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importante contribución a la medicina actual 
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VI CONGRESO PANAMERICANO 
DE ENDOCRINOLOGIA 

l.-Del 10 al 15 de Octubre de 1965 tendrá lugar, en la 
ciudad de México, el VI CONGRESO PANAMERICANO DE 
ENDOCRINOLOGIA. 

2.-La Secretaría del Congreso ·está en el Hospital de En
fermedades de la Nutrición, calle del Dr. Jiménez 261, México 7, 
D.F. México. Es Secretario-Tesorero el Dr. Carlos Gual y Secre
tario adjunto el Dr. Juan F. Cruz Krohn. 

3.-El registro de adhesión y de inscripción de trabajos 
quedará cerrado en esa Secretaría el19 de Mayo de 1965. 

4.-La cuota de inscripción es de US $ 30 pa<ra los Congre
sales y de US $ 20 para los acompañantes. Esta cuota incluye 
la recepción anticipada de los resúmenes de Conferencias, Sym
posia y Comunicaciones y el envío ulterior del texto completo 
de los dos primeros, así como algunas actividades sociales. 

5.-Los resúmenes de las comunicaciones deben ser escri
tos a máquina, en original y duplicado, no contener más de 200 
palabras y ser remitidos antes de la fecha seña!lada. 

6.-El programa definitivo con los formularios de adhesión 
e inscripción de trabajos se hará llegar a los interesados que lo 
soliciten al Dr. Arturo Atria, Coordinador de·l Comité Organiza
dor para Bolivia, Chile, Ecuador y Perú. Hospital del Salvador, 
Casilla 70-D, Santiago, Chile. 

7 .-La reserva de hoteles y acomodaciones, así como la 
opción de excursiones pre y postcongreso estará a cargo de una 
Oficina de Turismo, cuyo nombre y dirección, con -listas de pre
cios y otras informaciones se indicará en el programa aludido. 

8.-La reserva de pasajes deberá hacerse directamente por 
los interesados. 

9.-Toda información no especificada puede consultarse 
con el Dr. Arturo Atria, en la dirección señalada. 
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REVISTA ECUATORIANA DE 

A:RO 11 Octubre-Diciembre 

EDITORIAL 

CUARTO CENTENARIO DEL PRIMER HOSPITAL 

ECUATORIANO (1565- 1965) 

N9 4 

La España del descubrimiento y la conquista, una vez quieta esta última 
y pacificar1as sus toscos y valerosos hombres, dio paso a la organización de 
las ciudades, a su plan civilizado -que recién comenzaba- con el arre9!o 
de la vida jurídica, social, comercial, económica, educativa, y lo que hoy lla
mamos asistencia social, que en ese tiempo era una a.cción de caridad cris
tiana y una muestra de amor al semejante: la fundación y organtzación de 
hospitales para atender a los enfermos necesitados que no podían pagar ho
norarios a los doctores, con la circ<unstancia de que en Quito, cuando ya hubo 
Hospital no hubo Médico ni Boticario -ni para pobres ni pMa adinerados
y fue así como a los treinta y un años de fundada la ciudad y al año de 
dictada la Cédula de e,·ección de la Real Audiencia, su primer Presidente, 
el Licenciado Don Hernando de Santillán, funda y hace redactar el Acta de 
m·ganización del prime1· Hospital ecuatoTiano, el de LA SANTA MISERI
CORDIA DE NUESTRO SEtVOR JESUCRISTO -bajo Real Patronato
en las casas que fue?'On de Pedro de Ruanes, litmitando con la quebrada de 
Jerusalén y en el camino que iba al Y av-irac. Es el primer acto de aeción, 
social organizada de nuestra historia, que, aunque no fue en esos tiempos 'l.t.n 
Hospital con Médico, botica y Boticario, en el que se curaban enfermos, co
mo lo fueron los hospitales españoles desde los tiempos de los Reyes Católi
C'os, tuvo las curacterísticas de [as hospedericts medievales que acogían a 
peregrinos, haciéndolo, ,en el caso de nuestro primer Hospital, con mendi
gos, desvalidos y desamparados, p.-otegidos en la casa que los alimentaba y 
cobija,ba, mas no los curaba de sus dolenc:ias, por la muy sabida razón de 
que anduvi1nos sin Médicos y en manos ele curanderqs, medicina casera de 
estirpe española y de INDIOS LADINOS que ya estuvieron asomando con 
su oficio de sangmr, de indios e indias que hacían la hechicería de sus ma
yores -a la que se adomodaron a gusto españoles y criollos- y del mesti-
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.~aie empírico y m.a.go-místico ele las elos civilizaciones, que hasta hoy !o vi
vimos en ciuelades y campos de sierra, costa y selva oriental. 

La fundación ele! Hospital ele LA SANTA MISERICORDIA DE NUES
TRO SE&OR JESUCRISTO señala e! papel civilizaelor y !a gran obra ele 
España en América, con su casa para atender a c:onquistadores y conquista
dos. Y es ocasión ele recordarse la etopeya del Licenciado Don Hernanelo de 
Santillán, entTe los p?"imems letrados venidos a Quito, con su afán de ser
vicio para :l'os desvalidos, espa-ñoles, indios, negTos o mestizos, en el q~g tras 
la altanería y dureza para con los ele su raza se vio a! alma compaeleciela 
de las petwlielades y sufrimientos ele los indios, manifestaela en hidalgo au
toritarismo y sostenida con su misticismo de honela raíz hispana. 

Cuatrocientos años van desde la fundación del HOSPITAL DE LA SAN
TA MISERICORDIA DE NUESTRO SE&OR JESUCRISTO. Un siglo an
tes de !as colonias de habla inglesa, Quito ya tuvo el elecimocuarto Hospital 
en antigüeelad en América -fundado en el año de 1565- y que durante !a 
época· de su. ter?'ninación estuvo a la altnra de los tn.ejores hospitales euro
peos de su tiernpo -como edificio, se entiende-. Hoy, pasados cuat>·o siglos 
de que está sirviendo, ahí está la sólida fábrica colonial, mientms no poele
mos decir que tenemos un Hospital moderno en toda la República, no que 
iguale, sino que esté cercano a semejarse a un Hospital modern..o de EuroM 
pa, Norteamérica o IberoaméTica. Lo que hace pensar que el adelanto en 
construcciones hospitalarias estuvo ·mejo'r conducido en la administración 
colonia! española que en la republicana. 

Hay para reflexionar sobre el po1·venir de la vieia casa, que ha resistido 
los ataques de !os siglos, !as lluvias y los tewemotos, que han eleteriorado 
11 arruinado nuestras donstrttcciones coloniales, y sólo han alcanzado a m·tt
tilar!e y afearle !as composturas y adecuaciones. 

Un Hospital de nuestm tiempo funcionanelo en una casa construida ha
ce cuatrocientos años, es un insostenible anacronismo. Ni las adecuacCones 
ni las modernas instalaciones , en los servidos van a conseguir las condicio
nes qu.e obligan a una moderna casa de Hospital, que pa1·ece oportuno.que 
se eleciela construirla en <Jtro siiio, salvando y entreganelo a !a ciudad al eeli
ficio, a! que se lo sabrá dar adecuaelo destino, pudienelo ser el ele MUSEO 
DE HISTORIA DE LA CIUDAD -que lo necesita, teniendo como tiene pa
ra lucil· su muy noble y muy !ea! abolengo-, MUSEO DE ESPEJO -que 
nwntenga viva su ·rn-emoria-, BIBLIOTECA DE PUBLICACIONES DE 

,MEDICINA NACIONAL, y MAPOTECA, que no !as tenemos, o para !o que 
con mejor acierto se pensm·e, conservando cuidadosamente La histó1·ica caSa) 
como fue -y corno estuvo hasta e! siglo pasado, pam adorno y >"ecord<ici6n de 
los rrmnde., edificios públicos q'"e dieron a Quito un aspecto severo y señorial. 

VIRGJLIO PAREDES BORJA 
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IW,ALUACION DE PROTEINAS EN AUMEN'rOS VEGETALES ECUJ\'1'. IHil 

EVALUACION DE PROTEINAS EN ALIMENTOS VEGETALES 

ECUATORIANOS (*) 

Dr. PABLO MARTINOD D., M.S 

Instituto Ecuato?'icmo dr. NutriciÓn, Quito 

Métodos para la evaluación de pro
teínas vegetales han sido desarrollados 
por Allison (1 - 2), Grau y Carro! ("), 
Bender (4 ), Canon ('- 6 ) y otros. 

Cuatro procedimientos son tos prin
c1pales y se hasan en; balance nitroge
nado, crécimiento, regeneración de te
jidos y composición de amino ácidos de 
las proteínas. 

El crecimoento, posiblemente es el 
que más se ha empleado y ur;ua!mente 
&e lo ex.presa en relación de eficiencia 
proteica p,EJR; o sea, la relación del in
m·em,ento de •peso cor.poral en gramos 
on un período de liernpo ry los gramos 
,¡, ¡y¡·ol.eftla ccmsumidos. Block y Mit
ulu.t ('1) hu11 Ol\coutrado una !buena co
I'J'tdncl6u OIJI.l'e d PER y el valor bio-
16gi"o d" In" pt·otclnas. Bender (8 ) ha 
reportndo hucnu correlación entre el 
p,]i)fi y la utilización proteica neta. 

Canon (0 - ") ha desarrollad" un mé
todo para medk el retorno de ¡prote!ína 
a los tejidos de animales depletados de 
proteína, en relación con la calidad· de 
la proteína suministrada como alimen-

(*) El .presente estudio se llevó a cabo gra
cias a la ayuda ¡prestada por la Funda
ción Witliams- Watcrman. 

to durante e1 ,período de repleción. E's
te método tiene la ventaja de ser rápi
do y de permitir usar variaS! veces a 
los animales de experimentación. 

Frost (•) indica que el valor nutríti.
vo de proteínas individuales para el 
crecimiento, o mantenimiento e·stá re
lacionado primariam·ente a su compo
sición en aminoácidoS! esenciales. 

Estudios d'e comparac1ón (10) entre 
los métodos de repleción de proteína 
con otros .métodos de crecimiento, han 
fallado eri revelar marcadas ventajas 
de los métodos de repleclón sdbre los 
métodos de crecimien1o. 

En el pre•sente estudio se utilizaron 
los dos métodos: el de crecimiento 'Y el 
de regeneración de tejidos. 

MATERIALES Y METODOS 

Mt¿estras: 

Las muestras de alimentos utilir.adas 
en la ¡presente investigación se ohtu
viemn en l~s, mercados locales. Las 6i

guientes muestras sufrieron tratam:ien
to previo antes do ser utilizadas: 

Quino a ( Chenopodium <l'~ino<t): La 
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quinoa fue lavada y restregada con 
agua fría con el objeto de eliminar las 
substancias de sabor amargo. Una vez 
que las aguas de lavado estuvieron 
límpidas, la quinoa fue secada a la 
temperatura ambiente y molida. 

Soya: La soya fue molida, tratada 
con va~or por 20 minutos con el o'bjeto 
de inactivar e} inh1hidor de la tr1psina 
y secada a la temperatura ambiente. 

Chocho ( Lupinus tricolor): Las se-

Muestras Humedad P'roteína 
% % 

Caseína 6.0 90.6 
Arroz 12.7 9.7 
Quino a 13.3 14.5 
Arveja 13.2 23.3 
Chocho 4.0 56.4 
Fréjol 12.5 20.5 
Haba 10.6 22.4 
Lenteja negra 13.0 23.2 
Lenteja verde 14,3 22.4 
Soya 9.0 27.9 

Dietas: 

millas de chocho fueron lavadas y lue
go cocidas, depositadas en bolsas de 
gasa y colocadas en agua corriente du
rante 8 días con el objeto de eliminar 
los alcaloides amargos, luego se retiró 
la cutícula a mano. Fueron secadas en 
estufa a 65° y molidas. 

Los productos usados en estos eXIpe
rimentos fueron anal~ados previamen
te en su contenido de humedad, pro
teína, extracto etéreO', cenizas y fibra. 

E. Etéreo Cenizas Fibra cruda 
% % % 

.o 2.3 

.7 .7 .4 
5.1 2.5 2.3 
l. O 2.4 5.7 

25.0 1.4 2.5 
1.3 3.4 4.1 
3.1 2.5 7.8 

.9 2.1 5.5 
1.0 1.8 4.2 

23.0 5.9 4.8 

La dieta basal se preparó de manera similar a la de Derse (11). 

lng1•edientcs Por ciento % 

Muestra -----------·--·--.... ·----- ------·- .... ______ .. ,___ A 
Aceite de algodón ........ . 
Agua ..................... .. 
Mezclas de Sales minerales HWM (*)--
Celulosa _______ .. _____ ,, _________ ,_ .................. _____ _ 

Mezclas de vitaminas (descritas a con-
tinuación) ................................... .. 

Sacarosa c.s. 

8- (A X % extracto etéreo)/100 
5- (A X %humedad)/100 
5- (A X% cenizas)/100 
1- (A X% fibra crud'a)/100 

1 
lOO 

A = 9.09 X 100/% prot<>ína (N X 6.25) 

('
1
') Hubbell, Mendel, Wakeman. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



I·:VAL.UACION DE PROTJ':INAS EN ALINll!'NTOS VEGE1'ALES ECUAT. 201 

M ezc!a de vitaminas: 

'lng./100 g. 
IngTedientes de Dieta 

Colina ___ 200 
Acido p-aminobenzoico 10 
Inositol _ 10 
Niacina 4 
Parrtotenato de calcio 4 

Ftlboflavill'a --------·--·--------------- 0.8 
Tiamirra hidrocloruro 0.5 
Piridoxina hidrocloruro _ 0.5 

Menadione ----------·---------·----·-·-- 0.5 
Acid-o fólico ___ 0.2 

Biotina ---------· 
Vitamina B12 
Dextros·a 

0.24 
0.003 

1.000 

Las vitaminas liposolublcs se sumi
nistraron semanalmente en alí.cuotas 
de una mezcla de aceite de hígado de 
bacalao y Vitamina E. 

E.sta mezcla suministró el requeri
miento diario de acuerdo con la si
guiente tabla: 

Vitam\na A 400 u. U.I. 
Vitamina D 40 U.I. 
Vitamina E 0.7 mg. 

Las raciones de prueba se hicieron 
de 111anera sem·ejante al procedimiento 
de DE>rse (11), todas contenían 9.0% 
de ¡proteína (N X 6.25) y permitiendo, 
cuando era rposi•ble, •un total de 5% de 
agua, 5% de cenizas, 1% de fibra, 8% 
de grasa, usand-o la mezcla d:e sales 
WHM, ce-lulosa y aceite de algodón, 
re-spectivamente. La cantidad de ceni
zas, fitbra y grasa ,suministrada por la 
muesfra se tomó en cuenta. De mane-

ra que la composición Cl!proximada de 
las raciones fueron las mismas para 
todas las series de pruebas. Las dietas 
fuero-n suplemerrtadas con un-a mezcla 
de vitaminas en 1%. 

Standm·d de Referenc-ia: 

Un grupo de uta-s en tod-os los ex
perimentos recibieron .la cfie,ta basal 
con caseína CülnO única fuente de pro
teína. 

Animales: 

En este estudio se usaron ratas Spra
gue Dawley jóvenes, de· 80 gr., para el 
método de crecimiento y adultas de 
200 gramos para el método de reple
cibn. 

Jaulas: 

Individuales con folldo de malla y 
comederos que reduzcan el desperdido 
del alimento. 

Período de Expe·>"imento: 

28 días para el mét-odo de crecimien
lu y 8 y 14 días para el método de re
pleción. 

lVIETODO D!E GRECIMIIENTO 

P,-ocedimiento: 

Grupos de ratas hembras Sprague 
Dawley en crecimiento (80 gramos) 
de 40 días fueron colocadas en jaulas 
individuales con fondo de malla. El pe-
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so de los animales usados ten1ía una va
riación entre sí de 10 gramos y fueron 
divididos en grupos de manera que ..I 
peso promedio d'e cada -grup<> era 
aproximadamente el mismo. Se sumi
nistró a los animales agua y la ración 
de .prueba "adlilbitum'; fueron pesados 
tres veces por semana. Después de un 
período de 4 semanas la reladón de 
"eficiencia pr~teica" ~ue calculada de 
la relación promedio de ganancia -en 
peso sobre el promedio de proteínas 
consumidas. 

METODO DE D'EPI;ElC\lON -
REPI.mJCWN 

Procedimiento: 

Ratas hemfbras Sprague Dawle·y de 
un peso que variaba entre 180 y 220 
gramos y que estaJban con la dieta nor
mal de la .colonia, se colocaron ·en: jau
las individuales. Las ratas fueron divi
didas en grupos en cada uno de los 
cuales los animales· no teman diferen
cias entre si de más de· 10 gramoSJ y el 
peso promedi"O de cada grupo era apro
xima.dam·ente el mtS'mo. 

Se colocaron dmante 8 días con una 
dieta semejante a la usada con las ra
tas en crecimiento pero sustituyendo 
la rproteina por el azúcar de caña. Las 
ratas perdteron de 20 a 25% de su peso 
en los ociho días de depleción con la 
dieta exenta de proteína. Luego se 
añadió la dieta "adllbitum", por S o 14 
días y fueron pesadas tres veces por 
semana. La relación "Eficiencia Pro
teica" fue calculada. 

