfermos, en 7, es decir, el
8094, desaparecié la lesién cavita-
ria después de tratamiento con es-
treptomicina y que en estos casos
observados se trataba de “cavernas
recientes y en general de pequefio
volumen” y agregan: “pero estas
cendiciones no son suficientes para
cbtener un éxito, pues hemos teni-
do la nocidén de lesiones recientes
en 37 casos y en este lote la desa-
paricién de la cavidad fue observa-
da seis veces solamente”. Los au-
tores mencionados consideran que
no podra objetarse el que los tra-
tamientos apenas se han hecho du-
rante un lapso promedio de 2 a 3
meses, pues pacientes tratades du-
rante un afio por causa de menin-
gitis tuberculosa v que presentaban
simultdneamente lesién  cavitaria
han revelado la persistencia de és-
ta al cabo de ese tiempo. Y expre-
san ademéas: “cuando sobre la pe-
licula al mismo tiempo que una
imagen cavitaria existen imagenes
de otro tipo, miliar o nodular, o
aun playa de infiltracién, se obser-
va después del tratamiento la lim-
pieza de ellos y la persistencia de
la cavidad. Y lo que es mas, en su-
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jetos tratados para una tuberculo-
sis no excavada, se puede ver apa-
recer una imagen cavitaria al fin
del tratamiento, La estreptomicina
no impide pues @l crecimiento de las
lesiones cavitarias durante v des-
pués del tratamiento v ella no aca-
rrea la desaparicién sino en un pe-
quefio nimero de casos, Este na-
mero es superior al que se podria
observar en enfermos sometidos a
la sola cura de reposo”.

Después de otras consideracio-
nes alusivas en general a los bené-
ficos efectos de la droga en cues-
tion sobre el cuadro clinico v de la-
boratorio del tuberculoso, los auto-
res franceses a que hemos venido
refiriéndonos consideran que “la
colapsoterapia que, durante medio
siglo, ha hecho su demostracién
frente a este tipo lesional, queda el
tratamiento inigualado de la caver-
na tuberculosa”, y agregan: “Pero
teniendo en cuenta las ventajas res
pectivas que hemos podido sacar
de cada uno de ellos, la asociacién
de los dos métodos de tratamiento
presta eminentes servicios”, “FEsta
asociacién terapéutica es pues jus-
tificada pero no debe ser aplicada
sin discernimiento. El principio di-
rector es que es necesario siempre
temer la aparicién de la resistencia
de los gérmenes a la estreptomici-

*

na

Nosotros no suscribimos en su
integridad esta que podriamos lla-
mar andanada de los autores fran-
ceses confra la estreptomicina en
la lesién cavitaria, a que hemos a-
ludido, porque nuestra propia ex-
periencia, vy ya hicimos referencia
a ella, nos autoriza para esperar al-
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go mas de la estreptomicina en la
lesién cavitaria, Es verdad que no
sabriamos hasta dénde ha influido
la droga y hasta dénde el régimen
higiénico dietético en los casos de
evolucién satisfactoria, pero es un
hecho que hace pocos afios cuando
no habia ingresado aquel antibio-
tico al arsenal terapéutico no dis-
poniamos de tanto optimismo en los
tratamientos de las formas ulcera-
das cuando no mediaba el colapso
gaseoso v que lo esperaban todo de
un régimen adecuado, Es un argu-
mento méas de conciencia que de
ciencia por no disponer de la esta-
distica, udltima palabra en estas
cuestiones, pero su valer es eviden-
te. En cuanto al colapso gaseoso
es un tratamiento de eleccién para
la caverna tuberculosa, pero no
siempre la decisién es tan facil pa-
ra el tisidlogo ante cierto tipo de
lesiones de esta naturaleza cuando
se ve precisado a elegir entre la
creaciéon de un pneumotérax vy la
administracidon de la estreptomici-
na. En ésta debemos prever la crea
cién de la resistencia con su temi-
ble resultado, cual seria el hallar-
nes sin el valioso recurso de la dro-
ga en otro " momento quizds mas
critico de la enfermedad. En aquél,
en el pneumotérax terapéutico, hay
algo no menos temible: la sinfisis
pleural, consecuencia frecuente de
tal indole de colapso aun en los ca-
sos mas favorables y que al des-
truir el fisiolégico deslizamiento re-
ciproco de las hojas pleurales crea
un obstaculo de repercusiones aun-
que tardias, frecuentes, con el cor-
tejo consiguiente de parte del apa-
rato circulatorio. Para la resisten-
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cia al antibiético nos quedan como
recurso en este tipo de terapéutica
los otros antibiéticos, cada vez mas
abundantes, Para la sinfisis no res-
tan mas pleuras. Bien vale pues la
pena en nuestro concepto, cuando
es del caso elegir entre los dos mé-
todos, hacernos estas consideracio-
nes, sin perder de vista la posibili-
dad de que la demora en la crea-
cién de un pneumotérax dé opor-
tunidad a una sinfisis espontanea
que lo imposibilite mas tarde espe-
cialmente en cavernas marginales.
En algunos casos el pneumoperito-
neo podria resolvernos el dilema.

En reciente publicacion en La
Prensa Meédica Argentina (6) los
doctores Bracco, Pifiero y Howard
en un total de 246 enfermos cavi-
tarios tratados por la estreptomici-
na, obtienen los siguientes porcen-
tajes: reduccion: 25,2, desaparicion:
17,8, aparacidon de nueva cavidad:
6,9, insuflacién: 11,3, caseificacion:
1,6 v sin modificacién: 37,8, He-
mos traido a cuanto la estadistica
para subrayar la parte referente a
insuflacién, que, como se anoto,
fue de un 11,395 v el articulo de

" los autores en referencia tiene por

objeto comentar el hecho, pues le
titulan “insuflacién de cavernas en
el curso del tratamiento con estrop-
tomicina”. Es un hecho que casi po-
driamos calificar de paradojal, vya
gue siempre hemos tenido el con-
cepto de la accidén benéfica de la
droga en el bronquio asi como so-
bre los elementos exudativos en ge-
neral y por consiguiente en los del
contorne cavitario, que volvera en-
tonces a permitir el juego de la e~
lasticidad normal y su fuerza con-
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céntrica en beneficio de la obtura-
cién de la cavidad. Los mismos au-
tores franceses que citamos hace
poco (7) consideran que “la estrep-
tomicina puede tener una accion fe
liz sobre la permeabilidad del bron-
quio de drenaje lo que
la retencion intracavitaria”, Sin
embargo los observadores de la pu-
blicacién argentina a que hemos a-
ludido hallaron el mayor ndmero
de insuflaciones en las fases bron-
c6genas de la enfermedad y censi-
deran que no puede vincularse “en
forma directa la insuflacién con el
resultado de la estreptomicino-tera-
pia, pero sugiere que los cambios
que en algunos casos ocurren en el
bronquio por accién del medica-
pueden favorecer la insu-
flacion de las cavernas”, v en una
de sus conclusiones anotan: “en los
enfermos con tuberculosis debe
plantearse desde la iniciacion del
tratamiento con estreptomicina la
posibilidad del accidente que nos
ocupa y si con los 20 o 30 primeros
gramos no se logra modificar el
aspecto de la cavidad, debe insti~
tuirse sin dilacién alguna uno de
los métodos de colapso”.

disminuye

mento,

Respetamos el concepte prece-

dente que no es hecho gratuita-
mente sino como fruto de largas
observaciones pero hallamos de-

masiado remoto como causas de la
insuflacién la terapéutica de la es-
treptomicina, Ni la accién de ésta
sobre las secreciones, que las dismi-
nuye apreciablemente, ni sobre los
elementos exudativos, donde su po-
der podriamos calificarlo de espe-
cifico y por consiguiente modifica-
dor de los infiltrados pericavitarics
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retractibilidad
y elasticidad pulmcnares, agentes
activos para la obsturacién por su
fuerza centripeta, ninguna de estas
acciones de la estreptomicina, deci-
mos, nos permitiria la aceptacién
con buena légica de que [favorece
la insuflacién cavitaria en aprecia-
ble ntmero de casos. Es verdad
que en el trabajo varias veces cita-
do en donde tuvimes oportunidad
de observar los resultados de la
droga en la ulceracidn tuberculosa
hallamos en las 26 observaciones 2
de evolucién desfavorable, pero
no anotamos gque se trataba de in-
suflaciones v menos atribuibles a
la medicacién si hubiesen ocurride.

que obstaculizan la

Por dltimo vy como tercer punto
queremos comentar en estas lineas
la estreptomicino-resistencia.

