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Las Alteraciones Neurolégicas y Neuromusculares Asociadas

con Neoplasias Malignas

Dr. JAIME L. RIOS DALENZ.

Existen alteraciones e, el sistema
nervioso y neuromuscular que se presej-
tan en €l curso de uny enfermedad neo-
plasica maligna y, aunque recien han
recibido la atenci()n que ce merecen, son
relativamente pacos los casos publicados
en la literatuna médica.

La etiopatogenia de estos transtor-
nos paraneoplasicos es desconocida a pe-
sar de que algunog investigadores invo-
can una reacciéon inmunolégica o una
deficiencia  nutricional como causa de
estas alteraciones en pacientes con di-
verics tipos de carcinromas u otros tumo-
re, malignos. Con respecto a la prime-
ra posibilidad se trata de acumular c(vi-
dencia de que la mayoria de las células
cancerosas tienen antigenos especificos
capaces de dispertar una respuesty in-
munolégica citotdoxica en los crgaanismos
huéspedes. En este sentido Wilkinson (10)
demostrd recientemente, en una neuro-
patia sensorial asociada con un carcino-
ma, la existencia de anticuerpos de fija-
cion de complemiito a células gang io-
nares radiculares posteriores y al cere-
bro. Sobre el rol que una deficiencia nu-
tricional pueda tzner en le-io.es neurn-
ihgicas no-metastalicag se ha visto que
algunos cambios patoldgicos resultantes
de fallas nutricigriales, particularme:te
a nivel de los nervios periféricos, son

Trabajo presentado ante la Socie-
dad Boliviana de Neurolcgia y Psiquia-
tria.

similares a aquellas lesiones asociadas
con enfermedades malignas. (9)

A medida que se diagnosticaban
még casos y que aparecian publicacio-
nes sobre estas manifestaciones neurc-
musculares en las malignopatias se veia
la necesidad de establecer una clasifica-
cion que permitiera diferenciar o agru-
par estos diversos desérdenes. La pri-
mera clasificaciébn fue propuesta por
Lord Brain en 1963, quien agrupé ea (1)
poliencefalopatias a lesiones con dafio
neuronal. ya sea cerebral o radiculur
posterior: (2) leucoencefalopatias a las
alteraciones circunscritas a la subs-
tancia hlanca del sistema nervioso cen-
tral y principalmente asociadas con
el linfoma maligno o la leucemia; (3)
sindrome miasténico, a lo; defectos en
la transmisién neuromuscular encontra-
dos en su gran mayoria con el carcino-
ma broncogénice; y por ultimo, (4) neu-
romiopatias a las lesiones tanto de loc
nervios periféricos 0 de los musculos
vistos en diversas neoplasias malignis

En 1964 se plante6 una clasificacién (2)
Que no s6lp era ly més completa de los
presentadas hasta esa fecha, si 10 que
establecia ¢n forma mas ordenada tadas
estas alteraciones a los distintes riveles
del sistema riervioso y neuromuscular.
Una modificacién de esa c'asificacién se
prosenta en el Cuadro I
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CUADRO 1

CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES NEUROLO-
GICAS Y NEUROMUSCULARES ASOCIADAS
CON NEOPLASIAS MALIGNAS

I Encefalopatias

A. LEUCOENCEFALOFATIA MULTIFOCAL
B. POLIENCEFALOPATIA DIFUSA

Il Mieloputias

A. MIELOPATIA CRONICA

B. MIELOPATIA NECROTIZANTE AGUDA O SUBAGUDA

1I{ Neuropatias

A. NEUROPATTA SENSORIAL COX DEGENERACION DE LA

COLUMNA DORSAL

B. NEUROPATIA PER!FERICA SENSORIAL Y

1V Desordenes Musculares

A. POLIMIOPATIA

MOTORA

B. DERMATOMICSITIS Y POLIMIOSITIS
C. DESORDENES DE LA TRANSMISION NEUROMUSCULAR

Entre las ENCEFALOPATIAS ce
consigna en primer término la llamada
leucoencefalopatia multifocal que es mas
irecuente en el grupo linfoma-leucemia
v que parece ser la traducciébn de un
proceso autoinmune. Clinicamente sc de-
pe pensar ey esta alteracién cuando en
una de las afecciones del grupo mszncio-
nado, el paciente desarrolla en forma
mas o menos rapida y progresiva sinto-
mas cerebnaleg focales sin evidencia de
auments de la presion intracraneaca y
con un liguido cefaloraquidec dentro de
los limites de narmalidad. Patologica-
mente se manifiesta por numerosos focos
de desmielinizacion en la substancia blan-
ca de los hemisferios cerebrales con re-
accidén astrocitica y discrelo  infiltrado
perivaszcular.

