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COLIMICINA-PEN

AMPLIO ESPECTRO ANTIBACTERIANO

ACTIVIDAD SOBRE GERMENES GRAM-POSITIVOS
Y GRAM-NEGATIVOS

La asociacién de los antibiéticos: Colistin y penicilina, presenta una
importante venteja: la concentracion inhibitoria minima de Colimicina-Pen
es mener que la de cada uno de los antibidticos aisladamente considerados,
© Infecciones de! aparate respiratorio
@ Infecciones de las vias urinarias
® Infecciones genitales
@ Infecciones generales y focales

- @ Pre y post-operatorio

Dos consideraciones:
oy

Colimicina-Pen

Colimicinaga-Pen “WB"

VIA INTRAMUSCULAR
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RECOMENDACIONES PARA LOS AIJTORES

Se recomienda, en primer lugor, revisar es-
ta revista, en varies de sus numeros, a fin de
fomiliorizarse con su estito y modalidades.

PREPARACION DEL MANUSCRITO.~— E!
articulo o trabajo debe ser 'o mds conciso
posible; no obstante, dche contener una in-
formacién por si misma suficiente sobre los
métodns o técnicos empleados y los resulte-
dos obtenidos.

Los crticidos deben ser escritos c¢n un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y perifra-
sis, 0si como patabras o frasss de sentido im-
preciso.

Yor regla gencral, ©i original debe cstar di-
vidido ¢n las siguicrtes secciores:

1) Introduccién, que debe contener fos
antecedentcs ¥ objetivos de fa investigacion.
Extension 10 a 20% de’ total des fexto.

2} Materiales y métodos, scacion domaida
también “procedimienta’, “pante experimen-
tei’!, “método experimental”, ctc., debe con-
tener e procedimiano o disefo experimentcl,
das lécn'cas y malerinles empleados, y, en
caso de trabajos clinicos, 1os pacienics a gru-
pos de paclentes y sus corocteristicas, antes
de! tratemicnto o experimenlacion. Extension,
10 a 30%.

prs

3] Resultados, cortenierxdo los dates ch-
jetivos dz la inwvestiqacién, de preferencio
acompaiados de: foblas, ciagrames, fotogrd-
fias, etc., s comentarios ni hipdlesis expli-
cativos, En caso de hidtorics clinicas, no es
indispensable  una  descripcibn detadloda e
cada pasiente.  los resaltados cuantitativos
deben someterse, en lo posibie, a unélisis os-
ta:listico. Extension, 3¢ o 40%.

41 Discusién, ccnten‘endo hipdtesis ¢ teo-
rics explicatives, cocmentarics, comparagiones
con resultados de otros cudores, eic.  Eslo
seec'on puede no sz nmeccsaria,  Extensi
10 a 30%.

5! Conclusiones y/o resumen, s la indo'e
del trabajo, permite obtener conciusionss, de-
berén prescataiwe eslas numeradas sucesiva-
mente,

D2 no ser posiv'e lo anicrior, debe hacer-
se un resumen deci trabajo, por si solo sufi-
cientemente claro y oxpiicativo y conteniendo
{ sencial de fdos reoultades, Se preferird un
vamente exlenss, ds 10 a 20%

de la extensidn total, ¢l mismo que sard tra-
ducido ! inglés. Si el cutor puede enviar
tembién la troduczidn al vinglés, serd prefe-
rible.

G} Raferencigas bibliograticas, deben v
awnercdas, sucesivemente, de acuerdo a su
presertacion © cite en el texto, En el texto
le cita b'bliogréfica pucde hacerse con el
nemare del outor y el nimeora o solamente
éste. l.a foring y wemtuacion de lus cilas bi-
triograticas serdn des aleptades por el Jour-
nal of the American Medical Association. B
rombre kie da revisto citeda se cbreviaré de
acuerdo al lidex Medicus o al Chemica! Abs-
fracts. A centwwacion se indican ejemplos:

1. RCDRIGUEZ, J. D.: Nusvos datos sobre
‘a erformeded de chogas en Gueyo-
quid 1959-1961, Rev, uat, Hg.
Med. Trep, 18: 49, 1961,

2. MAKOWSKE, L. L., McKELVEY. ). 1,
FULIGHT, G. W, STENSTROM, K. W,
and, MOSSUR, D, G.: Irradiation the-

renoma of the cervix, J. A

: 637, 1962.

3. LITTER, M.: Fermacologic. 29 ed., El
Atcneo, Buenos Alres, 1961,

La exlersion total dil articudo no debs ex-
ceder da 20 pdginos, escrites a mdquing, «
deble renglén fooroximadamente 6.000 pela~
frast .

PREPARACION DE LAS 1LUSTRACIONES.—
Los ilusiraciones se dividen en: tablas y fi-
Guras. .

Teblas.—Contiewen datos nunéricos,  De-
cn ser numeradas con ndmeros  romanos Y
ot ro mas de 6 columnas. Cada tabla
debe prewerlorz en una hoja cparte.

Figuras.-—Bojo evta denoimrnacidn  generi-
ca se engiobun: dicgiamas, csquemas, gréfi-
radiografias, etc. Se enume-
s ardbigos. Mo deben incluir-
! rlo, sine adjuntarse a &, pe-
ro indicando en el manuscrito el sitio aproxi-
mado de su ubicacién, La leyenda que acom-
eafia a das figuras debe presentarse en hoja
aparie.

Los diagrames o dibujos deberdn presen-
terse en eartuling v @ tinta china; dz no ser

rsible, puedan enviorse en borrador, a iapiz,
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CDITORIAL.

PLAN NACIONAL DBE SALUD

Creado como se encuentra y en funcionamiento ya, el Mi-
nisterio de Sa'ud, el siguiente paso indispensable es el de elabo-
rar un plan nacional de salud.

La proteccién de la salud en el Ecuador, sin ningtn plan ni
orden, ha estado a cargo de una variedad de instituciones que,
sucesivamente, han ido credndosc desde la época de la colenia.
Unas de tendencia caritativa, otras creadas por mandato de la
ley y entre las mas recientes, aquellas que responden a los prin-
cipios del derecho social.

Cada entidad, intenta a su manera, proteger la salud, Nin-
guna ley ha tratado, hasta hoy, de ccordinar la labor de mas de
cien instituciones existentes en la nacidn. Como es facil supo-
ner, muchas de estas instituciones duplican, innecesariamente
ciertos servicios, mientras ninguna ofrece otros. La gran mayo-
ria de estas entidades dedican la mayor parte o la totalidad de
sus presupuestos a la medicina asistencial, dejando abandonado

0 el campo de la medicina preventiva.
. t‘% Si se compara fo que el estado ecuatoriano destina a la pro-
¥ teccion de la salud con lo que sucede en los paises de alto desa-

rrollo econdmico, se encuentra que 1a cifra “per capita”, resulta
bastante modesta. Sin embargo, si ésta se compara con la de
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otros paises de nivel de desarrollo semejante al nuestro, dicha
cifra es igual y aiin mayor, pero dividida y alin subdividida en
mas de 100 entidades de servicio, resulta.por demés insuficiente.

La tarea que tiene por delante el Ministerio de ‘Salud es ur-
gente, si en verdad ha de cumplir con los fines especificos para
ios que ha sido creado. Un atinado paso del Ministerio ha sido el
organizar un Consejo Nacional y convocarlo a un primer ciclo
de sesiones, con miras a la elaboracidn del plan nacicnal de sa-
lud. Pero siendo como es impostergable el que haya un plan, no

basta con formularlo en el papel. Es indispensable que haya la

decision de llevarlo a la practica atn venciendo las naturales di-
ficultades de la'inercia y en veces, alin de los intereses creados.
Recordamos que en 1965 el Mimisterio de Previsién Social y Tra-
bajo, a cuyo cargo estuvo también el cuidado de la salud, nom-
bré una Comisién especial, la misma que contd ademdés con la
ayuda de expertos extranjeros y que tras larga y paciente tabor
logrd estructurar un plan de salud, que luego ha quedado olvi-
dado entre los archivos ministeriales.

Si los fendomenos histéricos fueran reversibles, Si se pudie-
ra volver al estado primigenio y aorganizar un servicio naciona!
de salud con total abstraccidon de las entidades ya existentes, no
hay duda que la fabor seria muchisimo mds sencifla. A ningin
médico ecuatoriano se le escapa, lo dificil y arduo de la tarea.
Por esto mismo, el plan de salud debe conteriplar etapas de de-
sarrollo, prioridades en el otorgamierto de servicios y una pro-
gresiva integracién nacional,

A nivel normativo las soluciones son mucho mds fdciles que
a nivel ejecutivo. En el primer nivel puéden resultar suficiente-
mente efectivas las disposiciones legales y aln las simples reso-
luciones ministeriales mientras que a nivel ejecutivo cs preciso,

por la misma heterogeneidad de instituciones y fines y propdsi-

tos de éstas, alcanzar su comprensidn y colaboracidn volunlaria.
Aqui valdrd més la conviccidén que la fuerza de la ley.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LA FUNCION OVARICA
A NIVEL DEL MAR Y A 2.827 m. DE ALTURA s.n.m.

Dr. GALO ALAVA C. -
Focailad e Medicing, Univesidad Cenlral, Laboratorios LIFE, Quite

Dr. FRANCISCO PARRA G.

Faculled de M
Instituto MNa

Se ccnocen cen certeza los cam-
bigs -fisioldgices que se aperan en el
aparato circulatodio y respiraterio, co-
mo una adaptacion del- organismo a

les cembios de cltura. Se han demos-

trado también wariaciones morfolégi-
cas y funcicnales de la glandula ti-
rcides @ nivel del mar v a alturas de
mds_de 4.000 .. :

En una busqueda bibliogréfica so-
bre la funcién ovdrica no hemos lo-
g-rcdo'encon»hrqr referencias de traba-
jos relacidénados con el cambio de al-
tura, y por ello nos propusimos ave-
riguar qué ffendémenos ocurren en es-
tas condicicnes.

El presente trabajo es el resultado
de wna colcboracidn estrecha entre
dos catedras del mismo capitulo en
dos Facultades de Medicina: de Qui-
to y de Guayaquil, con la ayuda de
dos entidades: el Instituto Nacicnal
de Higiene y los Laboratorios LIFE.

ina, Uaiversided de Guayvaqui
ional. de Higiene, Guayaquil

MATERIALES Y METODOS

Se empiearon ratas Sprague-Dawley
del bicterio del Instituto Nacional de
Higienc. Se distribuyeron 12 ratas en
2 lotes de 6 cada uno, destindndose
uno de ebos o o experiencia y el otro
como testigo, .

El primer lcte tenia un promedio- de
peso de 139,9 g. con wna desviacion

_stdndard de -+ 11,85 y el segundo. lo-

te un premedio de 137,5 g, == 14,35.
El peso de las ratas al final de la ex-
perimentacidn  tuvo un promedio de
incremento de 59,4 g. 11 20,1 ¢en el
lote de experimentacidn y de 54,3 g.
-= 7,4 en ¢l lote testigo.

Durante todo el periodo de la ex-
periencia, las rotas de ambos lotes
recibiercn una misma dieta, balan-
ceada, afiadida con 10% de caseina.
La bebida fue agua potable y se ad-
ministrd ad-libitum.
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Se realizé el estudio por la citolo-
gia vaginal, como expresién de fa fun-
cidn ovarica 7%

i€l extendido vaginal se realizd con
el método de pipeta de aspiracion,
t . T en forma similar en ambos lo-
tes. Se empled suera fisialbégico como
vehiculo para la c<spirrocién del con-
tenido vaginal.

Las placas Fueron flchos &oh Sprdy -

Cyte (Clay 1 Adams) y lq’ colaragion
de las mismas fue realizada con el
métedo de Papanicalau,

La lecturs fuz practicada en Qui-
to por uno de nosotros, y los resulta-
dos de <la fueron representados grd-
ficamente, siguiendo el cédigo que se

cbserva en la hojao de trabajo (Fig.
Ne 1).

Las fases del ciclo se las ha repre-
sentado en la siguiente forma: una
linea horizontal e diestro; dos cua-
drados el proestro, tres cuadrados el
estro; un cuadrado el metaestro. Es-
te codigo es el wtitizado en el Insti-
tuto da - Bidlogia y Medicina Experi-
mental” de Buenos ‘Alirgs 8, 10,

A interpretacion de las fases del
ciclo vaginal de la rata se la ha he-

¢ho segun ol predominio de «células

en el extendido vaginal *. El diestro
por el predeminio de leucocitos. El
progstro por el de células redondas
nucleadas, B estro por el de células

80920202223 2 25267 28293031 3235 % 35,36 735 33 D 41 42 43 44 §5 46 €7 4843 50 51 55755 54 55563 58 59 60 G 67 6301 G667 €5 6 W 32

i

Lo Ute5Ana 4 QUiTO

« « DIESTRO

(y REGRESO A GUAVAQUIL

;! Pnoesmo I zsmo . METAESTRO
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ESTUDIO EXPERIMENTA

DE LA FUNCION OVARICA
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GRURD TESTIGO (ESTUDIO EN 80 DIASY

escamosas, poligonates, sin nicleo, Y
el metaestro por restos de células cs-
camosas, aparicién de leucacitos, fila-
mentos MuUCoSos.

El frotis vaginal fue realizado dia-
riamente, por un perfodo de 80 dlas
en todas las ratas de ambos lotes,

El lote de experimentacion perma-
necié en Guayaquil 23 dias; luego fue
trasladado a Quito, en donde se 1o
estidio por un lapso de 30 dias y de-
vuelto posteriormente o Guayaquil,
en donde se continud su estudio por
27 dias.

‘Debe sefialarse que Guayaquil es-
ta practicamente a wivel del mar vy
Quito o 2.827 m. sobre este nivel, es
decir aproximadamente a 10.000 pies.

La temperdtura media anual de Qui-
{o es de 13°C y la de Guayaquii 26°C,

RESULTADOS

La duracidn de los ciclos vaginales
en las ratas del lote testigo (que per-
manegciaron en’ Guayaguil) 1y del lo-
te de experimentacith, se muestra en
la figura 2.

Bl promedio de dias del ciclo vagi-
nal, caleulado por el lapso que media
entre un estro y otro, fue, en ¢l lote
testigo de 4,1 con un error standard
de == 0,18.

En el fote experimental se obtuvo
las siguientes cifras en las tres etapas
de la-observacidn:
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TESTIGOS EN nunAqumg

al En Guayaquil 4,09 dias como pro-
medio, = 0,4

b) En Quito 3,83 dias como p‘rome-.
dio, = 0,22, '

¢} De wegreso en Guayaquil, 4,16
con un error de = 0,45,

Por el estudio estadistico, estas ci-
fras no dan una diferencia significa-
tiva, por lo cudl debe considerarse ta
dunacidn de los ciclos como similar,
tanito en Quito coma’en. Guayaguil,

Los chcios s2 clasificaron como com-
plotes v falldes en base a la secuen-
cia de las fases o a la falta de algu-
na de ellas, Ademds se estudié la du-
racién de cada wna de las fases: de
1 <ta, 2 diasy mas de 2 dias.

i el lote testigo se obtuvo un 92:%

G QG

ESTUDIO EN QUITD. ‘ﬁ . REGRESD A-GUAYAQUIL

T4 REVISTA ECUATGRIANA DE MEDICINA, VOL. VI, N9 2, 1968
e1e10s ESTRO PROESTR O
NORMALES
. I 1 DIA . 2 Das : +DE 2 DlAS' i 1 DiA 2 PiAS ‘
!
E
e
-l
w
Q
£

6. Q. G.

| estro, proestro, metaestro y dies-
Hro tuvieron una duracién de 1 dia
en el 77%, 89%, 77, 36% vy 88,
80% respectivamente, . En este lote
testigo, wor lo tanto, hay un franco
inio de la duracién de 1 dia
de cada una de las fases el ciclo,
por le cual la secuencia-die ellas da
un ciclo marcado de 4 dias, con una
neta debmitacidn de cada una de las
cuctio fases. .

En el jote de experimentacion (Fig.
3), se pueden obsenvar:los resultados
divididos en los 3 periodos de o in-
vestigacion: en Guayaquil, estudio en
Quito,. regreso. ¢ Guayaquil,
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ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LA FUNCION OVARICA . . 75

Los ciclos normales o completos se
observaron en el 100% en Guaya-
quil, en el-90% en Quito y en €l 929%
de regreso a Guayaquil,

En do que se vefiere « la duracién
de {as fases del ciclo, se obsenvd que
el estro tenia en Guayaquil una dura-
cion de 1 dia en et 79,50%, en Qui-
to en el 55% y de regreso a Guaya-
quil en el 85,03%. Una duracidn de
2 dias en el 17,66% en Guayaquil,
44.14% en Quito y 12,05% de re-
greso de Guayaquil,

La diferencia de la duracién del
estro entre Quito y Guayaquil-es esta-
disticamente significativa con p<0,05
parg da de 1 dia; y con <001 para

la de dos «ias. Por lo tanto hay un
predominio de estros de 2 dias en
Quito y de estrcs de 1 dia en Guaya-
quil.

£l proestro, como puede cbservar-
se en la grafica, tiene valores com-
parobles tanto en Guayaquil como en
Quito,

£l metaestro (Fig: 4) de | dia tie-
ne predominio en Quito, con el
91,309% mientras en Guayaquil, an-
tes y después del traslado del lote a
Quiito, es ded 60,71% y 64,44% res-
pectivamenite. De 2 dias de duracién
es -apenas del 8,70% en Quilto, mien-
tras en ‘Guayaquil se cbservan cifras
de 39,29% vy 20%, antes y: después

DIESTRO

METAESTRO
,TDIA 2 DIAS +DE 2 DIASI ' 1 oA 2 DIAS +DE2 MAS‘

S
200 3 iy

%

50

% DEL. TOTAL

TESTIGOS EN cunvmuum ESTUDIO EN QUITG ﬁ

i
G. Q. G.

REGRESO A GUAYAQULL, %
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del viaje a Quito. De mas de 2 dias
sélo se cbserva en Guuyoqul! en el
15,55%.