Ella es nocién mundialmentz a-
ceptada y lugar de alusién impres-
cindible cada vez que se pretenda
el estudio de la accién de tal dro-
ga en la tuberculosis pulmonar. Si
bien es cierto que sélo el laborato-
rio puede ponerla en evidencia de
manera palpable, es un hecho que
la simple observacién clinica basta
para presumirla en forma que po-
driamos calificar de inobjetable.
Con relativa frecuencia, en efecto,
tenemos la oportunidad de apreciar
casos que por su tipo radiolégico
son clasificables entre los que los
numerosos estudios realizados con-
sideran de reconocida sensibilidad
al antibiético y que no obstante ser
tratados en forma técnica tienen
mejorias inferiores a la esperada o
permanecen estacionarias y aun
presentan evolucion desfavorable;
otros que si bien revelan notable
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rdgresién de las lesiones en un
principio, cualquier dia la marcha
favorable se suspende. Todos es-
tos casos pueden ocurrir cuando la
medicacion es administrada por pri-
mera vez y tienen lugar con note-
ria frecuencia cuando se trata de
pacientes que recibieron el antibio-
tico en épocas precedentes. Debe-
mos pues admitir que la simple ob-
servacién radiolégica bastaria pa-
1a evidencias la resistencia si no
tuviéramos la demostracién incon-
trovertible de los tubos de cultivo
donde se ha puesto a prueba el po-
der del mycobacterium tuberculoso
ante cantidades diferentes de es-
treptomicina, Y es oportuno recor-
dar aqui que no hay una ecuacién
de iguldad entre la resistencia q' se
aprecia en la clinica y la que tiene
lugar in vitro, pues los observado-
res al respecto han referido casos
de bacilos sensibles en el laborato-
rio procedentes de pacientes que
revelaron resistencia clinica, Igual-
mente se ha hecho la observacién
de que no tiene lugar para todos
los tipos de lesiones el mismo lapso
entre la iniciaciéon del tratamiento
y la aparicién y grado de la resis-

tencia, ya que si ella es de manifes-,

tacién tardia y poco intensa en for-
mas miliares y nodulares, requiere
al contrario un lapso menor y tie-
ne una elevacién mayor en las in-
filtraciones excavadas, Parece ade-
mas que los ganglios mediastinales
no se medifican v se han observa-
da  casos sefialados por el Prof.

tienne Bernard de adenopatias
cervicales fistulizadas y a veces ul-
ceradas no obstante la estreptomi-
cina.
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Generalizando estas cuestiones.
de la resistencia bacilar, indepen-
dientemente de lo que al mycobac-
terium tuberculoso compete, no po-
demos prescindir de hacer aqui un
paréntesis para reparar en esta voz
de alarma para la medicina, que
hoy, cuando se ufana de haber in-
gresado en la era de los antibiéti-
cos ha tenido la desagradable sor-
presa de que la biologia de los mi-
croorganismos ha  sabido sobrepo-
nerse, creande con tal hecho una
raz6on de exceptisismo cuando se
creyd tener para ellos en las manos
el principio del fin.

Volviendo al caso concreto de
la estreptomicino-resistencia, nada
podriamos ni nada pretendemos a-
gregar a las bien difundidas nocio-
nes que todc tisidlogo esta obliga-
do a conocer v a valorar. Sin em-
bargo queremos revivir aqui la no-
cion elemental en medicina de que
cada caso debe juzgarse individual-
mente y que ante cada paciente a-
fectado de tuberculosis pulmonar
debera el tisilogo afrontar el di-
lema que le plantea la presencia de
la estreptomicina cuande estd indi-
cada, dilema en cuanto a decidirse
por su usc precoz o tardio, Atra-
vente aquél porque podriames de-
cir que se inicia triunfalmente la
lucha, pero :ésta siempre serda lar-
ga y habra momentos mas tarde
en que la resistencia creada tam-
bién precozmente, nos hard lamen-
tar el haber consumido arma tan

cuando disponiamos de
consideracién ésta que no
permite menospreciar la convenien-

valiosa,
otras:

cia en muchos casos del uso tardio,

en cuanto al tiempo v no a la o-
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portunidad, indicada entonces como
recurso de eleccién ante las com-
plicaciones, ante los fracasos de la
medicacién hasta entonces emplea-
da y ante las eventualidades qui-
rirgicas. En este altimo sentide re-
cordamos las palabras que halla-
mod en la obra de Bernard. Kreiss
v Mile, Lotte ya citada: "Es pre-
ciso evitar enviar al cirujano un
enfermo cuva sensibilidad de los
bacilos al antibiético esta agotada’.

No podriamos alargarnos en es-
tos comentarios en el estudio parti-

cular de cada uno de los casos que .

pueden plantearse y la mejor solu-
cién en lo que respecta al uso de
la droga. Como regla general con-
sideramos que cada vez que otro
tratamiento médico, incluyendo no
solo los deméas antibiéticos sino el
régimen adecuado, pueda ser de
manifiesta utilidad, debemos recu-
rrir a él antes que a la estreptomi-
cina, que serd medicacién preciosa
en eventualidades posteriores,

Y en lo que respecta a la elec-
cién entre la estreptomicina vy el
pneumotérax ya hicimos en lineas
anteriores las consideraciones que
juzgamos oportunes.

Excluyendo la tuberculosis, ma-
xima fuerza cobran las razones alu~
sivas a la  estreptomicinorresisten-
cia cuando hemos de referirnos al
empleo de la droga en cuestién en
tratamientos ajenos a ella y es o-
portuno hacer la referencia porque
hoy la popularidad conquistada
por tal arma terapéutica ha hecho
de ella, desventuradamente, no so-
lo elemento de use sino de abuso
y para cualquier perturbacién de
salud en donde se sabe o se presu-
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me que intervienen agentes pidge-
nos se le prescribe y casi pedria-
mos afirmar que ha ingresado en
el equipo terapéutico de los farma-
céutas y de las sefioras, Esta gene-
ralizacién irresponsable del empleo
de la droga no podran mirarla sin
alarma quienes sepan valorar sus
consecuencias vy seria del casc que
las autoridades competentes toma-
ran en la cuestién la ingerencia ne-
cesaria para el control. No podria-
mos negar que fuera de la tubercu-
losis hay indicaciones para la es-
treptomicina, especialmente cuando
los otros antibiéticos y tratamientos
biolégices han fracasado, pero de
2lli a querer prescribirla inmodera-
damente hay una diferencia que no
puede menospreciarse. Si para las
drogas herdicas por la posibilidad
del habito a que inducen es justifi-
cable un control oficial, nos atre-
veriamos a invocaile también pa-
ra la estreptomicina, que si no crea
un habito en el hombre crea la re-
sistencia en uno de los gérmenes
mas temibles para aquél v que es
precisamente uno de los mas sen-
sibles a ella cuando no ha tenido
lugar atn la creacién de esa resis-
tencia. No es la tuberculosis enfer-
medad para la cual dispongamos
de un tratamiento especifice, pero
la estreptomicina, sin serlo, ha lo-
grado sin embargo un lugar en la
quimioterapia de aquella que justifi-
ca su empleo alli como su objeto
primordial y lccaliza en lugares
muy secundarios las otras indica-
ciones. Debe pues
droga que tan valiosa colaboracion

legislarse par

presta en la lucha contra uno de

los mayores azotes sociales y que
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perdaria su valor si dejamos que ¢l
baciio de Koch se provea de la re-
sistencia necesaria en virtud de las
prescripciones médicas incontrcla-
das.

Para concluir este comentario
sobre la estreptomicina y en parti-
cular sobre la estreptomicino-resis-
tencia, queremos atraer la atencién
acerca de la conducta de algunas
instituciones o empresas en la tu-
berculosis de sus afiliados o traba-
jadores, para quienes hay apenas
un aparente tratamiento de la en-
fermedad cuando se les da simulta-
neamente con la incapacidad el sub-
sidio correspondiente, auxilio este
que lleva tacita la destinacién de
que sea invertido en estreptomici-
na, con la cual, segun la creencia
popular, el paciente recobrara la
salud. El subsidio no esta destina-
do expresamente para ello, pero es
un verdadero seduelo para adqui-
rir la droga vy en manos de enfer-
mos o familiares que no tienen in-
formacién en estas cuestiones sera
invertido en la compra de la estrep-
tomicina, que casi, en la totalidad
de los casos por si sola no dara la
curacion, dejando en cambio en el
enfermo el despilfarro del subsidio
en el antibidtico, la pérdida de un
tiempo precioso para un tratamien-
to conducido técnicamente vy la
transformacién de sus bacilos en
estreptomicino-resistentes, Es im-
prescindible por consiguiente que
a la mayor brevedad se haga la
modificacién del case para que se
incluya entre los deberes de las en-
tidades a que nos hemos referido
el tratamiento de la tuberculosis.
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Conclusiones.

1 — La tuberculosis pulmcnar
de tipo exudativo es la mas bene-
ficiada, casi que la Gnica, en el tra-
tamiento con la estreptomicina vy
entre las formas exudativas las
bronceneuménicas parecen  espe-
cialmente sensibles.

2 — No hay en la actualidad un
critcrio definido para elegir entre
la estreptomicina, el acido paraa-
minosalicilico v el TB1 ante un ca-
so determinado de tuberculosis, De-
be orientarse por consiguiente la
investigacion en el sentido de ha-
cer estudios comparativos en gru-
pos humanos afines.

3 — La caverna tuberculosa, es-
pecialmente si es de pequedas di-
mensicnes, puede beneficiarse por
la estreptomicina hasta el punto de
desaparecer.

4 — Ante un caso cavitario que
por su aspecto permita esperar mu-
cho de la estreptomicina puede pre-
ferirse ésta al pneumotérax por-
que, ante la existencia de varios an-
tibiéticos como hay en la actuali-
dad, quizd sea menos perjudicial
para el paciente la creaciéon de la
estreptomicino-resistencia que la
formacién de una sinfisis pleural,
consecuencia frecuente del pneu
metérax,  El pneumoperitoneo po-
dria intentarse antes que los otros
dos medios en muchos casos.

5 — No hallamos explicacién 16-
gica para considerar la estreptomi-~
cina como agente causante de ‘la
insuflacién de cavernas. Ni su ac-
cion sobre las secresiones, ni  sobre
el infiltrado pericavitario, que al
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desaparecer permite el juego de la
elasticidad y retractilidad pulmo-
nares con el consiguiente efecto
centripeto, autorizan para sindicar
la droga en tal sentido.

otro trata-
tuberculoso

6 — Cada vez que
miento médico
se perfile como de manifiesta uti-
lidad debe recurrirse a él antes que
a la estreptomicina, en previsién de
la resistencia bacilar que ésta oca-
giona, Cuando la eleccién se plan-
tea con el pneumotérax hay consi-
deraciones especiales a que se alu-
di6 en el punto 4 de estas conclu-
siones,

7 — Es prudente evitar hasta
donde sea posible prescribir la es-
treptomicina en casos ajenos a la
tuberculosis porque puede crear la
resistencia bacilar para la eventua-

en un

lidad de que ésta enfermedad ten-

ga lugar méas tarde en el mismo pa-
ciente, Cuando se recurre a ella
fuera de la tuberculosis debe tener-
se justificacién suficiente, que bien
podria ser exigida en forma oficial.