RESULTADOS 

En el siguiente cuadro puede obser
varse los resultados del experimenJto 
par -el método de crecimient"O: 

EFICIENIC'IA PROTETCA (PER) 
METODO DEL CRECIMIENTO 

4 ratas por grupo ( 4 semanas 
con 9% proteína) 

Caseína 
Quin<>a ................................. . 
Chocho + .05% L-meüonina 
Chocho + .1 L-metionina 
Choc<ho + .3 L-metionina 

Ganancia en ¡peso 

PER = -------------
Proteína consumida 

PER 

1.00 
.78 
.91 

1.01 
1.12 

En todos los experiment"Os el PER 
de la caseína fue llevado arbitraria
mente a 1.00 y los otros valores fueron 
calculados con relación a esa, ibase. 

'Se .puede observar en el cuadro que 
la proteína de la .quinoa es bastante 
completa ya que soporta. el crecimien
to de l&s ratas sin adición de otra• fuen
te proteica. La adición: del amin"O ácido 
L-metionina mej<.>ra la proteína del 
chocho, parece que en el nivel de alre
dedor de .1% es suficiente para darle 
una eficiencia proteica semejante a la 
case"ina. 

Por el método de Depleción- Reple
ción se hicieron varios .ensayos. 

I Ensayo.-Eficiencia proteica de ali
mentos con 9% o más de proteína. 
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EFIC1ENCIA PROTEICA (PER) 
METODO D'E DEPLJilCTON

REPIJECION 

4 ratas por grupo (8 días con 
WX• de proteína) 

Caseína 
Arroz ...... 
Quinoa 
Arveja 
Chocho 
Fréjol crudo .. 
H~ba ... 
Lente.ja negra .... 
Lenteja verde 
Soya 

PER 

1.00 
1.02 
.81 

1.11 
.19 

---- 1.84 
.57 

.83 

.25 
1.30 

Se debe mencionar que el fréjol cru
do dio un valor nega tivu debido a la 
presencia del inhrbidor de la tripsina. 

II Ensayo.-Este ensayo se realizó 
con el objeto de probar e1 e•fecto de la 
adición del amino ácido L-metionina 
en diversas leguminosas-: 

EFICIENCIA PROTEICA (PLE;R) 
METODO DE DEPLECION

REPLECION 

4 ratas por grupo (8 días con 
Wfo de proteína) 

Case-ína 
Chocho + .05% Metionina 

PJDR 

1.00 
.93 

Arvejas + .1% Metionina _ _ 1.22 
Lenteja negra + .1% Metionina 1.04 
Habas + .1%• Metionina 1.12 

La adición de L-metionína en un ni·· 
vel de .05% al. chocho no fue sufíckn
te; en cambio, a un niv-el de J.% a l2 .. <J 

otras leguminosas le-s dio una eficien
cia proteica semejante a la de la ca

seína. 

III Ensayo.-Mezclas veget.a}es de 
leguminosas con arroz. Cada alimento 
suministrando 50% de la proteína: 

EFICIENCIA PROTEICA (PER) 
METODO DE DEPLECION

REPLEC'ION 

4 l'alas por grupo (8 d5as con 
gr;¡, proteína) 

PER 

Caseína 1.00 

Lenteja negra + arroz . _ 1.03 
Fréjol + arroz __ .. - 1.10 
Arveja + arroz .98 

Habas + arroz .83 
Chocho + arroz 1.02 

Cada alimento suministrando 50% 
de proteína. 

La proteína del arroz no es suficiente 
para inhibir la acción del inhlbidor de 
la tripsina. Lenteja negra con arroz y 
chocho con arroz son m.ezclas con un 
contenido .proteico del 13.6% y 16.6%, 
respectivamente:, ·y una ·eficiencia pro
teica s.emejante a la de la caselna. 

IV Ensayo.-En este ensayo se esbu
dió la posibilidad de lbalarrcear la pro
teína del chocho con q uinoa. Para lo 
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cual se prepararon mezclas de diversas 
proporciones de proteína de chocho y 
quinoa: 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 

EFICIENCIA PIROTEICA (PER) 
METODO DE DEPLOCION

ID:PLECION 

4 ratas por grupo (14 d-ías con 
9% de proteína) 

PER 

Caseína ·~· ..................... 1.00 
Chocho + quinoa 
% Prot. % PI'ot. 

95 0.67 
90 10 0.88 
80 20 0.97 
60 40 

··············--·~·-·· 
1.13 

50 50 ······-·····--···-···· .92 

El PER de la caseína fue 11evado ar
bihariamente a 1.00 y los otros, fueron 
calculados solbre esta base. 

Se puede notar que la mezcla- cons
tituída por el 60% de la proteína de 
chocho y 40% de quinoa dio mejor re
sultado. 

La proporción de chocho y quinoa 
en las mezclas fue la siguiente: 

% Chocho % Quinoa % Proteína 
l. 83.1 16.9 49.3 
2. 69.7 30.3 43.8 
3. 50.8 49.2 35.8 
4. 27.9 72.1 26.2 
5. 20.5 79.5 23.1 

La mezcla constituida por 27.9 g. de 
chocho y 72.1 g. de quinoa con un con
tenido proteico de 26.2%, dlo una di
ciencia rproteica s·emejante a la de la 
caseina. 

CONCLUS.IONiES 

Los datos olbtenidos en el ensayo del 
crecimiento indican qu" el chocho 
(Lupimts t1·icolor); especie autócto
na ecuatoriana, es una leguminosa 
con un alto contenido de proteína pero 
deficiente en el amino áci.do metíonina. 
Esta deficiencia puede ser corregida 
por la adición del amino ácido metio
nina en un nivel de 0.1%. 

La adición de metionina a otras le
guminosas, como arveja, lenteja negra 
y h~ba en 0,1 '1v mejoran la eficiencia 
proteica. 

En el presente estudio se observó 
que la combinación de cereales con le
guminosas mejora la eficiencia protei
ca. Las combinaciones de 50% de pro
teínas de lenteja negr.a, h~bas y "hacho 
con proteínas del arroz dan "U!lJ valor 
semejante al de la caseína. 

Los datos obtelllidos en el experi
mento con chocho y quinoa demues
tran que cuando se mezclan en pro
porción de 27.9% de chocho y 72.1 o/o 
de quinoa, las proteínas de estas ~os 
semillas tienen una efidencia proteica 
(PER) semejante a la de la caseína, 
con un oontenido proteico de 26.2%. 
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SUMMARY 

The data obtained in a series of spe
cial experiments shows that the cho
cho (Lupinus tricotar), an ecuadorian 
species, belonging to the family of Le
guminoseae, has a ·high per cent of pro
tein but is deíicient in the amino acid 
methionine. This deficiency can he co
rrected by adding 0,1% of methionine. 
The addition of methionine also to 
other leguminous as peas black lentil 
and bean in a 0,1% improves the .pl'o
tein efficienoy. 

In this study it was observed thut 
the cmtibination of cereals wiiih legu
minous improves the protsin e:í'Lcien
cy. The combinalion of 50% of back 
lentil pl'Oteins, beans an-d chocho wilh 
rise protein gíves a value sLmilar to 
that of casein. 

The data obtained in the expcriment 
with chocho and quinoa (Chenopo
dium qu.inoa) shows that wihen they 
are mixed with a p1·oportion of 27.0% 
of chocho and 72.1% of quinoa, t'hc 
protein efficiency (PER) is similar to 
that of the casein, wilh 26.2% of pTO
tein, 
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CARCINOMA DE LA GLANDULA MAMARIA 

Estudio de 202 casos 

D1·. ALBJi:.RTO EGUES V. 

Instituto del Cáncer, SOLCA, Guayaq'ttil 

Interesados en el problema del cán
cer de la mama, hemos realizado este 
estudio con el mate1·ial cl:inico del Ins
tituto de Cáncer "Mer.cedes Santiste
van de Sánchez Bruno", de la ciudad 
de Guayaquil. 

Para hacer una revisión exhaustiva 
del cáncer mamario, disponem{)g. de 
487 historias clínicas registradas basto 
Ma•yo de 1964; pero solamente hemo.s 
escogido los casos controlados desde 
1954, en que inició sus actividades el 
Instituto de Cáncer, hasta el año de 
1959, con el objeto de poder valorar 
los cinco años de sdbrevida, que es el 
objetivo básico que se pr<>tend·e alcan
zar en el tratamiento de estas pacien
tes. 

El trabajo tuvo muchas dificultades, 
ya que por falta de experiencia no ha
bía uniformidad en los datos ábtenidos 
en los ·prim.eros años de tra.bajo, cosa 
que no sucede con el segundo grurpo en 
el que se ha estudiado con un verdade
ro esmero y ahinco todos los datos de 
semiología clínica, de acuerdo con las 
normas aceptadas por la Uni-ón Inter-

nacional contra el cáncer, lo cual faci
lita enormemente el estudio de la evc
lución de los pacientes. 

Lo que rprimero nos llam·ó la aten
ción, es la menor incidencia de es,ta 

form.a de carcinoma en nuestro medio, 
pues mientras teníamos registrados 
l. 793 casos de carcinoma cérvico-ute
rino, solamente contáibamos con 487 
casos de carcirroma ma.mario, cuya ci
fra nos demuestra que hay un caso de 
cáncer mamario .por casi 3,8 casos d-e 
cáncer cérvico-uterino. 

Las estadísticas de los EE. ·UU. y los 
países europeo&, revelan la indiscutilble 
predominancia del cáncer mamario so
bre el cáncer uterino, 

El análisis efectuado en las diferen
tes historias cLínicas se refiere a los si
guientes aspectos: antecedentes fmni
liares, edad, periodos de lactancia, 
mastitis de lactancia, tra~Uma, tensión 
premenstrual, retracdón del pezón, po
sición del tumor, tipo an.atomo patoló
gico, radiologia, metástaais, tratamien
to efectuado, y evaluación de los casos 
que han ·sobrevividos hasta la feciha. 
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ANTEC'EJDENTES 

Negativo 185 casos 
Positivo para cárreer mama-

rio ........................................ 10 
Otros cánceres ........................ 7 

Entre los antecedentes ~patológicos 

de carcinom-a mamario, tuvimos sola
mente diez casos positivoS'~ siete .casos 
tuvieron anteced<entes familiares de 
cáncer de otras localizaciones, tres de 
cáncer gástrico, dos de cánlcer uterino, 
uno de la próstata y un carcinoma de 
la piel del miembro inferior. 

No se puede conc1uir 8 los antec<J
dentes hereditarios juegan un papel d<J
ci-sivo ren esta serie o si los· caoos apa
recidos con antecedentes familiar<Js de 
cáncer mamario eran una simpl,e coin
cidencia, .cosa que nos llamaría la aten
ción ya que el factor herencia ha· susci
tado muchas· controversias. 

El DAD 

20-25 .años ······-···-··········· 3 casos 
26" 30 años .................... 7 
31 "35 años 10 
36" 40 años 31 
41 "50 años ----·····-············· 62 
51" 60 años 57 
61" 70 años --·········--·-······ 23 
71-80 años 6 
80-90 años 

Referente a la edad, notamos como 
la incid.erucia aumenta notaiblemente a 
partir de los 35 años, y •el ¡punto máxi
mo en la curva corr-esponde a la cuarta 
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y quinta década de vida. De aqui en 
adelante la reducción es muy relativa 
ya que la población general di&minuye 
a 1partir de la sexta década. Se calcula 
que las posibilidades de cáncer mama
rio entre las mujeres de más de seten1ta 
años es diez veces mayor que ern las 
mujeres de treinta y cinco a cuarenta 
años. 

PERIODOS D!E LA LACTANCIA 

Soltera 
Casada sin hijo . 

21 casos 
24 

Casada con hijo 26 
Casada con 2 hijos .............. 22 
Casada con 3 y 4 hijos ........ 41 
Casada con más de 5 hij·os .. 50 
No consta ............. . 18 

De acuerdo con el presente cuadro 
solamente el 22,5% de los ·Casos no han 
tenido per'íodo de lactancia. 

El hecho de que las mujere• que no 

lactan a sus hijos sean más suscepti
bles a esta enfermedad, no podría de
most1"iarse en este estu.dio. Pero si con
sideramos que en nuestro país, la in
mensa mayoría de mujeres lactan a sus 
hijos sin resecrva, podría atribuirse la 
menor prevalencia de -cáncer m.amario 
en nuestro medio, a un factor de orden 
fisiológico. 

MASTITIS 

Sí ................. . 19 casos 
No ............................................ 131 
No consta ........... .................... 52 
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--------------------------------------------
TRAUMA 

Sí ................... . 
No 
No consta 

21l casos 
130 
43 

No hemos encontrado una incidencia 
el·evada, por influencia de estos dos 
fa·ctores, y podemos concluir que las ci
fras ·obtenidas corresponden a las que 
se encuentran en las estadísticas ex
!l·anjeras. 

TENSION PREMENSTRUAL 

Sí 
No 

.......................... 7ü casos 
..... 12\l 

No consta 6 

Est€ factor se !!Jresenta con una inci
dencia equivalente a más del doble 
que en los casos de mastitis y casi 
siempre estaba relacionado con hiper
eslrogenismo y di•plasia mamaria; de 
todas maneras es muy sugestivo que 
más d0l 36% de los casos de carcino
ma mamario en esta serie, repr-esenta
ron claros síntomas de tensión pre
menstrual. 

POSICION 

CuadTante súpero externo . 
Cuadrante ínfero externo 
Cuadrente ínfero iruterno .... 

76 casos 
14 
10 

Cuadrante súpero interno.... 19 
Los dos cuadrentes superio-

res ...................... 7 
Los dos cmadrentes externos 10 
Los dos cuadrantes inferio-

res --·-----·--·-·r···· 

Los dos c•uadreníes internos 
Todos los cuadrantes 8 
Localización indeterminada.. 44 

Resum.icndo: Tenernos 109 casos en 
que el carcinoma se localizaba en los 
cuadrantes externos de la mama, y 32 
casos en los cuadrantes internos. 

La 'posición del tumor es mucho más 
frecuente en el cuadran.te súpero ex
terno, y e'l]} algunos casos se localizó en 
la prolongación axilar de la glándula 
mamaria, hecho que comurudió primi
tivamente comro un .tumor de la axila. 

Las cifras oibtenidas son más o meM 

nos superponrbles a la de los otros in
vestigadores en que señala una inci
denda mayor en lDs cuadrantes exter
nos de la mama. 

PA'l.'OLOGIA 

Adenocarcinoma infiltrativo 147 casos 
Adenocarcinoma escirro ..... 
Adenocarcinoma papilar . . 4 
Adenocarcinorna al,veolar 
Adenocarcinoma d•uctal 
Adenocarcinoma gelatirioso.. 1 caoo 
Adenocarcinoma \ipo come-

dón 4 casos 
Carcinoma tipo Pagct 
Adenocarcinoma bilateral . 
Sarcoma 
Carcinoma inflamatorio 
Carcin.om.a em!barazo ..... 
Carcinoma lactancia 
Carcinoma e¡pidermoide ...... 
Tumores malignos sin biop-

1 caso 

2 casos 
2 
7 

sia ........................................ 20 
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La gran. mayoría de casos correspon
den a adenocarcinoma infiltrativo o 
aden:ocarcinoma simple. 

Los demás adenocarcinomas .ge pre
sentan, como se puede o'bservar, con 
escasa frecuencia. 

Tenemos la impresión de que la va
riedad histológica d·e estos tumores 
poco inHuye 'en el pronóstico del mis
mo, y aún ,más podemos decir que. cier
tos tipos de carcinoma; como el comedo 
carcinoma considerado como de ·baja 
malignidad, se han comportado igual
me-nte agresivos, de gran poder me-tas
tatizant.e como: cualquier ·adenocarcí
noma infiltrativo. 

También sería interesante señalar 
que no he·mos regi.strad'O ningún caso 
de carcinoma en la mama del .hombre, 
e_n los diez años de actividad del Insti
tuto de Cáncer. 

&\DIOLOGIA 

Se practicó _ 
Positivo 
Dudoso 
Negativo 
N o se practicó 

51 casos 
37 
8 
6 

151 

Este método de exploración semioló
gica se introdujo a rpartir del-añv 1958. 
Solamerute se ha practicado en cin
cuenta y un casos, de los euales, trein
ta y siete casos fueron positivos. ·En los 
últimos años el índice de error en el 
diagnóstico radiológico es mucho me
nor a pesar de no usar -pel'ícuhs eSipe
ciales para este tipo de exploración. 

Pulmbn 
Hígado 
Media.stin-o 
Oseas 

METASTASIS 

Columna verte1bral _ 
Abdomen 
Piel 
Mama op-uesta ... 
l\llúl'tiples 

20B 

36 casos 

5 
18 

6 
3 

84 
12 
12 

Toda especulación que hagamos so
bre este punto no es en ningún caso 
carente de interés o simplemente- teó
rica, sino por el contrario, el conoci
miento exacto de có,mo se pro1pa.ga e} 
.cáncer en la mama, tiene una impar
tanda enorme en la determinación de 
los procedimientos quirúrgicos y de 
irradiación. 

La mD.s frecuente rpropa.gnción es :1 

la piel, y de éstas, las más tempranas 
y extensas, se o bservarvn de preferen
cia -en'las pacientes operadas especial
m,erite cuando el cirujano nO' hizo una 
buena l'esección de la ¡piel o cuando no 
se eliminó el tejido celular sulbcutáneo. 
N o pvdemos considerar que se ha efec
tuado realmente cirugía radiéal, si se 
conserva el paniculo adi-poso, cosa qúe 
con demasiada frecuencia oihservamos 
en los pacientes 'que DJQS envían la ma
yoría de l-os cirujanos para in-ad'iación 
post-ocpc-ratoria. 

La invasión ganglionar del grupo su
praclavicular ,es, muchas ocasiones~ pa
sada por alto, y así tenemos argunos 
casos de pacientes que llegan con una 
"mastectonüa radical" al instituto con 
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un ganglio de 0,5 a 1 cm. en dicha re
gión. De esta mane,ra el ~aso inicial
mente considerado como est&dio cl~ni
co I o máximo II ya era estadio IV. 