La diferencia de duracion del me-
taestro de 1 dia en Quitc-en refacién
al de Guayaquil, es . estadisticamente
significativa con p<0,05 y la dismi-
nucion del metaestro de 2 dias en
Quito es también: significativa a p<
0,01. '

En o que se refiere al diestro, los
valores ‘ino tienen diferencias signifi-
cativas v scn comparables.

DISCUSION

IPor los resultados anotados, se des-
taca el hecho de que en Quito, a la
altura de 2.827 m. hay el predominio
de la duracion de los estros (2 dias)
en las ratas de expenimentacién,
mientras que el imetaestro tiende a
disminuir su ‘duracién comparativa-
mente con el que se observs en Gua-
yaquil, précticamente a nivel del mar,

El predominio de la fase de estro
representa una mayor actividad es-
trogénica’ en Quito, mientras que |d
distinucién de la fase de metaestro,
dentro de ciclos regulares, significa-
ria una baja relativa de la actlvxdad
progestacional.

Por trabajos anteriores!® hemos. de-
mostrado una actividad estrogénica
de las suprarrenales inducida por ia
1 -tirexing. Si se admite una interven-
cion del eje hipotdlamo-hipdfiso-su-
prarrenal® en el mecanismo de adap-
tacion a la altura, ésta serla una hi-
potesis para Pxp||(_0lr los rfenomenos
aquil. ohservados,

Debe " tenérse en cuenta también
que la diferencia entre estas 2 ciuda-
des del Ectiador no sélo es de alttrg,

que implica una disminucién  de la
presion atmosférica y-del oxigeno, si-
no ‘también de temperatura. Un me-
canismo hipotalamo - hipofisario de
defensa contra el frio es el aumento
de la secrecidn de TSH (tirctrofina)
que activa la secrecidn tiroidea 11-1* y
ésta a su vez tiene wna relacidn es-
trecha sobre Ja funcién ovarica y la
secrecién estrogénica de las suprarre-
nales;

Ulteriores  investigaciones podrdn
aclarar cudl de estos mecanismos, o
fa suma de ellos u otros, sean los res-
ponsables de los fendmenos: observa-
dos ‘en este trabajo experimental.

CONCLUSIONES

1. La duracion del ciclo vaginal en
ratas, calculada a base del tiem-
po que media entre. Un estro y
otro, es de 4 dias, y es similar o
nivel del imar y a 2. 827 m. de al-
tura,

2. En las rates que se . mantienen o
nivel del mar la duracién’de cada
fase del ciclo es de 1 dia, como
promedio, pero estd duracién va-
ria con el cambio .de alttira.

3. Al altuna de la ciuddad de+Quito
se observa ung tendencia “& gu-
rentar 'la_duracién del estro (dis-
minuyen 1os estros’ide 1 dia y du-
meritan los de 2 dfas) .

4. En las mismas condiciones se ob-
serva una tendencia a disminuir la
duracién del metaestro “loumen-
tan dos de 1 diay dlSmannd los
de 2 dias).

5, Estos resultados demuestran una

actividad estrogénica prolongada
“de las ratas a 2.827 m; de altura,
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ESTUDIO EXPERIMMENTAL DE LA FUNCION OVARICA

1

RESUMEN

Para observar 1as modificaciones
que pudieran presentarse en el ciclo
sexual de las ratas se realizoron fro-
tis seriados vaginales, en Guayaquil y
luego los animates fueron Hevados a
Quito donde se wepitieron los ensayos
citolégicos, L

Se obtuvieron los siguientes. resul-
tados: a) La duracién del ciclo fue
similar tanto a mivel det mar como a
2.827 m. b) En las ratas que se man-
tuvieron a mivel del mar la duracién
de cada fose del ciclo fue similar v
de 1 dia como promedio, ¢) En Qui-
to hubo tendencia a aumentar la du-
racidn de da fase de estro a expensas
de la disminucion del metaestro, .apa-
reciendo. estros de 2 dias,

SUMMARY

In order ito obsenve any alterations
that appear i the scxual cyale in
vats, due to altitude, studies of vagi-
nal smears were dene, first in - Guaya-
quil (at sea level) and then in Quito
(at 9.400 deet) where the animals
were transportated,

The fcollowing results were found:
a)’ The peried cf the cycle was the
same ot sea level as ot 9.400 feet;
b) dn the rats that remained at sea
level, the duration of each phase of
the wycle was similar, being each of
them of an overage of 1 day, <} In
Quiito, there were tendencies of lengh-
theining the estrous at expense of o
dicrease of the metaestrcus; estrous
being 2 days long.
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C(GRYRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PARAGOKIMIASIS
PULMONAR

Dr. JORGE RODRIGUEZ,

Fazulre

La descripcidn que sobre ésta en-
fermedad hacen los mencicnados au-
tores €5 bastanie completa y se qjus-
ta bdsicamente a lo establecido en les
taxtos de Medicina Tropical™ y Pa-
rasitclegialt,'™ Por esta circunstancia
prescindiremes de la descripzion clé-
sica de la paregonimiasis pulmonar,
conciatdndanos g la exposicidén de
nuestra casuistica.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo comprende los
cases  da paragonimiasis  purmonar
dingnest'cades en ies Dispensarios de
LIE.A. ce Quito, desde 1949 (fecha
de la fundecién) hasta el presente
afiz. £ nimero de cascs, es de 47, de
dos cuales 39 corresponden al Dispen-
saric N° 1 ’-y los 8 restantes al Dis-
pansario N9 2.

Se deszartaron algiunos casos en
los que hubo sospecha clinica de pa-
ragenimasis pulmanar, pero sin con-
firmazion parasitcldgica, sea porgue

o Medicing v Depertamento Médico del Seguro Socicl, Quita,

el resubtcdo del examen parasitolégi-
co del esputo fue negativo o porque
el paciente no se hizo dicho examen.

La pasagenimicsis pulmonar enfer-
medad crénica, propia de los climas
tropicales, ¢s preducida per la inva-
sidn <lel Paragonimus westermani al
pulmén, la enfermedad es endémica
tanto er la Costa como en el Oriente
ecuatorianos por cuanto en estas re-

[CREIRCE R ol BN o)

termediarics que intervienen en el ci-
cic eveluiivo de este distdmido: un ca-
racol delf génere Melania v un crusta-
ceo crmunmente del género Potamén.

los cases cbservados en Quito co-
rressenden a  perscnas  prevenientes
de esias rogienes, puss la enfermedad
ro es propia de les climas templodos
v frics.

La similitud sintemdtica con la tu-
berculesis pulmenar hace que, fre-
cuxntemente, en los Sanaterics v Dis-
pensarios antituberculosos se encuen-
rzn recibiendo tratamiento antituber-
culoso pacientes que, en realidad,
adolecen de paragonimiasis pulmo-
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CONTRIBUCICN AL TSTUDIO DE LA PARAGON(MIASIS PULMONAR

nar. Aln més, puede confundirse con
otras enfermedades pulmonares o co-
existir con ellas. De alii que su estu-
dio revista especiol imporiancia y que
justifique la presencia de este tia-
bajo.

identificada esta distomoatesis por
primera vez en Guayaquil, por Hei-
nert, en 1921 y en Quito, por Ledn,
hooe cerca de un par de décadas, ha
sido cbjeto de numercsos trabajos,
catre otros los publicades por Ar-
cos!, Covallos?, Redriguez?, Salinas', y
wires®, b

Llos datcs tabulados como edad,
profesion, resistencia, etc., se refieren
ala fecha de admision de los pacien-
tes. Bl modelo de Historig Thinica uti-
jizado fue el mizmo qua sirve para
lcs pacientes que adolecen de tuber-
culosis pulmenar y en dste no constan,
por ejemplo, los hdbitos alimenticios,
esie detatle, por desgracia, no fue
preguntade a todos los pacientes,

El excmen parasitelégico del espu-
to a cargo de uno de nosctros (D
Alfonso de la Torre) y el diagndstico
dafinitivo de parcgonimiasis fue re-
sultado de jas Confercncias de Dis-
pensario,

RESULTADOS

A. Datos epidemiofdgicos:

1) Bdad—El paciente mdas joven
fue de 5 anos y el mayor de 52. Co-
mo puede verse en ta Tabla [, son
los adolescentes entre los 11 y 15
afios, los que enfermaron con mayor
frecuencia. Entre la segunda v terce-
ra década de 1a vida se encontrd el
80% de los casos.

79

TABLA

DISTRIZUCION DE LA PARAGONIMIASIS
PULMONAR POR LA EDAD

N? de casos

' a 5 afos

6a10 , 5
Mmats . 1
16 0 20 . 5
21 a 25 9
26 a 30, 7
31 a 35 3
36 a 40, ]
41 o 45 1
45 ¢ 50, 2
51 ¢ 58 2

2} Sewo~El nlmera de veronas
fue 31 y el de mujeres 16, estable-
cidrdese una relacidn de 2 a 1,

3} Profesidn.——Predominan los tra-
bajoderes agricalas en ndmero de 16,
Trace pacientes eran oscolares, Los
sacicnigs  restanlos lndicaron  tener
aztividades varias, uno de ellos era
militar,

TARLA I

PARAGOHIMIASIS PULMONAR
PROCEDEMCIA

N® de casos

Sta. Dmge. de los Coloredos 37

Prov, da Manabi 4
Prev. de Esmeraldas 2
Prov. de iE! Oro 3
Chinchipe |

4} Procedencia.~~Como puede ver-
se en la Tabla |1, 37 pacientes provi-
niercn de la zona de Sto. Domingo de
los Colorades, zena subtropical de las
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estribaciones occidentales de ila Cor-
dillera Occidental de los Andes. Los
demds pacientes provinieron de otras
zohas tropicales o sublropicales.

5) Referencies al Dispensario.—
Treinta v siete pacientes fueron en-
viados por el Centro de Encuesta An-
tituberculoso, siete por fos hospitales
de Quito; dos fueron referidos por mé-
dicos particulares y un paciente coh-
currd por su cuenta.

B. Anteccdentes:

1) Hébites alimenticios.—— De 22
pacientes . interrogados sobre hdbitos
alimenticics, todos menos uno indica-
ron haber . ingerido cangrejos de rio
algunas  ocasiones (Apangoras) . Un
paciente puso o nuestra disposicidn el
ting de cangrejo ingerido, para que
podamos hacer su identificacion.

2)  Ewnfermedades anterores.—Con
excepcién de paludisma que
ron haber padecido 28 pacientes, no
r6 alguna otra enfermedad
tancia, Al momento dai in-
n embargo, ninguno presen-
toba sintematologia palidica.

C. Enfermedad actual:

1) Comienzo de la enfermedoad,—
El tiempo de enfermedad varié desde
unos poces dias hasta 12 afios. €l ma-
yor nimero de pacientes dijo  estor
anfermo entre uno v tres meses. Por
to menos 15 pacientes -habian tenido
la enfermedad por varios afios (Ta-
blatM).,

TABLA I

TIEMPO DE LA EMFERMEDAD ACTUAL

dmisién en los Di ins)

(a le fechs de

Tiempo N? de casos

Menos de 1 mes 7
1 a 3 meses 8
3 a B 13
6al2 -, 4
1o 3 afios 7
3a .6 , 5
6 a2 3

1

2) Sintomas.

a.-—Tos v expsetoracién. Tos vy ex-
pectoracidn  hemoptoica presentaron
44 de los 47 pacientes. El color de la
expectoracién fue, en ocasiones, rojo
vivo, otras achacolatado y algunas
eces negruzco. Observandola con de-
tenirmentd presertaba grumos negruz-
cos, @ manera de fimaduras de hie-
rro. Al sparecer estas formaciones se
deben o o presencia de husves de pa-
ragenimus,

b.—Hemoptisis.—fste dintcmao es- |

tuva presente en 25 pacizntes, Gene-
ralmente era de pequefia cantidad,
pero en forma repetida. Sélo 4' énfer-
mos indicaron haber tenido hernopti-
sis abundante entre 400 y 600 cc. Un
paciente  afirmd haber perdido unos
1.500 cc. (?) una sola vez,

c.-— Maonifestaciones sistémicas,—
Sintomas generales como malestar ge-
rneral, fisbre, anorexia, disnea, etc.,
estuvieron presentes en 20 pacientes,
revistiendo caracteres de gravedad s6-
lo en 3i, pues en los demds tenian muy
poca intensidad.
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D. Fxamen fisico:

1Y Estado general—- El 90% ‘de
los ‘pagientes (37) ‘presentaron buen
astado general; en tres, el estado ge-
nerdl estuvo algo afectado, sdlo dos
paéientes parecian estar igravemen-
te ‘enfeimos, el uno por présentalr sigs
nos de’ derrame pleurgl deé “larga du-
raciory el ofto por derrdmeé pricdr
dico. - - Co e

2} Signes pulmonares.—En 27 pa-
cientes se encontraron ralés Klimedos.
En 5 pacientes habian S|g‘nos de oou-
pacién pleuwro!

3) Qtios 'Imllazi_;os al examen fisi:
co.—E{ exaimen fisico del” résto del
organismd fue esenciakmente negati-
vo, con excepcién del caso menciona-
do anites, en el que se enconraron
signos ' de pericarditis - con’ derrame.
Un paciente ho | presents signcs i sind
tomas de enferiedad pulmonar,

£ La berato ria?

1) Examen del esputo.—Todos fos
pacientes presentaron huevos de pa-
ragommus en el espubo y/0 en &l con-
tenido géstrico” vy en muchos de ellos
por repetidds ocasidries. R
e -reo]nzc(rron investigaciones de
Mycobucterlum tuberculose en ‘todos
los casos, habiendo resultado positivo
en‘cinco, en exarmen’ directo e/o’ ino-
culacion, establleciéndose a8l ta- cor
existencia de iestas dos ernfermedades.
B uno de’ estos casos se’ encontra-
ron-ademds lanvas de - Ascaris imbri-
coides en ¢l esputy; Se tratd de -tna
paciente de 13 afics, cuyg madre tam-

bién era tuberculosa; que-incidental-
mente - presentaba’ imuy escasa sinto-
matclogia y que evolucicnd favora~
blemente, :

2) Cuadro hematico.

&' ~Hemoglobina. Bl walor de’ Ja
hemoglobing estuvo dentro de limifes
normales en la mayonia’ de los ‘casos.
Cifras entre 10y 12 gm. se encantra-
ron en 14 casos. Cuatro pacientes pre-
sentaron valores por dubQ‘]O de 1Q
gm. b

"b—Recuento’ feucocitario, ‘Leuco-
citosis se ‘encontré en 25 casos. "Ci-
fras comprendidds entre” 15,000 y
30, leucocitos ipor milimetro chbico, se
encon'tmaroh en 9 casos. No se regis-
tré ningln cass de leucopenia. Mds
adn, ert los” pacientes que no presen-
taron lelcocitosis, €l nameéro de -¢é-
ilutas blancas estuvo en el limite nor-
mal alto (8:000 d 10.000 feucocitos
por 'mull‘l-me‘tro ol blco)

En el contaje duferencwl lo eosino-
filia fue un hollozgo muy. frecuente, .
ta misma que estuvo presente en-41
de los 48 casos exominados. lLa cifra
de eosindfitos sobrepass michas ve-
ces el 40%. Valores entre el.. 20y
30%: se observaron “en.un olto -
mero de enfermos. ‘ ;

LLinfocitosis e estoblcc&o en el
76% de los casos.

La w~elocidad “dsetitrésedimenta-
cién estuvo igualmente elevada en to-
dos los cagos, -rhenos en= 5  (90%Y
No sé abservd correlacién entre el es-
tado 'general v cifra de eritrosedinmeh-
taciéh de hematies, pugs "en,llos 5 6q—
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sos -con datos normales, se:encontras
ba un paciente.que tenia ademds. tu-
berculesis - pulmonar  cronificada vy
otro, pericarditis, i

F. Cuadro radiolégico.

En el presente estudio se excluyen
los 5 pacientes - con tuberculosis pul-
monar, por cuanto no era posible de-
limitar las lesiones radiolégicas que
correspondian o cada una-de estas
dos enfermedades. En los demds, la
imagen radiclégica estaba dada en
buena parte de los enfermos por in-
filtrados de tipo neumdnico no muy
extensos, mal delimitados (de aspec-
to exudativo) situados en las porcio-
nes bajas de uno o ambos pulmones,
cerca de los hilios. En 1a Tabla IV se
indica la localizacién del infiltrado.
Cuando éste ocupd las porciones ba-
fos, el diafragma estuvo visible v con

TTABLAT VS

TIPO DE LESION RADIOLOGICA .

Localixacién N9dgca§os

Infiltzado neuménico:

Pulmén derecho o 11
Pulmén. izquierdo ' 8
Ambos pulmenes o 12
Vértice izquierdo L2
Vértice derecho o0

Otro tipo de lesiones:

Ulceraciches ) :
Qclusidn seno-costodiafrag-
matica .

Hidroneumotdrax

Detrame pericardico .

E'—-—m [«

caracteres normales.  Infiltrados en
los wvértices se encontrd en tres casos.
Evidancias de ulceraciones pequefias
entre 2 v 3 centimetros de diametro
se encontré en 6 pacientes. . Oclusion
del seno costo-diafragmético compa-
sible con pleuresia con derrame, mos-
traron 5 pacientes, iUn paciente pre-
sentd hidroneumotérax derecho, con
fistula bronco-pleural y otro paciente
con silueta cardiace aumentada ca-
racteristica de derrame pericardico.

G.: Evolucién.

Como fos pacientes no eran resi-
dentes en esta ciudad vy, generalmen-
te, «de escasos recursos, fa concurren-
cia al Dispensario fue bastante drre-
gular, Es asi como 9 pacientes no re-
gresaron fuego de diagnosticados, ¥
pese o las gestiones wealizadas por
nuestra- oficing de Trabajo Social, no
hemos pcdido conccer nada de ellos.
Todos . estos enfermos tenian estado
general bueno vy las lesiones radiold-
gicas mostrabon el cardcter neumd-
nico poco extenso mencionando mas
arriba, con la excepcidn de un pacien-
te cuya radiografia ]moytrc’) cblitera-

cidn del seno costofrénico derecho.