8 — Las instituciones o
sas que Hevan en sus obligaciones
la de atender a la salud de sus a-
filiados o trabajadores deben in-
cluir el tratamiento de la tubercu-
losis v no reducirse a dar el subsi-
dic correspondients, que en la ge-
neralidad de los casos por si solo
no basta aunque se invierta en es-
treptomicina.

empre-

Fiedellin, mavo de 1951.
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RESECCION VERSUS TORACOPLASTIA EN EL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

(EXTRACTQ)

Entre los muchos articulos intercsantes
aparecidos en The Journal of Thoracic
Surgery, destaco del nimero de encro de
1951 el extracte de un articulo titulado
«Reseccion versus Thoracoplasly in the
treatiment of de pulmonary tuberculosis»
de Arch J. Beatty y otros.

Analizan 93 resecciones verificadas con-
secutivamente a igual ndmero de enfer-
mos en el Misouri State Sanatorium de
Mont Vernon, con observacion de uno a §
afios del 70% de los operados. Se esfuer-
zan por hacer una sistematizacidon de las
verdaderas indicaciones de la reseccién en
TBC pulmoenary y delimitarla de las de la
toracopiastia.

En la mayor parte de las operaciones
usaron ancstesia raquidea, que en con-
cepto de los autores es la que menos ex-
pone a las diseminaciones post-operato-
rias.

Las indicaciones de la reseecion en es-
tos 83 cases fueron por orden de frecuen-
cia motivada por:

1°. Bronquiectasias tuberculosas.

29, Pulmén excluido (Dead lungs).

3%. Fracaso de la toracoplastia.

4°. Cavernas gigantes.

5%, Fracaso del pneumotdrax.

6°. Estenosis bronquial.

7?. Enfermedad del ldbulo inferior de

la caverna.

8°. Fistulas bronco-pleuro-pulmonares.

9?. Tuberculomas.
10°. Fracasos del plombaje.
11°. Otras causas (Miscelaneus).

Al rededor de cada grupo hacen disgui-
siciones justificativas. asi por eiemplo so-
bre las bronguiectasias tuberculosas clini-
-as recuerdan que en todo proceso tuber-
culoso hay procesos curativos y destruce-
tivos. Los procesos curativos sc calacteri-

wpui-

zan por fibrosis y coptraccién pare
matosa que ocasionan deformidades en
las bronguios. También recuerdan la fre-
cuencia de la endobronquitis tubercuiosa
gque en veces curan pero dejande altera-
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patelégicas que desembocan en ia

dn bronguial.

resecciones uo estarfan indicadas
cn las bronguiectasias de los ldbulos su-
seriores si el esputo es B K negativo
mesto que a menudo son bien drenadas;
pero en muchos casos la lesidn endobron-
quial no se cura aun después del cierre
de las cavernas, el esputo contintia posi-
tivo y entonces hayv que apelar a la re-
seccidn, pues ningin colapso sirve; natu-
ralntente que hay que agotar primero el
recurso de los antibidticos. La toraco-
plastia sdéle celapsa el parenguima pero
queda sin efecto sobre Jos bronguios dila-
tados e infectados; por el contrario por
si sola contribuye a aumentar la deformi-
dad brencuial.

Sobre las indicaciones cn el pulmidn ex-
cluide recuerdan que ¢ste es el final re-
sultado de broncoestenosis y alteraciones
extensas parenquimatosas. Istos casos
son malos riesgos por la deficiencia car-
dio-respiratoria que a menudo presentan
pero sélo tienen posibilidades de recupe-
racidén con las resecciones ya que la tora-
coplastia en nada influye sobre este tipo
de lesiones; . fuera de la reseccién estos
enfermos serdn invdlidos de por vida o
perpetuos clientes del hospital.

En los fracasos de la toracoplastia ha-
cen estas reflexiones: Sdlo se debe consi-
derar fracasada una toracoplastia cuando

- hayan transcurride al menos diez meses

v el esputo contimie B K positivo, a me-
nos que se compruebe que viene del pul-
mdén contralateral. Antes hay gque verifi-
car tomografias para comprobar la exis-
tencia de cavidades vesiduales vy pensar
si serdn o no beneficiables por un retogue.
Si Ia tomografian no muestra cavidades
hay cue pensar en lesiones bronguiales,
aue serdn comprobadas por broncoscopias
v hroncografias. Cuando existen caen
dentro del primer grupo de indicaciones
de la reseccion.

Cavernas gigantes: Consideran como a

tales las que excedan de 4 centimetros de
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didmetro. Si a mds del gran tamafio hay
signos de insuflacién los colapsos estan
contraindicados: El pneuwmotdrax de por
si es peligroso ¥ la toracoplastia falla con
notoria frecuencia. I.a reseccidn ofrece la
mejor esperanza a estos pacientes que tie-
nen un diagndstico sombrio. Los fraca-
sos de los pneumotérax  radioldgicamente
excelentes son debidos a alteraciones bron-
quiales: Endobronquitis, bronquiectasias:
facer estudios broncoscopicos y bronco-
grificos y de existir recurrir a las resec-
ciones pues los colapsos son inttiles. FHa-
cen hineapié sobre las lesiones de los 16-
bulos inferioves y de la frecuencia del
fracaso de los diversos colapsos; débese
recurrir a las resecciones cuanto antes.

En la estenosis bronquial, que cuando

se instala el pneumotérax hace un- colap--

so atelectdsico (Negro) con la  caverna
muy evidente; este pneuwmotérax muy a
menude fracasa, ¥ no se debe pensar en
toracoplastia pues ¢sta nunca hace un co-
lapso tan grande ¥ mejor que el neumo
que se abandond. Los autores no dudan
en aconsejar la reseccién lo mdas pronto
posible. La mortalidad total en los 63
casos fue del 20.4% y se debié a varias
causas: Toxemias agudas, shocks, recru-
descencias, empiemas, fallas cardio-respi-
ratorias, ete,

Setenta ¥ cuatro (74) pacientes estérn
vivos y hasta ahora bien.

En otro articulo de la misma revista se
ilama la atencidn sobre la utilidad del
pireumoperitonco en el diagadstico dife-
rencial de la hernia diafragmadtica, sobre
todo cuando hay imdgenes radioldgicas
que hagan pensar en tumores o quistes
tordcicos bhajos.

En el nimero de febrero/51 aparece un
estudio de los hallazgos de la angiocardio-
grafia en 'la toracopiastia, el pneumope-
ritoneo y la pardlisis frénica. Los mismos
autores publicaron en el afio pasado la
American Revue of Tuberculosis sobre las
observaciones de la misma prueba en el
pneumetdrax artificial. En estos diversos
métodos de colapso pulmonar la angio-
cardiografia revela una disminucién de la
vascularizacidon tanto més intensa cuanto
mayor es el colapso obtenido. Estos ha-
Hazgos tienen importancia para explicar
ciertos hechos en el mecanismo de la en-
racién por colapso y para revaluar algu-
nas teovias existentes sobre el mismo to-
pico.

QUINTA CONFERENC!A NACIONAL DE TUBERCULOSIS

Del lo. al 7 de julio se llevé a
cabe en el anfiteatro de nuestra
Facultad la V. Conferencia Nacio-
nal de Tuberculosis, Dentro dal ré-
gimen de nuestda lucha antituber-
culosa esta establecido que se debe-
rén verificar cada afio estas reu-
niones a las cuales asisten los en-
cargados de la lucha antitubercu-
losa en todas las secciones del pais.
Para la V. Conferencia que tocé
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en suerte en Medellin tuvo el Co-
mité Organizador la feliz iniciativa
de invitar a sus deliberaciones, a
los Maestros de la tisiologia sur-
americana.

Concurrieron pues como asisten-
tes  representaciones del Institu-
to de Tisiologia de Buenos Aires
(Argentina) que estuvo presente
en nuestra Conferencia, en el Pro-
fesor Raal Vacarezza; de la Uni-



versidad de Cérdoba (Argentina),
Profesor Gumersindo Sayago; del
Instituto de Tisiologia de Monte-
video (Uruguay) hubo una lujosa
representaciéon que presidio el Pro-
fesor Fernando D. Gémez; del Pe-
ri el Profesor Ovidio Garcia Ro-
sel; de Venezuela, el Profesor Vic-
tor Giménez; de Panami, el Profe-
sor Mastelari; de Ecuador, Profe-
sor Wenceslac Nowak; de Santia-
go de Chile, Profesor Héctor Orre-
go Puelma; y algunas otras per-
nalidades muy destacadas de la es-
pecialidad. Dentro de un programa
muy bien coordinado se desarrolla-
ron las actividades de esta ‘Confe-
rencia, que méas parecia ser un Con-
greso de Tisiologia. El tema cen-
tral fue el de los antibiéticos. Ade-
méas se tratd sobre el B. C. G. To-
dos los profesores tuvieron a su
cargo la presidencia de cada una de
las sesiones y a su vez, desarrolla-
ron temas pertinentes con verdade-
ro lujo de erudicion y dominio del
tema, Durante la semana humo ade-
mas fiestas sociales y visitas a
nuestra Facultad de Medicina, al

Hospital de San Vicente de Paul,
al hospital de La Maria y a algunas
empresas industriales.

Queda en nuestra Facultad una
grata impresién cientifica de la V.
Conferencia Nacional de Tubercu-
losis v el convencimiento de la im-
portancia que tiene para
vida cientifica el intercambio de
ideas v la inmigracién de grandes
personalidades médicas,
cuando éstas pertenecen a nuestro
nticleo suramericano. En el dltimo
dia de la Conferencia se leyeron
las conclusiones que a continua-
cion  insertamos, suscritas por lo
mas autorizado en la materia y que
sera de grande utilidad para la o-
rientacién de nuestra lucha antitu-
berculosa,

“Antioquia Médica” felicita al
Comité Oragnizador de la V. Con-
ferencia y muy especialmente a los
Dres. Rafael J. Mejia, Luis Carlos
Montoya R., Edmundo Medina M.,
Eduardo Abad Mesa y Alfonso
Mejia Calad quienes fueron facto-
res decisivos para el éxito de la
‘Quinta Conferencia. R.

nuestra

maxime

CONCLUSICNES DE LA QUINTA CONFERENCIA NACIONAL DE TUBERCULOSIS

Tuberculosis y Antibioticos

I.a comisién que suseribe, en atencidn
a las exposiciones escuchadas, pone en
consideracién de la Quinta Conferencia
Nal. de Tuberculosis, respecto al tema
«Tuberculosis y Antibidticos», las siguien-
tes conclusiones:

1°. No surge modificacion en las indi-
caciones de la estreptomicinoterapia en la
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tuberculosis respecto a las conclusiones
expresadas en los tltimos Congresos de
Tisiologia .