Creemos que la gran may.aría de 
metástasis en estos ·casos se ha efectua
do por vía linfática. De acuerdo con la 
hipótesis de Batson referente a la co
nexión interna de las venas mamarias 
con las venas verte1brales a través de 
las intercostales, el sitio más frecuente 
de la metástasis debería ser la colum
na dorsal y lumbar. En nuestra esta
dística este tipo de metástasis corres
ponde únicamente al 3 7u de los casos. 

TRATAMIENTO 

Cirugía rad'ical ·----------- 14 casos 
Cirugía radical más radiote-

rapia 103 
Radiüterapia 25 
Radioterapia cirugía radical 
Cil'U!gía parcial más radiote-

rapia 
Cirugía parcial más hormo-

12 

noterapia ___ _ 5 

Cil'ugía parcial 5 
Cirugía radical, radiotera-

pia y hormonoterapia __ _ 
Cirugía radical, radiotera-

pia y quimioter-apia ____ _ 

Cirugía 1·adical, hormonote-
rapia y radioterapia ____ 1 

R&dioterapia, hormonotera-
pia (1 hipofisecromía) 4 

Radioterapia, cirugía radical 
y hormcmoterapia 

Radioterapia, cirugía radical 
y rad-ioterapia ____ _ 

Ningún tratami<mto 17 

Comentario: La biopsia dE> los tumo
res clmicamente malignos delbe hacer
se rutinariamente ·en la sala de opera~ 
cio111es) con la paciente debidamente 
preparada y equipo completo para es
tudio anatomo ·patológico inmediato y 
poder efectuar la ma.stectomría radical 
enseguida. La demora entre estos dos 
actos varía ·en esta serie de un día a 
diez y ocho mes:es. 

Básicamente todo caso de cáncer 
mamario estadio I, dehe ser tratado 
con ma:stectomía radical que ·es el me
jor tratam·iento y produce curaciünes 
variahles según los diferentes autores, 
porque te·óricamenLe el cáncer mamari.a 
estadio I debeda ser controlado por la 
mastectomía radical en la totalidad de 
los casos. Sin embargo en un 25 a un 
30% de los casos se presenta recu:rren
cia temprana, y en e-l estadio II lús re
sultados son aún más deprimentes. 

La prueba de este fracaso, ya fue de
mostrada por Handle:y y Thackray en 
un e>Ohaustivo estudio rutinario de los 
ganglios de la cadena mamaria inrter
na, en los que, de ciento cuarenta ca
sos oper~bles de estadio I, ef 33% de 
ellos ya teruían invasión de los ganglios 
mamarios internos correspondientes al 
segundo, primero y tercero esp~cio inr
tercostal en ot·den d'e frecuencia. Por 
otra parte en los .casos que no presen
taban metástasis de los ganglios axila
res (estadio I), el 24% de los ganglios 
de la cadena ·mamaria interna estaban 
invadidos. Como se Cümprende la mas
tectomía radical fue inútil en tod-os es
tos casos. -En la práctica diaria es mu\Y 
frecuente encontrar Lesiones malignas 
bien localizadas, que cllnri.camente pa-
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r·c-cen curalblres, y que al momento del 
examen ya presentan extensas metás
tasis inacces~bles quirúrgicamente. 

Por esta razón se debe valorizar 
muy severamente la postbilidad d'e 
cualquier invasión ganglionar que no 
esté al a1cance de la mastectomía radi
cal en c&da <paciente. 

'En nuestra serie han aibusado los ci
rujanos con mucha frecuencia de la 
mastectomía radical, fracasando no só
lo en lo que se refiere al intento de 
curaci-ón de la paciente, sino también 
en lo mferente a la &obr,cvida de la 
misma. 

Dos casos fueron operados 00n gan
glios supraclaviculares pa1paibles posi
tivos para carcinoma. 

Cada día es más frecuente la reali
zación de una cirugía m·ás conservado
ra en estos casos que no sean verdade
ramente incipientes -o sea estrictamen
te estadio I o muy seleccionados pa
cientes de ,estadio TI. La mastectomía 
simple en estos casos 'seguida de ra
diotera,pia produce resultados quizá 
mejores y con .m·enos riesgo para la pa
cienrte, que la mastecto:n:iia radical. 

Otro pun~o digno de mención es la 
relativa frecuencia con que los ciruja
nos no eiWÍan a sus pacientes im:nedia
tamente para radioterapia complemen
taria p·ost-operatoria, tratamiento que 
debe reaHzarse €TI todos Jos casos. Al 
comenzar nuestras labores en el insti
tuto de Cáncer siguiendo la técnica de 
algunas escuelas euTopeaSl, no practi
cábamos radioterapia post-operatoria 
después de la mastectorriia rad'ical en 
los casos verdader&mente tempranos 
de estadio r, porque se creía, teórica-

211 

m.ente, que la paciente estaba curada. 
Las recidivas locales y mediastinales 
de algunas pacientes nros hicieron cam
biar de opinión al respecto, imnediata
mente. 

El planteamiento del tratamiento del 
carcinoma de la mama no puede man
tenerse nunca dentro de patrones "stan
dard". Cada •paciente debe ser valoriza
do individualmente por especialistas 
de mucha experiencia, ¡pues hay innu
meTahles factores tales como edad, ha
lance hormonal, posición, tamaño, gra~ 
do y tiempo de evoludón del tumm 
que hace variar considenl)blemente un 
caso de otro, y por consiguiente, la te
rapéutica a seguir. 

Uno de los ¡primeros pasos para me" 
jorar las e>stadísticas y facilitar un es
tudio uniforme de esta enfermedad, 
creemos es la &dopción del sistema T 
(tumor) N (ganglio) M (metástasis') 
r.ecomendada por la Unión Internacio
nal contra el Cáncer y que ya la esta
mos usando nosotros desde el año 
1960. 

La Universidad d'e ColumJbia, E'E. 
UU., ha lanzado un nuevo sistema de 
clasificación (A-B•C-D) más "sencillo 
y prá·ctico", 'Pero que a nuestro criterio 
no ofrece ninguna ventaja frente al sis
tema internacional T. N. M. que ya se 
está usando, des<Le hace muchos años, 
en docenas de centros cancerológicos y 

en millares de historias clinicas. Con 
la difusión del uso del concepto T.N.M, 
será posible en el futuro hacer compa
raciones más precisaS~, sdbre· el resul~ 
tailo de los diferentes métodos de tra
tamiento empleadüs en todos los tipos 
de tumores malignos. 
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·-----------

RESUMEN DE LOS CASOS QUE HAN SOBRlWIVIDO 
HASTA MAYO DE 1964 

-----------------~-----------

Edcul Pedo. L. Tamaño Posición Prrtologia So1wevivió 

72 CSE Adeno 10 años 
62 3-6 cm. CSE Adeno 10 años 
36 8 3-8 cm. CII Adeno 8 años 

64 4 3 cm. CSE Adeno años 
56 2 4 cm. CSE A de no años 
47 9 3-3 cm. e Adeno 6,8 año;;. 
45 No :1-5 cm. CSE No B. 6 años 
;}4 2-5 cm. CSE Adeno años 
50 1-5 cm. CSE Aden-o 6 años 

29 3 Cll1. CSE Adeno 5-3 años 
56 cm. CS:E Adeno 5-4 años 
01 2-8 cm. CSE Comedo 4-8 años 
40 3 cm. CSE AdEma 7 años 
tl] 1-1 cm. CSE Adeno 11 años 
f)H 4 3-4 cm. CS'E Adeno 5 años 2 m. 
62 cm. CSE Adeno años 2 tn. 

50 3-6 cm. CSE 4 años 8 m. 
43 2 CSE Ad·enoC 5 años 8 m. 
43 8 3-8 cni. CS'E Adeno 4 años 5 m. 
5{1 5 1-2 cm. e Adeno 4 años 5 m. 

35 So'lteTa 1-3 cm. CSE Adeno 4 años 
47 4 2-4 cm. CSE Adeno 

---------------
:i\TOTA: 

CSE: 
CII: 
C: 
CP: 

GuD.drante súpero externo. 
Cun:drante ínfero interno. 
Posición central. 
Cirugía parciaJ.. 

CR: 
r: 
H: 

Cirugía radical. 
Radioter<:~pia. 
Hormonotcral}Jia. 

'l'mt. 

CRr 
CSr 
CRr 
CRr 
CRr 
CRr 
CRr 
Hr 
CRr 
CRr 
CRr 
CRr 
CRr 
CRr 
CRr 
Clh 
CRr 
CRr 
CRr 
CRr 
CRr 
CP 

Est. 

II 
m 
II 
II 
u 
II 

JI 

III 

II 
II 
II 
II 
JI 

III 
I 

II 

Comentario.-El cuadro de ¡por sí es 
demostrativo, sola1nente nos limitare
mos al tratamiento y al grad<> de eV'O
lución del tumor. 

(estadio I) se hizo castración seguida 
de horm·onoterapia masculina más ra
dioterapia y el décimosegundo <;aso de 
un .comedo ca·rcinoma estadio I que re
gresa después de tres año-s de evolu
ción al instituto, con estadio I-II, para 
praeticarse una mastectomía radical y 
radioterapia. 

De los veintidós casos que scJbrevi
ven hasta mayo de 1964, veinte casos 
han recibido tratamiento de cirugía 
radical y radioterapia post operatoria; 
un caso que rehusó la cirugía radical En el te·rcer caso el cirujano practicó 
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CARCINOMA DE LA GLANDULA MAMARIA 

una mastectomía super-radical tipo 
lJrban y ooferectomía seguida de ra
dioterapia. Ocho años despu~s la pa
ciente desarroiia otro carclruoma en la 
mama opuesta que fue tratado con 
mastectomía simple y radioterapia. Lo 
curioso del caso, es ,que d1icho cirujano 
siempre ¡practicaba mastectoi:nía bila
teral e inexplicalblemente en· este caso 
no la realizó. 

Respecto al grado tumoral de es1as 
pacientes tenemos siete casos estadio I, 
once casos estadio II y dos casos esta
dio III; lo que demuestra una vez más 
lo impredecible de la evolución de este 
tipo de carcinoma considerado indivi
dualmente·. Así tenemos carcinomás de 
estadio I que ¡presentan recurrencia de 
seis a dieciocho meses d'espué01 de la 
operadón, contrastando muchos casos 
estadio H y aun estadio III que alcan
zan y sobrepasan JoS ci.nco años de .so
brevida. 

Como comentario final señalemos 
que en todos est'Os afortunados casos, 
que cmresponden al 11% de la serie, 
los tratamientos efectuados, ya sea ci
rugía radical, radiotera~ia, u honno
noterapia se· usaron aplicándolos en to
da su potencia. Es la úndca :forma co
mo d"ben usárselos para el contr•o1 de 
este tipo de cáncer y en general para 
todos los tipos de cáncer. 

CONCLUSIONES 

1.--,El carcinoma de la mama se pre
senta con menor frecuenJCÍa en 
nuestro medio, que el ca:rci.noma 
cérvi.co uterino. 

313 

2.-El cuacl:rarute súperu externo con 
su prol.ongaeión axi1ar es el más 
afectado. 

3.-El tipo anatomopatológico n1ús fre
cuente corresponde al adenocarcl
noma inlfi1trativo. 

4.-Se realizan ope-raciones extensas 
con demasiada irccuenc.la, cuando 
se ha sobrepasado el Hmite de· la 
operabilidad, sin· beneficio para el 
paciente. 

5.-Ha•y demora excesiva entre la biop
sia y la mastectom!a radical. 

6.-EI control de post-tratcmienlo de 
estas pacientes, ha sido deficiente. 

7.-Ha ha:bic.!o falta de •uniformidad en 
la clasificación ('l' N M) y en los 
métodos do tratamient-o de -esta 
grave neoplasia. 

SUMMARY 

In a period of ten years of study it 
wa·s fuund :that carcinoma cervico
uterine was 3.8 more frequent tban 
carcinoma of the breast. 

In our series, the most frequent 
localization of carcinoma of the breast 
was the outer quadrant of the breast 
and its axiliary prolongation. Infil\ra
tive adenocarcinoma is 1ihe most eom
mon type. 

There are a considerable number of 
patients whom are not elegible for •suc
cessful radical mastectomy and exten
sion of the operation would have 
shortened the áverage of survival of 
this group. Excessive delay iru perform 
radical mastectomy after biapsy, has 
been observed. 
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Poor fol1ow up and lack of uniformi
ty in the teehnics of control arrd treat
ment in the patients of :bhis series has 
been disoussed. 

GUTTMAN, R.: Radio thera¡py in .the treat
ment af primary o.pcrahle cancer of the 
brcast wi"bh. proved Lymph node metasta
sis. Am. J. Roentgenol. 89: 58, 1963. 

HAAGENSEN, C. D.: Indication of opera
tion. Acta Unio. lnt. contra Can:crum 15: 
1027, 1959. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

ACKERMAN, L. V., and REGATO, J. A.: 
HABIF, D. V.: Selection of treatmcnt for 

primary breast cancer, Postgrad. lVlecl. 
35: 300, 11164. Cancer, The C. V. Mosby Co., 2nd. Edi

tion, 1954. 
BOYD, W.: Surgical pathology, 4th Edition, 

1958. 

HANDLEY, R. S.: Observation ~mrd reflec
tions on breast cancer. J. Roy. ColL Surg. 
Edinburgo 6: 12, 1960. 

DROGAS DE LAS CUALES HAY INDICIOS DE PROVOCAR 
TROMBOCITOPENIA, EN FORMA DIRECTA O CIRCUNSTANCIAL 

Antibióticos y qui
mioterápi.cos 

Antieon.vulsivan
tes 

Trarrqui.lizantes 

Antihistamínicos 

D1uréticiJ.s 

Drogas antitiroi
doas 

Hirpogliccmiantes 

Analgésicos 

Antiartríticos 

PoT inhibición de ta 
prod'Ucci&n de plaquetas 

Cloranfenicol (Cloromicetina) 
Estreptornidna 
Quinacri·na 
Sulfametoxipiridazina (Midikcl) 

Arsfenamina 
Pidmetacrnina (Daraprim) 

Trimetadiona (Tridiona) 
Mefenitoin (Mesantoinal) 

Meprabamato (EcuaniJ. Miltown) 
Mepazina (Pacata!) 

Trip8lcnamina (Pir1benzamina) 

Perclorato de potasio 

Carbutamida (Orabetic) 
Clorpropamida (Diabjnese) 
TC>lhutamida (Orinase) 

Feni1butazona (Butazolidina) 

Colchicina 

Po1• aumento de la 
destrucción de plaquetas 

Quinina 
Sulfamet.axopiridazimt 
Sulfisoxazol (Gantrisín) 
Ristoce.tin (Spontin) 
Arsfenamina 

Meprobamato 

Acetazolamlda (Diamox) 
Clorotiazida (Diurll) 

Clorpropamida 

Fenilbutazona 

(CllOSBY, W. H., y KAUFJ\I!AN, R. M.: Drug-induced blood dyscrasias, J.A.M.A., 189: 417, 
lü64). 
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OVALOCITOSIS: 

Descripción de un caso 

Dr. JULIO ALVAREZ C. 

LahoTatorio CUnico, Hospital r'Vernaza", Guayaquil 

Se trata de una anomalía morfológi
ca, consistente en un cierto predomi
nio de eritrocitos circulantes de forma 
elíptica, sin que sea peculiar, específi
camente, de alguna enfermedad. 

Dresbach (1) la describió en 1904 en 
los seres humanos. Miller y Lucas (') 
comprueban que el fenómeno era fa
miliar, sin predilección racial, pero que 
se notaha más frecuentemente en ho
landeses, a)emanes, italianos, escoce
ses e irlandeses. Parece constituir un 
carácter hereditario transmitido por 
los dos sexos. 

Se admite que las personas que pre
sentan más del 90% de ovalocit'Os son 
portadores completos de la anomalía. 
Cifras inferi01·es al 25% indican la 
condición de portadores parciales. 

Esta anomalía es primitiva. Se supo
ne una condición particular que per
mite tomar y conservarla en la circu
lación, pues los mielogramas y los es
tudios necrópsic'Os demuestran que di
chas células no son ovales cuando se 
están formando en la médula. En cam
bio, asumen la forma elíptica al llegar 
a la circulación general. 

Como los eritrocitos normales no 
son afectados por el plasma de sujetos 
con la an<>malía, se sugiere que debe 
existir algún factor intra o extra eri
trocitario que se activa con ·el estímu
lo de la circulación. En todo caso, su 
hemoglobina normal os A. 

Hasta ahora se puede concluir que 
se trata de una anomalía congénita. 
La mayoría de las gentes con el ras
go de esta anomalia, podadores par
ciales, no están incapacitada·s para el 
trabajo. Pero se calcula que del 10 al 
15% de ellos presentan ligera anemia 
normocítica, moderadamente hiper
crómica, con un incremento en e1 ,pro
medio de destrucción hemática, pero 
también con una compensada restau
ración. 

PRESENTACION DE UN CASO 

Paciente N.N.; mujer de 35 años. In
gresa al Hospital por presentar dolür 
localizado en, el hipogastrio y Í1'ecuen
tes hemorragias genitales. En los exá
menes auxiliares de laboratorio, apa1.·-
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FIGURA 1.--li'otomicrorrrafía. de n-na muestra de sangl·e. Puede ap1·ecim•se la abundancia 
de ovalocitosJ vistos de .distintos lados, que da una variedad de formas. 

te de una anemia 1node.rada, no se ob~ 

servó algún otro dato patológico. La 
paciente fue s·omeiida a una interven
ción quiTúrgica ginecológica com:o par
te del tratamiento 1nédico instituido. 