Los 39 pacientes restantes fueron
observados por periodos esenciglmen-
te variables comprendidos entre unas
pocas semanas, hasta. 12 «afios (Ta-
bla V). : :

No' se registréd ninguna defuncion,
tampoco otro empeoramiento de las
lesiones. . radiolégicas  ni complicacio-
nes de ningdn orden. Los pacientes
con larga-evolucién sobrelfevaron su
enfermedad shn detrimento de su ‘es-
tado general. El paciente que ifue es-
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TABLA V

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
PARAGONIMIASIS

Tiempo de observacién N?.de.casos

Entre T y 3 meses 14
w3y 6, o 2
o 6y 12, 5
+ 1y 3 afics 5
v 3y 6 9
w6y 12, 4

tudiado a lo dargo de 12 afics, mos-
trd en el Gtimo control aumento con-
siderable de peso y habia continuado
trabajondo . normalmente en faenas
agricolas. B enfermo en.quien se en-
contrd derrame pericrdico se sintié
suficientemente fuerte como *para
obondonar el hospital a los 15 dias,
luego. de haberse practicado algunas
pericardiocentesis. ‘En el grupo de los
pacientes crénicos, se constatd la-in-
termitencia de los sintomas, alternan-
do con periodos de agravamiento y
remisiones siendo estos Ultimos mas
prolongadaos.

H. Tratamiento,

El tratamiento medicamentoso con
clorhidrato de emetina -a ‘la dosis
aproximada de un centigramo por ki-
lo de peso, se administrd a 28 pacien-
tes, sin conseguir en ninguno de los
casos fo curacidn clinica y radiologi-
ca de la enfermedad, Sin embargo,
se natd respuesta favorable ya sea con
mejorta sintomdtica (6 casos) o ra-
diolégica ( 9 casos) o ambas a la vez
(12 casos). En 7 enfermos se repi-
‘tieron series de emetina con interva-
los de wvarios meses, con ‘resultados

poco satisfactorios. La administracidn
de sulfas, clorcquing, tastaro emético,
que se Hlevd a cabo en unos pocos pa-
cientes no ‘mostré al parecer efectos
beneficiosos. .

Se constatd desaparicion de las le-
siones radiologicas y ausencia de -los
sintomas respiratorios en 12 pacien-
tes. Seis: de ellos entre el tercero y
cuanto afo” de-evolucidn. Los ofros 6,
en lapsos menores; pers en 3 de ellos
luego de haber practicado broncogra-
fias, : :

La curacidn de este grupe de en-
fermos ho' estuvo relacionada, al pa-
recer, con la  administracién de los
férmacos mencicnados.

Lo evacuacién de los derrames
pleurales y pericardicos ‘produjo un
efecto favorable en @l estado general.

En el grupo de los enfermos con
tuberculosis y paragonimiasis, uno se
perdié de wista, ctro se contrcla-ac-
tuatmente por’ tuberculosis crénica,
Jos. tres restantes se curaron de am-
bas enfermedades.

IDISCUSTON

Lo cdsuistica presentada no es su-
ficientemante ' numerosa para sacar
conclusiones estadisticas, sin. embar-
go se destacon algunos - thechos que
revisten interds practico,

La enfermedad se la encontrd con
mds frecuencic en los varones adoles-
centes y brabajadores agricolas de ba-
jo nivel econdmico. Este grupo de po-
blacién praobablemente complementa
su alimentacién con la ingestitn de
crustdceos crides o mal cocidos.

La evolucion larga de 1o enfetnve-
dad sin afectar mayormente el esta-
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do general, abone en favor de la cro-
icidad y benignidad™de la distoma:
{osis pulmonar, Bsta caracteristica es
consideradd tambicn por alguros oltos
cuteres como TilkmaniY, Hinshaw'™ y
NwokC'|0”. : .

La wespuesta pebre a da adminis-
tracion de emeting, incluso, con se-
tigs- repetidas; demuestra que. no se
dispone en la actualidad de un agen-
te ‘medicamentoso especifico capaz
de contrelar la enfermedad 14, Los za-
sos de curacidn clinica parece so pro-
dujeren _es‘ponrénao'r'nenfle vy pueden
invecarse o muerte nature] del pard-
sito 0 o eliminacién del distomi do con
la expectcracion.

l'a coincidencia de fa mejoria cli-
nica y radiolégico en los 3 cascs e€n
los aue se practicd unad brencografic,
hace pensar qua ¢l yodo puede deter-
minar ‘@ muerte <le! pardsito- cuando
actda in situ. - .

Parece ‘poco prebable el mecanis-
mg- natcgénético preconizade por la
mayoria de los autores?, 10, 1 -seglih

¢l cual el parésito Megaria a! pulmén’

parforanda ¢l ‘diafragma, procedente
de da cavided peritonec!, porque de
ser ‘asi la nresencic de’ inflamacisn
pleural seria mucho mds frecuente en
la presente casuistica, (que dpenas
Hlega @ un 10%) tal coma gucede en
obros afecciones que tienen este me-
canismo como en la amebiasis hepa-
to-pulmenar, en la cual la- presencia
de derrames pleurales, es mdas bien lo
reg'n, como lo prueba el trabajo de
Arcos v Rodriguez. Bfectivamente, la
metacercarie, qus ya adguicre el ta-
maiio de un milimetro; encontraria en
ol digfragma ‘una fuerte barrera pora
sy invasion ol pulmdn. Mds légico es

de
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suponer quea sed la via linfo-hemdti-
ca, la que lleve el pardsito ai pu shmém.

El mhédi o general y mds atn el
médico especiolista en enfermedades
érax, debe penscr en esta enti-
CI’]C ‘Guando atienden pacientes con
manifestaciones respiratorias {expec-
torccidn hemoloical, si estos enfer-
inos proceden de las regicres donde
la enfermedad es endémica. Creemos
ilidad que debe hacerse o 'in-
vestigacién sistemdtica de hueves de
paragcnimus, en el esputo de estos
Chlf"’l"‘nC;S )

La falta de un agente teropéutizo
hace que la prevencién de la enfer-
medad adquiera enorme impertancia.
Esta puede hacerse simplemente en-

‘sefiando ¢l piblico ios peligros que

entrafia el habito de ingerir crustd-
ceos crudns o mal cecidos, Preferible
seria la elminacién tctal do este 'rlpo
‘de alimentacién.

" Uitimoes informes indican que el
BITHIONCL, c'rrgo utilizada por ay-
teres japonescs poro rom’bm‘x. cxertm

‘porasitosis, ha demestraco serlbos'fon-

te cficaz para & tratamiento de la
naragonimiasis. Es posible que luego '
de ung mas amplia investigacidn so-

bre la efedtividad tergpéutica de esta

drego, se difunda su uso en todo el
nmundao,

RESUMEN

Se presantan 47 casas de parageni-
mias’s pulmonar, ‘diagnosticados. en
los Dispensarios de lLiga Ecuctoriana
subrergulosa, de Quito. En todos
los pacientes se comprebd fa presen-

a de” hueves de pardgonimus: en- el
esputo y/o en el conienido gdstrico.
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CONTRIBUCION AL £STUDIO DE LA PARAG O-NW\I/\ 15 PULMOMAR fil

Bl presente trabcjo corresponde a un
periodo de 17 afios de observacién,

mprendides entre 1949 y 1966, La
mayoria ce os ealermoes fueren varo-
nes, adclescentes y trabcjadores agii-
celas. La casi totalidad de los pacien-
fes. presents 1os y expectoracién he-
motoica. Femeptisis, generclmeme
ce pequedas cantidades, fue otro
toma ilamativo. A oesar de esta s
tematologia, e estado genzral de fos
pacientes no se afectd mayormente,
En 5 poﬁi»cnxres se encontrd, ademads,
la presencia de M. fuberculosis. Un

aito nimero de enfermos presento
leu’ontcs entre moderada y elevada,
acompahada de cosinefilia, fa misma
que, en ocasiones, sobrepasd hasta e:
4C%. La anemia hipocrémica consti-
tuyd un hatlozgo poco fracuente. La
maycria de [es pacientes presentaren
la hemoglobina dentro de limites nor-
ma.es. L imagen radiclégica carac-
teristica fue la presencia de zonas in-
filtrativas de aspecto neumdnico, lo-
calizedas en las regicnes pericardia-
cas. En algunos casos se encontraron
ulceracienes en el oarénquima, sig-
nos de derrame pleural y pericardico.
Se discute el mecanismo ’nbogene’tl—
co invocado en los textos cidsicos. Se
destaca la evolucién crénica y benig-
na de da enfermedad. Se establece {a
respuesta pobre o la administracion
de ematina v ofras drogas. Se insiste
en la necesidad de una sistematica
campafia de educacidn sanitaria para
prevenir Ja paragonimiasis puimenar.

SUMMARY

Fouriy seven cases of lung para-
gonimiasis were studied and diagnos-

ticated in e Ecuatoricn Antitubercn
losis League Clinics in Quilo, In eve-
ry paticat dhe egygs of Paragomnimus
were feand aither o the sputum o in
o gostric coatent. This work “invel-
ves a pericd of 17 years cf cbserva-
.on from 1949 to 1966.

The majority of the patients were
male, young people and agriculture
workers, Almost every patient had
cough and hematoic expecteration.
"I“mcp'risf-s, generaily,  duthough  in

mzil amcunt, was anotner nelicea-
b;s symiptora. In spite of these symp-
terms, the general stave of the pe-
t'onts Wwas not altered greatly, M. tu-
berculosis was clso found in 5 na-
tients. A high numbar of patients had
itosis, in between moderated
high, also eosinaphiiia which in
cases went above 40%. Hypo-
cromic anacmia wes rerely found, The
majerity of the patients had normal
hemagiobin level,  [nfiltrating areas
with a neumaonic aspect were the ty-
nical X-roy images, focated in the pe-
vicardiac zones. In several cases we
found parenchymal ulcers, signs of pe-
ac and pleural ligquid effusion.
The answer to e administration of
emeting and other «rugs, was relctive
poor,

We ingist in the great reed of a
systematic sanitary teaching in order
to prevent fung paragonimiasis,
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FASCIOLIASIS HEPATICA
Presenfacion de un caso

Dr. MAX ONTANEDA £., Dr. JAIME RIBADENEIRA v Dr. JAIME CHAVEZ.
Ciinlca del Seguro Sociad, Quito.

La fascioliasis hepatica (distomia-
sis) es un cuadro clinico caracteriza-
do por un cenjunto de trastornos ge-
nerales y particularmente de las vias
biliares. s prevocado por la Fasciola
hepética, o “gran duela del higado”
de Espafia, “grand douve du foie’ de
los <fr»oncese‘s y fa “babosa del higa-
do’’ de Kouri y Basnuevo, eminerites
parasitélegos -cubanos.: ;

Al decir de estos ultlmos uutores
el parasitismo humano por este tre-
matodo, que es paralelo.al desarrollo
del pordsito animal, es cosmopolita.
Al referirse especialmente a su de-
sarrollo en América ceontinental citan
a ‘México, Costa Rica, Venezuela,
Argeniting, Chile v Brasil como na-
ciones poseedoras de este pardsito.
Por neo hallar el nombre de. nuestro
pals en esta lista, hemos decidido pre-
sentar el coso siguiente, como. una
prueba de su existencia, adn en nues-
tra. patologia no tropical.

Etiologia: Son *huéspedes de este

pardsito el carnero y los bovinos, pe-
ro también infesta al cerdo, cabra,
cabello,” Hlama, asno, perro, - conejo,
cobayo, venado, entre los animales
domiésticos vy también al hombre?,

Clclo evolutivo: La forma xnifes‘tan-

te de lo fasciola hepdtica es o me-

tacercaria; su ciclo evolutivo, a gran-
des rasges, es el siguiente: el huevo
Hega-al agua con las heces; en po-
cas semanas forma un embridén cilia-
do que abriendo el opérculo sale a
nadar libremente al agua: es el mira-
cidium, que pereceria de no hallar un
huésped. (un. molusco) en cuyos te-
jidos. desarratia la segunda forma lar-
varia: el esporociste, Esta forma pa-
rasitaria posee un gran ndmero de cé-
lulas germinativas que por divisién,
dan worigen o una tercera forma lar-
varia. la redie, que evoluciona hacia

Ja cuarta forma larvaria o cercaria

que abandona al molusco, movilizdn-
dose libremente en el agua hasta que
encuentra una planta acudtica, en la
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CICLO EVOLUTIVD DE LA FASCIOLA HEPATICA

Parésito « ————-——-——F. hepdtica ————-———--"> Portitis
& sus huevos | crdnica
v
| Descamacién
epitelial
Vv v v
Formacién Infeccién Estenosis de
de célculos | conductos
‘ v intrahepdticos
e Esposmo del
: Oddi *
\l/ .
Colangio - hepatitis <« ——e
cual completa su desarrollo o meta- portal ——y en forma muy excepcio-
cercaricr. St esta planta  (berros; le- nal— infestaria la gldndula. hepdtica.

chugas) . es -ingerida-ipor uno de los
hwiéspedas definitivos el pardsito Ile-
‘ga al intestino, atravieza ta pared fin-
testinal hacia la serosa y pot el pe-
riteneo se dirige ol higado; penetra
en ta capsula de - Glissonal -espesor
del parénquima,. o través de una. zona
de: recrosis-que ifcrma el pardsito; has-
ta tlegar avlos duclos e la bilis, don- "
adquicre - su- desarrollo : completo
en tras mases, Bl pardsito adulto estd
en condiciones de formarsus nuevos
huaves:  (adulto hermafrodita) rque
oo bilis, gonan el dupdeno' y
pulsarr con fas heces, pora rei-
“iar un ciclo semejante. . Sblo ‘en
ocasiones, las larvas que wpor via san-
gramea-llegon ol corazén, encuentran
localizacién, errdtica en otres brga-
nos de da eccnemia, :

~iNo s acepta va el concepto de la
parasitesis del” higado per Figracion
de-das mistacercarias @ través del duo-
déno -y vikis -biligres “extrahepaticas,
‘Seglin Sehuma la metacercarid por via

Papel potogeno: [l pardsito adulto
s hematdfagn y su accidn hexpolia-
triz thuglga explicacién; su dccién
ifritativa,  mecano-traumdtica produ-
ce Una hipertrofia del epitelio” biliar,
dilatacion  de cenductos, atrofia de
hepatocitos wecins, traba de la ¢it-

L—Huavo de Fusciola Hepadtica, encon-
tiada e lo bilis. Opérculo’ abicrto,”
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culacién. portal v hepatomegdlia;
ademdas penmite la invasidn bacteria-
na secundaria que crea al cuadno de
cotangitis v alin colangio-hepatitis,
segun se observa en el diagrama ad-
junto,

Presentacién del caso: Paciente de
54 affos, mujer, casada y madre de
doce hijos.  Empleada miunicipal, re-
side en Quito. - Pasado patolsgico v
antecedentes familiares sin impontan-
cia para e} presente caso.

En juriio /66 presenta intempesti-
vamente un cuadro agudo no preciso
pero tratado con ipenicilina hasta su
mejotia; cuando la ifiebre recumid iy
el cuadro agudo disminuyd, experi-
mentd epigastralgia lenta, irradiada a
todo el filkanco derecho del abdormen iy
region dorsal del mismo lado; su ca-
récter principal es ¢ de wun dolor peir-
manente, constante, En este fondo,
hay cada tres dias una exacerbacion
tipo wdlico acompafiada de escalo-
frics, temperatura pocas décimas de
grado,. estrefiimiento, flatulencig ¥
anornexic. No hubo ni hay ictericia,

{En: septiembre/66, después de un
tratamiento inespecificado e iinsa-
tisfactonto, ingresa a la. Clinica del
Seguiro de Quito. En el examen- fisico,
hallamos importantes datos en fa. re-
gitr dbdominal : Abdomen- globuloso

por-intenso meteorismo; puntos dolo: -

rosos positivos en. epigastrio, zona ve:
giedlar v todo el higado que es hiper-
tréfico. v muy sensible, Bl flanco de-
recho en general es muy dalorose y la

porcion -costdal . inferior porticipa itam-

bign-de esa-sensibilidad, . No se per:

cute ni palpa bazo anohmalmente:dé-

sarrollodo. No hay tampoco red wve-
nosa colateral. Ni piel ni conjuntivas

son ictéricas. 1Bl termdmetro: marca
al atardecer siete U ocho. décimas de
temperatuna, cada dos © tres dias.

Los examenes de llaboratorio, prac-
ticados en la fecha de lingreso, tindi-
can: Biometria hemdtica: Hematocri-
to: 46, con 14,4 grs. de hemoglobina.
Lieucocitos:. 6.900 con esta féormula:
segmentados 16, linfocitos 21, eosi-
néfilos. 63; Sedimentacién 14 mim.
Una segunda biometria practicada
quince dias mds tarde, constata va-
riaciones: leucocitos 14.900; segmen-
tados 215 linfocitos 20; v eosindfillos
58.

Quimico de la sangre: Urea 200;
glucosar 83 mg. %; wcolesterdl 21T,
Indice iotérico &; reacciones de Han-
ger y Cadmio negativas;” Timaol 3,8
U, Transaminasas en cifras normales
y ffosfatase dlealing: 11,7 4. Bo-
dansky., .

Exémenes. dé orina iy heces (sin
concentracitn) : Sin datos patolégicios.

Estudio " radioldgico:  colesistogra-
fia oral: imagen negativa; colecisto-
grama con biligrafina inyectable: ve-
siculla’ grande. con imdgenes -catculo-
sas facetadas en su interior,

Aunque, - evidentemente no  habia
litiasis de - colédoco, pero si e cua-
dro - vesicutar -identificado .como co-
lecistitis litidsica, -el cirujano decidié
imtenvendr quirdrgicamente  pana redi-
rar la vesicula enferma y wenificar la
causa de los dotos no. explicados en
el cuadro clinico.