En el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar en particular, la estreptomicina
y los nuevos agentes terapéuticos de fun-
cién similar constituyen una medicacién
coadyuvante de los métodos terapéuticos
clisicos.
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2¢  Fl uso indiscriminado de la estrep-
tomicina es inconveniente por la creacién
de la estreptomicino-resistencia con las
consecuencias personales y sociales inhe-
rentes.
3°. La experiencia demuestra que para
prolongar el periodo 1util de la estrepto-
micinoterapia debe administrarse conco-
mitantemente otro tuberculostatico, en
particular el P. A. S.
4°, E1 T. B. 1 se ha revelado hasta
ahora como droga en general menos efi-
caz y méas téxica que las otras medicacio-
nes y debe considerarse que no existe ain
suficiente experiencia acumulada para un
concepto definitivo sobre sus indicaciones
v resultados.
Fdo.-Prof. Rail F. Vaccarezza
Fdo.-Prof. Fernando D. Godmesz
Fdo.-Dr. Celso Jiménez Cadena
Fdo.-Dr. Carlos Arboleda Diaz
Fdo.-Dr. Pedro José Almanzar
Fdo.-Dr. Luis Carlos Montoya R.

B G. G

La Quinta Conferencia Nal. de Tuber-
culosis, declara que la vacunacién antitu-
berculosa por el B. C. G. se ha mostra-
do inocua y altamente eficaz en la profi-
laxis de la enfermedad y por tanto debe
figurar dentro del programa de Lucha
Antituberculosa, al lado de los otros mé-
todos de prevencién que se han mostrado
utiles, dandoles la extensién necesaria pa-
ra cubrir la totalidad de recién nacidos y
de personas alérgicas.

Fdo.-Prof. Gumersindo Sayago. - Fdo.-
Dr. Victor Giménez. - Fdo.-Dr. Guillermo
Aparicio J. - Fdo.-Dr. Edmundo Medina. -
Fdo.-Dr. Lorenzo Urueiia.

Solicitudes sindicales

La comisiéon encargada de estudiar las
peticiones de las organizaciones obre-
ras de Coltejer, Utrdn y Colterrayon, es-
timan necesario hacer las siguientes de-
claraciones:

a). En lo referente a considerar la Tu-
berculosis como enfermedad profesional:
«No existen razones para que en Colom-
bia se haga excepcién al criterio cientifi-
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co universal que no considera a la Tuber-
culosis enfermedad profesional indemni-
zable».

b). En lo referente al periodo de aten-
cién: «La Tuberculosis no evoluciona den-
tro de periodos limitados y fijos. Por lo
tanto, nos parece que el tuberculoso debe
ser tratado, y debe recibir su salario in-
tegro durante todo el curso de su enfer-
medad».

Fdo.-Prof. Héctor Orrego Puelma. -
Fdo.-Prof. Ovidio Garcia Rosell. - Fdo.-
Prof. Amadeo Vicente Mastelari. - Fdo.-
Dr. Eduardo Abad Mesa. - Fdo.-Dr. Lé-
zaro Bravo Maury.

Bio-estadistica

Recomendaciones de la Comision de
Bio-estadistica:

1°. Unificar los sistemas y el criterio
informativo e interpretativo, de las esta-
disticas de T. B. C. sobre bases genera-
les invariables, acordes con las clasifica-
ciones internacionales, a fin de poder ha-
cer comparaciones precisas con los datos
de los otros pafses y valorar los trabajos
efectuados.

2°  Fn desarrollo del punto anterior la
Divisién de Tuberculosis, de acuerdo con
la Divisién Técnica de Bio-estadistica del
Ministerio de Higiene, planeard las nue-
vas formas estadisticas que deben llevar-
se, la manera de utilizarlas y el sistema
para la recoleccién de los datos, confor-
me a las siguientes normas generales:

a). El establecimiento de una tarjeta,
lo més simple posible, para la inscripeion
del personal asistente a los Centros Kpi-
demiolégicos y Dispensarios «mixtos», o
sea aquellos que estdn ubicados en loca-
lidades donde no existen Centros Epide-
miolégicos. Tarjeta que serd utilizada
para exdmenes posteriores de la misma
persona. Hsta se reemplazard por una
nueva al agotarse su capacidad de exd-
menes.

b). Con base en esta tarjeta se rendird
mensualmente al Ministerio (Divisién Tée-
nica de Bio-estadistica) un informe ge-
neral sobre el movimiento de los Centros
Epidemiolégicos y Dispensarios Mixtos.

¢). Para efectos de mantenimiento de
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archivo en las instituciones, las tarjetas
gue no hayan sido utilizadas para nuevos
eximenes en un lapso de tres afios, po-
drdn ser destruidas.

d). En cuanto al personal que asista a
los Dispensarios, a los individuos a quie-
nes se les aclare su situacién de enfermos,
se les llenard por DUPLICADG la tarje-
ta existente para esta entidad. El origi-
nal de esta tarjeta serd enviado dentro
de los cinco (5) primeros dias de cada
mes a la Divisién Técniea de Bio-estadis-
tica del Ministerio de Higiene.

e). Semestralmente los Dispensarios en-
viaran al Ministerio (Idiv. Bio-est.) en la
forma estadistica planeada para tal fin,
el informe sobre el estado clinico de en-
fermos salidos de tratamiento.

3%, Es de recomendar que los informes
rendidos por las unidades de la Lucha
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Antituberculosa se hagan solamente a
la Division de Bio-estadistica de! Ministe-
rio de Higiene en Bogotd, a fin de que
esta entidad los suministre debidamente
tabulados con las conclusiones correspon-
dientes a todas las entidades oficiales, Na-
cionales y Departamentales que requie-
ran dichos datos para la orientacién de
la campana.

4%) Poner en prictica, cuanto antes, el
adiestramiento del personal encargado de
la estadistica tanto en las oficinas prinei-
pales como las seccionales, para lograr su
eficiencia en el trabajo y su rendimiento
efectivo, de acuerdo con las normas que
se establezcan.

Fdo.-Dr. Carlos Herrera. - Fdo.-Dr.
Carlos S. Ferrero. - Fdo.-Dr. Jaime Ver-
gara Uribe. - Fdo.-Dr. Tomés Jaramillo.

Med. VII-7-51.
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EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

CANCER CUTANEC

{(Una carta hogarefia)

Publicada en «The Cancer Bulleting,
Vol. 2 N? 4, dedicado al quinto con-
greso internacional del Cdncer, veu-
nide en La Sorbona en 1950.
Firmado por el Editor.
Querido doctor:
oy pasé por el Hospital Saint f.ouis
Una antigua y magnifica estructura. ¥s-
te hospital tiene una gran hListoria res-
pecto al céncer. Fue el asiento de la pri-
mera reunidén ecientifica mundial acerca
del cancer, y en los tiempos modernos ha
sido la clinica del cAncer cutdineo en Pa-
ris. La proximidad del Hospital Saint
T.ouis a La Sorbona probablemente nada
tiene que ver con esto, pero el chneer de
la piel ha sido seguramente uno cde los
temas mds digcutidos por los médicos en
este congreso. El doctor J. A. del Re-
gato fue extremadamente locuaz sobre
este tema. Fl hizo mucho hincapié en el
hecho de que el médico que por primera
vez trata el cdncer cutdneo de un pacien-
te, decide el destino de esa persona. «Hs-
te médico no solo debe hacer un trata-
miento, debe hacer un tratamiento eficazy,
sostenfa él, v hubo acuerdo unénime.

Después de todo, como varios investi-
gadores lo mencionan, el edncer cutaneo
es la forma mds curable de cdncer. Muy
pocas de estas lesiones hacen metastasis.
En realidad, el 75% de los carcinomas cu-
tineos son lesiones vasocelulares, las cua-
les producen muy raramente, si es que
en realidad esto ocurre, metdstasis; del
25% restantes sélo el 10% —o sea el 3%
del total— producen metéstasis. Del Re-
gato hablé de una serie de 1.100 pacien-
tes con carcinoma vasocelular La cirugia
se empleé como tratamiento en 300 ‘de
ellos, y la radioterapia en los 800 restan-
tes. No hubo recurrencia entre los trata-
dos quirtrgicamente y hubo 60 recurren-
cias en los tratados por radioterapia, 57
de ellos controlados por tratamiento pos-
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terior. S6lo tres pacientes de los 1.100
murieron de cdncer.

Del Regato hizo resaltar un hecho im-
portantisimo con respecto al carcinoma
espinocelular: estas lesiones cuando estan
situadas en la oreja o en el dorso de la
mano producen metdstasis con el doble
de frecuencia gue las situadas en olras
regiones. PPor tal motivo los pacientes con
lesiones en estos sitios deben ser segui-
dos con especial enidado después del tra-
tamiento.

La opinién que reinaba en el congreso
parecia ser que la cirugia y la radiotera-
pia tienen igual valor en el tratamiento
del ecdncer cutdneo., Naturalmente cuando
el tratamiento es adecuado. La eleccidn
del tratamiento depende de las circuns-
tancias patolégicas del case, y no de las
preferencias del médico o del paciente. Si
la lesién estéd situada en un sitio que per-
mite la extirpacién simple sin trastorno
funcional consecutivo, o si el factor tiem-
po es importante, la cirugia esta indicada.
Sin embargo, cuando la l2sidn es en un
sitio como el pirpado, donde los resulta-
dos estéticos y funcionales son muy im-
portantes, debe hacerse radioterapia. Del
Regato hablé de 117 carcinomas del pér-
pado tratados por radioterapia sin un so-
lo fracaso. Una vez m4ds, el problema no
parece ser el tipo de tratamiento sino su
eficacia.