Luego de la operación se solicjtaron 
nuevos controles hematológicos a fin 
de observar la evolución del sindrome 
anémico diagnozJ;icado inicialmente. En 

uno de estos controles hématoJ 6gicos 
del post-operatorio pudo identificarse, 
con toda claridad, en el campo micros
cópico 'Un .pre·dominio de eritrücitos de 
forma eliptica. Efectuado el recuento, 
se estableció que tales células se en
contraban. ·en una proporción ·superior 
al 80% con respecto a los eritrocitos 
de forma normal (Fig. 1). 

Se solicitó a la paciente la colabOTa
ción ne·cesaria a fin de investigar esta 
misma anvrmalidad en sus famlliaTes 
más cercanos; sinembargo, tal cOlabo
ración no fue ·prestada, por lo que no 
fue posrble determinar si en esta pa
ciente existían antecedentes her>odita
rios de esta· alteración. 

DISCUSION 

La ovalodtosis, aunque constituye 
una anormalidad morfológica de los 
glóbulos rojos, es evidente que no tie
ne la importancia clínica ni el signifi
cado de la anemia falciforme. Sinem
bargo, es necesario que el hematólogo 
sepa identificarla con exactitud .pues~ 
to que, según Diggs ('), la ovalocito
sis puede estar presente en una de las 

fases evolutivas de la dre}:nmooitemia, 
constituyéndose, por tanto, en un va
livso medio auxiliar de diagnóstico de 
esta última enfermedad .. 

En el presente caso, puesto que la 
proporción de ovalocitos fue mayor al 
80%, es posible suponer que la pacien
te es un portador completo de esta 
anormalidad. 

RESUMEN 

La ovalocitosis es una anormalidad 
morfológica de los glóbulos rojos, los 
cunles se preseñ.tan al examen micros:.. 
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~ ~~-~~~------------~------------~-

¡•{J!Ü<:o en forma elíptica. Su etiopato~ 
gnnln no está perfectamente determi~ 
nnda; sin embargo, parece que se de
he a la existencia de un factor intra 'O 

oxtraeritrocitario que se activa con el 
estímulo de la circulación. Se ha de
terminado que es una anomalía con
génita, pudiendo existir portadores 
completos y portadores parciales, se
gún la proporción de formas eritrocí
Licas alteradas presentes en el campo 
microscópico. 

En una paciente admitida en el Hos
pital "Luis Vernaza" de Guayaquil, 
fue posible diagnosticar esta alteración 
en los controles hematológicos efectua
dos en el postoperatorio de- una inter
vención quirúrgica ginecológica. La 
proporción de más del 80o/o de células 
morfológicamente anm·males, permite 
suponer que se trata de un portador 
completu de esta enfermedad. 

SUMMARY 

A case of ovalocytosis is desccribcd. 
A woman patient was admited in the 
"Luis V ernaza" HoSrpital for a gyneeo
logical operation. In a blood teRt after 
surgery it \vas obscrved anoma1ous 
red cells. More than SO% of the ery
throcyte s were uf oval shape. 

REFERENdiAS BIBLIOGRAFICAS 

(1) DRESBACH, M.: Sciencc 21: .477, 1904~ 

(2) MJLLER & LUCAS: Am .• J. Olin. Path. 
8: 391 - 397, 1938~ 

(3) DIGGS, L. W.: Anemias, .:Err,ytro·cytoses, 
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CUANDO DEBE OPERARSE UNA ULCERA PEPTICA 

Muy pocos pacientes que adolecen de ú'lcera duodenal requieren de la intervención 

quirúrgica. Los médicos deben tratar de convencer a €stos pacientes s-obre la importan

cia de evitar una excesiva acidez gástrica. En los ,pocos casos en los que es necesaria la 

intervención quirúrgica es indispensable que ésta se realice de modo tal que reduzea al 

máximum la acidez gástrica. 

La úJcül'a gástrica, en cambio, .puede evolucionar hacia la malignldnd y debe ser re

secada, especialmente cuando persiste en el p.críodo asintomático o hay tendencia hemo

rrágica. 

(OOHSNER, A.: Peptic uLcer -when and when no-t to o-p~rate. Postgrad. Med., 35: 358, 
1964). 
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LOS CURSOS PREMEDICOS (*) 

Dr. PLUTARCO NARANJO 

Facultad de Medicina, Unive1·sídad Cent1'a.1, Quito 

·El desarrollo y progreso de las cien
cias médicas han ido separando ran1as 

profesionales y delimitando más níti
dan1ente la extensión y orientación 
que deben tener los estudios universi
tarios. 

Siglos atrás, el médico era, al propio 
tiempo, farmacéutico. En la llamada 
''iMateria médica'', el estudiante debía 
aprender no solamente el "arte de re
cetar", ,sino también la farmacognosia: 
clebl.a familiarizarse con las especies 
vegetales que había que utilizar en la 
terapia, cómo debían ser cultivad-as y 
cosechadas, cómo debían prepararse 
los extractos, etc. En nuestra era, no 
sólo que se han separado esas profe
siones, sino que hemos ido hacia la es
pecialización y HUn hacia la superes
pecialización. 

En los últimos años se ha insistido, 
cada vez con tnayor énfasis, sobre la 
división de la enseñanza en cursos y 
materias premédícos y cursos. médicos. 

En la sistematización y estratifica-

(~') Relato p,resentado \l}Or el ~autor, en cali
dad de Miembro de la Comisión encar
gada del estudio de la organiz.ación de 
la Facultad' de Estudi'Os Básicos. 

ción de los conocimientos pueden con
siderarse tres niveles fundamentales, 
que simplificando, podrían denominaT
se: naturaleza, hombre (sano) y en
fermo. 

Los objetivos centrales en cada uno 
de estos niveles, serían: prime'l' niv-el: 
energía, materia y vida; segundo nivel: 
ambiente, hombre y Hagresión" y res
puesta, y el te1'Cer nivel: enfermedad, 
tratamiento y profilaxis. 

El primer nivel corresponde a las 
ciencias básicas, el segundo podrla 
considerarse como el premédico y el 
tercero, el estrictamente llJ.édico. 

En los países como el nuestro, en los 
cuales se hace muy escasa investiga
ción científica, ha ·sucedid" que estos 
niveles de enseñanza se han estratifi
cado como en pirámide invertida, con 
las ciencias básicas en la región del 
vértice y las: materias médicas en la 
base. Se trata pues de una preparaci6n 
profesional que descansa, sobre un an
gosto vértice~ en vez de descansar so
bre su <lmplia base. 

Nuestras Facultades de· Medicina, 
en los dos últimos decenios han gra
duado profesionales con una prepara-
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dón bastante apropiada en clínica, en 
eirugía y en ciertos casos, aun con hi
pertrofiados conocimientos de algunas 
especialidades; en cambio, su prepa
ración en ciencias 'básicas y su cultura 
general han resultado, cada vez, más 
pobres. 

La difusión de los conocimiBntos 
médico-profesionales, es más amplia y 

frecuente. Su asimilación más fácil. 
Existen numerosas revistas y a:un la 
prensa diaria difunde los descubri
mientos más trascendentales. La in
dustria farmacéutica, ya como un ser
vicio a la profesión médica o por inte
rés comercial, prüntamente -pone en 
manos del médico, en su propio idioma, 
1·esúmenes o :>un trabajos originales 
sobre muchos de los avances médicos. 
Finalmente, el intercambio profesio
nal, con los países más avanzados, es 
también muy frecuente. 

·En cambio, los descubrimientos en 
las ciencias básicas, se "difunden más 
lenta y dificultosamente. Su traduc
ción es tardía; sólo excepcionalmente 
un estudiante .se interesa por hacer ca
rrera en una disciplina básica o pre
médica, precozmente manifiesta un in
terés inusitado por "ejercer la profe
sión", 

A despecho de la lenta propagación 
de estos conocimientos, .en los últimos 
20 años, se íhan heoho tantos y tan im
pnrtantes descubrimientos en las cien
cias básicas, que se ha ~producido una 
verdadera revolución conceptual. La 
bioquímica ha progresado en una for
ma asombrosa. Muchos aspectos de lo 
normal y lo patológico pueden ser de
finidos ya en términos bioquímicos. 

2Hl 

La microbiología y, en particular, la 
virología ha ampliado enormemente su 
horizonte. Lo propio ha sucedido con 
la biología oncológica, la genética hu
mana, la inmunología, etc. 

Ante estos hechos, numerosas Facul
tades de Medicina han organizado, ba
jo nuevos moldes, los llamados cursos 
premédicos. Estos deben dar al estu
diante una sólida base conceptual so
bre los fe·nómenos fundamental<'" de la 
naturaleza, la vida, el hornhre y su re
lación con eJ ambiente. 

La extensión y número de materias 
de estos cursos varía grandemente de 
una universidad a otra. Algunas, abar
can todo el currículo .premédico, mien
h·as otras cubren sólo el nivel de cien
cias hásicas y en otras, finalmente, se 
desarrolla todo el primer nivd y sólo 
parcialmente el segundo. 

Los cu,.sos premédicos de la 
Universidad Central 

Por muchos años ha existido en la 
Facultad de Medicina, as! como en 
otras, el llamado Cu,.so "Preparatorio, 
cuya existencia ha sido muy acciden
tada. Ora ha sido curso eibligatorio 
para todos los aspirantes a médicos, 
ora ha recogido a sólo los estudiantes 
que no lograron ingresar directamen
te al Primer Curso. En cualquiera de 
los casos, el curso no ha merecido ma
yor atención por parte de las autorida
des universitarias, se ha desarrollado 
anárquicamente y sólo ~bajo el criterio 
de que era un curso de igualación, en 
el s10ntido de nivelación de conocimien-
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tus de estudiantes que provenían de 
los más diversos colegios y cuya pre
paraci6n er.a muy desigual. POT des
gracia, esta "igualación" no se ha he
cho, sino excepcionalmente~ en un ni
vel superior al del Colegio y por con
siguiente, el Curso Preparatorio, ha re
presentado un año despcrdiciadv para 
la Univcrsid·ad, para el estudiante y 
para los padres de familia. 

En los últimos años y bajo la in
fluencia de lo que acont.,cla en otras 
universidade-s) se cambió la denomina
ción del curso, de "Preparatorio" a 
HPremédico", .pero fue sólo cambio de 
nombre, no de contenido) no de su 
orientacLón. Recién en el año lectivo 
1962 - 1963 se trató de crear las condi
ciones apropiadas para un cambio de 
contenido de di.cho curso. Se organiza
ron los Centros de Ciencias Básicas: 
de Ciencias Biol6gicas, de Ciencias 
Químicas, de Ciencias Físicas y de Ma
temáticas. 

Las sucesivas clausuras de la Uni
versidad Central impidieron que di
chos Centros funcionen plenamente, 
pel'O el ensayo fructificó y llevó al con
vencimiento de que había que <exten' 
der!o también a las Facultades de 
Ciencias Sociales y HumanisUcas y 
asi ha surgido la idea y la necesidad 
de crear la Facultad de Estudios Bá
sicos. 

La Facultad de Estudios Bá!ficos 

Según el plan de su organización, 
comprendería 3 núcleos de estudios: 
Ciencias Biológicas y Naturales~ Cien-

cias Sociales y Humanidades. El pri
mero incluiría los anteriores 4 Centros 
de Ciencias Básicas. 

Los estudios básicos se desarrolla
rían en 2 a 3 años, siendo comunes 
muchos cursos para estudiantes que 
pretendan seguir una u otra carrera 
universitaria. Por eje1nplo, habria un 
curso básico de Biología, común ,para 
estudiantes que luego ingresarían a las 
Facultades de: Medicina, Odünlología, 
Bioquímica y Fannacia, Agronomía y 
Veterinaria. J~sto permitiría concen
trar esfuerzos y recursos. Es püsible 
equipar un buen laboratorio de Biolo
gía, pero no uno por cada Facultad. 

Los 2 años de estudios ·básicos absor
be.rían el actual Curso Preparatorio o 
Premédico, 1nás un segundo año que 
comprendeTía varias de las materias 
premédicas. Por consiguiente no signi
ficaría, pa1·a los estudiantes, aumento 
de los años de estudio. 

La nueva Facultad, recibiría pues a 
la totalidad de bachilleres selecchma
dos para las carreras universitarias. 

Qué ventajas representaría la nueva 
Facultad? Primero, siendo su ·objetivo 
fundamental, los estudios básicos, es 
de suponerse que éstos .van a tener el 
m~ximo impulso posible. Segundo, 
gracias a la ayuda extranjera, y en el 
caso pai'ticular de la Universidad de 
Quito, a la ayuda de la Universidad de 
Pittsburgh y al .préstamo del Banco 
Internacional de Desarrollo, la nueva 
Ii'acultad contará con los mejores labo
ratorios para la enseñanza práctica y la 
investigación. Tercero, siendo cursos 
-comunes hará posible, con menor cos
to, conta1· con profesores a tiempo 
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completo. Cual'to, el estudiante a su 
ingreso a la Universidad tendría que 
escoger sólo entre tres grandes núcleos 
de estudios y sólo después del primer 
año y en algunos casos, del segundo, y 
habiendo desarrollado más su vocación 
profesional, te·ndrá que decidirse sobre 
cuál carrera universitm·ia adopta. Quin-
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00, será posibl-e que un alumno siga es
tuclios avanzados en una o más mate
rias y se formen especialistas en esos 
campos, por ejemplo, pueden formarse: 
matemátkos, físicos, biólogos, etc. 

Los estudiantes que deseen seguir 
Medicina, .en el Primer Curso, deber{m 
aprobar las siguientes 1naterías: 

PRIMER CURSO 

Biología 

Química General y elen1entos de Inor
gánica 

Química Orgánica 

Matemáticas 

Física 

Inglés 

Microbiología General 

Curso de Cultura General . 

Todas las materias del Primer Curso 
son comunes para: Odontología, Vete
rinaria, Agronomía, Especialización 
Ciencias Biológicas de la Facultad de 
~,ilosofía y parcialmente Farmacia. 

En el segundo año, algunas materias 

,--- Homs semaltales----.., Total 
TeO?'Út Práct!ca Semi.nario amwl 

4 240 

2 120 

2 2 120 

2 90 

2 90 

2 120 

2 2 120 

3 90 

TOTAL: 9SO 

son comunes, otras se desarrollarán 
con programas especiales, según la ca
rrera a seguir. 

El proyecto de distribución de ma
terias, para el segundo año es el si
guiente: 
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Inglés ... . . 90 J>..s. 
Es-tadística ..... 60 ~· 
Humanid•des 60 .,. 

1·~-. ..... ~M.¡ 1 1-b _ 

~ Histología y Embriología 

:Microbiorlog.ía 

Parasitología 

Psicología 

Medicina 

Odontología 

1.(}50 hs. 

120 hs. 
200 

120 " 

150 hs. 

Microbiología ....... lOO h:s. 

ParasitOOogíoa 200 

Zoología 

Veterinaria 

1.030 -hs. 

Genética 
Geología ....... . 
Microbiología 

120 hs. 

Agronomía 

1.000 hs. 

90 hs. 
90 " 
60 " 

Botánica 

360 hs. l 

Trigonom-etría 
Geometria ... 
Parasitología 

180 hs. 

Bioquímica y 

Farmacia 

960 hs. 

60 hs. 
60 " 
90 " 

Esta ;reforma universitaria que tiende a elevar el nivel de estudjo de las ciencias básicas se ha iniciado ya en el año escolar 1964-1965. 
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EL HOSPITAL "SAN JUAN DE DIOS" 

Dr. LUIS CUEVA 

Dh·ecto1· del Hospital "San Jua--n de Dios" 

El Hospital "San Juan de Dios,. o de 
1& "Santa Misericordia de Nuestro Se
ñor", consti:tUiye un tema fascinante 
dentro de la Historia de la Medicina 
Nacional y aun de .este hemisferio, si 
se tiene en cuenta que el cuatro vece.s 
centenario Hospital "San Juan de 
Dios'' aún se mantiene como tat, a di
ferencia del Hospita·l del "Niño J esCts" 
de la ciudad de México, que aunque 
fue fundado 41 años antes, o sea en 
1524, dejó ya sus v1ejos muros hace ya 
más de 25 años. 

El Hospital "San Juan de Dios" es la 
siri:te,sis histórica de nuesiTa Medicina 
y constituye el primer intento de oT
ganización hospitalaria en el pais. 

Su historia se remonta, a decir de 
quienE>s se han dedicado a esta disci
plina, ·como Virgilio Paredes Borja, 
Juan José rSamaniego y otros, al segun
do perfodo de la segunda época de la 
Historia de la· Medicina N aciana!, o sea 
a la época de la Real Audiencia de 
Quito, por el año de 1565. Pues, la pri
mera época data desd.e una fecha que 
para los historiadores pos>blemente va 
desde 1430 hasta 1533. 

C:aEACION DE LA REAL 
AUDIENCLA DE QUITO 

En 1560 un grupo d'e quiteños pide 
a Felipe II de España, la creación de 
la "Real Audiencia de Quito" y por 
Real Cédula de Agosto d., 1563, e} Mo
narca accede a la .petición. Eru 1564 se 
hace efectiva la creación de dicha Real 
Audi,encia, siendo su primer presiden
¡" el Ledo. don HeTnando de Santillán. 

Hernando de Santillán vino rodeado 
de una &ureola de prestig1o, pues habia 
<Jcupado elevadas funciones en Lima y 
aun llegó a seT Virrey Jnterino. Sus 
antecedentes posiblemente lo conduje
ron a transformarse en hombre que le 
gustaba hacer "su sola voluntad". 