Otra de las afecciones vp esie gru-
p0 es 'a piliencefalopatia ditusa, en la
cual existe dafio cerebral o ccrebelar con
degeneracion neuronal en la substancia
gris, gliotis y un grado variable de in-
filtracion linfocitaria. Desde el punto de
vista clinicc en este tipo de alteracion
hay muchos sindromes rneurologicos que
p.rienecen a un mismo espectrg nesolo-
gicog aunque el predominio de algunos sin-
{omas sugiere mayor compromiso de cier-
to nive! en el sistema nervioso central;
asi por ejemplo, un estado confusional,
demencia pregresiva, desoérdenes de tipo
piramidal o exirapiramidal, ataxia ce-
rebelosa, nistagmus, disartria, oftalmo-
plejia, cignos bu'bares, etc. La forma ce-
rebelar, llamada degen.racién cortical
cerchelar subaguda, serd objeto de comen-
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taric mas detallado.

En las MIELOPATIAS existe un ii-
po de lesién caracterizady por una dege-
neracion sistematica de las fibras de la
substancia blanca de la médula espinal
con preservacién de la subtancia gris.
Tste iipo de mielopatia se manifiesta
por debilidad de las extremidadcs infe-
viores, aumento de los reflejos tendino-
s0s y pérdida de algurnas formas de sen-
sacion. Un segundo tipo de miclopatia;
carcincmatosa, que es de evolucidén rapi-
da y fulminante, se manifiesta por ex-
tensa destruccion de la médula «spiual
vy por eso es llamada mielopatia necro-
tizante o mielomalacia. Sus caracieri_ti-
cas clinicopatologicas se discutiran des-
pués de la presentacitn del segund> ca-
S0.

Existen wvarias formaS de NEURO-
PATIAS que se observan en los procesos
paraneoplésicos, como lg neuropatia :en-
sorial que es traduccién de un pnroceso
degenerativo de las células radiculare:
posteriores y de los nervios resp.ctivos.
FEsta forma puede asociarse con lesiones
motoras v por lg tanto con cambics re-
gresivos de los mervios periféricos cois-
rituyendo asi una neuropatia mixta., Las
neropatias  periféricas  carcinomatosas
posiblemente se hallan relacionadas con
ung alteracién metabdlica o una deficien-
cia o una deficiencia vitaminica, particu-
larmente del complejo B.

Por uitimo cabe mencignar los DE-
SORDENES MUSCULARES relacionados
con neoplasias malignas en los cue se
presentan varias formas de alteraciones
como las polimiopatias que se manifies
tan por una debilidad muscular de
tipo proximal, progresiva y simétrica,
junto con una disminucién y, luego,
pérdida de los reflejos tendinosos. Las
alteraciones histolégicas consisten en le-
sibnes destructivas de fibras muscula-
res aisladas con fagocitosis. regenera-

¢.6n minima, y ausencia de cambios infla-
matorios y degereracion ‘‘fibrincid.’’;
estas dos ultimas caracteristicas negati-
vas diferencian esta lesion de las miopa-
tia; de las enfermedades de) c.lageno.

La polimiositis y la dermatomiosi-
tis han sido observadas asociadas con
neoplasias de diversca indole, aunque este
hecho es muicho mas frecuente con la
segunda afecci6n . Clinicamente presen-
tan debilidad de los musculos proxima-
les de las extriemidades y cl tronco, cou
manifestacicnes cuténeas o sin ellas. His-
tologicamente Se aprecig nhecrosis y re-
generacién de cegmentos de fibras mus-
culares e infiltracion intersticial d.

cé-
lulas infiamatorias. No existe, sin em-
bargo, unag clara distincién entre¢ eslas

alteraciones y las polimiopatias - xcepto
por lo anotado anteriormente con respec-
to a la ausencig de infiltrado i:.flamaio-
rio y de degeneracion de tipo fibrinoide
en las segundas.

Entre los desérdenes de la trans-
misién muscular tenemos la miastenia
gravis, asociada principalmente con el
timoma, y el sindrome miasténico. visto
en la mayoria de los casos con el carci-
ma broncogénico de células pequefias y
que serd analizado mas ampliamenie a
continuaciéon del tHercer caso a presen-
tarse. La frecuencia de timoma c¢n !os
pacientes de miastenia gravi: es bien co-
nocida y varia, de acuerdo con algunas
pablicaciones, desde un 15% hasta un
33%. So6lp en contados casos se ha victo

miasienia gravis asociada con otros tu-
mores.