El'16 de septiembre es intervenida.
Apenas ablerto el abdemen se apre-
wcian nddulos redondeados v de color
amarillo: grisdceo en-toda o supenfi-
cie hepética, especialmente en el 16-
bulo izquierdo, Son duros al tacto y
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al corte, [El cistico es de caracteres
nermales, fo vesicula calculosa, et co-
dédoco aumentado de calibre. Hiper-
trofia de ganglios del hifio, La cole-
docotoria ni la colangiografia per-
aperatioria no  permiten  wisualizar
céloulos en el interior del colédoco.
Se installa sonda de drenaje Kher y se
toma matericl para examen  histopa-
tolégico de los nodulos de fa superfi-
cie hepdtica,

Bl examen histopatolégico reporta
los siguientes datos: Vesioula: serosa
irregutar, pared engrosada (G2 cm.).
En do iz mdltiples cdloulos blanco-
amarillentos, poliédricos de 0,5 om.
de didrmetro,

Higado: microabscesos a eosinéfi-
los circundados por una capa de cé-
lulas en empalizada, pobres en ni-
cleos. Cristales de Charcot Leyden.

En los espacios porta numerosos
eosindfilos v plasmocites, En los sinu-
soides presencia de eosindfilos.  Zo-
nas hemorrdgicas varias con desiruc-
cion de parénguima. No hay ni coles-
togis ni fibrosis.

Diagndstico andatomo  patolégice:
Larva Migrans? Distomiasis?

Se realizd ademdas cultivo de la bi-
lis wesicular encontrdndose presencia
de Estreptococo hemoditico Alfa (131
mifl colonias) - Eschericha Coli. - (21
mil colonias) .

Después de da intemvencién quirdy-
gica la paciente continda con el do-
tar cuyos caracteres sor muy simila-
res. @ los «del comienzo de la enferme-
dad y por este motivo se inicia en ella
un tratamiento anti-distomatésico con
emetina principatmente y con el em-
pleo de antibidticos seleccionados por
¢l antibiograma respectivo. El trata-

miento es sostenido y mientras se o
reqliza se asiste g la mejoria clinica
de la paociente v al oclaramiento de
la bilis "que fluye por la sonda de
Kiher. La bilkis en un principia es fran-
camente tuwbia, aspecto gue guarda
relacién con el resultado del examen
microscopico y que dice asi:

Grasg neutra -+ -4 (explicable
por a accidn de las toxinas en los co-
langiolos) . .

Cristales de Bilirrubinato de Cal-
cio A4~ 4.

Presencia de inuevos de Fasciola he-

peitica (ver registro fotogrdfico) . Figs.

1,2, 3y 4,

Ademés paralelamente hoy baja
de los eosindifilos en la férmula blan-
ca iy asi de 60 eosindfilos llega o 20
con el tratamiento. Este cifrg descien-
de mds atin, cuando la paciente aban-
dona o clinica por su apreciable me-
joria, )

Discusién:

El cuadro clinico contermpla wn his-

toriah entérico v hépato-biliar rebelde

g. 2.—Cristales de Charcot Leyden en Greas
de - infiltrado eosinefilico masive.
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Fig. 3.~~VYena ceniral, trabéculas hepaticas y
sinuseides infiltrados de cosindfilos.

Fig. %.—Pared de abseeso  cosinofifico, con
células limitontes on empelizada.

a varios {ratamientos propuestos, por-
que se ha ignorado la werdadera cau-
sa. Egtos trastomos consisten en alte-
racién de da motilidad del coton: do-
for a nivel del higado iy vesicula, éri-
sis de -colices thepdticos verdaderos
pero sin ictericia evidente y acompa-

fados de fiebre vesperting y e doler
periférico (espacios intercostales), En
las wepetidas biometrias hematicas, ©s
caracter{stica la presencia de eosino-
filiat. Conforme evoluciond la enfer-
medad, se instald anemia y edemas
teves. Los sintcmas guiones de este
cuadro son des: @) fos dolores abdo-
minales y b) da eosinofilia febril,

Por los caracteres del dolor sin icte-
ricia, se puede establecer el diagnds-
tico diferencial con colecistitis y cifo-
patia. (afecciones de cistice) princi-
palmente, Por el dolor y la coexisten-
cia con hepatomegdlic cabe confusién
con dla thepatitis amebianag {motivo
mas fécil de controversia por simili-
tud ide terapéutica) .

Por 1a eosinofilia febril sclamente,
se iplantea un serio caso de diagnds-
tigo diferencial; pero en combio, si
se considera ademés la sintomatolo-
gia dolorosa, debe considerarse la po-
sibilidad de docalizacidn hepdtica de
helmintos qguie tesminan su migracién
en dicha gldhdula, )

Siguiendo al Dr. Francisco Biagi*
de la Universidad Nacional | Autdéno-
ma de México, establecemos una lista
de pardsitos capaces de determinar
clevada ecsinofilia sanguinea, son:

Tremaotodos:

Fascicla hepdtica.
Fasciola. gigéntica.
Dierocoglhivm dentriticum.
Clornorchis sinensis.
Opistorchis felineus.
Opistorchis viverrini.
Schistosoma mansent,

Schistoscma japenicum.
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Nematodos:

Ascaris tumbricoides.
Strongiloides stercoralis,
Ancilostoma duodenal,”
Necator amenicanus.

Es dmportante considerar también
que entre las helmintiasis que dan un
cuadro abigarrado y semejante ol
desorito estd el de la Toxocariasis®,
que si bien “accidentalmente se pue-
de registrar en el hombire, pero sobre-
todo en e nifio’ constituye también
un gnave problema de Salud Piblica
que debe ser tenido en cuenta parc
fines de diagnéstico diferencial.

Con la intervencién quindrgica se
constatd en fa enferma una colangio-
hepatitis  «distomatdsica;. este hecho
nos recuerda o denominada ““Colan-
giohepatitis Oriental’” descrita como
exclusiva de lao vaza China y cuyo
causa etioldgica seglin Stock iy Pung,
es la invasion o las vias biliares vy ol
sistema. venoso pontal de Escherichia
Cdlli vy Streptococcus foecalls, pero
por dmtervencion de un factor focal:
la Fascidla hepdticas, Dicen fos auto-
ves oitados: “La distribucion de la
Fasciola hepdtica en China (Clonor-
chis sinensis) sigue muy de cerca a
la de las colangiohepatitis, pero no
es idéntica’’. El cuadro clinico es muy
similar al hallado en nuestra pa-
ciente,

Tratamiento: LLa emetina constitu-
ye el medicamento de eleccién a la
dosis total de 0,5 ag. por kilo de pesc
y dividida ten dosis diarias de ocuatro
centtigramos por via intramuscular. Se
amplia el tratamiento v completa con
el Dilfosfato de Cloraquing, en dosis
total de 15 o 20 tabletas de 0,85 gr.

cada una, repartidas en dos o tres to-
mas diarias seg'un la mlera\ncxm del
pacxenffe

CONGLUSHONES

Frente.a un caso de dolor hepdtico,
con o sin ictericia y acompafiado de
eosinofilia,. debe considerarse o esta
enfermedad pora el diagndstico di-
ferencial. Para el efecto deberdn efec-
tuarse los exdmenes siguientes: 19
Exdmenes copraldgicos seriados, em-
pleando medios de -concentracién de
huevos y nepetidos: por varias ocasio-
nes; 29 Exdmenes seniados en bilis
obtenida - por intubacién  diuodenal,
Pero no exdmenes parasitoldgicos co-
nrientes de bilis, sino wtitizando la téc-
nica especial para I basqueda de
huevos de Fasciola hepdtica descrita
por Kouri en el afio 1935, basada: en
la presencia en.la bilis, de los carac-
teristicos  “fléoutos oviforos'’, obser-
vables a simple vista. La téenica es
muy. simple 1y consiste en:

9—Merter la bilis en cajo de Pe-
tri colocada sobre una copa y  ésta
descansando sobire fondo blanco. Lues
go se obsenvan fos caracteres de la
bilis imprimiendo . movimientos a i
cajo de Petri, sobre: fondo blanco y
negro, «apneciando asi el mucus en
suspensién. [El mucus de color pardo
o amarillo contiene huevos en canti-
dad. Bl mucus blanco no lo contiene,
El mucus sospechoso se observa al
microscopio, previa centrifugacion.

20—Fn cientos casos la laparosco-
pia hepdtica, puede permitir visuali-
zar fias- zonas necrdticas superficiales
y que corresponden g los ‘puntos de
abordaje del pardsito al higado, ade-
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mas de permitir una biopsia dirigida
Y segura,

3Pl lamar ta atencién a tas Au-
toridades Sanitarias v a los Médicos,
a fin de crear conciencia publica so-
bre el peligro de o ingestion de
thortalizas crudas originarias de terre-
nos infestados {en nuestno caso es
prebable en el sector Sur de o «ciu-
dad, en “el Calzado”) por €! pardsi-
to. de 'crigen bovino, Bl berro, hanto
¢l silvestre que crece a onillas de rios,
como el cultivado en terrenos finun-
dados v vecinos a establos v potreros
ganadercs, es de consumo muy. popu-
tar en nuestro pueblo, en forma de en-
sdlada o de jugo, por abribuirle pro-
piedades digestivas y protectoras del
higado.

SUMMARY

To a 54 years old female patient,
resident of Quito, with a clinical his-
tory of a <hronic pain focalized in
the right side of the abdomen, the
routine examinations were made, The
hematological examination showed a
(639%) _eosinophyt count and in the
colecistography, lithiasis was obser-
ved. '

Because of ithis llesion, the patient
was surgically freated. During sungeny
the liver showed in its sunface a great
number of rounded vyellow - grey no-
dules, har in consistency. The hysto~
pathological examination demostrated
that this was a case of distomatosis
caused by Larvae migrans. Later on
the diagnosis was confirmed by the
presence of eggs of Fosciole hepatica
in the bile.

For the specific post - operatory
treatment, emetine chioride’ was ad-
ded, dbserving an over all improve-
ment n the patient along with the
disappearance of the eosinophylia,
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VALORES RESPIRATORIOS OBYEMIDOS EN SUJETOS HORMALES

Dr. EDUARDO VILLACIS M. {*}, Sr. FERNANDO MOSCOSO S., Sr. FERNAMDO TERAN C.
‘ v Sr. LUIS BURBANO D.
Dpto, de Fisiclogie Cardicputmonar
Sanatario Pable Arturo Sudrez, Quito,

Aunque fos cambios de la funcion
pulmonar provocados por {a altura no
han sido aceptados por los: fisidlogos
pulmonares en. alturas inferiores o
2.000 metros sobra el nivel del mart 2,
s “indudable que, a nuestry altitud,
los wvalores funciondles pulmonares
son . completamente  diferentes  de

los aceptados como nommales para,

el nivet del mar, Bl presente tra-
bajo tuvo por objeto investigar os va-
lores normales de la funcién pulmonar
para o ciudad de Quito, ya que no
conocemos sino un trabajo® sobre el
tama, en ¢l cual ho se precisan mate-
riales ni métodos y los valares presen-
tados son incompletos.

MATERIALES Y METODOS

Los datos de la funcién pulmonar
se determinaron en condiciones ba-
sales, en 22 hombres con edades en-
tre 19 y 50 afios y 10 mujeres con
edades entre 23 y 38 afios; todes re-
sidentes en lla ciudad de Quito y que

fueron considerados como ncrmales
en su aspecto cardiopulmonar ¢linica
y radiclégicaments. Diex hombres tu-
vieron, ademéds, electrocardiograma
reportade como normal.

Los sujetos de nuestro estudio fue-
ron distribuidos en “tres grupos: un
grupo. comprendio 10 hombres y otro
10 mujeres, en los cuales se realiza-
ron pruebas ventilatorias. En un der-
cer grupo de 12 thembres se determi-
naron los valores de oxigeno y bibxido
de carbono en muestras de aire al-
veolar y los de oxigeno en da sangre
arterial,

Los datos de la funcidn ventilato-
ria se obtuvieron en posicién ortosta-
tica, Los volimenes pulmonares se
midieron en un espirémetro Stead-
Wells (Collins); el volumen minuto
se calould sobre el gos colectado en

{*#) Direccion actual: Clinica del Segurc So-
cial, Quito.
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VALORES RESPIRATORIOS. OBTENIDOS EN SUJETOS NORMALES

un -aparato de Tissot del tipo del ga-
sdmetre de 120 litros. ‘Bl andlisis de
los muestras del aire alvedlar v del
aire’ espirado, reccgidas en’ aerctond-
metros de mercurio para determinar
el contenido e 02 y COZ, se realizd
por el -micrométode de Schdlander, [El
cic rauento fisichdgico se caleuld
mediante da ecuacion - de Bshr, La
vientitacién alveolar porminuto se cb-
tuva sustrayendo el valor de o venti-
iocion ael espacio muerta por minuto
da da «cifra del wolumen minuto,

Las presicnes panciates  alveclares
de 02y Q02 se determinaron mmiudbi-
plicande ta Presién  Barométrica lo-
{548 mm. Hg.), menos la pre-
sién pamigl del vopor de agua de
Quito (34 wam. Hg.), por ta concen-
tracidn fraccional de cada uno de es-
tos gases en la muestra de aire al-

gy

cal

vedhar,

Los vollimenes pulmenares ylas ci-
fras vertiatorias estén expresadas a
BTPS (Bedy Temperature and Pressu-

95

re Sgturated) , es decir: a 37 grados
(temperatura conporal) y 548 mm.
Hg. (Presion Borométnica de Quito
2.818 m. sobre ¢l nivel del mar) .

La copacidad vital vy fa maxima
ventilacién voluntaria se expresan en
valor gbsoluto y en por clento del va-
lor tedrico: correspondiente, calculado
nor los formulas de Baldwin y Cour-
o,

Las muestras de sangre anterial fue-
ron obtenidas por puncidn de o arte-
ria shumeral derecha y su contenido
de 02 fue detenminado por el méto-
do manométrico de Van Slyke y por
el métedo de anglisis inframcio en
un oxfmetro de cubeta Flema Scho-
lander..

RESULTADQS

Los valores normales paro o capa-
cidad vitel, mdxima ventilacién vo-
lyntaria y copacided vita! forzada en
tres segundos aparecen en ta Tabla 1.

TABLA I
VALORES RESPIRATORIOS OBTENIDOS EN 20 SUJETOS NORMALES

Quita, 1967
(Valores exprosados en premedio, con la respectiva desviacion esténdard)
| HOMBRES | MUJERES 3
FARAMETRO | (10 casos) ! . {10 casos)
Capacidad Vita s 4.85 =+ 52 | 306 - . 0.39
(en litbros) |
Copocidad Vite! | ! i
(en % del valor tedrico) 1 = 1.5 | 107 = 11
Mixima Ventilacién Voluniaria | |
{litros/min.) [ 122 += 13 I 74 * . 16
Méxima Ventilacidn Volintoria | |
ten % del valor tedrico) | 95 4= 135 | 87 + 152
(’apacudnd Yital szadn i | .
Primer segundo | 76 + 11 L 81 . = 156
= qunao L |~ 98 2.4 28 == 1.6
. | 997 = 067 | 998 = 077

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



96

REVISTA BCUATORIANA DE MEDICINA, VOL. Vi, No 2, 1968

Las cifras de fa capacidad wvital vy 4a
maxima . venbilacion  wvoluntaria, en
sus valores -absolutcs, son dguales a
las reportadas por todos ilos autores
*.7, Lo capacidad wital en. por cienfo
de su respectivo valor tedrico fue su-
perior al 1009% en todos fos casos,
como ha sido descrito por De Micheli
y Salguero para altitudes de 2.240 y
2818 metros scbre el nivel del mar,
respectivamente. Lo capacidad vital
forzada, en el primer segundo es {i-
geramente inferior o la cifra neponta-
dg como normal por Comroe, pero

coincide con ilas halladas por Knowles
y Bass.

En lo Tablg il se expreson las ci-
fras ventilatorias normales en.reposo
y durante el ejercicio musculor. Los
valores ventilatorios en neposo son
mayores a los descritos por otros auto-
res o nivel del mar?, 368,

Lo frecuencia respiratoria en wrepo-
so es cast igual o la sefidlada por Sal-
guero y superior d da establecida co-
mo nomal por Comroe.

El voiumen minuto en ejercicio es
igual al reportado por Bass i lla rela-

TABLA ¥

VALORES RESPIRATORIOS OBTENIDOS EN 20 SUJETOS NORMALES
Quita, 1967

(Valores expresados en promedio, con la respective desviacion estondord)

: | HOMERES MUJERES W
PARAMETRO i (10 casos) {10 casos)
Aire Corriente (en litros)

En reposo 0.852 - 0.84 0.580 = 0.05
En ejercicio 1303 = 1.06| 0828 = 017
Frecuencia Respiratoria
En reposo 17 = 59 20 * 3.4
En ejercicio 19 = 2 22 += 374
Relacién Espacio Muerto
Aire Corriente Porcentuol
En reposo 36 4+ 12.9 53 += 6.3
En ejercicio | 33 = 98 38 + 615
|
Volumen Minuto (it./m.) !
En répeso 13.81 = 38 1149 = 152
En ejercicio 20,14 = 4.3 1796 = 44
Ventilacion Alveolar (It./m.) | )
En reposo 866 = 26 544 = 1.7
En ejercicio 13290 + 2.8 it = 34
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cién espacio muerto / gire corriente
% duragnte el ejercicio muscular dis-
minuye en relacidn a su valor en re-
pose, como o han seRalado Rossier y
Cal.