Pc,ro lo interesante de Hernando de 
Santillán es que estuvo contagiado de 
las ideas y de la cultura univ€l'sitaria 
de los españoles cultos de ese tiempo. 
Fue un hombre de nobles id'eales; an
heló siempre la justicia soc1al para los 
necesitados. Esto lo llevó a fundar un 
Hospital en la Real Audiencia de su 
Presidencia y a ingresar a la vida ecle
siástica después de su destitución, por 
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un juicio de residenci.a, llegando hasta 
la dignidad de Obispo en La Plata, Bo
livia. 

FUNDA!CION DEL HOSPI'I'AL "SAN 
JUAN DE -DIOS" U HOSPITAL DE 
LA "SANTA MISERICORDIA DE 

NUESTRO SE:ÑOR JESUCRISTO" 

Solamente un año más tarde de la 
creación de la Real Aud'ieneia de Qui
to, se funda el Hospital, el 9 de Marzo 
de 1965. 

Aeta de Fundación: El acta de fun
dación, que se conserva hasta el pre
sente, textualmente dice lo que sigue: 
"En el nomlbre de Dios Amen, en la 
muy noble y muy leal ciudad de San 
Francisco de Quito, en estos Reynos y 
Provincias del Perú, en 9 días del mes 
de Marzo, año del nacimiento de nues
tro Salvador Jesuchristo de mil e qui
nientos e sesenta e cinco años, visto y 
entendido que en esta ciudad con ser 
una de las principales de estos reynos y 
cabeza de este Obispado, no hay nin
gún Hospital donde se acojan a los po
bres enfermos así españoles como in
dios a .curarse de sus enfermedades y 
ser socorridos de sus necesidades y 
donde los fieles christianos tengan apa
rejo de exercitarse en las obras de dha
ridad" ... "que pues dicho hos;pital se 

funda e instituye en nornbre de su Ma
gestad y es el fundador dél que el pa
tronazgo dél sea y se entienda ser ane
Xú a su Corona Real y sea patrono dé! 
~u Magestad y los Reyes sus sucesores 
para siempr-e jamás. Primeramente 

que en el dicho Hospital haya dos 
a¡partamientos y enfermería competen
tes para que la una de ellas se acojan 
y curen los pobres naturales, que esté 
d un cuarto diviso dél oh·o en cada 
uno de ·ellos haya un apartamiento y 
dívísion para que estén las mujeres 
porque no han de estar donde esturvie
ren los hombres. Se funda en el una 
Cofradía y hermandad que se insütu
ye de la Cha1-idad y Misericordia "y 
ponga un Administrador y Mayordo
mo de dicha Cassa y Cofradía que sea 
Clérigo". 

"Item que entre los Cofrades de 
dicha Cofradía se nomlbre uno que sea 
Prioste y dos diputados para cada año, 
los cuales entienda .en las cosas que de 
suyo serán: puestas y éstos se elijan es
ta primera vez por esta Audiencia", 
que no solamente se ha de ex·ercitar en 
recibir y curar los pobres enfermos pe
ro también en todas las demás obras 
de misericordia y charidad que nues
tro Señor nos ha de mandar quentas el 
día del juicio" han de ser obligad:os ha 
informarse de las personas necesitadas 
que oviere en esta ciudad y pobres 
ve-rgonzantes y c-omunicarlo con el 
Prioste y· Administr~dor y hacerles la 
limosna que les pereciese a ellos con
forme". 

"Asistir los sábados del mes que les 
cupiere a las visitas que se hicieren a 
los presos d·e las cárceles y vean y pro
curen por los pobres pres.sos". 

"Y se informe de las doncellas po
bres, ·especialmente huérfanas que 
oviere en esta ciudad y las pongan por 
copia y procuren cassarlas y teniendo 
el dicho Hospital possibilidad para ello 
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Vü;-ta rle la. fachr[dn de! IloS-pii.al "Smt Juan de Dio.</', a la de1'echu, la p!Ui~?·tct. 1J1'incipa~ 
y a! foncJ,o d "Arco de Ict Reina" . 

les ayuden y hagan limosna para sus 
casamientos''. 

"Item que después de edificado el 
dicho Hospital y hechas las dichas en
fermerías de cdi.ficio llano y humilde 
si Dios fuera servido de dat> al dicho 
Hospital algunas rentas o haciendas" 
"pa-ra este efecto el dicho Seño!' Pre
sidente· de e-sta Real Audiencia a com
prado en nombre de su Magcstad las 
casas que eran de Pedro de Ruanes 
que .s·on en esta ciudad al canto de ella 
en la caJJe· que va al celTo Yavirá, 
acordaron que en las dichas casas se 
funde e instituya en nombre de •SU Ma
gestad un Ho.~pital cuya advocación 

.;ea de la '~Santa W.Iisedcor.dia de Nues
tro Señor J e-S~uchristo:'. 

De la lectura de esta Acta se des
prende claramc11te cuáles eran las fi-· 
nalidades de este Hospital: 

1) Un asilo para curación de los en
fermos pobres> españoles e indios. 

2) Una m·ganización destinada tam
bién a _obras sociá1es de earidád 
semejante a las finalidades de 01·~ 
ganizaciones dvicas y fraternales 
dc·hoy. 

I\Tótese el gran esrpíritu que animaba 
ya a la gente de e·sa época y su <>levado 
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InterW1· del Ho¡:rpita.L E! Hospita1 tiene dos 1aTdines inte1ioresJ !o.s m .. ismos que po1· sus 
C1U.tt1•o lados son 1·odeados po·r el edificio de dos pisos. E1L la mit(td de cada ww de 1os 

ja.rdinea existe una pileta. 
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nivel de cultura en ·busca de solucio
nes a las enfermedades que constituían 
un flagelo a la po:blación d·e ese enton
ces. 

El Hospital tuvo una organizaci6n 
similar a los Hospitales españoles de 
la Edad Media con su ·empiTismo me
dieval español y aborigen en la Med1-
cina y Cirug!a de la Conquista. 

De 1565 a 1706 la casa no tuvo mé
dico, sin embargo de que desde 1597 a 
1608 hubo médicos en la ciudad. Su 
servicio fue el de un Hospicio para 
desvalidos, ancianos) enfermos cróní
cos e incurables, sostenidos por la ca
ridad de almas piadosas ocupadas tam
bién de socorrer a .pdbres necesitados 
de la ciudad. 

Durante ·<>Sta época es el auge: 

1) De los ye1•bateros, sobadores, fre
gadores, sangradores, etc. 

2) Posteriormente el de los eclesiás
ticos aficionados a la Medicina. 

En 1638 se haoen cargo del Hospital, 
los religiosos de la Orden del Beato 
"Ju•an de Dios" aproximadamente has.~ 
ta 1706. 

Por esta feoha se entrega el HC>spital 
al cuidado de los padr.es Betlemitas 
con Fray José del Rosario, Méd:i.co .y 
Boticario titulado y se inida entonces 
ya la época de la Medicina. Fray del Ro
:>ario oontaba C'Omo ayudante a Luis 
Ohugshi, quien llegó a ser un buen 
sangrador y para poder estar a tono 
con la sex1gencias de, su .cate.goría, tu
vo que cambiar su nomlbre por el de 
Santa Cruz y Espejo. Luis Chugshi es 
el padre del genio de la Medicina 
Ecuatoriana: Eugenio ESipejo. 

Con los Beilemitas en el' Hospital se 
obtiene, por consiguiente: 

a) 
b) 
e) 
d) 

La €nfermería organizada; 
La nueva Me.dicina; 
La Farmacia; 
La Botánica Médica; 

e) La Organización Hospital<!ria; 
f) La Práctica de la Cirugía Menor. 

Este HoSI))icio entonces se transfor
mó ya en un Hospital propiamenrte di
cho. En 1736 llegan al Ecuad'or los 
Académicos Franceses y traídos pot' 
los Betlemitas vienen con ellos: un 
MédiC'O, el Dr. Jussieu y el Ciruja·no 
Seniergues. La influencia francesa se 
hace sentir ·Y va entrando en el pueblo 
también la inf1uencia de la Medicina, 
naturalmente con mucha dificultad, ya 
que haibían estado ciegamente imbuí
dos por la hechiceda y empirismo de 
los anteriores tiempos. 

Con los franceses se practica en el 
Hospital: 

a) Las amputaciones, ya en una for
ma técnica y con colgajos lbien he
chos ·para o'btener un •buen muñ6n. 

b) La hemostasia mediante e1 uso del 
torniquete y las ligaduras vascu
lares. 

e) El .tratamiento quirúrgico d-e las 
hernias inguinal y umbilical. 

d) La trepanación craneana. 
e) La iniciación de la Ortopedia con 

el uso de las férulas y la. ~reducción 
de fracturas. 

f) La aplicaci6n de fo'l'cerps en Obste
-tricia, pues para ese ·entonces el 
Hospital contaha ya con un Servi
cio de Maternidad. 
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lnterhw de tmo, de lcw' más p?·hnit'ivas sa[as de hospitalización. Las pr.Tedes tienen un. fU!.

pesm· de CfWi 2 1n. 11 en ellas se en<:uent-ra·n la.b1;ados los nichos en los cuales se s-tcpe11)0-

1Hn~ ües cmnct-s.. La sal.u sólo t.iene mw. p~quéia ventana pin· donde jilt1·a algo· de 1Hz. 
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g) En UTología se practican la talla 
vesical y la Litotricia. 

h) El establecimiento de la Anestesia 
por congelación. 

Se inicia entonc-es por esta épüca en 
el Hospital la enseñanza· de la Cirugía 
Universitaria. 

En 17 46, Quilo sufrió lma de b,, más 
f·lC~·veras epidemias de viruelas y por 
oi·den, del Ca·bildo, en d Hospital se 
pÍ'actíca la prime1·a autopsia yj pot· 

cqnsiguiente, tenemos la inici~·CÍ'Ón de 
Ia '(era. de la Patología EL.:uatoriana", 
adelantándose a la concepción actual 
de la Medicina. 

Más aún, en 1850, ei Pr·esid<mte In-

terina Azcázubi y Matehu, dicta un 
Decreto .de ('lWecLidas conven.ientes·,pa

"" el_ mejm· arreglo de los Hospital&s y 

d pTogTeso de la Medicina y Cúufi.ía" .• 
por el que obliga a los estudiantes de 
lVIedicina a ·asistir diarian1ente nl I-Ios
pihl, realiza1· la- historia clínica de; los 
pacientes y que ·el Demostrador Ana
t,ómko practique autopsias ante sus 
a}umno.s. Y en 1875 se dicta un Regla
mento para la obligada necropsia~ de 
los fallecidos. 

Como .se ve, por esa époc:a tuvieron 
el concepto ya cabal d'e la Patología y 
cuya práctica constituye actualmente 

, la base ,fundamental para el. progreso 
de la Medicina, Es .de desear que este 
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Decreto tuviera actualidad. 
·En 1767 se gradúa el médico Euge

ru\o de Santa Cruz y Espejo y en 1772 
soricita al Crubildo permiso para eje;r
cer su profesión; pero es suspendido 
en su examen y se le obliga a realizar 
un año más de práctica en el Hospital. 
Allí es doiJJde se formó Espejo. Hasta 
la fe·cha se mantiene en el Hospital 
"San Juan de Dios" la sala que lleva 
s1,1 nombre y que tiene camas indivi
duales ·en forma de nichos incrustados 
en la pared. 

Vi.ene la época Ga~ciana y en ésta, 
los más destacados médicos fueron: 
Miguel Egas, Rafael BaTallona, Aseen-

cía Gándal'a, Federico Mateus, José 
Manuel Espinosa, Alejo Lascano y 
otros. 

Por 1900 sobresale otro grupo de 
médicos como los doctores: Guillermo 
Ordóñez, Ezequiel Cevallos y Mariano 
Peñaherrera, que hacen época en el 
Hospital. Posteriormente los doctores: 
Ricardo Villavicencio, Isidro Ayora, 
Angel Sáenz, Eumorgio Salgado y 
otros siguen poniendo en prácti-ca la 
medicina observada por ellos en las 
distintas naciones euro-peas, ellos son 
los que pusieron las bast>s de la Medi
cina y Cirugía de nuesh·os días. 

En el país se fundamn mu~hos Hos-

Salrt de Ciruoía, en un secto1· del edificio que ha sido remodelado. 
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pitales posteriormente a la erección 
del Hospital "San Juan de Dios" pe:ro, 
al igual que en nuestx-os tiempos, cada 
uno and·uvo por su cuenta. Es un im~ 
perativo organizar una Asociación Na .. 
cimwt de Hospitales, con un organismo 
que regule y dé noTmas de funciona
miento a fin de propender asf a la su
peración organizativa. 

RESUMEN 

Dentro de la vida de] Hospital "San 
Juan de Dios", cuatro veces centena
rio, se eillcuentran los ,siguientes pe
ríodos: 

1) La época de ta organización me
dieval, que va de 1565 a 1706. 

2) .La administración de los Hermanos 
de la Orden ""Juan de Dios". 

3) La administración de los Padres 
Betlemitas, con gran orientación. 

4) La de tos Académicos franceses. 
5) La época de Eugenio Espejo. 
6) La época garciana eón el Dr. Mi

guel Egas y otros. 
7) La época alfarista con los Dres. Vi-

TLavicencio, Ayo1'a, Saénz, Satga
do, etc. 

8) La época de nu.estros días, en la 
que se está tratando de organi.zar 
al Hospital dentro de las normas 
modernas con su Junta Directiva, 
Comisión Médica EJECUTIVA, 
Comltés y De¡pariament.os diver
sos. 

La arquitectura del Ho,¡pital coneer
va hasta hoy el estilo R<>nacentista de 
ese entonces, con sus ·Cuerpos de díse

ñ<> conventual Herreriano. Sus blancos 
muros guardan todos los secretos que 
la Historia, no solamente de la Medid
na, quisin·a <>aberlo-s. Es el santuario y 
crisol donde se han modelado muchos 
de los más grandes exponentes de 
nuestra medicina nacional. Hoy trata 
de ponerse a ton<> con la Medicina y 

Organización contemporárumis, porque 
siendo él }a Historia de nuestra Medi
cina, como ésta, tiene que ser inmortal. 
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ORGANIZACION DEL HOSPITP.L PEDIATRICO 

"BACA OR'I'IZ" 

Dr. LUIS I,ALAMA 

Direc·tor clel Hospital '(Baca, Ort.iz" 

Los servidos p2diátricos en la ciu
dad de ·Quit'01 originalmente·. estuviB
ron incluídos ·en lo3 hospital.es genera
les. La importancia de la pediatria y la 
necesid::td de una institución ·especia
lizada, en atención al alto númcTu. de 
la .población a ser servida, han sido in
quietudes y ambiciones 1nuy antiguas 
-en la capital. Desaf.ortunadamente, las 
lin1itaciones -de carácter económico de 
las Junt-as de Asistencia PúJblica, de 
aquel entonces, impedían Siatlsfac:e·l' es
tas necesidades. El hecho de incluir 
unidades pediátricas· de enfermería en 
hospitales generales, f.ue y s~gue siendo 
una práctica normal en todo el mundü; 
es 1nás bien la de1nando. de estos servi
cios la que de-termina la necesidad de 
abrir hospitales especializados. Pero 
así mismo hay que anotar, que en 
aquellos hospitales generaJ.es que in
cluyen sm~vicios pediátric-os la oxgani
zacl'Ón de las varias unidades, tanto -en 
lo que respecta al punto de viBta mé
dico com.o al de enfermería, es analiza~ 
rt·o y resuelto en forma individualiza
(1a, p)·acias a lo .cual, el número de mé-

dicos, aS·Í emno el de enferm·eras y au
xiliares de tnfe-rmería, varia ell'tre los 
diferente·s servicios, reconociendo que, 
ante la falta de co-operación de· parte 
del. paciente, las unidades pe-diátricas 
sien1·¡)re han dispuesto de un número 
mayor de pers.on.al JJara sus se-rvicio-s. 
Razonanüento igual es ;preciso hace.r 
en relación a la planta física. La uni
dad. Pediátrica de Enfermería, pm el 
ti¡yo de pacientos a albergar y atender, 
requiere de ·servicios especial1es, de 
an1bientes más humanos, de comodidaH 

des preferentes, etc. 'fado esto' y mu
cho rnás Estábamos seguros., obtend.úa
mos llegando a la institución e9peciali
zada; es por esto que nuestros '"maes
tros y la ciudadan{a consciente sien1-
pre reclamaba el nuevo hospital para 
niños. 