A continuacién ilustraremps algu-
nas de estas alteraciches paraneoplési-
cas con la presentacién de tres casps
estudiados por el autor duranet sus afios
de entrenamiento hacia especialidad en
centros médicos norteamericanos (Ball
Mcmorial Hospital y Temple University
Hospital).



6 CUADERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS

PRESENTACION DE CASOS

CASO I. — DEGENERACION
CEREBELOSA SUBAGUDA
ASOCIADA CON CARCINOMA
MAMARIO RECURRENTE.

La paciente, una mujer de 58 afios
de edad, fue admitida al hospital (B. M.
H. 146 - 62), debido a un dolor :nteasc
en el hemitérax derecho y disartria. El
dolor comenzdé sObitamente ungy semana
antes de su admisién y fue aumentando
en intensidad en forma pregresiva. Es-
te dolor era mas acentuado en la noche
y se agravaba con los movimientos. La
disariria se manifesté unocs meses antes
v era de grado moderado. Seis meses
anles la paciente fue objeto de una mas-
tectomia radical derecha por un carci-
noma de ese seno. Sus anteccdentes per-
scnales y familiares eran esenciamente
negatives.

Un axam:n fisico de admision re-
veld una paciente ligeramente obesa con
signos vitales rormales, induracién de
su cicatriz quirGrgica toracica derecha
y dolor a la presion de la columna ver-
tebral dorsal. Habian nistagmoides ocu-
lares, ataxia de las extremidades y re-
flejos tendinosos conservados. La con-
vercacién de la paciente era dificil de
entender por falla en la articulacion de
las palabras.

Los examenes de laboratorio mos-
traron un recuento y férmula hematica
normal, una fosfatasa alcalina sérica de
3.2 unidades Bodansky y ung calcemia
de 9 mgm.%. A Io; tres dias de su in-
greso al hospita] la paciente acusd disp-
nea y un estudio radiolégico del torax
mastréd cpacidad en base derecha Una
toracentesis produjo liquido sanguinole..-
to, ¢n el cual un examen citologico reve-
16 la presencia de células malignas suge-
rentes de adenccarcinoma metastaticn. A
la semana ei estado de la pacicnte coa-

tinuaba igual y repetidas toracentesis so-

lo aliviaban temporalmente su d:ficul-
tad respiratoria. Finalmente. se quejo
de intenso dolor retroesternal y fallecio

a las pocas horas.

Un estudio post-mortem reveld un
hidrotérax derecho con infiltracién nodu-
lar de aspecty neoplasico en las paredes
de la cavidad pleural de ese lado que mi-
croscOpicamente resulté correcponder a
un adenocarcinoma metastatico semejan-
te al tumor extirpado del seno derecho
Asimismo, se constaté la precencia d: un
émbolo, relativamente reciente. que
ocluia la parte distal de la arteria pul-
morar y su bifurcaciéon; al parccer se
origind en una trombosis que exisiia en
las venas iliopélvicas. El examen macros-
copico del sistema nervioso cent:al no
mostré lesidon alguna. Sin embargo, los
cortcs de la ccrteza cerebelosa revelaron
ausencia de las células de Purkinje. dis-
creto adelgazamiento de la capa granu-
lar e infiltrado linfocitarip focal en la
meninges (ver fig. 1). Estos cambios
morfolégicos fucron mas tarde interpre-
tados comgy una degeneracién cerebelosa
cortical subaguda asociada con un car-
cinomg mamario recurrente.

COMENTARIO: — Indudablemente
que las alteraciones cifnicas que la pa
ciente presentaba por las metactacis
pleurales del carcinoma mamario extir-
pado unos' meses antes, (nmascaraban
las manifeistaciones cerebelosas que no
eran de un grado muy marcado. Sélo
después de raalizadg el estudio micros-
copico del material obtenido en la au-
topsia se pudo explicar retrospectiva-
mente la ataxia cercbelosa y los otros
sintomas neurologicos en hase a las le-
siones histolégicas de la corteza cercbe-
losa, similarcs a lo que se conoce como
degeneraciéon cerebelosa subaguda.

Durante mucho tiempo se creyé
que esta alteracién neurologica era una



Fig. 1.— Degeneracion cerebelosa asociada cop carcinoma mamario recurren-
te. En la ilustracién se aprecia ausencia de las células de Purkinje, entre
la capa granular y la molecular.