La electrocirugia para el cdncer cutd-
neo ha sido aconsejada por algunos in-
vestigadores basados en la teoria de que
este método cierra los linfaticos. Sin em-
bargo la mayoria de los médicos aqui reu-
nidos no parecen impresionados por esta
téenica. Ellos han observado que sélo el
dos o tres por ciento de todos los cédnce-
res cutdneos producen metdstasis, v la
electrocirugia no ha cortado apreciable-
mente esta incidencia. Fntonces, para qué
usarla?
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Siguiendo adelante con el carcinoma
cutdneo, una gran parte del congreso se
ha dedicado al melanoma. Of cuidadosa-
mente al doctor A. Prudente, del Brasil,
reportande 900  escisiones  rutinarias
de lunares benignos, de los cuales se en-
contraron cuatro que contenian melano-
mas malignos. Este es un porcentaje im-
portante cuando se consideran los aspec-
tos fatales del melanoma.

Prudente también se pronuncié en con-
tra de cualquier forma de cauterizacién
en los lunares. Cree que en todo caso en
que se sospeche melanoma, la lesién debe
ser extirpada radicalmente y hacer su es-
tudio histolégico. Ademds, es opuesto a
las biopsias por puncién. El Dr, €. San-
vago, de Chile, no estd de acuerdo con
él en esto. El cree que la biopsia es un
procedimiento seguro si se tiene buen cui-
dado. Naturalmente el médico debe estar
preparado para continuar con cirugia ra-
dical si se reporta melanoma.

En el tratamiento del melanoma, Pru-
dente aconseja una modificacién de la
técnica de Pack de extirpacién en conti-
nuidad, que ¢l llama <«operacién en mo-
nobloque». Esto implica la reseccidn del
foco primario, todos los ganglios linfAati-
cos regionales y los canales linfaticos in-
termedios, todo en una sola operacién.
Por supuesto, esto cuando los linfaticos
no parecen envueltos en proceso metasti-
sico. 51 la lesién es en un miembro, v

hay duda sobre el compromiso linfatico,
estd indicada la amputacién radical, HI
Pr. T. R. Miller, de New York, reports
los resultados obtenidos en colaboracién
con Pack, usando tales métodos de trata-
miento., Dijo que desde que ellos adopta-
ron este tratamiento hace quince afios, la
incidencia de sobrevivencias de cinco a-
flos ha aumentado en un 600 por ciento.
Ellos obtuvieron 18% de sobrevivencias
de cinco afios cuando no existian metds-
tasis demostradas y 15% en casos con
metdstasis. Su serie tiene un total de
1.050 pacientes.

Tanto en el melanoma como en el car-
cinoma de la piel, el primer deber del
médico general es descubrir la lesion tem-
prano. Kl paciente generalmente no se
inmuta por una tlcera pequefia o un lu-
nar que estd creciendo. El médico debe
Hamarle la atencién sobre la posibilidad
de un cancer cutdneo, investigar esta po-
sibilidad, y si es cancer, insistir en su
tratamiento. No sélo tratamiento, sino
tratamiento eficaz.

Si, doctor, aqui los médicos creen que
si este precepto se practicara, la morta-
lidad por céncer cutdneo préacticamente
no existiria.

Su viejo amigo

Traduecién de P, C. V.

EVALUACION DE LA PRUEBA DE BOLEN COMO PRUERA DIAGNOSTICA
DE MALIGNIDAD

Hawk, B., Thoma, G. y Inkley, J. - Cancer Research 11: 157-160. 1951,
3 A 3 J

El test de Bolen consiste en deposilar
una gota de sangre de un paciente sobre
una limina de vidrio, esperar que se se-
que y observar el aspecto que adquiere.
Se ha dicho que en las personas normales
la gota se seca dejando una superficie ho-
mogénea, y en cambio en las personas
que sufren cdncer la superficie cs resque-
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brajada y con grumos, por depdsito mas
B

irregular ¢
figurados.

e la fibrina y los elementos

La mayoria de las observaciones publi-
cadas se han hecho en personas bien es-
tudiadas, es decir: o se sahe con seguri-
dad que tienen cdncer, o se sahe con se-
guridad que no lo tienen.
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Los autores hicieron la investigacién en
505 pacientes que llegaban por primera
vez a una consulta de un centro para la
investigacién de cdncer. Encontraron 439
resultados negativos y 66 positivos. En
el grupo estudiado se diagnosticaron por
otros medios 14 casos de cdncer, de los
cuales 12 habian demostrado un resultado
positivo en la prueba de Bolen; los dos
casos con prueba negativa tenfan céncer
avanzado y con metdstasis, uno de ellos
mamario y otro broncogénico.

Un grupc de 54 pacientes con resulta-
do positivo no tenian céncer: 36 eran mu-
Jjeres embarazadas a las que no se hizo
estudio posterior. Los 18 restantes fue-

ron chequeados por espacio de un afio,

a medida que avanzaba su’ tratamiento
para otras entidades. En todos, menos
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v

unos, la prueba se hizo normal al cabo
de un afio.

Resultado: en 505 pacientes estudiados
hubo 2 falsos negativos y 54 falsos posi-
tivos.

En algunos casos la prueba de Bolen
persistentemente positiva hizo sospechar
un carcinoma que se descubrié posterior-
mente.

De los 14 casos de cdncer, 12 se trata-
ron con cirugia o Radium, y de ellos sélo
uno se hizo negativo.

Los autores concluyen que una prueba
de Bolen negativa no excluye el céncer,
ni una positiva lo afirma. Sin embargo
una persistentemente positiva debe hacer
que se investigue muy ‘cuidadosamente
antes de descartar la idea del cdncer.

P. . V.

SESION DEL 27 DE JUNIO

Discurso del Dr. Elkin Rodriguez en
representacién de la Academia de Medi-
cina. Corta improvisacién del Presidente
Dr. Villa Haeusler para entregar los di-
plomas en la forma siguiente:

Miembros Honerarios:

Dr. Gumersindo Sayago, Rail F. Vac-
carezza, Héctor Orrego Puelman, Ovidio
Garefa Rosell, Fernando ID. Gémez y Jo-
s¢ Pablo Leyva.
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Miembros Correspondientes:

Rail Pinto Fuentes, Luis Magnoni,
Cleopatra Epifanio, Abelardo Rodriguez,
Aristeo Piaggio, Alejandro Artagaveitia,
Victor Giménez, Wenceslao Novak y A-
madeo Vicente Mastelari.

Contesté en nombre de los homenajea-
dos el Dr. Garcia Rosell. Y el Dr. Orre-
go Puelma entregd el diploma de Miem-
bro Honorario de la Sociedad de Tisiolo-
gia de Santiago de Chile al Dr. Rafael
J. Mejia.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN N° 6

Actividades para el mes de julio de 1951
Domingo 1°

8 p. m. Inauguracion de la V Confe-
rencia Nacional de Tuberculosis en el Pa-
raninfo de la Universidad de Antioquia,
con la asistencia de las autoridades civi-
les y eclesidsticas y de eminentes figuras
de la Tisiologia Suramericana.

Instalacién de la V Conferencia a car-
go del Sr. Ministro de Higiene Dr. A-
lonso Carvajal Peralta.

Lunes 2

8 a. m. Examen final de Medicina Le-
gal a los estudiantes que estin matricula-
dos en todas las asignaturas del 6° curso.

8 a. m. Presentacién de varios traba-
jos a la V Conferencia Nacional de Tu-
berculosis reunida en el Anfiteatro de la
Facultad.

6 p. m. V Conferencia Nacional de
Tuberculosis. Ponente: Profesor Héctor
Orrego Puelma, chileno. Tema: «SIGNI-
FICADO DE LOS ANTIBIOTICOS EN
LA TERAPEUTICA DE LA TUBERCU-
LOSIS».

6 p. m. Conferencia sobre Anestesiolo-
logia a cargo del Dr. Marceliano Arrizo-
la. Tema: «SHOCK». Lugar: Aula Brau-
lio Mejia, del Hospital.

Martes 3

8 a. m. Importantes trabajos presenta-
dos a la V Conferencia Nacional de Tu-
berculosis reunida en el Anfiteatro de la
Facultad.

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Alberto Echavarria. Temas:
«TRANSFUSION DURANTE LA A-
NESTESIA».

6 p. m. Presentacion del Profesor Fer-
nandoe D, Gdémez - uruguayo - en la V

Conferencia Nal. de Tuberculosis con el .

tema: «ESTADO ACTUAL DE LA VA-
CUNACION ANTITUBERCULOSA EN
EL URUGUAY>». Exhibicion de una pe-
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licula sobre la lucha antituberculosa en el
Uruguay.

Miércoles 4

8 a. m. Desarrollo de varios trabajos
en la V Conferencia Nal .de Tuberculosis.
Lugar: Anfiteatro de la Facultad.

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Ter-
minacion del tema: <«TRANSFUSION
DURANTE LA ANESTESIA». Ponente:
Dr. Alberto Echavarria.

6 p. m. V Conferencia Nal de Tuber-
culosis. Ponente: Profesor Gumersindo
Sayago, argentino.
oportunamente.

Tema: Se anunciard

6l p. m. Sesién solemne de la Aca-
demia de Medicina de Medellin y entrega
de diplomas a los asistentes extranjeros y
al Sr. Jefe Nacional de la Tuberculosis.
Discurso a cargo del Dr. Elkin Rodri-
guez A.

Jueves 5

8 a. m. Conferencia Nal. de Tubercu-
losis. Presentacidon de interesantisimos te-
mas por varias delegaciones.

11 a. m. Visita de la V Conferencia
Nal. de Tuberculosis a la Facultad de
Medicina.