Culminación feliz tuvo esta constan
te preocupación, pero, una vez 1nás, la 
solución no vino de los poderes públi
cos sino más bien -de la iniciativa pri~ 
vada. Varios amigos de la causa habían 
conve-ncido a los señores Héctor Baca 
y Dolores Ortiz, ciudadanos ecuatoxia-
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nos de gran solvencia moral y econó
mica, que habían amasado una gran 
fortuna en el exterior para que lega
ran sus ·bienes para un HoSi])ital de 

Niños. 
~~~ señor Baca, que falleciera en el 

año de 1918, en su testamento estipuló 
en forma clara que sus hienes pasa!ban 

a poder de su señora esposa y que al 
fallecimiento de ésta, estos 'bienes se~ 
rían dedicados única y exclusivamen
te a la fundación y 1nantenimiento de 
un Hospital de Niños en ra ciudad de 
Quito. El testante dejó además expre
sa constancia que, de no aprovecharse 
estos bienes para el fin previsto -en el 
plazo de 25 años, pasarían a poder de 

sus s01bTinos. 
Los años transcuTrieron y el legado 

iba a perderse por la gran apatía que 
nos caracteriza a los ecuatorianos. Y 
fue un Guayaquileño ilustre, Don Car
los Arosemena Tola quien, a solicitud 
de un grupo de médicos ¡pediatras) le.~. 

galizó la <posesión de la propi-edad, pre
cisamente en el último añ-o .del plazo 
estipulado: el 14 de Julio de 1948. 

La propiedad legada era una hacien
da, ubicada al norte de ]a dudad de 
Quito, con dos hectáreas de terreno, 
una casa de ·hacienda y un establo. La 
casa de hacienda fue a-decuada para 
administración y servicios varios en la 
planta baja, y para las unidades de cn
ferme·ría, en la .planta alta. La única s~t
la de operaci<mes y la unidad quirúr
gica de pacientes fueron adecuadas en 
el establo, luego de varias readecuado
nes de la misma. 

La iniciación de la operación de los 
servicios del nuevo hospital fue efec-

tuada sin previo estudio de las necesi
dades, tanto en lo que respreta a1 eam
po médico como al de organización. La 
clase y el número de empreados as:j c'O

mo e] de los diversos equipos·, fueron 
determinados ;por las diSij)onibilidades 
d• la Junta Central de Asistencia So
cial, institución de la que pasó a d·e
pender el nuevo ho9pital. Esta ciTcuns
tancia fue o1bligando .progresivamente 
él que· e1 ·hospital se incruste más en Ja 
comunidad y dependa menos de la 
Asistencia Sociat Es así como un gru

po de prestantes ciudadanos planearon 
y esta.hleoie~on un Patronato de Ayu
da para el Hoz.pital 1 especialmente de
dicado psra la adquisición de equipo. 
Hoy finalmente, la organización del 
hospital ha Jle.gado a ser, cünformc lo 
representa la Carta de Organización 
adjunta (l!'igura NO J). 

De acuerdo con esla carta, la m{txi

ma autoridad del Hospflal la retiene 
par-a sf la B. Junta Central de Asisten
cia Social, quien, de acuerdo coru las 
leyes y reglamentos pertinentes, ha de
legado al Dire-ctor del HospitaL la au
toridad necesaria para el goibierno del 
esta\bl"ecimiento, tanto en el campo 
norn1ativo como en el ejecutivo, suje
tándose por cierio a la& ante•s indicadas 
leyes y reglamentos. Esta delegación 
trae consigo una responsahllidad única 
y exclusiva, ya que para la administra
ción de- los diferentes servicios, el Di
rector no cuenta con colaiborado1res en 
grado Y número suficiente. Asf por 
ejemplo, los servici'os de carácte\1:' ad
ministr-ativo, incluyendo los de cocina 
y aseo del edificio, están tan directa

mente bajo la respon\'>abilidad del Di-
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FIGURA 1 

recto-1' como están los servicios de ca
ráctar estrictamente médico-. Al res
pecto de este sis·tema de gabieTil!o hual
ga todo comentario: las var'ias aciivi
dades -que son realizadas en el hospital 
no son efectuad;xs de manera satisfac
toria, y el Director se ve -precisado, 
muy a su •pesar, a perder parte de su 
tiempo en menesteres para los que 
nunca fue ·entrenado) y ;para los· que 
nunca de•bería dedicar su vaLioso tiem
po. 

No obstante el hecho de ca•recer de 
un Administrador, los servicios del 
Hospital han tenido que ser .agrupados 
en dos campos: el primero está forma
do por todos aquel'los servicios de ca
rácter médico o., como o.quí s-e ha dad-o 
8'tl llamaT: "Servicios Técnicosn, aun-

que el Médico, es esencialmente un 
-c:ientHlco y no un técnico¡ el segundo 
está constituido por tod-os• los servicios 
resta.ntes1 a los que les d·enom.inamos 
''Servicios AdministratiVos''. A su vez, 
en campo primero, Q. sea el técni'co, es
tá subdividido en dos gr-upos: el grnpo 
primero forman los· servicios médi-cos 
a cargo de un profesional; el grupo se
gundo ·es más 1bien una dBscomposidón 
de todo'S aquel1os que están a cargo de 
Enferme:ras y que rbien podi·íamos lla
marle 1'Departamento de Enferme:ría". 

La subdivisión de los Servicios Téc
nicos requiere análisis especial, ya que 
sólo así podemos llegar a encontrar la 
raZJÓn que motivó esta organizaci,ón, de 
1'0 cual, -como Director, me encuentro 
completamente insatisfech-o. Para 1a 
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atención directa a pacientes el presu
puesto del Hospital considera única
mente cuatro médicos. El resio de1 per
sonal médico tratante trabaja .en fol'ma 
completamente desinteresada y ad
honorem; de'bido a esta razón, las res
ponsabilidades de los cuatro médrcos 
están restringidas a la atención a pa
cientes, dejando la responsabilidad de 
los servici<ls, en grado extremo1 al per~ 
sonal de Erufermería. 

Los servicios de carácter adminisira
tivo, .conforme indiqué anteriormente, 
agrupan todos aquellos que no son de 
carácter m<'dico en nuestro hospital; 
una vez más, debido a la falta de per
sonal entrenado y/ o a la falta de me
dios para operar el Departamento o 
Servicio en forma técnica, como seria 
nuestro deseo. Así por ejemplo, los 
servicios de alimentación, que se ha-
11an en el organograma bajo el nomíbre 

de "cocina,1 le hemos inc1uído en el 
carmpo administrativo no obstante d 
hecho de contar c~n una Dietista Gr"
duada y por sus capacidades de :prime
ra clase, por cuanto, desafortunada
mente, las .disponrbilidades econórrúcas 
no nos han permitido avanzar hasta 
hoy ,a la dieta individualizada, sistema 
único que puede permitir a un servicio 
de esta naturaleza llevar el nombre de 
Servicio Dietético. 

A propósito de este último punto, 
quiero dejar constancia que la carta de 
organización prese:ntada en el gráfico 
N9 1 es la representación exacta y fi
dedi:gna de la actuar vrganización. N o 
e-stimo constructivo ofrecer a'cyuí a us
tedes una carta amplia, bien distribuí
da, en que las líneas de autoridad y de 
comunicaciones se encuentren bien de,. 
terminadas, con el úni'co y exclusivo 
obj ECto de demostrar un conocimie:ruto 

FIGUEA 2 
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en este co.mpo·; estimo que mi mejor 
colaboración a este ·certamen es Tefle
jar en forma clara y sencilla la reali
dad1 aun cuando ésta ·Sea cruda y 

an1arga. 
En el caso de hospitales pediátricos, 

en que parta de su capacidad e-stá de
dicada al -cuidado del recién nacido, la 
importancia del grado de .pr-eparación 
y del número de personal, eS' decisiva. 
Un estudio con1parativo realizado ·en
tre los hospitales de Quito -en 1962, re
i1eja claramente el problema de Per
sonal en el Hospital "Baca Ortlz'1

• 

Si la comparaci-ón del' porcentaje de 

"·e1npleado por ca1na'', solamente con 
los Hospi.tales de Quito, dependientes 
de la misma H. Junta Central; es alar
mante, que sería el que establecería
mos comparando con lús prom·edios de 
otros paíse::.1? En los EE. UU. la gran 

mayoría de los hospitales pediátricos 
acusan una relación de 4 o 5 emíPleadus 
por cama. Aquí, en ·el hospital' a mi 
-cargo, hemos venido trabajando tan 
sólo con 0,63 empleado por cama. 

.Esta alannnnte escasez de personal 
y, en r:::special de Médi'cos, as:í .C!Oino la 

Ct.JADIW COMPARATIVO DE LA ~ELACION EN'l'RE 
LA CAPACIDAD Y EL NUMERO DE PERSONAL 

NnmbT(' del Hospital 
-~---

Hospital de Niños "Baca Ortiz" 
Hospital General "San Juan de Dios" 
Hospital General "Eugenio Espejo" 
Maternidad "Isidro Ayora" 

conveniencia de establecer buenas re
laciones públicas con todo el -cuerpo 
Médico del paí;s, hizo .que orga-nizára
mos l·os servicios médicos en forma 
aún no común en el Ecuador: el "Baca 
Ortiz" es un Hospi.taL Abierto. Cual
quier. médioo autori1zado para practicar 
medicina en el país puede soHcitar la 
admisión de un rpaciente y puede asis
tir diariamente para tratarle. Sin duda 
alguna ésta ha sido la razón principal 
para que ¡podamos continuar sirvie-ndo 
a la niñez de la capital, aunque la es-.· 

(::·\Se;.-; de personal en los 'Otra.s campos 

ReLcwión 
N9 Camas NCJ PeTso1Hd Em2)./cam-u 

95 60 0,63 
122 127 1.04 

480 251 0,52 
194 160 0,82 

ha con<tinuado afectándonos honda
me-nte. 

Las circunstancias n;o Óptilnas en 
que se desen"uelve el hos.pital y la fal
ta .de cultura de ]a población que hace 
uso de las casas públicas;, hace que, en 
la mayoría de los -casos la's primera<S 
atenciones en el hospital sean: a) un 
tanto demasiado tardías, y .h) que .pre
cisamente lleguen cuando poco o nada 
podemos hacer. Las 82 camas con que 
cuenta ol Hospital han venido operan
do durante el año 1963 con un 89% de 
ocupacivn, conespondiendo el 55% a 
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hon~bres y el 45o/v a 1nujeres. Las: con
diciones de egreso, que de manera 
bastante clara permiten mpreciar el 
grado de la práctica de la medicina, así 
eomo los varios prohle1nas tnédicos 
c>üntra los cuales tiene que lucha•r el 
Hospital, son las siguientes: 

Recobrados 
Mejorados 
No mejorados .. 
Fallecidos: 

Ante;;· de 48 hrs. 
Después de 48 hrs. 

79% 
4% 
2% 

11% 
4% 

100% 

El alto porcentaje de fallecimientos 
antes de las primeras 48 horaS! de la 
admisión al Hospita] está comprobaU>
do 1nis comentarios anterioreS'. Igual 
cosa sucede con el porcentaje. corres.:. 
poridi•ente a los fallecidos después de 
las prim&ras 48 horas de admitido·s. 
Mientras los Hospitales tengan que se
guir actuando sólo con el homll:n:e en
fermo, el progreso será demasiado le11r 
to; los porcentajes de mortalidad se
guirálll siendo más o men"Ds los m.ismos; 
hora es ya de que hagamos, por lo me
nm, de los hospitales pediátricos "Hos
pital<>s- Centros de Salud"; sólo ha
ciendo la práctica de la medidna imte
grada atenderemos mejor a la comu
nidad y reduciremos los ¡prdblemas en 
los hospitales. Reconocemos que los 
dos porcentajes de fallecimientos ll/0 

hacen honor al Hospital ni a la comu
nidad a quien servimos, pero de acuer
do con la actual' organización de los 
servicios de salud del País muy poco o 

nada podemos hacer, ya que el pasü 
primero a darse ::;eria hacer "F.duca
ctón para la Salud" e.n la cornunídad) 
actividad que ,como ustedes muy bien 
conocen, amla muy lejos del control de 
los hospitales. 

Guiados más po1· el divino descon
tento antes que por el optimismo, la 
planta médica del Hospi tar, quien, co
mo anteriormente lo indiqué, en su 
mayor parte está formada por médicos 
altruiS'tas que sirven de manera desinr
teresada, volvinws a presionar a los 
poderes· ·público·s para hacer realidad 
el proyecto de construcción de un nue
vo Hoe.pital de 300 camas, proyecto que 
en fecha anterior fuera iniciado pero 
que, de.bido a la mala situación econó~ 
mi.ca de la Junta, fuera suspendido. 
Para reiniciar estas actividades conta
mos, nom-o siempre, con la colaJbO'ra .. 

ción técnica del Servicio Coope-rati
vo Interamericano de Salud PúJbfica, 
quien puso todo el Departamento Ase
sor de Salud a nuestras órden.es para 
la planificación del nuevo hospital. Es
te •proyecto considerwba el aprovecha
miento del ala semieonslrulda asf co
mo la posibilidad de llevarlo a la prác
tica por etaa>as. La rprírner.a et.apa, que 
en forma temporal' considera una ca
pacidad de lOO camas está terminada 
y .esperamos albrirla en un 'futuro muy 
cercano, gracias al entusiasmo y deci
dido apoyo de la actual Junta Central 
de Asis•tencia Social. 

Ahora, nuestro deseo no es simple
mente el de calllíbiarruos de casa, sino 
exclusivamente el de progresar: pro
gre-sar principalmente en la prácüea 
de la medlcina, ofreciendo al Hospital 
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una nueva organizacíón, tanto técnica 
como sujeta a las necesidades1. Para al
canzar este objetivo hemos planeado ya 
nuestro organograma, el mismo q.ue 
está representado en la figura N9 2. 
Naturalmente, pat'a poner esto en 
práctica necesitamos: 

l.-Incrementar la planta de Personal 
Médico, 

2.-Incrementar la :plan>ta de personal 

del Depa1·tamento de Enfermería, 
3.-Irrcrementar los Servicios Admi

nistrativos, para que la dependerr 
cia en este campo, no sea en grado 
extremo de la Junta Central, 

4.-Adquirir nuevos equi'¡>os, y 
5.-Mejorar, aunque en forma moderar 

da y únicamente .con lo imprescirr 
dible, el presupuesto de operación 
de la Casa. 

Por cuanto comprendemos que las 
disponibilidades económicas de las 
Jnntas no van mejorando- en la misma 
proporción que las obligaciones, hemos 
hecho nuestras las obligaciones de le
vantamiento de fondos y es por esto 
que el nuevo Hosp~tal considera~ en 
forma proporcional, servici-os pensio
nados y eem\pensionados. Además, ya 
como parte de esta planificación, y 

también con el propósito de educar a 
!.a población, hemos iniciado a recabar 
de los pacientes generales alguna co[a
boraclón económica 1 por mínima q.ue 
ésta sea, para así cwbr\r la gran dife-

rencia que se nos presentará en el nue
vo H,ospital. Para alcanzar el éxito, en 
esta parte de nuestro plan, políüca y 
progresivamente hemos iniciado una 
campaña de educación a la ciudadanía, 
demostrándoles que los cuidados de la 
salud del hombre enfermo no progre
sarán mientras éstos sean ob1igación 
exClusiva del Estado. Para alcanzar es
ta ambición de progreso sólo nos· falta 
que la H. Junta Central de Asistencia 
Social reduzca su centralización al 
campo normativo y reeonozca la des
centralización del campo administrati
vo, ·incluyendo, en ¡parte las activida
des de carácter económico. Sólo cuan
do hayamos llegado a triunfar en éste 
nuestro último afán de la etan;ra de )JTe
paraeión, estaremos en condiciones: de 
auto-financiarnos~ a la iniciación de un 
50% del total d.el pre&upuesto, con 
muchas probabilidades de se·guir mejo
rando e-sta cifra en los ·primeros años 
de operación del Hospital. 

Estimados colegas, nuestros proble
mas y nuestros aíanes son tan numero
sos que podríamos extendernos por 
mucho tiempo más, desaJortunadamen
te el tiempo es limitado para cada ex
posición y es por esto que toda •esta 
presentación ha tenido que ser expues
ta en forma por demás generalizada. 
Estoy seguro que las inquietmres que 
espero haber dejad-o en todos 'llstedes 
se plasmen en resoluciones al final', pa
r.a buena memoria de es.te certamen ry 
gloria de quienes los hicieron realidad. 
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LA MATERNIDAD "ISIDRO AYORA" 

Dr. CARLOS li'!OSQUERA 

Directo1· de la Maternidad "Isidro Ayora" 

La Maternidad "Isidro kyora" es 
una casa· de s•alud dependiente de la 
Junta de Asistencia Social. 

Dede su apertum, el 28 de Marzo de 
1951, haSita la .presente fedha, se ha vis
to •preci·sada a modificar su organiza
ción por tres ocasiones para: acomodar
la a la realidad. La primera, conside
raba una Junta Directiva como máxi
ma autoridad, de la cual su Presidente 
era ·el Director. Esta organización ·nos 
permiüó operar y mantener la Mater
nidad con tütal autonomia, obse-rvando 
únicamente una parcial dependencia 
económka de la Junta Central, por la 
subv·e-nción de ·setecientos mn sucres 
anuales que aportwba para cubrir la di
ferencia del presupwesto de operación. 
La segunda organización consideraba 
P"deres absolut"s a un Direcúor, quien 
a la vez, era pr.esidente de la Junta Di
rectiva que tenía carácter puramente 