¥ig. 0.— Miclopatia carcinomatcsa. Las areas clarcs indican un proceso de
rccrosis en un corte transversal de la médula espinal lumbar.
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afeccion intercurrente en pacientes con
carcinoma. Sin embargo, posteriormente
se negd este conceptc y més bien se plan-
te6 una coneccién causal entre una neo-
plasia maligna y la degeneracién cere-
belosa subaguda. Fxisten pocos casos pu-
blicados de este proceso paraneoplasico
que, en 1959, sélo alcanzé alrededor de
una veintena. Brian y Wilkinson (3)agre-
garon recienternente 17 casos que obser-
varon clinicamznte y de los cuales en se’s
se hizo un estudio patologico.

E] tipo de neoplasia més frecuente-
mente observado con esty cerebelcpatia
fue el carcinoma broncogénico y Iluego
en orden decreciente el ovarico y el ma-
mario. Las manifestaciones clinicas neu-
rolégicas a menudo preceden las tumo-
rales en un lapso de .meses o afios. En
muchcs casos se ha visto de que las al-
teracicnes cerebelosas no son las anicas
pués a veces estdn asociadas con otras
lesiones como los cambios degenerativos
de los tractores corticoespinales que con-
tribuyen a debilidad muscular, presencia
de reflejos extensores plantares o exage-
racion de reflejos tendinosos.

CAS(O TI: -- MIELOPATIA
NECROTIZANTE ASOCIADA
CON CARCINOMA RENAL

Este paciente de 59 afios de edad
y sexo myasculino, fue admitido al hospi-
tal (T. U. H. — A66-17), con dispnea, or-
topnea y edema maleolar en las exiremi-
dades inferiores de algunos meses de du-
racién. Tratado por insuficiencia cardia-
ca congestivyg interpretada comix secun-
daria # una cardiopatia arterioescler6ti-
ca, mostréd dicreta mejoria a los pocos
dias y fue dado de alta. Posteriormente,
ol paciente notd enflaquecimiento, apari-
ciéon de parecstesias, debilidad y pérdida
de scnsaciones en las extremidades in-
feriores

Empero, lo que le levd a scudir
nuevamente al hospital fue la aparici6:
de una masa tumoral en su hemiabdo-
men derecho, escacamente a los seis m:-
ses de su primera infiernacién. Previa
pielografia excretoria, que revelé un tu-
mor en rifidon derecho, se le practicé una
nefrectomia total. Esta neoplasia reem-
plazaba parcialmente e¢ste rifibn y mi-
croscopicamente correspondia a un ade-
nocarcinoma de células claras. Subce-
cuentemente, el pacicnte rec’bié radio-
terapia, con una dosis aproximada de
1,200 rads, en la mnegién dorsolumbar.

Por ultimo, dos meses mas tarde,
ingres6 por tercera vez al hospital por
paraplejia de pocos dias de iniciacion,
disminucién de los reflejos tendinocos
prcfundos predominantemente de las ex-
tremidades inferiores, hipertermia mo-
derada y rales en ambas bases pulmo-
nares. Un examen hematolégico revelo
discreta leucocitosis ccn neutrofiliy mien-
tras que un analisis de orira fue nor-
mal. Durante los dias siguientcs a si in-
ternacion debido a cateterizacién vesical
se produjo infeccidn urinaria, aislando-
se en un cultivo de orina organismos del
tipo dcl aerobacter aerogenes y estrep-
tococos noc-hemoliticos. A pesar de anti-
hidticoterapia de ampligz espectro micro-
biano el paciente continué hipertérmico,
con alzas hasta de 102° F., entrd cn oli-
guria y fallecié a la semana de su hos-
pitalizacion.

Una autopsia practicada al poco
tiempo de su deceso revelé pielonefritis
aguda del rifibn restante y signos de sep-
ticemia. Habia discreta ateromjatosis co-
ronaria y fibrosis focal miocardica.: Ei
hallazgo mas importante fue a nive] de
la médula espinal, en sus segmentes cer-
vical, tordcico y lumbar, dorde s= apre-
ciaban varias areas de necrosis, a veces
con pseudocavilacion, que comprometian
tanto la substancia blancg cocmo la gris.
(Fig. 2. Microscopicamente. en cstas
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areas de necrosis e notabar numerosos
macrofagos en medio de tejido nervioso
destruido. Entre los elementos gliales se
notabg buena precervacion de los oligo-
dendrocitos y, en general, lcs vasos san-
guineos aparecian normales. Soly g nivel
lumbar existlan algunas arterias que
mostrahan degeneraciéon fibrinoide de
sus paredes.