En la Tabla i se presentan los va-
lores de fos presiones alveclares de

TABLA

a1
02 y €02, la eliminacién de COZL y
el comsumo de 02, en reposo y en
ejercicio, asi como {a saturacidn ar-
terial de 02 en repose. La presion al-
vediar de ICOZ en reposo estd disimi-
nuida en relacién a los valores naor.
maltes para el rivel del mar? 157 s

i

VALORES RESPIRATORIOS OBTENIDOS EN 20 SUJ‘EWO‘S NORMALES
Quito, 1967

(Valores expresados en promedio, con fa respectiva deaviacién estdndard)

\

) HOMBRES MUJERES
PARAMETRO [ {10 casos) {10 cases)
|
Presién Alveolar de CO, |
{en mm. de Hg.) |
En reposo (*) | 26 + 3,73 26 & 3.5
En ejercicio i29 += 276 28 ES 1.76
|
Presion Alveclar de O, |
(en mm. de Hg.)
En reposo (*) 78 += 589 77 B 5.83
En ejercicio 75 + 4.84 76 += - 2.68
Eliminacion de CQ, (cc/m.)
En reposo 242 =+ 44.53 | 160 + 19,83
En ejercicio | 454 = 90.34 | 351 = 1137
i
Consumo de 0. (ce/m.) |
En reposo 2909 *= 5246 | 207 = 221
En ejercicio L 951 & 96.5 432 = 1212
Coeficiente Respifal-orio
En reposo : 0.80 0.77
En ejercicio 0.82 0.81
Saturacidon arterial de Og
Porcentual {**)
(en 12 casos determvinados por 90 4 29
oximetria de cubeta) | 92 + 3.0
| |

%) Corresponde o 22 casos.

(#%}) 10 casos determinados por oximetria de Van Slyke.
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y es igual a la calculada como normal
para Quite®, La presién  alveolar de
(2 en reposo, es meror o do c¢itada
como. normet para el nivel del mar y
es dgual a ta calculada coma novmal
para nuestra ciudad® y comparable o
la determinada por Ctros autores? en
una altura figeramente inferior.
Aunque Ta dliminacién de CO2 en
repeso es mayor a la sefialada por
Comiree,.el consumo de O2 es igual ol
repontado por este autor y por Know-
les. . .
La soturacién arterial de 02, es
menor g o obtenida o nivel del mor

3083 o jgual g ila detenminada -ipor
De Micheli a ta gltura de 2,240 me-
tros schre el nivel del mar.
a0
@ o, °
704" Lo e,
PAR.
mmHg.
50
' a
wfe T e .
® -
H . L .
0 -~ =
b 8 10 2 1
VAR, 1t/min
o PAD2
* PACO2
Fig. N? T.Valores respiratorios obtenidos

en sujetos Mormoles.

Las Figuras 1y 2 muestran Ja co-
rrelacion entre las presiones alveola-
res de 02 v CO2 y ta ventilacitn, en
repcso y en ejercicio. Se puede notar
que los velores iensionales de los ga-
ses alveolares permanecen estables a
pesar de las nobtabiles variaciones ven-
e, se puede apre-

torigs. bgualms

REVISTA ECUATORIANA: DE MEDICINA, VOL. VI, N2'2; 196&

30
@ %0l ° o a®
E0% R S
50
PAE.
mag.
. -
1 RN IO I o
0 v
6 8 W 12 u B B2
s V.A.C. Wmln
n PAO2
°PACO:

Fig, N° 2.-—Yaloves respiratorios ohtenidos
2n sujotes Mormales.

ciar que no se modifican los valores
de fas presiones alveolanes en. reposo
cen ¢l ejercicio muscular,

En los diagromas de las figuras 3,
4y 5 se cbserva fa corelacién linzal
que existe entre e! consumo de 02 y

la ventitacién alvedlar, en reposo v
en ejercicio.
380 R
. .
330 .
YOrR '
cc/min ®
270 *
Y »
.
. .
204 L ¢
v
.
.
180 . .
T T ]
b 8 19 12

VAR ttfmin

M? 3.—VYalores vespiratorins obtenidos
en sujotos Moratales.

Fig.
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7804
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Fig. N? 4.-—Valores respiratorios obtenidos
en sujetos Normales.

DHSCUSION

Las cifras de o copacidad vital por-
centual observadas en los sujetos nor-
males nos permiten afinmar que las
formulas para 1o obtencién de este

valor son inadecuadas para nuestra

oltitud,  ya que, en todos los «casos,
fueron superiores ol 100%), présumi-

n50
)i .
0
«
360, . .
328
0 .
20 .
.
0. .
€ w 2 T ® e

VAE. [t/min.

Fig. N7 5.-—Valores respiratorios obtenidos
en sujetos Normales.

blemente, ‘por una mayar dilotackin
tordcica en relecién o ta estatura y
edad de los sujetos examinaclos;

Bl végimen ventilatoric vigente, on
repaso, en los casos investigados, fuc
elde la - hiperventilacidn - pulmonar,
cuyo mecanismo mds prebable es la
hipoxio e hipoxemia  preserde en to-
dos ellos.. Este régimen ventilatorio
aumentado explicaria o - dilatacion
tordcica o gue nos refarimos anterior-
mente,

la disminucién de la relacidén es-
racio muerto / aire corriente % du-
rante el efercicio se podria exphicar
por un_aumento del -gasto. cardiaco
propercionalments mayer  al  incre-
mento de. fa ventilacién durante el
esfuerzo muscular, .

iLa disminucién de la presidn al-
veolar de CO2 es el resultado {dgico
dz . da hiperventilacidn alveclar; a
presion alveclar de 02 es baja a pe-
sar del incremento de o ventilacion
alveclar, debido o que existe una dis-
minucidn. de: la presidn de 02 en el
aire inspirado, en nuestra alfitud,

La saturacion arterial de 02 estd
disminuida, en relacidon a los valores
normales obtenidos a nivel del mar,
como . consecuencia del descenso de
lo presién alveclar de 02,

Durante el ejercicio muscular per-
manecieron constantes las . presiones
alveclares de 02 vy COZ; por lo- cuol
el mecanismo fisiclagico del aumento
de da ventilacién pulmonar en ejerci-
cio no puede ser atribuido a estimu-
los quimicos sino o factores cortica-
les, cerebrales o neurales’; por ofro
tado, demuestran que mas importan-
cia tienen, para el criterio de nonma-
lidad ventilatoria, tas constantes qui-
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micas que tas cifras volumétricas de
la ventilacién.

Contrariamente a lo pensado por
otros -autores®, el incremento de la
ventilacién pulmonar en nuestra Ciu-
dad significa un recargo en el trabg-
jo de los masculos respiratorios, como
lo demuestra el aumento del consu-
mo de 02 directamente proporcional
al incremento de la ventilacién alveo-
far. Este afirmacién concuende con
los weportes de otros investigadores?,

RESUMEN

Los datos de la funcién- pulmonar
estudiados en 32 sujetos mormales re-
sidentes en la ciudad de Quito com-
pruehan fla existencia de hipenventi-
lacion alveolar; sin embargo, la pre-
sién alveolar de 02 v la saturacion
arterial de- 02 estuvierort disminuidas
como consecuencia del descenso de la
presidn de G2 en el aire inspirado. Es-
ta hiperventilacién ocasiona un mayor
trabajo o los misculos -de -la respira-
CIOI’\

SUMMARY

The pulmonary fundtion data ob-
served in 32 normal subjects iving in
Quito show the presence of alveolar
hyperventilation; n: spite of this fact
it was found a low alveolar pressure
of 02 as well as axygen ddterial hipo-
saturation ‘due to the fall of the par-

tial pressure of 02 in the inspired air.
This  hyperventilation increases the
work of the respiratony muscles.

BIBLIOGRAFIA

—ROTTA, A.: "Madificacioncs e la cir-
culacién en dos grandes alturos’’. Abs-
tracts of Symposia, 11 World Congress
of Cardiclogy, Bruselas, 1958.

—DE MICHBLT, A., VILLACIS, E.; GUZZY,
P. w RUBIO, V.. “Observaciones so-
bre los volores hemodindnicos v res-
piratorios obtenidos en sujetos nonma-
tes”. Arch. Inst. Cordiol. Mex. 30:
507, 1960Q.

]

3.~ SALGUERO, T. y SANTAMARIA, E:
“"Caracteristicos y particularidedes de
los aparatos circulatorio y respiratonio |
del habitonte de dos Andes Ecuatorio-
nos'’. Goc. Méd, (Guayaquil) .8: 240,
1953,

4. ~—COMRCE, J., H., Jr, FORSTER, R., E.,

DUBGIS, A., 8., BRISCOE W., A, and
CARLSEMN, £.: “The dung. Clinical
physiology and  pulmonary  function
tests’’. Year Book Medical Publishers,
tnc. 22 ed., 1962,

—-KINOWLES, J., H.: 'Respxmtony phy@(o-
logy ond its clinical applicetion”.
Harvard  University Press. Cambridge,
Mass., 1959, :

w

6,—BASS, B, H.: "Lung funotion tests’’. H.
K. Lewis & Co. Ltd,, Londres, 1959.
7.—BATES, D., V. and CHRISTIE, R., V.:
“Respiratory function in disease’’, W.
B. Saunders, Co., P}hr)c‘deﬂphm 1564,
§.—ROSSIER, P., H., BUHLMANN, A, A

and W!xESlNGER, K.: "Respination.
Physiological principles and- their cli-
nical opplications’. The C. V. Mosby
Co., St. Louis, 1960,

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



REACCIONES IMDESEABLES POR DROGAS DEBIDO A
DISTORSION DEL METABOLISMO MORMAL

Dr, PLUTARCO NARANJO

Facultad de Medicina,

Las investigaciones hbioquimicas
efectuadas en llos Gltimos afios!,? nos
ponen sobre o pista de un nuevo gru-
po de reacciones indeseables produ-
cidas por drogas, en la mayoria de
les casos correspondiendo, en su pri-
mera fase, a esa categonia de reaccio-
nes calificadas como inespenadas.
Ciento que ung vez descubietto su
mecanismo de produccién se vuelven
predecibles iy thasta podrion pasor al
grupe 'de “efectos colaterales”.

Lo que coracteriza o esta nueva
clase de fendmenos es la alteracidn
singular, en cada caso, del metabo-
lismo normal del paciente, producién-
dose trastonnos que, en apariencia, no
estarian ligados a g estructura qui-
mica o a la accidn de la droga.

| —Alteraciones de la actividad en-
zimaética.

I, R — CH2 — NH
MAQ

H. R — CHO - 1402

(- 12024H20)
A

Urivergidad Centrol, Quito.

Algunas drogas pueden actuor co-
mo substratos enzimdticos? %, con fa
circunstancia de que la reaccién en-
tre droga y enzima, en algunos ©G-
sos, o diferencia de lo que sucede en
el metabolismo normal, es poco re-
varsible o irreversible. Se dice, en-
tonges que la enzima ha sido “‘blo-
queada”’, Lo droga entra en la cate-
goria de “bloqueante’ o inhibido-
ra’’. Tdl es el caso de las ya rume-
rosas drogas que " inhiben o mono-
aminoxidasa [(IMAQO) .

A, M inas: metaboli not-
mal. Algungs moncaminas como la
noradrenalina, o adrendling y o se-
rotoinfing son transformadas en el or-
ganismo, gracias a un proceso de de-
sarnino-oxidacion®, que |para la pni-
mera y o Gltima, padnia presentarse
en las siguientes fases:

R — CHO + H20 4 NH3

— R — COOH
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La substancia ominada se oxida,
de esta suarie, en dos ifases: en la
primera da un aldehido y en fa segun-
da un écido. La enzima que cataliza
la reaccién desamninc-oxidativa, es la
monocominoxidasa.  Bn 2! caso de la
serotenina se forma, entonces, el dei-
do 5-hidroxi-indal acético. En cambio,
en el caso de las amiras simpaticomi-
méticas: adrenaling y noradrendlina,
se transformaon siguiendo dos caminos

metabdlicos (Fig. 1) : el primero, de
metilacién, reaccidn en lo cual inter-
viene ung C-metil-transferasa, que
une al carbono 3 el anillo ancmati-
co un grupo imetito y da la meta-adre-
naling v meta-ncradnenaling vy, el*se-
gundo, €l de la desamino-oxidacidn, a
cargo de la MAO, v que da el dcido
dibidroximandélico. lLos dos procesos
se reghzan independientemente, pero
la monoamina puede sufrir las dos

(3!' ?H GH
/ N VAN
// \\ — OH //// \]l e OCHg Vi — OCH,
ll ) ) i )
e -- e 4 NHe — G
\\\ // O — metil -~— \\ / ‘MAO - N\ .
| transferasa i
ﬁ,HOH CHOH C‘HOH
CH. CH. 1 l
| K Lo
N -— CHa MNH — CH,
(B)
QH ) C‘)H
AN AN
4 — OH AERNEER
i
|
' i Y2 O: | )I :
N\ AN b NHCH,
\\ v MAO \\] e - :
(IHOH C‘.HOH
CH: .
{ CHO |
NH <= CH; e
R~ CHO{ + Y2 0. > R — COOH
Fig. 1.—Dos foses ddl metabdliome normal de {a adrenaling y noradvenafina.
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transformacicnes y asi se produce el
aeiddo 3-metoxi-hidroximandélico,

B. Inhibidoves de lo monaaminoxi-
dasa y dist del takali
Cuando en el tratamiento de la tu-
berculosis, -se wtitizé la iproniazide
(Marsillid) en reemplaze de la ise-
niazida (Nidrozid, Rimifén), se des-
cubrié, en forma casual, que o ipro-
niazida producdia efectos psicoestimu-
tantes o antidepresivos, Se supuso, en-
tonces, cosa que luego ha sido com-
prebada, que dicha actividad antide-
presiva estaba ligada a fa accidn inhi-
bidora de la moncaminoxidasa, que
ejercia dicha droga 6,7,

Bajo esta hipstesis se sintethzaron
numerosas. hidrazidas que inhiben o
fa MAQ, mds selectivaments que o
iproniazida.  Esta inhibicion trae co-
mo consecuencia un aumento de lo
concentracion de la adrenaling, la
noradrenaling v la serotonina en di-
ferentes tejidos y particularmente en
el encéfalo y mds adn en el hipotd-’
lamo. ‘Dicha acumulacidn de  mono-
aminas es concemitante con un efec-
to antidepresivo o ''psicaznergizan-
te"”, como denominan ciertos autores,
sin que se haya adn probado que lo
uno es, necesariamente, consecuencia
de tfo citroS,

Inesperadamente® se encontrd que
en pacientes bajo tratamiento con in-
hibidores de da MAQ, la ingestion de
clentos quesos provocdba un  cuadro
agtedo que, por coincidir cada vez con
ta ingestion del mismo tipo e queso,
podia etiquetarse ccmo reaccién alér-
gica, y que se caracteriza por un sin-
drome cardiovascular ~ consistente en
viclenta subida de la presién arterial,

taquicardia y cefalea intensa. Sin em-
bargo, ta comprobacién de que esta
reaccidn. se producio sdlo cuando el
paciente habia recibido en forma pre-
via y por.varios dias la drega antide-
presiva, hizo posible ligar los tres
factores: droga, alimento y reaccidn
inegperada.

Posteriormente se ha encontrado
que no sdlo los quesos sino también
adgunos yinos rojcs iy clertos encurti-
dos, como Jlos de arenque, son asimis-
mos capaces de desencadenar la re-
accidn cardiovascuitar?.

Un detenido estudio del prcblema
ha revelado que estos dlirmentos, y es
muy posible que muchos otros, con-
tienen clertas aminas. que, normal-
miente, son metabolizadas en eb onga-
nismo. La MAQ los convierte en subs-
tancias inocuas que fuego son elimi-
nadas, No asi cuando la enzima estd
bloqueada o inhibida por alguna de
las drogas antidepresivas, en cuyo ca-
s¢ se acumulan en el organismo y son
capaces de provocar efectos téxicos
atarmantes.

TABLA |

PRINCIPALES INHIBICORES DE LA
MONOAMINOXIDASA

Feniprazina (Catron)
Fenelzina (Nardid, Nandil)
tproclozina (Sursum)
lprontazida (Moarsilid)
Isccarboxazida  (Manplén)
Niatamide  (Niomid)
Tersavide

Tranilcipromine (Parnaite)

Si bien estas reacciones se than des-
crito con relacién o la trenilcipromi-
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ne- (Parnate), es rozonablle persar
que varios de los cbros inhibidores de
la MAO (Tabia 1} pueden, dar tam-
bién dugar a reacciones semejantes.
Per ctra parte, se trata de un proble-
ma y un concepto nueyo, Hay la posi-
bilidad de que otras drogas que direc-
ta o findirectamente inhiben a deter-
minadas enzimas, como fa anhidrasa
carbinice, ba colinesterasa, ebc,, al
asociarlas casualmerite a un determmi-
nado alimento pudieran también dar
por resultado nuevas v waras reaccio-
nes indeseables,

I, Deficiencias inducidos.

La isoniazida administrada por lar-
go tiempo, como sucede en los.pa-
cientes e tubercullosis, ©s capaz de
preducir un cuadro patclégico muy

semejante al que aparece en o defi-
clencia de : piridoxina © vitaming BS.
En fos animoles -de (aboratorio fos
efectos van desde da simple’ neuritis
hasta los convulsicnes'®, 1,

A.. Metabolismo normal y: piridoxi-
ng. Lo vitamina B& se encuentra. na-
turalmente en tres formas  quimicas
{Fig. 12) : piridoxins, piridoxel y pi-
ridoxamina. ILas tres formas son enzi-
maticamente interccrvertibles, siendo
fa forma activa da de ester fosforico,
en o posicién 5, reaccidn en la gue
intervierre el trifosfato de. adenosina,
cediendo un acido ortofosférico vy la
fosfoquinasa catalizando la reaccidn.