consultivo. Ultimamente, hace aproxí,. 
madamentc twes años, volvió a crunbiar 
la -organización, y esta ocasión- en for
ma definitiva, pues la Maternidad per
dió su awtonomía por el retiro del 
S.C.I.S.P., que había venido cooperan
do <Oon nosotros, y hoy depende econó-

mica :y administrativamente de la Jun
ta de Asistencia Soda!. 

Desde los. comienzos, su organización 
fue materia de constante esvudio. Se 
la puso en operación cumpliendo fas 
más rd t.as exigencias para un S>ervicio 
de Maternidad, mQJelo de Instituci6n 
en el país y tal vcez de Latinoamérica 
por su envidia'ble standard. ESita Casa 
es una de las pocas que fue a!Ji,erta al 
público cuando la formula:ci6n de Re
glamentos 'Y Manuales de .procedimien• 
tos, estuvieron redactados, impr-esos, 
distribuidos al .personal e interpreta
dos; pero actualme,nte, ya no se los 
puede actualizar, porque constituye .un 
servicio técnico viviente, de acnerdo a 
la realidad- presente. Las circu-nstan
cias ¡presentes y las futuras que ~e ave
cinan: retiro del aporte económico del 
S.C.I.S.P., insuficiente sUibvención del 
Estado, peligro de separación de las 
afiliadas del Seguro, con el próximo 
funcionamiento de su Ho51pital Gene
r.al, incremen·to de la pdblación, falta 
de renovación y conservación del <edi ... 
ficio y d.e ·equipos, insufici·ente dota
ción de medicamentos e implementos 
de trabajo, pueden hacer peiigrar su 
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solvencia y quizás esto no suceda, pues 
la .planificación econórnica de la Mate:r
nidad quedaría· mi·nada a tal punto que 
los directores se verían olbligados a 
unG. político. de ' 1austeridad'\ nombre 

elegante que disfraza la .po'bTeza y a 
verdaderos malabarismos, para que el 
Hos·pi tal siga f uneionando, defendiendo 
el standard m'Írl'imo de mantrmimiento 
y para no perd·er el dese-o, tal vez la 

ilusión, de tener un buen Hos.¡pital. 
La paciente de la Ma1ernidad se ca

r acieriea pvr su corta pErmanencia en 
el Hospital, y por el dinamismo y agi
lidad que sus cuidados requie,ren; de 
ahí que la organizadón de la Materni
dad no sólo contempla el estudio y la 
s-aluvión global de sus pro~blemas sino 
tambié;n PequieL·e- el estucHo minucioso 
de la organización de cada unD de los 

FIGURA 1 

departamentos, secciones y servicios, a 
fin de conseguir que, la máquina admi
nistrativa, se desenvuelva con la rapi
dez y la agilidad que el volumen de 
trabajo y la·s circunsta-ncias lo exigen. 

Ho'y la Mater111idad "Isidro Ayora" 
se halla organizada como la carta ad
junta; en un sentido general, muy rpo
eo se dHerencia de las restantes casas 

aperadas .por la Jumta, por ~er su po
lítica de depende111cia para todas igual. 
En el caso particular de la Maternidad, 
hay que anotar que las Líneas de de
pendencia de le. Junta Central, si <en 
v·erdad a·barcan todos los campos, ·en 
lo económico, se reducen más bien a 
una su.'pervisión y manejo de fondos, 
antes que a una financiación absoluta, 
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L DIRECCI ON J 
L AOMINISTRAC10N 

HcoNsuLrA EXTERN~ loE 5,EARGvJg'2r~coJ-
H OBS.TETRICIA 1 l LABORATORIO J-CLINICO 
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1 
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FIGURA 2 

ya que, gracias al prestigio merecida
mente ganado por la Planta Médica, 
están autofinanciados sus servicios. 

·En Lo ,económico, estimo que las ex~ 
periencia·s .de la Maternidad "Isidro 
Ayora" podrian ser aproved:>adas por 
los restantes hospitaLes del pais, Esta 
Casa tiene muy pocos años de funda
da, en relación a la gran mayoria de 
nuestros hospitales; nosotros no cree
mos que ser.ía productivo subestimar 
experiencias de otras instituciones de 
finalidad igual. 

Analizando nuestros prohlemas eco
nómicos notamos que una total depen· 
dencia de los poderes .públicos, no au
guraba un buen futuro a nuesll'a Ma
ternidad, y ipür est<l, las 180 camas, su 
capacidad máxima, fueron distribuida"' 
muy .equitativamente en servicios pri
vados y generales rpara la atención de 

manera ade-cuada, a las diferentes ca
pas huma:nas de a.cue,rdo a su nivel 
económico. La di·stribuciÓI1 de camas, 
en lo económico dbserva los siguientes 
porcentajes: 

Pensoionado Clase a (individual) 
ib (individual) 
e (hlber·sonal) 
d (múltiple) 

General h (4 camas) 
(múltiple) 

TOTAL 

11 % 
5 % 

% 
6.6% 
4.4% 

65 % 

10() % 

Además, dando cumplimiento a las 
Leyes de Asistencia Social, que deter
minan que los Servi.ci<ls serán gratui
tos en Hospitales, únicamente para los 
indigentes, estamos demandando una 
colahoración de carácter económico, a 
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todas las pacientes, ·exceptuando aque
llas en las que la encuesta socio- eco
nómica nos revela una impostbilidad 
de hacerlo. Gr..acias a esto, así como a la 
confianza que se ha ganado en la ciu
dadanía, vuelvo a repeti.rlo, la Mater
nidad "Isidro Ayora" con €1 producto 
d!f} los pensionados, s-emipensionados, 
gineco1ogía, consulta externa y -auxllia
l'es, ·está autofinanciándose- muy sobre 
el 90% de su presupuesto de opera
ción. ·En 1963 produjo S/. 2'304.525,85 
y sus gastos fueron de S/. 2'302.672,25. 

Actualmente ios Servicios Médicos 
de la Maternidad se hallan orzanizados 
de acuerdo a la carta t:amlbién adjunta. 
Conforme se podrá apreciar por la lec
tura e interpretación de la misma, han 
sido divididos en tres grandes grupos: 

a) Consulta Externa; 
b) Servicios de Diagn&stico; y 

e) Servicios de Hospitalizadas. 

En .el Departamento de Consulta 
Externa operan diariamente, en dos 
jornadas, Clínica Obstétri.ca, Ginecolo
gía, Pediatría y Medicina Int{!¡¡_'na. 

En 1963 rtterudió: 

7.200 Obstetricia 
1.440 Ginecología 
3.600 Niños. 

Administntivamente, Consulta Ex
terna es un Departam,ento autodirigi
do; sus ejeeuti.vos locales tienen auto
ridad y responsabilidades, 1permitiendo 
así al Director dedicar más tiempo a 1a 
supervisión y gobierno d·e los servicios 
para hospitalizados. 

Los varios eervicios Médico-comple-

mentarios han sido agrupados en cam
po distinto, bajo el sll'btitulo de "Ser
vicios de Diagnóstico". Cada uno de 
estos se·rvicios, organizados por DeparM 
tamentos, tienen un Jefe, con autori
dad suiicienie para supervigilar el fiel 
cumplimiento de los Reglamentos y 
manuales de Procedimientos corres
pondientes al personal a su cargo. En
tre •todos los Departamentos existe ín
tima relación y una coordinación de 
sus actividades con los restantes del 
Hospital, ·C"l,Jecialmente con las unida
des de Enfermería. Gracias a este en
granaje, en el caso de la admisión de 
una paciente, ;por ejen1plo, automática
mente, e-s informado el Laboratorio 
Clínico para que efectúe los exámenes 
de ruHna, en :base al envio inmediato 
de la .copia de la Orden de Admisión. 
Así el trámite es ágil, inmediato y 

oportuno, a la vez que sin ni.gún costo 
extra para el Hospital. 

Los Servicios de Hospitalización, d€ 
acuerdo con nuestra Carta de Organi
za-ción, se subdividen en tres grupos: 
El primero formado por las unidades 
de Enfermería; el Segundo correspon
de a los Servicios para hospitalizados: 
Salas de Partos, Salas de Operacione"s, 
Servicios de Anestesia y Recupera
ción. El tercero lo forman los Departa
mentos de Pediatría y Ginecología. 

El Departamento de Enfermería, con 
Enfermeras Graduadas y Auxiliares 
Tituladas, se ha organizado· para aten.
der en debida forma y por ig·uai, las 
24 horas del día y los 365 días del año. 

En su organización los servicios de 
la Maternidad han sido estructurados 
en las siguientes unidades: 
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unidades generales de Obstetricia, 
unidad de pacientes afiliad<ts al Se
guro Social, 

2 unidades de peruionados y semi
pensionados, 
unidades de recién nacidos: prema
turos e inmaduros~ normales- y ais
lamiento, 

1 unidad de ginecología, 
unidad de Toxemias, 
unidades de Salas de Partos y La
bor, 

1 unidad de Aislamiento y 

•unidad de Consulta Externa y 
Emergencia. 

Ade·más, por convenir al buen ser
vicio, hemos inclufdo en el Departa
mento de Erufermerla la Sala de Fór
mulas, la misma que originalmente fue 
una sección del Departamento Dieté
tico. 

Es preciso resaltar la preponderante 
importancia que tiene la docencia en 
cada uno de los Departamentos ya que 
la Maternidad es un Hospital- Escuela 
y, como tal', colabora íntimamente con 
la Facultad de Medicina, la Escuela de 
Obstetricia, la Escuela Nacional de 
Enfermeras y la Escuela de Trabaja
doras Sociales. 

Al incluir en nuestro programa de 
docencia a las alumnas de la :Escuela 
de Obst<>trLcia, en ningún caso nos ha 
impuesto la obligación de mixtificar 
nuestra Planta Médica con obstetrices 
graduadas. Nosotros estimamos que la 
Obstetriz es una profesional de muchi
sima importancia para •el pais, especial
mente ,para las zonas rurales, y por eso 
no creemos: conveniente alterar e·sta 
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práctica y hum,ana solucíón, retirán~ 

dalas del medio para el cual principal
mente han sido preparadas. 

Los Servicios Médicos para hospita
lizados pueden ser apreciad'Os por las 
siguientes estadísticas, las nlistna5 que 
pol' sí solas se explican. 

INFORME ESTADISTICO DE LA 
MATERNIDAD "ISIDRO AYORA" 

1) NUMERO TOTAL DE NACif
MIENTOS EN LA CIUDAD DIJ1: 
QUITO: 13.881 (lOO%). 

NUMERO TOTAL DE NACI
l.VIJENTOS EN LA MAT:ERNI
DAD "ISIDRO AYORA": 
7.295 (52.6%). 

2) NUMERODEPACIEN'l'ESATEN
DIDAS D!ESDE EL AtiO 1951 
HASTA EL Al'l"O 1963: 

1951 4.075 padentes 
1952 5.739 
1953 7.123 
1954 8.048 
1955 . 7.538 
1956 .. 7.744 
1957 -- 8.210 
1958 7.299 
1959 -. 8.576 
1960 8.407 
1961 8.935 

1962 ····-·- 8.259 
1963 9.344 

Número total de pacientes atendi
das durante los 13 años: 99.297. 
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3) INFORME ES'J.1ADISTICQ DE 
CONSULTA EXTERNA DURAN
TE 1963: { 

Pacientes Obstetricia 7.200 58.0% 
Pacientes Ginecología 1.440 11.7% 
Niños ...................... 3.000 29.3% 

4) CONDICION DE EGRESO DE LAS PACIENTES: 

-----· 
VIVAS 

N9 % 

Obstetricia 9.222 97.21 
Ginecología 243 2.56 

9.465 99.77 

5) DIVISION DE LAS PACIENTES 
SEGUN SU CAPACIDAD ECO
NOM1CA: 

Pensión 
Semi pensión 
Seguro 
General 

6) TIPOS DE PARTO: 

855 9.0f¡, 
825 8.7% 

1.066 11.2% 
6.740 71.0% 

9.486 99.9% 

Partos normales . 4.639 91.24% 
Partos intervenidos 445 8.75% 

5.084 99.99% 

7) PROMEDIO DE ESTADIA DE 
LAS PACIENTES, SUBDIVIDI
DAS POR SERVICIOS: 

·En toda la Maternidad . . 5 días 

DEFUNCIONES TOTAL 

·- 48 Hs. + 48 Hs. 
No 

19 

19 

% No % NO % 

0.20 2 0.02 9.243 97.43 
243 2.56 

0.20 2 0.02 9.486 99.99 

8) 

En Obstetricia 
En Ginecología 

4.8 , 
8 

Cesáreas Mortalidad 
materna 

289 4% 21 0.22% 

INDICE DE MORTALIDAD: 

·N9 % 
Eclampsia ---- 3 14.28 
Hemorragia Cere>bral 4 19.04 
Anoxia Cerebral .. 1 4.75 
Hemorragia por defecto 

de coagulación 1 4.75 
Anemia grave 1 4.75 
Desprendimiento normo-

placentaTio 4.75 
Infección puerperal ______ 4.75 
Embolia amniótica _ 4.75 
Descompens.ación car-

día ca ................... 1 4.75 
NeumolliÍa por aspirar 

ción 1 4.75 
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Coma hepático -····--· 4.75 Casos de Cirugía Menor: 
Hepatitis 1 4.75 

Meningoencefalitis 1 4.75 NQ % 
Shock hemorrágico .post- Curetajes 409 54.17 

parto 4.75 Legrados 346 45.82 

Epilepsia 2 9.52 
755 99.99 

21 99.84 

9) INTERVENCIONES QUIRURGI-
CAS: Casos de Resolución 

Vaginal: 
Casos de Cirugía Mayor: 

NV % 
NV % Forceps 97 78.22 

Ce.sáreas 289 60.96 Versión interna y ex-
Histerectomías 87 18.35 tracción 27 21.77 
Apendicectornlas 32 6.74 
Laparatomía explora- 124 99.99 

dora ........ 21 4.43 

Esterilización 17 3.57 Porcentaje Cirugía Menor 55.80% 
Oofor·ectomía 17 3.57 Porcentaje Cirugía Mayor 35.02% 
Anexectomia:s 11 2.32 Porcentaje casos de R. V. 9.17% 

474 100.00 99.99% 

NACIMIENTOS 

HOMBRES MUJERES TOTAL 
N9 % N9 % N9 % 

Nacidos vivos 3.767 50.25 3.528 47.06 7.295 97.31 

Martina tos: 
-28 semanas 52 0.69 24 0.32 76 1.01 

+ 28 semanas 90 1.19 34 0.44 124 1.63 

3.809 52.13 3.586 47.82 7.495 99.95 
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No quisiera dejar pasar esta oportu
nidad para sugerir a los colegas ecua
torianos y, de manera especial, a quie
nes se hallan ocupando .posiciones eje
cutivas los siguientes puntos: 

1) Creación de servicios Obstétri
cos Planificados.-La organización de 
los servicios de Obstetricia, y para evi
tar sorpresas, de'b2 ser el resultado de 
me-ditación severa con base a normas 
científicas y técnicas a Hn de que los 
1•esultados no solamente sean, fundar 
servicios de primera calidad sino que 
presten sus servicios de acuerdo a 
nuestra e,conomía y de acuerdo a la 
realidad del futuro. 

2) Sen,icios de Obstet>·icia en Es
cala Naci011al.-De 'SUma im1portancia 
para el pa{s, 'Ya que ·el programa aisla
do de la organización de determinado 
hospital o de todos los hospitales, tan 
&ó1o serla la solución de una parte de 
todos los problemas de la Obstetricia 
en el Ecuador. 

3) Es p11eciso coordinar las activi
dades de los Centros Materno Infanti
les con los Hospitale• que disponen de 
servicios Obstétricos. Hoy, en la prácti
ca la historia clínica de la paciente 
atendida en los Ce·ntros, no tiene nin
gún valor para el Hospital que atiende 
el parto de la p<cciente; el diV"Orcio 
existente entre- las dos instituciones, a 
más de ser injustificable, es de efectos 
gravísimos para la,s pacientes. 

4) Campaña para mejorar el po>·
centaje de atención prenatal.-Actual-

mente el ¡porcentaje d·e pacientes con
trolados es bajo; una mejor y mayo1· 
atención de la gestante irá en franco 
'beneficio de los índices de morbilidad 
y mortalidad, toxemias, cardiopatías, 
afecciones generales·, etc. Sería conve
niente diSlponer de un determinado nú
'mero de camas para hospitalización d·e 
estas €nfermas con su personal técnico 
especializado. 

5) Servicio a Domicilio.-Ante el 
incremento de la natalidad que rebasa 
la eapaddad del HoSlpital deberla pen
sarse en la planificación de un efiden
te y com1>leto servicio a domicilio, con 
regulaciones previas establecidas a fin 
de que el juicio del especialista pe-rmi
ta la atención en el domicilio o el tras
lado a la Maternidad. 

6) Valomción médica del Serpicio 
de Maternidad.-Un servicio de Ma
ternidad debe tener un Comité de 
Control Médico que analice los ·casos 
de mortalidad materna y fetal -estudie 
los casos de la patología ~bstétrica, 

analice los tratamientiQ-s, las fa11as, ne
gligencias, omistollJes, etc.- Su papt>l 
sería también la valoración atiual de 
los siguiente5 fnd1ces: 

a) Ocupación de camas.- Teniendo 
presente que 80% es el límite pa
ra qut> el personal médi·co, enfer
meras, etc., preste un servicio efi
ciente, en un amibiente cómodo y 
con uso cómodo de las facilidades y 

materiales del Hospital . 
. b) P1·omedio de permanencia hospita

laria.-Lo que revela a menudo la 
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eficiencia del servicio médico; se 
debe investigar las causas de la 
permanencia mawor de los 5 días 
establecidos por nosotros. 

') El Porcentaje de Mortalidad Ma
terna.-No debe ser mayo-r de 
0,25%, infantil de 2%; .post opera
torio de 1%, índices que deben ana
lizarse cuidadosamente. 

porción de casos quirúrgkos en re
lación cun la pe>blación hospitala
ria. Un incremento de ciertas ope
raciones, :puede poner ·en la pista de 
intervenciones realizadas sin diag
nóstico o con indi.cación viciada. 

d) Infecciones: consideramos 1.5 a 2% 
en Cirugía limpia y Obstetricia. 

Este dato permite valorar los cui
dados de asepsia, antisepsia, esteri
lización, técnicas, etc., del Hospital. 

e) Debe también estudim·se la pro-

f) Hay que o'bservar el interés cientí
fico del personal técnico, valiéndo
se de conferencias, estudios .de in
vestigación, aut-opsias enr madres o 
niños fallecidos, cuidado para lle