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Nacianceno Valencia. Tema:
«MODIFICACIONES VENOSAS DU-
RANTE LA ANESTESIA. EQUILIBRIO
LIQUIDO».

6 p. m. El Profesor Ovidio Garefa Ro-
sel - peruano - en la V Conferencia Nal,
de Tuberculosis. Tema: «TENDENCIAS
ACTUALES DE LOS PROBLEMAS DE
LUCHA ANTITUBERCULOSA>».

Viernes 6

8 a. m. Trabajos presentados por va-
rias delegaciones a la V Conferencia Nal.
de Tuberculosis en el Anfiteatro de la Fa-
cultad.

71 a. m. R. C. Q. Reunién de Cli-
nicas Quirurgicas.
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3% p. m. Sesién de la V Conferencia
Nal. de Tuberculosis en la Sala de la A-
cademia de Medicina, para presentar pro-
posiciones relativas a la Campafia Nacio-
nal que se debe llevar a cabo, determinar
la-sede y los temas que se deben tratar
en la VI Conferencia Nal., discutir los
problemas del Seguro Social y la tuber-
culosis, en presencia de los doctores Jor-
ge Vergara y Alfonso Diaz Amaya.

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Samuel Jiménez. Tema: «CUI-
DADOS POST-ANESTESICOS>.

Sabado 7

8 a. m. C. P. C. Conferencia de Pa-
tologia Clinica en el Anfiteatro de la Fa-
cultad. Proyeccién de la pelicula «REU-
MATISMO Y SU TRATAMIENTO3.

10 a. m. Reunién del Consejo Técnico
Consultivo de la Facultad de Medicina.

12 m. Clausura de la V Conferencia
Nal. de Tuberculosis por el Sr. Jefe Nal.
de la Divisién de Tuberculosis,

Lunes 9

6 p. m. Iniciacién del ciclo de confe-
rencias sobre <«ANESTESIA EN EL
PARTO», en el Anfiteatro de la Facul-
tad. La inauguracién estd a cargo de los
Dres. Nacianceno Valencia y Gabriel Be-
tancur, quienes desarrollarin el tema
«DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LOS ANESTESISTAS>.

Martes 10

6 p. m. Ciclo de conferencias sobre
<ANESTESIA EN EL PARTO». Ponen-
tes: Dres. Pedro Nel. Cardona C. y Da-
rio Sierra L. Tema: «<DESDE EI. PUN-
TO DE VISTA DE LOS GINECOLO-
GOS».

Miércoles 11

6 p. m. Ciclo de conferencias sobre
«ANESTESIA EN EL PARTO». Tema:
«<DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LOS OBSTETRAS». Ponentes: Dr. Jorge
Henao Posada y Benicio Gaviria.

6 p. m. Reunién de la Academia de
Medicina.
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Jueves 12

9 a. m. R. C. P. Reunidn de Clinicas
Pedidtricas.

6 p. m. Conferencias sobre «kANESTE-
SIOLOGIA EN EL PARTO». Tema:
«DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LOS PEDIATRAS». Ponentes: Dres.
Gustavo Gonzdlez Ochoa y Benjamin Me-
jia Célad.

8 p. m. Reunitén de los estudiantes in-
ternos en el Hospital de San Viecente.

Viernes 13

8 a, m. R. C. M. Reunién de Clinicas
Médicas.

6 p. m. Clausura del ciclo de confe-
rencias sobre «ANESTESIOLOGIA EN
EL PARTO». Ponente: Dr. Ignacio Vé-
lez Bscobar. Tema: «INFLUENCIA DE
L.OS FACTORES EMOCIONALES SO-
BRE EI. EMBARAZOQ Y EL PARTO».

Sabado 14

8 a. m. Conferencia sobre Deontologia
Médica. Ponente: Dr. Alfonso Uribe J.,
Candnigo, Tema: «OBLIGACIONES DEL
MEDICO CATOLICO EN RELACION
CON LA FAMILIA A QUIEN SIRVE.
CONSEJOS OPORTUNOS Y PRUDEN-
TES EN CASOS DE DIFERENCIAS
MATRIMONIALES>.

Lunes 16

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Ivdn Gil Sanchez. Tema: ¢A-
TELECTASIA POST - OPERATORIA.
ASPIRACION BRONQUIAL:.

Martes 17
6 p. m. Conferencia en la Sala de His-
tologia. Ponente: Dr. A. P. Rodriguez
Pérez. Tema: «<EMBRIOLOGIA DEL SIS-
TEMA DE LA PORTA Y DE LA VENA
CAVA INFERIOR>.
6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po- .

nente: Dr. Samuel Jiménez, Tema: «O-
XIGENOTERAPIA>»,

Miércoles 18

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Gabriel Betancur, Tema: «OR-
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GANIZACION DE UN SERVICIO HOS-
PITALARIO DE ANESTESIA».

Jueves 19

6 p. m. Ultima conferencia sobre A-
nestesiologia. Ponente: Dr. Rubén Za-
pata. Tema: «PELIGROS DE LA EX-
PLOSION EN SALAS DE CIRUGIA».

7 p. m. Se inicia el receso de activida-
des en la Facultad con motivo de las va-
caciones de mitad de afio.

INFORMACIONES DEL DECANATO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA

1. FEl suscrito Decano expresa sus sin-
ceros agradecimientos a los sefiores
Médicos Pediatras que contribuyeron con
sus conocimientos a darle brillo y éxito
cumplido al ciclo de Conferencias de Ins-
truccién sobre temas Pedidtricos que ter-
mind el 15 de junio.
2. Rl Decano, el cuerpo de Profesores
de la Facultad y el personal de es-
tudiantes presentan atento saludo a la V
Conferencia Nacional de Tuberculosis que
se retine en esta ciudad el 1° de julio, ¥
Je desean éxito completo en sus labores.

3. El Curso de Anestesiologia viene
desarrolldndose normalmente y el
fruto obtenido hasta ahora es bastante
provechoso para los médicos matriculados
y para los asistentes, ’

4. Segin el programa dado a conocer

por separado, el 9 del presente mes

se inaugura el interesante ciclo de Confe-

rencias sobre <«ANESTESIA EN FEL

PARTO». Se invita a Profesores, Médi-
cos v estudiantes. '

5. La III Convencidén Anual de la Aso-
ciacién Nacional de Gastroenterolo-
_gia reunida.en Bucaramanga en. el mes
de junio obtuvo un triunfo mds en sus
labores desarrolladas, que fueron de alto
valor en beneficio de la medicina nacio-
nal en esta especialidad.
Es de hacer resaltar que la Delegacién
de la Facultad de Medicina de la Univer-

644 —

sidad de Antioquia descollé en esta Con-
vencién, como asi lo corroboran la cali~
dad de los trabajos presentados y el a-
plauso y felicitacién undnime de todos los
convencionistas en el acto de clausura,.
como también la siguiente comunicacidn:

«Bogota, junio 12 de 1951. Sefior”
Doctor Ignacio Vélez Escobar, Decano de
la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Antioquia. - Medellin. - Seior
Decano: Tengo el gusto de transeribir a
Ud. la siguiente proposicidon aprobada’
por unanimidad en la sesiéon del 9 de ju- -
nio del corriente afio: — “La IIT Conven-:
cién Nacional de Gastroenterologia, reu-
nida en la ciudad de Bucaramanga, exal-
ta y proclama como admirable y digna de
ejemplo y de elogio, la labor cientifica
y la colaboraciéon prestada en todo mo-
mento a la Asociacién y al Comité orga-
nizador, por la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioguia, ¥ deja cons-
tancia de la excelencia de la Delegaciém
enviada por ese Instituto a la III Con-
vencién”.—De Ud. atentamente, Dr.
Carlos F. Camacho R., Secretario (Fir=
mado) .» (Es fiel copia).

i
6. Bl laboratorio de Bacteriologia de
la Facultad estd en condiciones de
prestar a los Profesores y Jefes de Clini-
ca los siguientes servicios:

Cultivos de pidégenos.

Hemocultivos (muy a menudo es nece-
sario hacer siembras repetidas).

Coprocultivos (enviar la muestra dentro
de los .60 minutos de recogida.-Muestra
diarreica) . :

Cultivo para B. de Loeffler.

Cultivos para B. e inoculaciones. (Las
mAas necesarias) .

Inoculaciones para ricketsias. (Las mds
necesarias) .

Hasta donde sea posible que el pacien-
te no esté bajo la accién de antibidticos
v bacteriostédticos.

Necesitamos la colaboracién de tt)dos
para la marcha correcta y mejora del ser-
vicio ofrecido. .

El laboratorio estd abierto de 7 a 12 m.
yde 2 abp. m.
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7. El Deecanato se permite anunciar con
verdadera satisfaccién que en el mes
de febrero de 1952 se creard la «<ESCUE-
LA DE DIETISTAS» como una depen-
dencia de esta Facultad, en colaboracién
con el Instituto Nacional de WNutricidn.
El curso durard un afio. Posteriormente
se suministrardn mayores detalles.

8. Se adelantan gestiones para la im-
portacion e instalacién de un restau-
rante estilo «Cafeteria Norteamericanas,
el que prestard servicios a todo el perso-
nal de las Tacultades. Posiblemente es-
tard funcionando en febrero de 1952,

9 Se recuerda que en el mes de actu-

bre se celebra la Semana Universi--

taria con un programa especial, y que es
deber de todas las secciones de la Uni-
versidad tomar participacién muy direc-
ta para que todos los nimeros programa-
dos resulten con el mayor brillo ¥y es-
plendor Este Decanato se permite anti-
ciparse a invitar muy atentamente al per-
sonal de Profesores y estudiantes de la
Facultad a concurrir a los diversos ae-
tos, de manera especial al gran desfile
universitario que se efecttia el 9 de oc-
tubre, con motivo del dfa cldsico del Al-
ma Mater.

10. Como ya estd en su periodo final

la labor de construccién del edifi-
cio de esta Facultad, este Decanato se
permite solicitar de todo el personal de
estudiantes la mayor colaboracién en el
sentido de mantener el edificio en impe-
cable limpieza, tal como corresponde a
una Institucion Médica.