Lo vitamina B6 actda como un co-
fermento 'de Lo enzima. que intervie-
ne en la decarboxildcién de aminodci-
das, asi como en la fransaminacién,

(1 C‘HEOH (2 CHNH, (3) GHO:
HO — /\\\\ — CHOH HO — (/\ — CHOH  HO — \\\ . CHOH
[ ]
L : , ,
HC : HC — HC —
N N Vi AN N Vi N Vi
PIRIDOXINA PIRIDOXAMINA PIRIDOXAL
(4) \co — NH —N (5) cH —— mr‘v
H GH
\ |
5 1 : ! I
Sl CHOH | — CHOH
HO ~ l N /Dl HO »—,—‘1
k N N
ISONIAZIDA CHy ~— \ Ho—N\ . S
HIDRALAZINA N
PIRIDOXAL PIRIDOXAL

Fig. 2.+—Tres formas quimicas de la vitamina B: & combinacion. del piridoxal con'da dsoniazida,
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De 'las tres formas de vitaming B6,
aldehidica, es decir el fostats de pmm
doxal es la mds activa bialdgicomen-
te, siendo eh aldehido el grupo fun-
cional’ ‘Su bloqueo inactiva a la vi-
tamiha. Bl fosfato de ‘pilri\doxall inter-
vienz en lg sintesis proteica o parmr
del - &eido gwlutomlroo y e los acidos
cetonicos del ciclo de Krebs, Asimis-
mo interviene en lo degradacion el
triptdfano, ummocctdo dque’ genera la
vltcummo PP,

B. Hidroxinas y deficiencia de pi-
ridoxing, Siouna droga compite: bio-
quimilcomente con una vitaminag por
el apofermento puede inducir un cua-
dro de seudodeficiencia de tal vita-
mina, pues ésta al no figarse a su
apofermento no podrd desarrollar su
accidn biclbgica,

En el caso de o isoniaxida, como
hon demostrado Biehl y | Vilter y
atros’®, to que sucede no.es. precisa-
mente esta competencia; sino.-que Ja
isoniazida por su grupo hidrazidico se
cambing cen @l giigo aldehidico del
piridoxal " (Fig. 21, forma”
da (hidrazona) que se elimina en la
o'mu dando lugar a. una relativa de-

5 ia de vilarving B6 en-los teji-
dos; “con- la consiguiette produccién
de neuropatfas y exicervacitn' de las
afeccicnes convulsivas,

Raskin w Fishman! y ctros investi-
gadores'?-17, han encontrado que otra
hidrazina, Yo hidrazafing (Aprescii-
na), utilizada como drega antihiper-
tensiva, es capaz también ide produ-
cir trastornos nerviosos, desde simples
parestesias hasta una franca neuro-
patia sensomotora que, ol igual que
en el caso de la isoniazida, es rever-

siblepor la suspensidn del tratarmien-
30 pot ta QdmIIHISTrOCIO‘H ‘de  piri=
doxing, Se tratarig pues de Una derfi-
ciencia inducida de vitaming. BE,

- En ambos casos.es muy variable la
respuesta dndividual. - Segdntlos men-
citnadss autores, las neurcpatias apa-
recen én un 8 a 15% de Pacientes
que  reciben, por largo tiempo, wia
de estas drogas!® ! Como Ty vitami-
na . B6 es bastonte abundante -en a
glirinacién, “es posible: que fa defi-
ciencia dnducida no se deba; princi-
padlmunh a la_dieta utilizada’ sino,
quizd, a.un facter gendtico, que te-
quiere ser estudiado. )

Jaffe 'y calaboradores*® “descubrie-
Pon recientermente, que lo penicilami-
na, también mduce deficiencia de vi-

famina . B6. . En este caso , asimisrmo

se debaria a Ja combinacion . de esta
<'uloamncua con el grupo ald»lhﬂdwco del
iricoxal,

Lstos ]nd”'azgos expenmenm!ers per-
miten supaner. que. otras drogas sean
también capaces, .por_un- mecanismo

fig-todo cuando se administran en

forma prolongade; ocasionanto uno

ie dg trastornos no'li‘gq'dos {‘r_e'cha»'
mante.a.la aecidn terapdutica de o
droga iy quie [aparecen. Cemo . weaccio-

nés jhésperadas] - v s
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o K(TUMIZACION HEMATOLOGICA.
11, ALTERACIONES LEUCOCITARIAS

CLAUDIO CARIZARES
Universidad Nacional de México.

Los leucocitos son los elementos fi-
gurados de la sangre lamados célu-
las blanzas que se ocupan de los fe-
ndémenos de defensa del crganismo,
Esta funcién la realizan por medio de
mecanismos de fagocitosis iy transpor-
te de anticuenpos.

A grandes rasgos - podemos decit
que lcs elementos’ granulociticos son
tos que juchan centra las infecciones
por medio de la fagocitosis vy ilos Hin-
focitos son los que transportar los
anticuerpos. Los ctros elementos eu-
cocitarios son menos impontantes: en
nimero pero pueden-tener funciones
necesarias ‘para el crganismo asi: los
plasmocitos producen anticuenpos; los
monocitos tienen fambién poder fago-
citante; los eosindfilos acompafian. o
las reacciones alérgicas vy los basdfi-
fos se asocian o posibles fendmenos
de destruccitn leucocitaria. Se -pusde
decir ique todos estos elementos tie-
nen sus .precursores en el tejido re-
tioulo-endatelial.

Granulopoyesis medular.— La mé-
dula ésea para su funcidn granulopo-
yética se divide en varios comparti-
mientcs a saber:

Compantimiento mitétice, compues-
o por mieleblagtos y mielocitos. Aqui
tas . célutas . no. tienen poder de divi-
$:6n, solamente maduran hasta seg-
mentados en cuyo proceso tardan 8
dias.

" Los segmentados son liberados a la
circulation periférica donde permane-
cen por 10 horas ‘para luego pasar o
los” tejidos donde viven por uncs 4

digs y cumplen con sus funciones de

defensa, Bl polimorfonuclear de los
tejidos ya no regresa nuevamente a la
circulagién®.

ta produccién leucocitaria puade
estar. aumentada o disminuida dando
altergciones clinicas impontantes, En
el primer caso los mds importantes
sor la teucemia v dinformas. En-el se-
gundo caso, la gronulocitosis,
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IS

Todos los elamentos leucocitarios
pueden aumentar su produccidn leu-

ocitaria por necesidad fisiologica v
por croliferacién maligna.

A ——Aumente por reaccién fisiologi-
ca:

Scn mecanismos especiales ‘de es-:

t:mulacion gebennados por elementos

posiblermente thumoraleswy que sef han

serian se-
que

podido aislar en la orinag;
mejantes a ia eritsepoyetina au
menos conocidos que ella?, i
estos clementos, posibiemente hor-
m»qnole[s, actuarion sustancias espe-
cigles que Tos estim arian ou'rnen—
tando Jo oroamoon de un ‘detern
nada tipo de lelicodito. Sﬂnalemos es-
tas posibles causas,

“mroduccidn de neutrbfilos ser ve
estimulada por la presencia de protei-
nas extrafas, Las- bacterias producen
proteincs 'ya-sed por su metabolismo
© por destnuccion celular. Pueden-pa-
sar prefeinas extranas ¢ fa songre en
las cascs de hemerragias impertantes
gspeciaimente  del tracto digestivo.
Una cosa semejante podté suceder en
el barazo y en estados post-
prondm.ea Al contrario se oodrcn
deprimir ¢n esichos de u’u\ nn" o ayu-
no. . v . .
La produccién de finfocitos se ye-
rd estimulade per las reacciones in-
unelégicas, viéndese ésto- schre to-
do en los estados infecéiosos que pro-
“ducen redccidn inmune- como son las
“nfermedacles virales -(sobre tode da
tonenucleosis ‘infecciosal, la tuber-
culosis, la-tes ferina. e

" Sobre’

REVISTA ECUATCRIANA DE MEDICINA, VOL. VI,

“ ticulo "endotetiales  (paludismo,

“tuoerculosos)

N® 2, 1948

Al contrario cuando la reaccidn in-
mune se deprime también se ve una
depresién dinfocitaria como en los ca-
sos de radiocidn y de administracidn
de corticoesteroides.

lLa produccién monocitica aumen-
ta cuando el sistema retioulo endo-
telial es atacado como en las infec-
ciones poarasitarias o bacterienas im-
portantes que afectan los drganos re-
kala-
brurelosns, tifo, ciertos estados
Se deprime en lcs es-
tados de “Stress’’ importanies como
an I fase agdnica ¢ en estados infec-
clesos agudos muy graves,

azar,

1

La »reducsion eos'nefilica se esh-
u.a por ta reaccidn alérgica como
so ve en los estaidos’ asmdticos, der-
mél!‘ié'o‘érjicd rneumonia de Loe-
fter, pavasitesis sc.jre ‘tédo por ungit
v triquinosis y algunas veces en
“muy T impértantes  de cisticer
‘Se ccohsidera que en las en.
coldgera existen

cosis.
fermedades de la
‘estados hiperregccionales, es por eso
que  en'estos enfermedades sé ven

también - eosinofilias.  Se.puede wveor
tembién. eosinofilia en la. erfermedad
dé Hodgkin especigimente en los ca-
505 (que se ceempanan de prufito ge-
-neratizado; es de pensarse que en es-
tos casos existe una. reaccidn hnperp
Jinmune.

lLes: gosindfilos se deprimen en los
cascs de reaccion de alarme; fase ini-
cicil- del “*stress’’, como es en lcs es-
tédos liniciales de das infecciones agu-
das scbre’ todo antes del tratamiento
‘4 cuando no.responden qf tramiento,

ta produecion plasmacitaria au-
‘ienta en [8s casos de reaccion inmu-
nolégica concomitante con ta linfo.
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dtica. Su eumento es mds bien dis-
creto, - Los mecanismos .de- depresuon
No sen conecidos, R

cLa produccion bqsoﬁlo aumenta
en los estados de mayor ‘destnuceidn
de neutrdfilos ccmo en ‘las leucemias,
y en los estatos de-intoxicaciones en-
dogenas o exdgenos fp or - metaled
digbetes), en las cuales poedemos
ademds suponer que existe una ma-
yar destruccion celular. En casos:'de
hipogldsias medulares?, cn fos cuales
se puede suponer una fesidn medular
que bien puede: ser par intoxicacion.

109

En gl caso de estas céluias tompo-
co s¢ ha podido determinar los meca-
nismos que pueden deprimir su pro-
ducGién, -scbre 1cdo debido-a-susescar
so rimero en la songre,

- Las causas de avmento. de da pro-
duccién. deucocitaria por reaccion ifi-
siolégica -se resumen en la tabla 1
En -muchos casos, estas reacciones
pueden adquirir wna real impcctancia
por ¢l gran aumenito, de los leucocitos,
puesto que pueden llegar-a cenfun-
dirse con las reaceiones de tipo . euct
mico. Los elementos wdsicos para cl

R

O TABLA: L.

REACCION CELULAR-

ENFERMEDAD -

NEU TRO‘F LA

Infecctones bacrerlonos
Hemorragios intestinales,

-R":ABSOR‘ ION DE PROTEIN!AS

stapa inicial,
hemolisis. .

Ire ﬁlomoclone ! infarto, cclagenosis) ..

- Embarazo.

Estado” postotaridial.

LINFOCITOSIS:
" Tos fecina.

COSINOFILIAS

REACGIONES INMUNITARIAS -+ - -
Infecmows virales (mencnuzlecsis, etc,.... ).
TLIh"rCU'Ole sifilis, . . )

Infccmones bOCTEI’ICnCa, ctcua crcnlco..
Rn:/\C«_K,NES ALERGITAS-

Ernfermedades clérgicas.: :
Parasitosis (uncinaric,, ?rlqumosls

IS_i‘_i_CS!_‘CQSiS) ..

 Enfermedades de! coldgend.
© Enfermeddd de' Hodgkin

MO N\,\,ITOSﬂSv

ATAGUES REL SISTEMA RETICULO-ENGOTELIAL
- Parasitesis hematica

tkala-azar, paludismol. -

trifecciones bacteriangs  (bruce.osls,. end,cccr;‘ditis,_ 0

f,|o< is).

TBASOFILIAS -

N DESTRUCCK/\I S D'[ kL UL-AS H’*M/\l u/\%

Por -intexicacicres EXOQGHCS £

‘Per intoxicacignes endogenas o
Estados leucémicos mielcides.
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diagnéstico diferencial, se enumera-
ran mas adelante.

B. A

to por r 6 gno:

La estimulacién anormal de ta pro-
duccidn “leucocitaria- trae - consigo los
cuadros de maligriidad feucocitaria.

Los mecanismos dela produccién
de los cuadrcs malignos. pertenecen
todavia ¢l compo de slas hipdtesis. Se
pueden hacer consideraciones mds o
menos teéricas al respecto:

1.—Al i h ales: Se ha
observado en dos casos de alteracio-
nes malignas. leucocitanias un aumen-

to de ciertos factores-Humdrales que -
regulan el crecimiento. cellular vy que -

scn eliminados por ta orina (actividad
mielocéntrica, linfocéntrical 2,
También dentro de estas causas hu-
morales hay que anctar las pésibles
reacciones hommonales con los cua-
dros malignos. Se ha descrito la rela-

cién entre él timo y los padecirmien-

tos malignos hemataldgicos?. Es imuiy
conocida la aceidn que tiene la corte-
za suprarenal vy sus harmonas de ti-
po lirifoide. Se sabe ademds que la
testosterona y la hormona somato-
trofica oumenton la actividad linfoi-
dea y que los estrbgénos i progeste-
rong la disminuyen??.

2.—Alteraciones del ciclo vital ce-
tular: Se afirma que en los padeéci-
mieritos malignes de esta indole la cé-
il Wega a tener un ciclo vital, es
decir un tiempo. de vida. mds. largo
que del normal, Al producirse células

en mayor cantidad se acumuldn én el

organismo ofectado?,?,

3.~—Mayor actividad: mitotica ce-
hilar: Este caso se deberia g que exis-
te wn 'mayor poder de reproduccion
celhular que el normal también dondo
acumulo celulars.

4.——Posible origen infeccioso: Este
hecho se llega a afirmar basado en
las posibles relaciones de cuadros ma-
lignos con «factores virales, Esta-rela-
cién -es mds frecuente scbre todo en
animales de experimentacion’s,

-5,—Alteraciones nutricionales: Se
seficta el hecho de 'que los wuadros

feucémicos se pueden inhibir con die-

tas pobres_en clertos factores alimen-
ticios como la cistina®é,

Se afirma también lo posible rela-
cién vitgminica basada en el hecho
de que' en fos cuadros malignos se
pueden observar alteraciones de la
cromating semejantes @ las que se
ven en la anemia peériciosal?,

6.—-Alter del * metabolisn

celular: Existen diferencias metabd-
licas celulares entre los fleucocitos
malignos vy los nonmales; asi: se ve'
que en los leucocitos de tipo leucé-
mico existe un aumento de la. glicd-
lisis anaerobia’. Disminucién de las
fosfatasas alcalinas celulares en las
feucemias. mieloides crénicas, Se se-
Aala también que la histamina v la
ghucoronidasa estdn bajas en las cé-
lulas de la teucemia linfoidea®.

7.—Factores geograficos: Estos fac-
tores estan quizd asociados: a iposibles
factores malignizantes existentes en
unha determinada regién geogrdfica,
Estos factores pueden ser de diversa
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TABLA M
LEUCOCITOSIS 100% 3,000 5,000 7,000 9,000 11,000
LINFOCITOS 249% 1,020 1,700 2,380 3,060 3,740
MONQCITOS 3% S0 150 210 270 330
NEUTROFILOS €0% 1,800 3,000 4,200 5,400 6,600
BOSINQRILOS 2% 60 100 140 180 220
BASOFILOS 1% 30 50 70 90 110

indole. Se sefala fa relacién que exis-
te entre los linfomas de la cara de
cierta poblacion del Africa y un in-
secto de eso regién®. Lo mayor con-
taminacién atmosférica con radiacio-
nes jonizantes que existen en algunos
lugares (localidades -donde se. hacen
pruebas atémicas, lugares de gran al-
titud?) . iLa existencia de mayor fre-
cuencia de enfermedad maligna en-
tre las perscnas que trabdjan con ele-
menitos Homados carcinogénicos (ra-
didlegos, fdbricas que manejan cier-
tos metales?) .

8.—Factores genéticos: Estos fac-
tores tienen que ser considerades ya
que se han descrito familias cor alta
incidencia de leucemias y casos de

enfermedad maligna semejante en
hermanos gemelos, Ademds es ya per-
fectaomente conocido que en los pa-
decimientos malignos existen altera-
ciones cromosdmicas importantes?’,

Diagnéstico de las leucemias.—Pa-
ra afirmar que existe el aumento de
ciento tipo de deucocito no se debe
considerar solamente los valores por-
centuales sinc dos valores absalutos
por mm? que tiene cada tipo de célula
blenca’. JAsi por ejemplo, segin se
coserva en Jla tablg Il con un total de
7.000 leucocitos; 259% de linfocitos,
3% de monocitos; 60% de neutréfi-
los, 259 de eosindfilos y 19 de ba-
séfilos, la férmula es normal. Pero
estos mismcs valores porcentuales con

TABLA 0l A

DIFERENQIAS ENTRE REACCION LEUCEMOIDE Y LiEU\C‘EerA DE

TIPO N EUTROFIILO

PRUEBA

RESULTADOS INTERPRETACION
Fosfatasa alcaling baja lLeucemia
leucocitaria allter no leucemia
Tincidn de basbfilos aumentados leucemia
medulares normales no leucemia
Mielograma gran aumento de

mielcblastos
no aumentados

no leucemia

teucemia
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TABLA MY B

D!E'FR;EI\IFI/\S ENTRE REACH ‘ON LEL:\_\EMOIDE Y LEUCEMIA LINFOIDE

PRUEBA v RESULTADOS INTERPRETACION -
Prugbs de Peul- Bunne)— - Pcsitiva. ro Jeucemia
Davidson Negctiva leucemia
Bicpsic' ganglicnar Negativg™ ~ ne leicemia
leucemia

Paositiva

Irvestigar posible agerite

.rnfo tante, asociada a
simtcmas. . R D
No agente

Virgs, hemophilus,
‘Bacilo de- Koch.

no leucemia

leucemia

L tetat de’ 3.0C0 leucocitos par mmd,
fiece el diagndstico” de “neutropenia,
padzcimiento hematcidgico - frecuen-
temiente serio v oh ceasiones mortal
si no s¢ !z sabé diagnesticar o tiem-
po. En cambio si tenernos 111.000 leu-
cocitos entonces nos estatiamos. en-
frer\fonda a una lm'fn,cnosls

Diferencias entre ung reaccmn Ieu-
cémica y -leucemoide— En -algungs
cases en que existe ung reaccidn leu-
cocitgria es dificil afirmar si se .tra-
ta de un cuadro leusémico o no. En
esics cases son de utitidadilas pruebas
diggnostices sefaladas en ‘las To’bfos
Mi Ay Hit B ’

Es necesario usar de mucha’ pru-

dencig al
asoc
Cos 'y al interrcgatcric para’ dsi poder
afirmar o negar un . diagndstico de
leucemia.