var las Historias Clínicas, "te., todo 
esoo tratando de crear nuestra Obs
tetricia ,propia, la Obstetricia de 
acu.,rdo a la realidad nacional. 

COMPL~C:ACIONES DE LA TERAPI-A CON FENILBUTAZONA 

(BUTAZOLIDINA) 

Se describen dos tilpos de tr.astornos heruatológicos secundarios a la administración 
terapéutica de fenilbutazona. El primero corresponde a 1a -agranu]ocitosis y el segundo a 
la anemia aplástica. En una revisión de la literatura se .encuentra la descripción de diez 
-casos fatales de ag.ranulocitosis y ocho casos de anemia aplástiea, de los cuales cinco fue
ron mortales. En otros pacientes que han recibido esta droga se han enc011trado ott·os 
trastornDS tóxicos, como: leucopenia, inhibición de la eritro:poy.esis, anemia meg<'l!loblás
tica, trombocitopenia y leucemia. 

En los casos de agranulocitosis, la administración de p~edniso1ona a 20 mg. por día, 
es CaJPaz de restituir -el número de neuLrófilos, así como ~1 total de leucocitos, a cifras 
normales; en cambio, en lo-s casos de anemia aplástica el tratamiento corticocsteroide ha 
sido inefectivo y, por consiguiente, ~ indispensable mantener a los pacientes a ·base de 
¡·epetidas transfusiones sanguín-eas. 

(McCARTH:Y, D. D., y CHALMERS, T. M.: Hematological ·conwlications of phenilbuta
zone thenl-py: rcview of th.e literature and r-eport of two -ca.se-..s, Canad. M.A.J. 90; 
1061, 1064). 
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TRICOBEZOAR EN LA EDAD JNF ANTIL 

Presentación de un caso 

Dr. CESAR ACOSTA 

Hospi,tal "Rod1·íguez Zambran.o'', Manta 

Dentro de la patología gastrointesti
nal, la presencia de cuerpos extraños 
en el estómago es, en verdad, poco fre- , 
cuente. Los pocos casos que se obser
van corresponden generalmente, a ni
ños que degluten cuer-pos extraños en 
i:.01·ma no intencional o intencional. 

En el primer caso, es el instinto nu~ 
tritivo de los lactantes, o la afición al 
juego de los niños mayores, lo que les 
induce a llevar a la boca los más va
riados objetos (monedas, 'botones, lla
ves, anillos, imperdibles, etc.), que de
bido al automatismo de la deglución 
sori ingeridos en forma accidental. 

En cambio, en el segundo caso, 
cuando la deglución de cuerpos extra
ños es intencional, intervienen una se
rie de factores, siendo los más impor
tantes los de orden psicológico, depen
dientes, a su vez, de factores orgáni
cos. En estos casüs se trata de .perv.,r
siones del apetito que llevan a la in
gestión de diversos element<>s, tales 
como tierra (geofagia), pelos ( tricofa
gia), partes de vegetales (fitofagia), 
cte. 

Esto;:, ele1nen1.:os que no son digeri, 
dos en forma normal por el jugo gás
trico, ni pueden franquear fácilmente 
el píloro, van formando en el interior 
del estómago, apelotonamientos o con
creciones que reciben el nombl'e de 
BEZOARES, los cuales a su vez se 
identifican según la naturaleza de su 

componente (tricobezoar, fitobezoar, 
etc.). 

Estos bezoares son capaces de pro
ducir ciertos síntomas y signos, que 
junto con los antecedentes y los resul
tados de los exámenes radiográficos 
correspondientes, permiten llegar al 
diagnóstico presuntivo. Los síntomas 
son referidos al aparato gastrointesti
nal: halitosis, náuseas y vómitos oca
sionales, eructos fétidos. En ocasiones 
aparecen cuadros obstructivos espe
cialmente cuando tales apelo!onamien
tos franquean el piloro y se localizan 
en cualquier porción del yeyunoilea. 

Los -bezoares adquieren la forma del 
estómago, cuya cavidad van llenando 
progresivamente y presentan caracte
res semiológicos especiales; se presen-
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ton como tumoraciones movibles, no 
¡!olorosas y de tamaño variable. 

PRESENTA!CION DE UN CASO 

Hisíoria c!inica: Paciell!te M. T., ni
ña de 9 años, escolar, procedente de 
~Hpijapa, que ingresa al servicio por 
presentar una tumoración abdominaL 

Anamnesis: La madre refiere que 
desde hace aproximadamente 2 años, 
su hija (la paciente) empezó a ingerir 
intencionalmente hilos, papel, pedazos 
de tela o de plástico, ramas secas, etc. 
Posteriormente, cuando se le impidió 
que tomara tales objetos, empezó a 
arrancarse el pelo y tragárselo, sin que 
sus familia!'es hayan podido evitar es
te hecho. 

Examen físico: Los datos más impor
tantes son los siguientes: ·gran placa de 
alopecia en la región parietal derecha; 
ganglios palpa>bles en la región de 
la nuca. Tumoración epigástrica que 
acompaña a los movimientos respir,a
torios; es lisa, movible, del tamaño de 
una mandarina, que se insinúa hacia, 
arriba y a la izquierda por debajn del 
reborde costal; no rebasa por a·baj'o, la 
línea umbilical. 

Exámenes complementarios: 

Sangre: Anemia illipocrómica .......... .. 
(2'400.000 glóbulos rojos y Hib: 6%). 

Heces: Anquilostoma duodenalis. 

Por no disponer nuestro Hospital de 
un elemental equipo de radiodiagnós
tico, no fue posible realizar los exáme
n-es radiológicos necesarios. 

La paciente pasa en observación y 
bajo tratamiento antianémico por 5 
días; luego de este período se decide 
intervenir quirúrgicamente para extir
par la tumoración localizada en el epi
gastrio. 

Protocolo de la intervención quirúr
gica: Incisión xifo-umbílical a nivel de 
la línea media. Abierta la cavidad pe
rilloneal se identificó al estómago que 
apareció completamente lleno e hi
perhémico; 'se comprobó que la masa 
tumoral se encontraba libre dentro de 
la cavidad gástrica, por lo que se deci
dió efectuaT una gastrotomíu para pro
ceder a su extracción. 

Abierta la pared gástrica anterior en 
una longitud de 20 cm., se identificó 
11na masa negruzca, recubierta de mo .. 
co y residuos alimenticios, eon un olor 
fétido y penetrante. Al momento de 
exteriorizar esta masa se observó que 
se continuaba hacia el yeyuno, por lo 
que fue ne.cesario traccion-ar en· forma 
lenta y continua hasta obtener su com
pleta Hberación. Esta prolongación, de 
aproximadamente 90 cm .. de longitud, 
al igual que la masa principal, estaba 
constituida por una gran cantidad de 
hilos, pelos y residuos orgánicos no di
geridos. La pseudotumoración de fm·
ma ovalada tenía 15 cm. de longitud 
por 9 de diámetro. 

Se procedió luego al cierre de la pa
red gástrica y de la pared abdominal. 
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i!:l post-operatorio inmediato y media
to transcurrió sin novedad. 

La tricofagia persiste, por lo yue ha 
sido necesaTio rasurarle · completamen
te el ca:bello y mantener una estrecha 
vigilancia a fin de evitar posibles re
cidivas. La paciente cvntinúa en obser
vación. 

COMENTARIO 

N o se comprobó en esta paciente an
tecedentes cle náuseas o vómitos. El 
apetito siempre fue excelente ·aunque 
el estómago estaba completamente 
ocupado. A pesar del volumen de la 
masa pseudotumoral y de su prolonga
ción, no se .constataron antecedentes o 
indicios de obstrucción intestinaL 

El ·estado general de la paciente fue 
bueno~ a pesar de provenir de una área 
rural, carente de los 1nás elementales 
medios de higiene y salubridad. 

Es probable •que el tratamiento de la 
infestación anguilostomiásica elimine 
la perversión del apetito en esta pa
ciente; pues, se han descrito casos de 
individuos portadoTes de estos parási
tos que adquieren la manía de ingerir 
elementos extraños. 

RESUMEN 

Una niña de 9 años fue admitida en 
el Hospital por presentar una tumora
ción epigástrica, indolora, lisa y movi
ble. La madre refirió ·Como único ante~ 
cedente la ingestión voluntaria de 
cuerpos extraños. Se decidió interve
nir quirúrgicamente, habiéndose en
contrado en el estómago un tricobe
war de 15 cm. de longitud por 9 de an
cho. 

Lu paciente se recuperó prontamen
te de la intervención aunque no ha si
do posible ·eliminar la peTversión del 
apetito; es probable que ésta se deba, 
seg·ún refieren algunos· autores, a una 
infestación anquilostomiásica que fue 
repetidamente comprobada en los exá
menes coproparasitari'os respectivos. 

SUMMARY 

A girl 9 years old presented a large 
epigastric tumoration. It was painless, 
smooth and a mobahle body. The only 
anteceden! was her mania of ingesting 
a variety of unusual things, including 
her own hairs. 

The patient underwent surgery and 
a trichobezoar of 7 inches long and 4 
inches wide was found. Recovery fr·om 
surgery was quite norrriaL 
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PRIMER CONGRESO LATINOAMERICANO 

DE FARMACOLOGIA 

En la ciudad dé Bogotá, del lO al 14 
de N oviernb~e del presente año, y hajo 
los auspicios de los Departamentos de 
Farmacólogía de las Universidades Na
cional y Javeriana de Bogotá, así como 
de la Federación Médica Colombiana, 
se realizó .el Primer Congreso Latino
americ.ano de Farm,acología aJ cual 
asisti·eron delegaciones de la mayoría 
de los países de esta región del Conti
nente. En calidad de invitado::; especia
les concurrieron además los profesores 
Karl Beye·r, de We·st Point, K. C. Mc
?ley, de New York y G. L. Gatti, de 
Roma. 

El Congreso trató principalmente 
dos temas: a) "La enseñanza de la 
Farmacología en las Universidades La
tinoamericanas"; y b) "Investigación 
farmacológica de plantas latinoameri
cana~:t. 

Con respe,cto al primer tema se 
presentaron varias ponencias acerca de 
la orientación, contenido y extensión 
que debe darse a la Farmacología en 
los actuales planes de enseñanza en las 
Facultades de Medicina, Odontología, 
Química, Farmacia y Veterinaria. Se 
estableció que la enseñanza de la Far
macología debe comprender dos fases, 
una correspondiente a la parte básica 
y otra, a la .parte clínica o aplicada. 

El Curso de Farmacología Básica 
debe incluirse en la fase. final del pe
ríodo premédico o de Ciencias Básicas, 
l!barcando aproximadamente el 25% 
del tiempo total de curso unhnersitario 
en el cual se desarrolla esta a.signatu
ra. El ·cur&o teórico no debe exceder 
del 40 ro de las horas disponibles, en 
tanto que otro 40% debe dedicarse a 
trabajos prácticos realizables por pe
queños grupos de, alumnos; en lo posi
ble, cada grupo d&be estar constituído 
por no más de 5 estudiantes. 

En cambio) el curso de Farmacología 
Clínica v "aplicada" debería organi
zarse ,en tal forma que pertnita realizar 
a los alumnos un entrenamiento prác
tico e intensivo en la selección de los 
medicamentos más adecuados, así co
mo los esquemas de posología, indica~ 
ciones y contraindicaciones de los mis
mos, de acuerdo a las particularidades 
de cada caso clínico. Por tanto, se con
sideró conveniente que este Curso se 
lleve a cabo simultáneamente con las 
materias clfnicas del período médico 
propiamente dicho. 

El Congreso resolvió mantener como 
tema oficial del próximo certamim el 
de "Enseñanza de la Farmacología", 
.para lo cual una comisión reunirá pro
gramas, manuales de trabajos .prácti-
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Miemb~·os del Dh·ectorio de la Sociedad Latinoamericana de F·a.rmaCología. 
De izquierda a·clerecha: D~·. R. Pé1·ez Cire1·a (Vicepre.sidente), Dr. G. Nava
rro (Tesorero), D1·. P. Naranjo (Presidente), Dr. R. Escale1·as (Secretario), 

Drs. M. Ma1'tínez y A. Muskus (Vocales). 

cos Y~ en general, toda la información 
posible sobre cómo se desarrolla la en
señanza de esta materia en las diferen
tes universidades de Latinoamérica. 

En el tema de investigacione,; de 
plantas latinoamericanas se pl'esenta
ron tl·abajos interesantes efectuados 
en Chile, Perú, Ecuador, Colombia y 

México. El Congreso resolvió insinuar 
a los farmacólogos latinoan1ericanos, 
incrementar sus estudios e investiga
ciones sobre nuestra flora verna.cular, 
por el gran interés científico que ofre
ce. Al mismo tiempo se decidió solici
tar a la UNES'CO la organización de 
un Departamento especializado, ads
crito al Centro de Documentación 
Científica de México, en el cual debe
da concentrarse toda la información 
di,poniblc sobre plantas medicinales 
de J\w{~J'ieu. Latina, ya que se está per-

diendo la tradición popular que ha 
existido, desde la época precolonial, 
sobre las propiedades teTapéuticas de 
algunas de estas especies vegetales. 

Finalmente, por decisión unánime 
de todos los delegados asistentes al 
Congreso se constituyó la "SOCIEDAD 
LATINOAMERICANA DE FAHMA-
COLOGIA", cuyo directorio quedó in
teg·rado en la siguiente forma: 

Presidente: Dr. Plutarr:o Nnranjo V. 
(Ecuador) 

Vicepresidente; Dr. Hamón Pérez Ci
rera (México) 

Tesorero: Dr. Ge1·mán Navarro (Co
lombia) 

Secretario: Dr. Ruperto Escaleras 
(Ecuador) 
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Vocales: 

1) Dr. Mauricio Rocha e Silva (Bra-
sil) 

2) Dr. Vicente Zapata Ortiz (Perú) 
3) Dr. Matías Marlínez (Argentina) 
4) Dr. A. Muskus (Venezuela) 
5) Dr. H. Huidroho (Chile) 
6) Dr. Mariano Lamela (Panamá) 

Representantes: 

México: Drs. R. Méndez y V. M. 
Santander 

Colombia: Drs. E. Núñez y A. Mata-
llana 

Ecuador: Dr. D. Solís 
Perú: Drs. M. Pach6s y R. Balbín. 
Chile: .Dr. J. Mm·doncs 
Argentina: Drs. M. Littex- y J. Iz.. 

quierdo 
Uruguay: Dr. C. Barcia 
Brasil: Dr. R. do Valle 
Venezuela: Drs. M. Granier y S. 

Holtz. 

Entre los principales objetivos de la 
Sociedad Latinoamericana de Farma
cología están los de: fomentar la inves
tigación científica, impulsar el desa
I"rollo de esta importante disciplina 

científica, scntur lm; IH1:1e~; tninhnHH 

para que la enseüan:~.n d(~ .!11 lt'at·tuaco
logía se efectúe con uua tni:mln ol'ien
tación en todas ln~ univcrrüdaclü~l lut.i
noamericanas, p1·opendor nl :wcrc·n .. 
miento entre profesores, invt'slig~ldo

res y, en gcner-nl, estudin:-;os dt' ]:¡ 

Farmacología, así como faciHtm: el i.n~ 

tercambio de ideas, información dt'll. 
tífica y publicacion€s entl"e sus Mium .. 
bros. 

La Sociedad tendrá un Comitó de 
Becas, a fin de canalizar en forma or
gánica y sistematizada la ayuda y con
tribución de distintos paises y empre
sas privadas en un plan latinoamerlca
ll'O de becas para profesores e investi
gadores de la Farmacología, 

Entre otras actividades, la Sociedad 
publicará el ACTA FARMACOLOGI .. 
CA LATINOAMERIICANA, la misma 
que llegm-á gratuitamente a todos sus 
Miembros. 

NOTA: Las persona-s interesadas en reci ... 
bir formularios de inscripción tpar;a ingresar 
como Miembros Activos a la Soci.ed.ad Lati
noamericana de Farmacología, deberán diri
girse a: Dr. Plutarco Naranjo, Ca:silla 2339, 
Quito-Ecuador. 

THOlVlBOCITOPENIA NEONATAL POR D1UR:ETICOS TIAZIDICOS 

Sü describen siete casos de trombocitopenia y otras anormalidades hemáticas, em:on
tradas en nhlos recién nacidos, .cuyas madr-es recibieron en -el período afltepartum alguno 
de los diut6licos ti.azídicos. En estos pacientes no se encontraron anticuerpos selectivos 
contra la droga r1i isoan.ticuerpos. La administración de la droga varió considerablemente, 
tanto en dosb como .en duración, en las diferentes madres. De los siete recién nacidos, 
uno uvoht(~ionó hacia la muerte y los seis restantes se recwpera.ron, alcanzando posterior .. 
mente un número normal de plaquetas. 

(RODRIGIH1;Y., S. U., lil~IKIN, S.L., y HILLER, M.C.: Neonatal thromboc:ytopeni.a asso-. 
ciaLed with ntÜC]-partum adm1nistration of thia:z.ide drugs, New Eng. J. M·cd., 270: 
881, 1\!61). 
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N lEO~ JROJA\l\1111N 
VITAMINA B,,b (HIDROXOCOBALAMINA) 

Más elevados niveles hemáticos de vitamina B,, 

Más prolongada acción 
- Más lenta eliminación 

HidroxocoiJalnrnina es ln forma nniuml de depósito 
de vitnrninn B, en los tejidos 

INDICACIONES: 

Anemia perniciosa 

Anemia del esprue tropical y no tropical 

Anemia de carencia y de postgastrectomía 

Afeciones neurológicas: neuralgias, neuritis (alcohólicas, 
tóxicas, diabéticas), herpes zoster, ciática 

Afeciones hepáticas parenquimatosas 

PRESENT ACION: 

NEO ROJAMIN "100" - "500" - "1000" con 100, 500 
y 1000 mcg. de hidroxocobalamina 

Cajas de 3 ampollas 
AmpoHas de 1 ce. 
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