11. La decoracién juega un papel im-
portante en el confort de un esta-
blecimiento, ¥ como el moderno edificio
que ocupa hoy la Facultad necesita plan-
tas ornamentales, este Decanato suplica
de manera encarecida a Profesores y es-
tudiantes la donacién de matas y arbus-
tos especialmente, bulbos de achiras do-
bles, trepadoras, azaleas, gardenias, San
Joaquines amarillos, coleos, ete., ete.

12. La Facultad necesita un Profesor
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Agregado de Histologia. Al médico
graduado que le interese, puede ponerse
en contacto con este Decanato para su-
ministrarle los requisitos necesarios.

13. Actualmente se adelantan las gestio-

nes para hacer un pedido de micros-
copios para vender a precio de costo a
Profesores y estudiantes para su uso per-
sonal.

14. Fste Decanato se permite anunciar

a Profesores y estudiantes que las
segundas pruebas parciales en todas las
materias se efectuardn en el lapso com-
prendido entre el 10 y el 15 de septiem-
bre. La reglamentacién para estos exd-
menes es la misma establecida para las
primeras pruehas que se efectuaron en el
mes de mayo,

15. En la ciudad de Guayaquil se Ile-
vard a efecto en el mes de Jjulio el
Congreso Internacional de Tisiologfa .El
Gobierno nacional designé como Delega-
dos a los Dres. Rafael J. Mejia y Luis
Carlos Montoya R. en representacién de
Colombia, y ellos llevaran también la De-
legacién de esta Facultad., También asis-
tirdn en delegacién estudiantil de la mis-
ma Facultad unos veinte (20) estudiantes
del 5° curso, quienes saldrin a excursién
cientifica del 14 de julio en adelante ha-
cia la hermana Reptblica del Ecuador.

16. El examen final de Medicina Lewgal

para los estudiantes que est4n ha-
ciendo esta asignatura y todas las ma-
terias del 6° curso, se efectuari el dos
(2) de julio con la reglamentacién de e-
xdmenes finales.

17. La aceptacién de Presidencia y Ju-

rado de Grado (que es diferente de
Jurado de Tesis), es voluntaria; pero ella
impone la obligacién de asistir cumplida-
mente al acto de graduacién del alemno.
La no asistencia constituye una desaten-
cién a la Universidad y una descortesis
para con el graduando. El Decanato es-

“peraen lo sucesivo cumplida asistencia de

Presidentes y de Jurados de Grado.



18. La Facultad tendri en el mes de ju-
lio 14 dias hébiles de trabajo y dos
mafianas de los sabados. Kl 20 de julio
empieza el receso de actividades con mo-
tivo de las vacaciones de medio afio, que
duran hasta el 7 de agosto. El 8 del mis-
mo mes, a las 7 a. m., se reanudan las
labores estudiantiles en la Facultad.

19. Por Resolucién N° 11 de este Deca-
nato, se abre un concurso para pro-

CICLO DE CONFERENCIAS SOBRE
ANESTESIA EN EL PARTO

Fechas: del Lunes 9 al Viernes 13 de

Julio.
Lugar: Anfiteatro de la Facultad.
Hora: 6 a 7% p. m.

PROGRAMA:

Lunes 9:

«DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LOS ANESTESISTAS:».

Ponentes: Dres. Nacianceno Valencia y
Gabriel Betancur,

Martes 10:

«DESDE EL. PUNTO DE VISTA DE
L.OS GINECOLOGOS>».

Ponentes: Dres. Pedro Nel Cardona C.
¥ Dario Sierra L.

Miércoles 11:

«<DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LOS OBSTETRAS».

Ponente: Dres. Jorge Henao Posada y
Benicio Gaviria.

veer un puesto de Jefe de Clinica Interna
para Gastroenterologia, en el gue pueden
inscribirse los médicos graduados que lo
deseen, El examen se verificard el lunes
16 en las horas de la maifiana y el Jura-
do Ixaminador estard integrado por el
suscrito ¥ los doctores ¥rnesto Toro O-
choa y E. Villa Haeusler.

Dr. Ignacio Veélez Escobar, Decano de
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia.

Jueves 12:

«DESDE EIL. PUNTO DE VISTA DE
L.OS PEDIATRAS>.

Ponentes: Dres. Gustavo Gonzdlez O-
choa y Benjamin Mejia Calad.

Viernes 13: .

«INFLUENCIA DE LOS FACTORES
EMOCIONALES SOBRE EL EMBARA-
Z0 Y EL PARTOs.

Ponente: Dr. Ignacio Vélez Hscobar.

NOTA: Los primeros 45 minutos esta-
rin dedicados al desarrollo del tema por
los Conferencistas, y el tiempo restante a
discusiones que serdn dirigidas por el sus-

crito..

INVITACION: El suscrito Decano se
permite invitar muy atentamente a todo
el cuerpo médico de la ciudad y de las po-
blaciones circunvecinas, como también al
estudiantado de la Facultad, a seguir este
cicio de conferencias,

Dr. Ignacio Vélez Escobar, Decano de
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia.
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NOTICIAS

1 CONGRESO PAN AMERICANO
DE EDUCACION MEDICA

Organizado por la Facultad de Medicina
de la Universidad de San Marcos.
Lima, Peri, Mayo 14-18, 1951

ACTA FINAL

Declaracién de Lima sobre Educacidn
Médica

El Primer Congreso Panamericano de
Educacion Médica reunido en Lima (Pe-
ri) del 14 al 18 de mayo de 1951, en
conmemoracién del Cuarto Centenario de
la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, ha estudiado los problemas que
confronta actualmente la ensefianza de la
medicina ¥ recogiendo la experiencia de
los educadores médicos del Continente,
ha coordinado la doectrina a seguirse, so-
bre los siguientes puntos fundamentales:

Ampliar los estudios de la medicina
preventiva y social en la preparacién de
los médicos.

Sistematizar la educacion médica en tal
forma que el titulo profesional esté ga-
rantizado por el conocimiento general de
la medicina ¥ que la especializacién y el
perfeccionamiento constituyan una etapa
superior de estudios dentro de las escue-
las. Bn ambas categorias de estudios de-
be alentarse la investigacién.

La ensefianza en las escuelas médicas
debe ser especificamente profesional. Los
conocimientos de cultura general y de
orientacion pre-profesional deberdan ad-
quirirse en etapas anteriores.

I.a eficiencia y honestidad de cada es-
cuela médica dependen de la relacién que
exista entre su capacidad y recursos, de
una parte, y el nimero de educandos de
otra.

El «curriculum» debe organizarse en
forma que comprenda los siguientes eci-
clos: bésico, clinico e internado, debiendo
establecerse relaciones muy estrechas, ho-
rizontales y verticales, entre los cursos de
los diversos ciclos. La medicina social y
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preventiva, estard presente por sus cone-
xiones naturales, en cada una de las dis-
ciplinas. .

La cooperacién internacional en la en-
seflanza médica es la forma més eficaz
para que todas las Escuelas del Conti-
nente mantengan un ritmo uniforme de
progreso.

Conclusiones

El Primer Congreso Pan Americano de
Educacién Médiea, de acuerdo con la De-
claracién de Lima, formula las siguientes
conclusiones: )

1°. Normar la educacién médica hacia
la Medicina preventiva y social.

2°. Sistematizar la ensefianza de la Me-
dicina en dos etapas diferentes:

a) Estudios generales para gradua-
cidn; y

b) Estudios de postgraduacién.

3°. Mantener las Cdtedras esenciales pa-
ra los estudios de graduacién.

4°. Fxcluir los cursos preparatorios ta-
les como Fisica, Quimica inorgénica y
orgédnica, etec., que no tienmen aplicacidn
especifica en la profesién.

5°. Considerar la Clinica Médica, co-
mo la disciplina fundamental en los estu-
dios para graduacién.

6*. Establecer estrecha y reciproca co-
laboracién funcional entre las Cétedras de
Clinica y las de laboratorio.

7°. Agrupar por separado, las discipli-
nas normales de las patolégicas, conforme
a sus afinidades.

§°. No multiplicar las especialidades en
los estudios para graduacidn.

9?. Crear departamentos para reunir o
fusionar catedras similares o afines.

10°. Reducir los programas de cada
curso a lo esencial. Fstos programas de-
berdn desarrollarse integramente en un
nimero de horas previamente fijado.

11°. Las patologias (Nosografias) mé-
dica y quirtdrgica, deben desarrollarse
dentro de la ensefianza de las clinicas res-
pectivas.
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12°, Recomendar que la enseflanza sea
lo mas objetiva posible por medio de de-
mostraciones y ejercicios précticos.

13°. Organizar seminarios con partiei-

pacién activa de los estudiantes.

14°. Dotar a todas las Cétedras de e-

quipos y aparatos necesarios para la en-
sefianza y la investigacidén.

15°, Exigir el internado como obliga-

cion previa al ejercicio profesional.
16°. Solicitar que los servicios asisten-
ciales asociados a la docencia proporcio-
nen todas las facilidades necesarias que
garanticen el internado de los estudiantes
v la residencia de los postgraduados.
) 17Y. Recibir en las Escuelas Médicas a
estudiantes previamente seleccionados se-
giin condiciones dependientes de capaci-
dad cientifica y de aptitudes psiquicas, fi-
sicas v morales.
18°. Admitir estudiantes de acuerdo
con la estricta capacidad docente de las
Escuelas.

19°, Preparar el personal docente y de
investigacién cuya promocién debe ser
hecha en funcién de capacidad.

20°. Mantener personal docente auxi-

liar en nimero proporcional al de los es-
tudiantes.

21°. Estimular la investigacién cienti-

fica de los docentes.

22°. Organizar en cada pafs, por lo me-

nos, una Escuela Médica de alto nivel,
pudiendo existir otras, siempre que reu-
nan los requisitos minimos aceptables pa-
ra cumplir su alta funcién.