Padecimientos. malignos le ita-
rios.— Es necesario partir de la afir-

inferpretcr, estas pruebas,

macion de que cudlquier célula pues -~

de sufrir una transformindién maligna,

arlas <@ dos “datos sintomatelégi- - -

Las principales tipos de padecimien-

"binadcs,
teroides v g Ja Vineristina (scbre todo

tos malignos leucecitarios se resumen
en fa tabla V.

Algunas veces puede ser difichl
efectuar la diferenciacion- entre los
diferentes tipos de leucemios agudas
(linfcblastico, mielcblastica y reticu-
lo-endotelial), En estes casos se pue-
da recurrir al estudio de tipo citoqui-
como se sefiala en ia tabla

mico’t, 19,
Voo
T:atamiento de las feucemias.

© 1.~Leucemias agudas e indifeien.
ciadas: Antipurinicos, antifdlicos com-
ascciodos ¢ los corticoes-

para a5 dé tipo linfoblastico) .

2 —Leucemias mlelmdes cronicas:
'Muieran

3.~—-Lewcemios lmfoxdes cromcos
Leckerdn.

--Plasmocitomas:
ienes,

“Melohalén, ra-

dida
Enfermedad de Hodgkin: Vin-
biasting, TEM combinades y asacia-

" dos ‘a la radiecion.
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TABLA IV

TIPOS DE PADECIMIENTOS MALIGNOS LEUCCCITARIOS

TI®D DE CELULA

PADECIMIENTO MALIGNO

Hemchistioblasto meduiar

Hemocitchlasto medular

o

ula gronulositica inmadura

Célula granuleditica madura

Menocito
Plasmecite
Fem:ataisiiehblasta ganglonar

Hemociteblasto ganglicnar

Céluda linfoide nmadura
Célula tnfeide madura

Eritrcblasios

Megacariccitng

Tumores meduiares: Sarcema de Fwing
Sarcema de Parker y Jackson.

Rebiculo erwloteliosis: letterer Siew.
Leucemias histioides {indiferenciadas).

Leucemia mielebldstica.
Leucamia newtrdiila
Leucemia eosindf’a
Leuzemia baséfila
Leucemia monocitica
Plasmacitlomas

Fnfermedad de Hodgkin

Lnfcmas: Linfosarcoma, reticulosarco-
ma, linfema foliculer gigante.

l.cuccmias linfoblasticas
leucemias rinfociticas
Zritremia de Di Guglielmo

Leucemia de plaguetas

G- Linfose.coma, voticulosarcome:
‘oxan, 1adiacionas, En los cascs de
‘n de oslos padecimientos
y que s¢ conccen con los nembres de
usar

disamina
raveulesecemctos’s, se puede
cntinurinicss.

7.---Linfoma folicular: Radiaciones
(os muy sensible),

En los casos «le fumoraciones gan-
glicnares Gnicas se puede intentcr lo
extirpac’én quirGivgica del ganglio.

L IDISMINUCION EN LA
PRCDUCCION  LEUCOCITARIA

De osie tipo de padecimientos e

aue tiene verdadero interés clinico es
ol que ge cencca con el nombre de
agrenulocitosis, que se presenta peor
la disminucién mas o menos impor-
tante de los granulocites circulantes.

l.as causas de las cgranulocitosis
son ‘bésicamente tres: Lesidn de la
médula bsea, presencia de anticuer-
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TABLA V
DIFERENCIACION DE LAS LEUCEMIAS INMADURAS
LEUCEMIA PRUEBAS -
) Sudén negro - Giemsa Hotchkiss - hematoxiling

Reticuio - endotelial negativa negotivo

Miezléb‘lc’:stica - positivo débilmente positivo
Linfoblastica negativo positivo

pos antileucocitarios y el hiperesple-
nismo. Desaribomos estas causas:

1. —Lesién de 1l médula dsca:

Este tipo de alteraciones afecta «
la formacion, maduracion y libera-
cidén de ta serie granulocitica,

La formocion celular.— Se verd
afectada en los casos de lesiones por
hipcplasia o substitucion  medular,
Los agentes gque causan hipoplasia o
substitucion son los mismos que fue-
ron sefialados para las anemias?®,

La modutacién celular.—Goberna-
da por el factor antianémico. Las cau-
sas «que alteron este factor fueron
lambién sehaladas en el capitulo de
las anemias, Solamente hacemos no-
tar que las anemias de tipo pernicio-
‘50 se acompafian de feucopenia,

La . liberacion medular,—Sus cau-
sas fueron también gnalizadas en el
capitulo de anemias. Sefalaramos gue
pueden existir leucopenias importan-
tes por blequeo medular debido a hi-
peresplenismo.

2.—Presencia  de anticuerpos anti-
leucocitarios:
Estos anticuerpos podrdn ser de dos
tipos: Iscanticuerpos y autoanticuer-
pos.

Isoanticuerpos: Se ven cuadros de
neutroperios en cientos casos de dso-
inmunizacién materno fetal ya sea
acempanados de anemia o sin ella.

Autoanticuerpos: En ciertos casos
de enfermedades de la coldgena co-
mo en el tupus eritemateso diseming-
do, En cierfos casos de hiperesple-
asmo,

3 .—Hiperesplenismo:

Separamos esta causa sclamente
para sefalar que el hiperesplenismo,
como o explicamos en las anemias,
puede alterar Jos elementos celula-
rey sanguirieos, en este caso disminu-
cibn de los leucocitos, por tres meca-
nismos gue son: blogueo de la {ibera-
cisn medular, produccién de anii-
cuerpos anormales y el aumento de
la - fagocitosis??, 22 22, .

Las agranulocitosis se pueden pre-
sentar solas o asociadas a una ane-
mia o a una ploquetopenia. Cuando
se presentan los tres cuadros juntos
se denomina pancitopenia.

El diagndstico y tratamiento de es-
tos cuadros serd de acuerdo al agen-
te- causal, \que en estos casos es se-
mejante al de las anemias. Por tanto
el diagndstico y tratamiento de estos
cuadros es el mismo que pora las ane-
mias correspondientes,
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LITLASIE PAMEEMI(A: PRESENTACION DE UN CASO

CARLOS CEDENIO N., Dr. FRANGISCO GUERRERO
Dplo. <e Anatomia Patoldgica. Hospital “Eugenio Espejo”, Quito.

La litiasis pancredtica; es una enti-
dad.que se descubre en forma acci-
dertial en da mesa de necropsia y casi
nuncg e reconocida durante ta vida,
pues generalmente no da ninguna
sintomatologia que se pueda referir

" q una desién de pdncreas,

Los cdleulos pueden ser Onicos o
mdiltiples-y. legan o tener a veces un
corisiderable tamafio; son granulosos
en su superficie externa, de color

amarifto pélide o blanco grisaceo,”

suaves v se disgregan ifécilimente’.
Estan. compuestos principalmente por
fosfato de calcio, pero pueden conte-
ner pequefias cantidades de otras sa-
tes como carbonato de calcio, carbio-
nate de magnesio, sustancias que se
enculntran  frecuentemente en el
pdncreas; se afoden a estas sales fa
fibrina vy el colesterol.

Si los célculos obstruyen parcial o
totalmente los conductos, como gene-
rafmente ocurre, fos conductos dista-
les 4l punto de oclusidn estén dilata~
dos y sus paredes se adelgazan.
parénquima  pancredtico - se . atrofia,
inclysive los islotes de Langerhans, v

se produce -una cohsiderable. fibrosis.

“Cuando se'comprometen los islotes de

Langethans, hay ademds del dolor y
de fa estedterreq provacados por la
cbstruccidn de des conductos, diabetes
debida a la falta de tejido insular.
Ocasionalmente " hay necrasis  grasa.
En algunos cosos puede hober una in-
feccion secundaria’,

Cuando la litigsis pancredtica va
acempafiada de sintomatologia, ésta
se manifiesta por ataques de severo
dolor ert &l abdecmen bajo, irradiado a
ta espalda v, algunas vecas, a uno u
¢tro hembro o a o escapula; este
sintema preponderante se dcompana
de esteatorreq, y, cuando secundaria-
mente o la fitiasis se destruyen los
islotes de Langerhans, se origina dia-
betes.

Presentacién del caso.— Paciente
G. M. N, de 40 afios de edad, sexo
masculino, residente en Quito, de pro-
fesién vendedor émbulunte, raza mes-
tiza y soltero. Ingresd al Hospital el
27 de fjulio de 1966 y fallecié 4 dias
después, . .
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YAl ingreso se pudo recoger los si-
guientes ‘datos de Historia -Clinicar:
hace ‘un mes, presentd disnea de-me-
diano esfuerzo; desde hace & -dias,
edema malevlar. Ademds: tos con es-
pectoracién escasa, qdmamlq Y ano=
rexia.

Como dato importante en la \hisl‘o-
ria pasada sé anota’ alcoholismoa,

En la revisién de sistemas se hace
constar: cefalea, tos, espectoracidn,
sudoracion nocturna, dolor torécico,
disnea, dolor abdominal, vémito dis-
creto, Frecuencia urinaria 3 x 1.

- iEl- examen fisica al ingreso reveld
mal estado’ general, decibito indife-
rente,  abasia. Tempergtura: 37°C.
Pulso de 60 a 80 por. minuto. Respi~
racién de 20 a 30 por minuto, Ten-
sion arterigl: 90/70 — 80/50. De-
posiciones: de 1 a 3 digrigs. En ab-
domen s anota un marco. colénlico
doloroso. '

Durante su permanencia en el Has:

pital se realizaron los siguientes exd-
menes: el 29 de julio, sangre:-Gld-
bulos blancos:- 11.600. Hemogroma:
Segmentados: - 80; Linfocitos; 15;
Monocitos: 5; Hemoglobina: 10; gm,;
Concentracién media de Hb: 33, He-
matacrito: 3C.- Sedimentacion: prime-
rahora 3 mm,

Orina: llgmcmente tur‘buo deida;
densidad: 1.022. Albtmina 78 mg.
por ciento, De 10 a 1'5 piocitos vy de
1 05 hematies por campo.

El28 de julio se tomd una radio-
grafia sténdar de pulmén, y- se ob-
tietie imagen” de infiltrado macronio-
dular confluente bilateral, que ileva
al diagndstico de Th pulmonar en ac-
tividad ‘avanzada. ‘

F{ paciente. fallece a los 4 dias del
ingreso.
El examen post-mortem reveld
los siguientes datos dignos: de: trans-
cribirse: -

1. ——Pubmones: Tb miliar v nodular

caseosa.

. —Yeyuno-ileon: ascaridiasis,

. Intestino grueso: Tb ulcerosa en

. colon ascendente.

4. —Vias biliares: permeables.

5. —Vesicula biliar: agrandada, con-
tiene abundante bilis fluida, de
color amarito oro, ) )

6.—Péncreas: Peso 110" gr. longi-
tud 17 oam. Estd convertido en
un cordén nodufoso que en los
conductos de fa unién de la ca-
beza con el cuerpo presenta 5
calculos, redondeadas, de con-

" sistencia durg, de 3 a 11 mm.
_de diametro.

LU

Al corte, el parénquima es- blan-
fuecino-nacarado, por lo. general. o
muéstra :la.‘dstructura adinosa. sino
que mds “bien difusamente - shomogé-:
nea. Este parénquima rodea a'una se«
tie de cavidades iirregulares;, a veces
confluentes, ‘que contienen en. su:in:
terfor cdlculos 'y areniltas - blanqueci=
ras 'qué resisten enormemente al cu-
chillo. Al hacerrTa diseccidn se cons-
tata que estos cdalculos estén ‘contenis-
dos-en los conductos pancredticos di-
latados; rodeados de fibrosis, con la

mucosa descamada en parte, scbre

todo junto a los céleulos,

7;,»—(Rmones nefritis cronica bilate-
rak

‘Lo causa de muente- fue Ja-Tb pul-
monar. e intestinal.. la litiasis pan-
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credtica fue un hallazgo de necrop-
sia.

- Discusion.—  Segin Allbritten y
Pressley una pequefa Yesién cerca de
la caobeza que obstruya el fluido de la
secrecion, puede causar tempranos y
severos sintemas, los cuales pueden
no existir si sélo la cola y el cuerpo
estan afectados,

De los 17 casos estudigdos por Ma-
hadevan®, 14 fueron pancreatitis cal-
cdrea v en 3 el cdloulo estaba en
fos condudtos. Algunos padientes es-
taban emaciados y anémicos al mo-
mento de fa admisidn; algunos tenian
mediana ictericia; 9 fuéron ascciados
con colecistitis o cdlculos biliares,

Todavia son escasas las bases pa-
ra afirmar que sean las pancreatitis
crénicas las que produzcan la fitiasis
pancreatica, aunque Coffey? y Whi-
pple® indican que la preséncia de
calcificaciones en el pdncreas cons-
titye . una prueba . irrefutable de
pancreatitis crénica. . -Muchas veces,

las * litiasis “son microscopicas,  otras *

veces son visibles a la radiografia'y
se las: puede también encortrar en
biopsias .y -pueden, en ocasiones, es-
tar: silenciosas durante afos hasta la
aparicién del cuadro clinico: A veces,
desaparecen sin ninguna explicacidn
satisfactoria. .

Hay dos: teorias que. tratan de acla-
rar-el. origen de la litiasis. pancredti:
ca: la teoria unicista de Cattel y Wa-
rren, que sostiene 'que 'es un paso pro-
gresivo de pancreatitis aguda o ne-
crosis a la fibrosis progresiva y calci-
ficacion, Asi gqueda la nocién de una
enfermedad Onica: - lg pancréatitis
crénica recidivante de- los autores

norteamericanos, que Leger’ prefie-
re ftamor. pancreatitis aguda o, sub-
aguda recidivonte. ‘Segin esta teorig,
fos cdleulos se presentan en el cuadro
de una poncreatitis crénica y no son
nunca la iniciacién de ta afeccidn,

La teorio dualista sostenida. por
Sales, dice que hay dos tipos de pan-
creatitis: unas que no sen calcifican-
tes v que en toda su evolucién no lo
serdn jamds, y otras, calcificantes
desde su comienzo.

Fuera de 'la pancreatitis crénica,
Warter” publica un caso de ditiasis
pancredtica por thiperparatiroidismo
en un hombre de 63 afics, diabé-
tico, caquéctico, que por la paratirci-
dectomia désaparecieron los dolores,
mejord el estado general y se atenud
fa diabete$ azucarada. )

Howard y Karsner sostienen que
los céleulos son el resultado de una
enférmedad inflamatoria. de fos” con-
ductos, ya que la ligadura experimen-
tal de éstos no da’ lugar a su forma-
cidn, ’ ’

Edmenson, Bullock v Mehi®, Mac
Kenzied y Ackerman® relacicnan 'la
existencia de itiasis pancredtica con
el alechalismo.

EMiason 'y Welty (1948) afipman
que 1a litiasis pancredtica se presen-
ta con una incidencia ‘de 1 en 20;
Alilbritten- y Pressley (1950) indican
que fa calcificacion ccurre aproxima-
damente en- fa mitad de los cases de
pancreatitis crénica; King v Waghels-
tein'?, Wirts y Snape’’ y Anderson
"% anatan 'que per cada 1.500 a 2,000
necrepsias hay 1 caso de - ditiasis pan-
creatica. : '

En la Morgue del Departamento de
Anatomia  Patolégica del  Hospital
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“Eugenio Espejo’’, la incidencia de li-
tiasis pancredtica es realmente mini-
ma, habiéndose presentado 1 caso en
850 necropsias realizadas en el lap-
so de 9 afos.

Allan More asevera ique 'las litia-
sis pancredticas son mds comunes en
la quinta década de la wida v se ob-
servan  con doble frecuencia en 'fos
hombres que en las muijeres.

La terapia Gtil de las litiasis pan-
credticas es exclusivamente quirdrgi-
ca: pancreotectomiaq directa o trans-
cucdendl %, con excepcién de ague-
fles casos en los que los céleulos no
voyan oecempafiados de  disifuncion
pancreditica, o ésta sea escasa, y en
los enfermos que ademds padezcan
hiperparatiraidisme,

RESUMEN

Paciente de 40 afios de edad, se
hospitalizé por afeccidn respirotoria
que por el examen clinico y radiogra-
fico fue diagnosticada tuberculosis
pulmonar en fase muy avanzada. -El
paciente fallecié a los 4 dias de su
ingreso 'y la nacropsia, aparte de ra-
tificar el diagndstcio de. Tb pulmonar,
miliar y nodular caseosa, permitié
identificar una antigua fitiasis pan-
credtica, Se encontraron 5 cdfculos
redondeados contenidos en los con-
ductos pancredticos las cuales se pre-
sentarcn dilatados en toda su longi-
tud. El examen microscépico del 6r-
gano reveld intensa lesidn del parén-
quima, «con lesién de la mucosa de
tos conductos pancredticos. Liama la
atencién el que a pesar de la grave-
dad de lg 'lesién pancredtica el pa-

clente no haya sufrido dolores abdo-
minales ni chros sintomas pancred-
ticos.