25°. El desarrollo de estos puntos su-

pone la organizacién de un «curriculum»
que tienda a dividir los estudios para gra-
duacion en tres ciclos:

I. Ciclo basico que comprende todas
las ciencias preclinicas, morfologicas
vy funcionales en orden progresivo:

II. Ciclo clinico, dividido en los siguien-
tes subgrupos:

a) de iniciacion clinica;
b) de las grandes clinicas: médica,
quirdrgica, pedidtrica, obstétrica
v psiquidtrica;
¢) de especialidades, indispensables
al médico general.
III: Ciclo de internado.
24°. La ensefianza de la medicina pre-
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ventiva y social, ser4 desarrollada, por
medio de un Departamento, en el curso
de los diversos afios lectivos.

25°%. Los estudios de postgraduacion
comprenden:

a) Cursos de perfeccionamiento: v

b) Cursos de especializacién, los que
podrin ser desarrollados por las Catedras
en sus respectivas materias o por depar-
tamentos o Institutos especializados.

26®. Ademdas de los cursos de perfec-
cionamiento y de especializacién, clinicos
y de laboratorio, deberd darse preferente
atencion a la organizacién y manteni-
miento de las Escuelas especiales de Sa-
lud Publica.

27°. Para el estudio de cualquiera de
las especialidades es indispensable la am-
pliacién de los conocimientos de las eien-
cias bdsicas.

28. La forma mdas eficaz para que la
cooperacidén internacional contribuya al
mejoramiento de la educacién médica,
puede ser concretada a las siguientes ac-
tividades:

a) Promover intercambio de profesores
para incorporarse, por perfodos adecua-
damente prolongados, a los trabajos de
docencia e investigacion;

b) Establecer servicios de viajes y es-
tadas de expertos;

¢) Mantener becas para la preparacion
de personal docente y de investigacion,

29°. Fomentar econdémicamente la en-
seflanza de las especialidades desarrollan-
do los recursos de la Cdtedra o creando
centros especificos para estudios de Salud
Piblica y de investigacion conectada a la
ensefianza.

30°. Procurar que las Escuelas médicas
garanticen el aprovechamiento del perso-
nal beneficiado con estas facilidades, ase-

_gurdndoles posiciones estables.

31°. Que la accion de las organizacio-
nes Internacionales Oficiales y las funda-
ciones privadas que se ocupen de inter-
cambio profesional y becas sea ejercida
entre los diversos paises de acuerdo a las
necesidades que presenten y las facilida-
des que otorgue cada uno de ellos.

32%. Cooperar con las Sociedades Mé¢-
dicas para la mayor difusién de las con-
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tribueciones cientificas que ofrezca cada
escuela.

33°. En el orden de las relaciones en-
tre las Facultades y los graduados, el
Primer Congreso Pan Americano de Edu-
cacibn Médica recomienda gue se estudie
la mejor forma de mantener las relacio-
nes entre las Asociaciones de graduados
v las Hscuelas Médicas,

34°. El Primer Congreso Pan America-
no de HKducaciéon Médica declara que la
creacidon de Institutos de Investigacion fa-
vorece los principios generales de interre-
lacion en los planes y programas de las
Fseuelas médicas, '

35°. El Primer Congreso Pan Ameri-
cano de Educacién Médica considera de
gran valor atender a la mejor organiza-
cién de la ensefianza de profesiones co-
nexas a la Medicina, por la trascendencia
que sobre los destinos de la poblacidn
tiene la preparacion de esos profesionales.

Resoluciones

El Primer Congreso Pan Americano de
Educacién Médica, considerando que las
ideas expresadas en ese certamen consti-
tuyen un ideal de evolucién y de progre-
so que debe ser mantenide a través de
una Oficina permanente Pan Americana
v de reuniones periddicas;

Resuelve:

FACULTAD DE MEDICINA DE CALI

Con la fundacion de una Facultad de
Medicina en Cali se ha vuelto a plan-
tear el problema del pénsum de la en-
sefianza médica. Publicames a conti-
nuacién, ¥y como aporte a la discusion,
las opiniones del distinguido médico
Dr. Hernando Gallo 7.

Cali, junio 18 de 1951,
Sr. Director de

«ANTIOQUIA MEDICA>»

Medellin.
Me permito enviarle mi proyecto de
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1*. Crear una Oficina permanente Pan
Americana de Educacién Médica.

2¢. La sede de la Oficina sera la ciu-
dad de ILima (Pert), en reconocimiento
de la gestién inicial de este Congreso y
encdrgase de ella al Profesor Dr. Carlos
F. Krumdieck.

3°. Los Congresos Pan Americanos de
Fducacion Médica serdn celebrados perid-
dicamente a convocatoria de una Comi-
sion  designada especialmente en cada
caso.

4%, Bl préximo Congreso deberd reu-
nirse en la ciudad de Sao Paulo (Brasil)
en el mes de Enero de 1954, como home-
naje al Cuarto Centenario de la funda-
cidn de la ciudad y encargase al Profesor
Dr. FKrnesto de Souza Campos de su or-
ganizacién, debiendo establecerse el tema-
rio con una antelacién no menor de un
afio.

En la sesién de clausura del DPrimer
Congreso Pan Americano de Fducacidn
Médica, en el Aula Magna de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos de Lima, Peri, el
dieciocho de Mayo de mil novecientos cin-
cuentaiuno.

Dr. Ricardo Pazos Varela, Presidente.
Drs. Carlos F. Krumdieck y J. O. Tre-
llez, Secretarios Generales.

pénsum para estudiantes de medicina, sa-
cado del aprobado en la «Reunién de De-
canos de Medelliny, e influenciado por el
criterio de que la unica forma de apren-
der medicina es el permanente contacto
con el enfermo.

También ha influido en este proyecto
la convieccion de que la capacidad intelec-
tual del joven colombiano es magnifica y
que si no damos el rendimiento merecido,
ello se debe a la nula disciplina intelec-
tual que ha reinado en nuestro medio y
que apenas si, empieza a modificarse.

Puede que esto sea una idea absurda,
pero ha sido elaborado con la mds buena
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intencién de someter a discusion la mane-
ra de mejorar la capacidad cientifica de
nuestros futuros profesionales. También
quiero aclarar que es el concepto modes-
to de un joven médico que no ha tenido
contacto con los medios académicos y que
diariamente lamenta el no ocupar posi-
ciones destacadas en la ciencia colombia-
na, en parte por el medio en que se le-
vanté y més grave ain por haber perdido
la mayvor parte de su juventud en super-
ficialidades improductivas.
Mi proyecto es el siguiente:

PRIMER ANO

8 a 9 am. Quimica biolégica

9 a 10 am. Laboratorio de Quimica.
10 a 11 am. Fisica Médica

11 a 12 m. Laboratorio de Fisica
214 a 3% pm. Anatomfa humana
3% a 6 pm. Anfiteatro.

SEGUNDO ARO

8 a 9 am. Fisiologia

9 a 10 am. Laboratorio de Fisiologia

10 a 11 am. Bacteriologia

11 a 12 m. Laboratorio de Bacteriologia

2%, a 3% pm. Parasitologia

314 a 4% pm. Laboratorio de Parasi-
tologia

4% a 5% pm. Histologia

5% a 6% pm. Laboratorio de Hislo-
logia.

TERCER ARO (Primer semestre)

8 a 9 am. Semiologia de corazdn y
pulmones

9 a 10 am. Semiologia de vias diges--
tivas.

10 a 11 am. Semiologia de vias urina-
rias.

11 a 12 m. Semiologia de sistema ner-
vioso y Grganos de la motilidad. '

214, a 5% pm. Patologia y Anatomia
patoldgica

5% a 6% pm. Farmacologia General.

(Segundo semestre)

8 a 10 am. Radiodiagndstico

10 a 12 m. Laboratorio Clinico y su
aplicacion.

2%, a 6% pm. Técnica quirtrgica y a-
natomia topografica.
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CUARTO ARO

§ a 10 am. Clinica médica

10 a 12 m. Clinica quirirgica

21, a 4 pm. Clinica dermatoldgica y
sifilografia.

4 a 5% pm. Clinica tropical

5% a 6% pm. Clinica de 6rganos de
los sentidos.

QUINTO ARO

8 a 10 am. Clinica médica

10 a 12 m. Clinica quirdrgica

214 a 4 pm. Clinica neurolégica, si-
quiatria y medicina sicosomdtica

4 a 5% pm. Terapéutica y farmaco-
dinamia

5% a 7% pm. Clinica obstétrica.

SEXTO ARO

8 a 10 am. Clinica médica

10 a 12 m. Clinica quirtirgica

214 a 4 pm. Clinica uroldégica

4 a 5% pm. Clinica ginecolégica

514 a 6% pm. Clinica pedidtrica

6% a 71 pm. Traumatologia y orto-
pedia.

SEPTIMO ARO

Internado.

Como se ve, con este pénsum busco que
el estudiante tenga un permanente con-
tacto con los enfermos durante toda su
carrera y no pierda el tiempo leyendo li-
bros de medicina si después no es capaz
de aplicar los conocimientos tedricos a la
practica, sino que por ¢l contrario ad-
quiera los conocimientos practicos y des-
pués los amplie en los libros.

"Puede verse también en este pénsum
que suprimo las materias tedéricas como
las patologias, pues yo creo que el estu-
diante en los tres meses de vacaciones
que tiene cada afio, puede dedicar mucho
tiempo a la lectura de libros de patoto-
gia y llegar asi a las clinicas con unos
buenos conocimientos tedricos.

También me atreveria a sugerir que pa-
ra que el estudiante pueda entrar a los
cursos de clinicas, es decir desde el cuar-
to afio en adelante, lo hiciera por concur-
so presentando un examen general sobre
las patologias correspondientes a las cli-
nicas respectivas.
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Creo que un pénsum como el que pro-
pongo tendria una gran resistencia entre
los estudiantes ya que se les quitarfa la
vespertina diaria, los fines de semana con
sus novias o amantes, las borracheras se-
manales y las vacaciones de fin de afio
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