SUMMARY

© A 40 year old patient was ‘admited
in the hospital because of g severe
pulmunary disease. After x-rays exa-
mination ithe diognose of tuberculo-
sis was done. Despite the treatment
tihne patient die 4 days after admi-
ssion. The pathological examination
confirmed the milliar nodular tuber-
culosis but revealed also an old chro-
nic pancreatic titiasis, Five stones we-
re found in the duct, There were di-
seminated lessicns in the pancreatic
parenquima  and alteration of the
duct’s epithelium. According to the
patient’s thistory he never complain
of abdominal or any other pancreas-
related sympton,
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CONGRESOS

X JORNADAS MEDICAS NACIONALES
Y
iff DE ESPECIALIDADES

Bejo el auspicio de P. A, M. A, ASCCIACION MEDICA PANAMERI-
CANA, Capitulo de Guayaquil, se realizardn las X JCRNADAS MEDICAS
NACIONALES y 111 DE ESPECIALIDADES, del 2 al 6 de octubre en la ciu-
dad de Guayaquil. Este evento cientifico se llevard a cabo en homenaje al
PRIMER CENTENARIO DE FUNDACION DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA.

El nrograma cientifico es el siguiente:

TEMA CFICIAL DE MEDICINA Y CIRUGIA:
Céancer.

SIMPOSIOS:
Medicina del Trabajo:
Planificacién Familiar,
Fducacién Médica,

TEMAS LIBRES:
Se requiere lainscripcion previa de los trabajos hasta el 31 de agosto,
improrrogablemente,

Participardn a través de sendas deiegaciones das siguientes Socieda-
des Ecuatorianas de Especialidades: Anestesiologia, Alergolegia, Cancerolo-
gia y Solca, Cardiologia, Endocrinolegia, Especialistas del Térax, Dermato-
logia, Gastroenterologia, Ortopedia y Traumatolcgia, Otorrinclaringclogia v
Bronccesofagelogia, Obstetricia y Ginecclogia, Radiolegia, Reumatologia,
Rehabilitacion, Salubridad, Tigiclogia y Enfermedades del Térax, Urologia,
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Suciedad de Médicas, Seciedad Médica de ILaboratorio y Patdlogia Clinicos,
Capitulo Ecuatoriano del Amenican College of Surgeon, Asociacién de Mé-
dicos iy Profesiones Afines del Seguro Social.

El valor de la INSCRIPCION es de $ 250.— para los miembros acti-
vos y de $ 150.~—para cada acompafiante,

Para el envio de las inscripciones (Cheque a ncmbre de P. AL M. A)
o para informacion adicional dirigirse a:

PAMA,

Casitla 5017,

Edificio :Gran Pasaje. Sto, piso N®.506,
Guayadquil.

it JORNA.)AS NACIONALES DE MEDICAS

Con el auspicio de 1a SOCIEDAD DE MEDICAS DEL ECUADOR, Fl-
LIAL DE. QUITO, se Ilevard a cabo en la ciudad: de Quitc y del 19 af 4 de
dictembre del presente afio, las 11 JORNADAS NACIONALES DE MEDICAS.

El programa cientifico es ¢l siguiente:

TEMAS OFICIALES: .
Estudio Médico y Social de la Protecc:or\ Materno-Infantil en el

Ecuador,
Planificacian Famifiar.

MESA REDONDA:
TEMAS LIBRES:

Necesidad de Programas de Educacion Sexual en el Ecuadaor.
Se requiere la inscripaién previa de los trabajos hasta el 30 de octubre
improrrogablemente.

CONFERENCIAS MAGISTRALES
Sustentadas por eminentes profesionales Médicas extron]eros, espectol-
mente invitodas para este evento cientifico.

Para informacién adicional, dmgllrse a:
Comusnon Organizadora - de tas .
I JORNADAS NACIONALES DE MEDICAS

Casilla 2339,
Quito,
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VI CONGRESO ARGENTINO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA
Y
1Y  JORNADAS ARGENTINAS DE ALERGIA EN O.R.L.

Bajo el auspicio dé o Secretaria de Estado de Salud Plblica, det 6 al
12 de octubre del presente afo, se Hevardn a cabe simultdaneamente el Vil
CONGRESQO NACIONAL DE -ALERG A £ INMUNOLOGIA y las 1V JOR-
NADAS ARGENTINAS DE ALERGIA EN O.R.L. La sede de este evento
cientifico serd lo Academia Nacional de Medicing, ciudad de Buenos Aires.
Los temas oficiales son los siguientes: '

1.—Asma bronquial,

2. —Alergia infantil,

3, —Alergia en O.R.L.

4. —Trasplante de drganos vy tejidos. )
5.—Inmunidad v enfermedades de autoagresién.

6. —Adelantos terapéuticos en laos Gltimos tres afios.

Cada uno de estos temas serd expuesto por varios relatores y a conti-
nuacién habrd un periodo de discusién mediante el sistema de mesa redon-
da o panel. Habrdn taombién varias sesicnes dedicadas a temas #ibres, los
cuales deberdn ser presentados en un tiempo maximo de 10 minutes.

Previamente g la realizacién del Congreso, del 3 al 6 de octubre, se
desarrollard un curso Integral de Alergia con la colaboracién de eminentes
especialistas latinoamericanos y europeos que han comprometido ya su asis-
tencia a este certamen,

Para informaciones adicionales 0 para inscripciones dirigirse «:

Dr. Enrique Mathov.
Cérdova 3437,
Capital Federal.
Argentina.

Il SYMPOSIUM INTERNACIONAL DE ALERGIA PEDIATRICA

Con el auspicio de la ASOCIACION DE MEDICOS DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO, A. C. y de la SOCIEDAD MEXICANA DE ALER-
GIA E INMUNGCLOGHA, A C. se Nevard a cabo el 11 SYMPOSIUM INTER-
NAC IONAL DE ALERGIA -PEDIATRICA, como uno de los eventos cientifi-
cos previos a lla’ fealizacién del XM Congreso Internacional de Pediatria.
Lia sede de dicho certamen serd la Unidad de Congresos del Centro Médico

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



124 RFVIST/\ E&UATO"{I/\N‘\ DE MEDICINA, VOL, VI, N? 2, 1968

Nacienal del Instituto Mexicano del Seguro Sociai v su realizacidn tendré
lugar del 30 de noviembre al 19 de diciembre del presente afio.

EL PROGRAMA CIENTIFICO ES EL SIGUIENTE

CONFERENCIAS MAGISTRALES:
Factores genéticos en alergia.
Sistemas antigeno-anticuerpo en las recccnones de hipersensibilidad,
Inmunoclogia en el recién nacido.
Posibles mecanismos en la formacion de anticuerpos.

MESAS REDONDAS:
Consideraciones sobre problemas psicoldgicos y alérgices con los ani-
males domésticos.,
Asma intratable,

TEMAS LIBRES

Seleccionados entre dos inscritos y remidides o la Secretaria del comité
organizader.,

La presentacion -de dos trabajos se hard en Espaiicl y en Inglés con tra-
duccidn simuitdnea,

Para informacién adicional v para inscripciones, dirigirse a:
Dr. Luis Gdémez Orozco.
Depto. de Alergia del Haspital Infantil de México.
Cu'ze Dr. Mérguez 162, México 7.
Distrito Federal.

V CONGRESO LATINOAMERICANO DE PSIQUIATRIA

El V Congreso Latincamericano de Psiquiatria, conjuntamente cen e!
VIl Cglombiano se realizaran del 20 al 25 de neviembre proximos, en la
ciudad de Bogotd. Los Temas Oficiales scn: Estudios epidemicldgicos en
Psiquiatria en Latinoarnérica, Asistencia psiquidtrica en Ldfincamérica e
Investigaciones Latinoamericanas en Ciencias Bédsicas y Scciales afines a da
Psiquiatric. La sede de la Comisién Organizadera estd en: Hospital Militar
Central, Piso 13.-— Casilla aérea 20.553, Bogotd, Coiombia.
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NOTICIAS

(OMPUTADOR: NUEVO E IMPORTANTE INSTRUMENTO
DE LA MEDICINA

El computador digital electrénico
sc estd convirtiendo en un instrumen-
to utilisimo en fodas las ramas de 'la
medicina. Ahora se lo usa en exame-
res, diagnésticos, vigilancia de pa-
cientes criticomente enfermos, prue-
bas de l!aboratorio, cuidados clinicos
rutinatios, obtenctdn de informes e
investigocion. No obstante los exper-
tos creen que ésto sélo es €1 comien-
zo. )

Entre los problemas que hoy en-
frenta la profesion médica estan: ex-
plosion de Ta poblacion, fantdstices
pragresos en das ciencias médicas y
escasez mundial de médicos y enfer-
meras capaces. Estos factores se han
combinado para demandar hasta el
agetamiento el uso de todo personal
y equipcs existentes. Respecto al fu-
turo, el namero de pacientes por mé-
dico sclo promete ir en aumento. Y
aqui es donde el computador entra
en escena.

El valor médico primordial de un
cemputador es su habilidad para ma-
nejar pronta y cuidadosamente un
gran voluman de dotos dniciales. Lo
cual es la clase del problema médico.

Cemo ayuda directa al médico, por
cjemple, ol computador puede encar-
garse total o parcialmente de la fun-
cién de reunir {nformaciones que hoy
pesa sobre sus hombros, Usando trans-
ductores y ctros dispositivos, un téc-
nico puede transpertar directemente
al computador datos fisiolégicos vita-
les como pulso, latidos, presidon, etc,
La mdquing, a su vez, juzga si un da-
lo o la combinacién de ellos podrian
clasificarse como “‘anormales” o “ra-
res’’. De ser asi, la informacién ex-
cepciona! va al médico, Coma resul-
tado, e profesional puede ‘estirar”
su tiempo para dedicar talento y ca-
pacidad a un mayor nimero de pa-
cientes.

La posibilidad de "estirar’ e! tiem-
po es también evidente en ¢l labora-
torio de andlisis e investigacién. La
ciencia médice tha Hlegado a un nivel
tan avanzado que ahora son posibles
docenas de andlisis en cualquier mues-
tra de orina o sangre. Afiddase a ello
el nimero creciente de pacientes y
tendremcs, enfonces, una tremenda
carga para el laboratorio. .. y una
mayer probabilidad e error humano.

<
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En este punito el computador llega
a desempefar multiples funciones :
puede relevar al técnico de esclavi-
santes rutinas de laboratorio y traba-
jo de escritorio; puade wigilar apara-
tes automaticos de andlisis y probor
la exactitud de los resultados; puede
acdlerar ¢l movimiento de informa-
cidn del laboratorio al médico, elimi-

nando varios trdmites oficinescos; v

puede sefialar hechos o tendencins
que pedrian no manifestarse bajo mé-
todos manuales.

Tales sistemas automatizados de
laboratorio ya se usan en Paris, Nue-
va Yerk y Yougstown, EE. UU. En el
Hospital General de Youngstown, por
ejemplo, un sistema 1BM-1080 de
adquisicién de datos registra automa-
ticamente los resultados de centena-
res de exdmenes del faboratorio clf-
nico vy los pasa a un computador para
andlisis y distribucion.

Anéglisis Automatizados. En el hos-
pital de Youngstown, juega un papel
bésico el auto-analizador Technicon
una mdquina probadora automdtica
que realiza, en secuencia, analisis
quimicos de hasta - 40 diferentes
muestras, Tan pronto como un absor-
bedor automdtico prueba el conteni-
do de cada tubo de ensayo, un nime-
ro de identificacion entra .ol sistema
1080 de. adguisicién de datos... v
los resultados del andlisis se  juntan
@ estos datos de contral. Findlmente
el computador comprueba la exacti-
tud y fundamento de la informacién
e imprime su informe para ¢l médico
y el -laboratorio, - :

" St bien estos sistemas se emplean
en el laboratorio, bdsicamente, para
resolver cuestiones de -exactitud y vo-
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lumen, el uso del computador en la
vigilancia del paciente ayuda, en rea-
lidad, a salvar vidas.

No es enteramente nuevo el con-
cepto de una vigilancia fisiclégica di-
recta del paciente por fla mdquing,
Pero hasta hoy su aplicacién se ha Hi-
mitado principalmente a dispositivos
iinstallados urito al paciente para re-
gistrar presion, pulso, etc. y, en cier-
tos casos, accionar una alarma si alf-
gin factor baja o sube <de un nivel
predetenminado.

Pero la verdadera necesidad de in-
formacién. existe antes de que ocurra
una emergencia y no después. Por es-
ta razén, vavios hospitales. de Estados
Unidos vy Europa than instdlado siste-
mas para vigilar al paciente en la sa-
la de operaciones y cdmaras de trata-
mignto intensivo, donde hasta los me-
nores . cambios  internos  pueden ser
significativos.

Una ilustracién de tal sistema pue-
de hallarse en fa ‘Unidad de lnvesti-
gacién del Shock, instalada en la Es-
cuela de Medicing de la Universidad
de California del Sur. En este depar-
tamento, dirigido por ef Dr. Max H.
Weil, los pacientes en shock estén “'co-
nectados’ a un sistema monitar digital
automdtico gue. percibe funciones in-
ternas, inclusive temperatura, ritmos
respiratorio v candiaco, presidon ante-
rial y mickiones urinarias.. Las medi-
ciones fluyen directarente ¢ un com-
putador que tas analiza, tanto indi-
vidualmente como en funcidn con-
junta. Los resultados aparecen tele-
impresos en 1o oficina v proyectados
en una pantalla junto al enfermo. Asi
el personal . médico posee un cuadro
completo y continuo de la condicion
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del paciente... y puede actuar in-
mediatamente si el sistema predice.©
indica deteniore de la situacion,
~Un . sistema electrénico similar, en
¢l Hospital Mount Sinai de Nueva
York, .registra, reune y analiza elec-
trocardiogramas de pacientes cardia-
cos. €l pregrama que ha Hecho posi-
ble los andlisis de ECG por. computa-
dor, lo desarrolld 1BM en colabora-
dién con €l Dr. Jacob . Hirsch, de fa
Escuela de -Mediocina de. la Universi-
dad de, Nueva York, v con el Dr. Leon
Pordy. del Hospital Mount Sinai,
Usando Yineas telefénicas regula-
res para suministrar lecturas del ECG
desde. el lecho del paciente al com-
puto-d‘or remoto, el sistema cumple su
funcidn de ayudar, al . electrocardis-
grafo g interpretar un electrocardio-
grama, Hasta. aqui los médicos han
expresado que ‘el perfeccionamiento

'COMPUTADQRES ~ NUEVO E IMPORTANTE
INSTRUMENTO DE LA MEDICINA

Simplemente combiondo un patrén plastizo de

impresion. en. esta recolectora-de datos [BM,
se puede transmitir a todas lus estaciones de

_enfermeria cualquier informg sobre exdmencs
realizados en el laboratario’ bacterioldgico del
-Centro Médico. de la’ Universidad de Missouri;

bia, U.5.A. Cualquier hallazgo anormal
“r¢niite” ol 'médico- para vevisitn,

de este programa. .. permite compa-
rarlo favorablemente.. . con los me:
jores electrecardidgrafos y se desta-
card mds todavia cuando una volumi-
nosa demanda de andlisis ECG exce-
da. la resistencio del elemento huma-
no'’;

En la Clinica Mayo de los Estados
Unides, un computador separa, elec-
trocardiogramas normales de llos anar-
males a razén de 250 por dia. En
Suecia, -una  [BM-1620, ingeniosa-
mente instruida por el Dr. O, Arved-
son, hace confiables andlisis de vec-
tocardiogramas. En el Hospital Muni-
cipal de Copenhague se usard un sis-
tema IBM para estudios y, diagnosis
cardiovasculares. A pesar de que. to-
dos ‘estos sistemaos son “‘fuera de 1i-
nea’ (el ECG no va directamente del
paciente al- computador) o posibili-
dad de analizar electrocardiogramas
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electrénicamente permite ol cardidlo-
go atender a muchos més pacientes
cada dia.

Un sistema de “dlatma tempraria’”
en ¢} Presbyterian Center de San Die:
go, Cavifcria, advierte a los médicos
scbre inminentes cambios en Jo con-
diciéon de convalecientes de operacio-
nes del corazén.

Minutos después de haber entrado
un paciente @ la cGmaro de trata-
miento  intensivo, dispositivos senso-
ricles miden la presién arterial, acti-
vidad del corazdn, furciones respira-
torias y itemperatura. Estas sefiales
se fransmiten automdtica y continua-
mente ol computadcr. Con estas me-
didas basicas —tomadas o razén de
5.000 por segundo en tres pacientes
a la vez-— el computador calcula 25
factores fisiologicos que el médico

COMPUTADORFES —~ MUEVQ F IMPORTANTE
INSTRUMENTO DE LA MEDICINA

Un técnico de Kings County Research Labora~
tories, Inc. de Mueva Yerk, coloca muestras
dc sangre en un Auto-snalizador que, outo-
maticamente realize una serie de 10 exdme-
nes destinades a arrojar importante informa-
cién sobre la salud genaral de una persenc,

usa para diagnosticar la condicién del

paciente. Algunos factores, en casos

graves, se vigilan constantemente;

otros se caloutan cada 10 minutos pa-

ra exhibicién rutinaria en 'las panta-

llas de {os médicos a cargo de fa ca-

mara. Si surge alguna situacion anor-*
mal, el personal recibe sefigles simul-

téneas ‘mediante una suave alarma y

una luz roja,

Estos factores se conservan en - la
historia déll paciente y se imprimen
diariamente o al instante fequerido.

Desde que empezd o funcionor, en
marzo de 1967, ¢l sistema del Presby-
terian ha - demostrado su ‘capacidad
para prevenir a los cirujancs sobre
complicaciones " futuras, horas antes
de llo que hubiera podido notarse en
manifestagicnes clinfcas  usuales vy
procedimientos rutinarios, :
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DEXAPOT OVULOS

ANTI-INFLAMATORIO GINECOLOGICO

TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LAS LEUCORREAS
DE CUALQUIER ORIGEN

® Anti-inflamatorio, por lo dexametasena
@ Antiséptico, por el cloruro de benzalconio
® Regulador del pH vaginal, por el écido bérico
@ Estimulante del desarrollo de la flora lactacidégena
de Déderlein, por lo sacarosa.
Indicaciones:
Leucorreas producidas por: procescs inflamatorios vulvares,

vaginales y del cérvix,

CAJA DE 6 OVULOS
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