COMENTARIO: — Esta mielcpatia 1-
crotizante, tipo II de Victor (8) ascciada
con un carcinoma renal que fue extirpado
radicalmente por nefreciom a to:al, e:
diferente de la mielopatia por radiac.on.
(11), (12). En esta Gltima lesié: e] p.o-
ceso tiende inicialmernte a ser periférico
v luego afecta las columnas laterales y
ventrolaterales con preservacion de la
substancia. gris por mucho tiempo. Por
otra parte, en la lesién postradiacion hay
pérdida de los oligodendrocitos y de las
fibras nerviosas con escasa reaccidn ma-
crefagica. En nuestrg caso, con excip-
cidon de algunos vasos arteriales de pe-
quefio calibre en la region lumbar, que
exhibian degeneracién fibrinoide de sus
paredes, no se apreciaron las tipicas al-
teraciones vasculares por radiacién, es-
pecialmente los fenémenog proliferativos
y oclusivos. De todos modos ng se des-
carta que a nivel lumbar pedia haber
una lesidn postradiacién sobreagregada
a la alteraci6n paraneoplasica.

Esta mielopatia carcinomatosa es
diferente también de la llamada mielitis
necrética subaguda secundaria a una
tromboflebitis de las venas de la médu-
la espinal, en 13 cual se observan exten-
sas zonas de destruccién pcr necrosis,
verdadera mielomalacia, de los segmen-
tos tcracico inferior y lumbar.

El tipo II de la mielopatia carcino-
matosa se difcrencia del I porque afecta
indiscrimminadamente cualquier zona de
la médula espinal produciendo marcada
destruccidon de la substancia blanca o

gris, en tanto que en el tipo I existe més
b'en una degeneracién sistematizada de
los tractcs ecpinales sin compromisg de
la substancia gris. Clinicamcnte es de co-
mienzg subito, evolucién rapida y termina-
cion fatal en cuestién de semanas o po-
cos meses. Hace poco Macall y Rosale:
(6) revisaron la literatura médica y sélo
wneontraron nueve casos estudiados tan-
{o clinica como patolégicamente; en cin-
c0 de los cuales la neoplasia asociada
era un carcinoma broncogénico. Desde
el punto de vista clinico se caracteriza-
ban por un déficiy motor y sensorial, as-
cendente y progresivo, que comprometia
principalmente las extremidades inferio-
res, el tronco, y a veces, las extremida-
des superiores. En algunos casos los sin-
fomas neurolégicos se hjcian evidentegs
mucho tiempo antes de descubierty la
neoplasia. En realidad ng existen sufi-
cientes casos publicados como para po-
der evaluar adecuadamente .esta lesion
v tener datos estadisticos que puedan
aportar aj mayor conocimiento de esta
alteracién mielopatica que se obzerva
asociada con una neoplasia maligna.

CASO IlI. — SINDROME
MIASTENICO ASOCIADO A
CARCINOMA BRONCOGENICO

Hombre de 62 afios de edad que in-
gresé al hospital: (B. M. H. 55-63), con
dolor toracido y debilidad en las extre-
midades inferiores. El dolor comenzé
unos meses antes en forma de episodio
de algia precordial con irradiacién a epi-
gastrio y sin relacién con la ingestiéon de
comidas. Asimismo, el pacfente notd de-
bilidad progresiva de los musculos de
sus extremidades, especialmente de las
inferiores, que se acentuaba con el ejer-
cicio continuo y que le imposibilitaba
trabajar. Ademas se quejaba de seque-
dad en la boca, dispnea moderada y tos
poco productiva de tipo croénico, que en
una ocasién fue atribuida como decbida a
una bronquitis crénica por tabaquismo,
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pués el enfermo era un fumador invete-
rado de cigarrillos.

Un examen fisico, poco después de
su admisién en el hospital, mostré un pa-
ciente enflaquecido, normotenso, coa una
temperatura de 101° F. En la parte pos-
terior y superior del campo pulmonar de-
recho se auscultaron algunas cibilancias
y rales crepitantes. Los reflejos tendino-
sos, especialmente los patelares, esta-
ban notoriamente disminuidos bilateral-
mente. Habia ligera atrofia muscular, es-
pecialmente de los musculos de las ex-
tremidades inferiores.

Un examen de sangre revcld ane-
mia microcitica hipocrémica y leucecito-
«is moderada con neutrofilia. Una radio-
grafia simple de térax mostré ua infil-
trado en el segmento posterior del l6bu-
lo superior del pulmén derecho interpre-
tado como compatible con un procesc de
pneumonitis. Un test con ncostigmuna
(Prostigmina) no produjo desaparicion o
disminucion de la debilidad muscuiar co-
mo se esperaba, pués se sospechaba la
existencia de ung miastenia gravis. El
paciente recibié antibidticos, transfusio-
nes de sangre y otras medidas de soste-
nimiento. Sin embargo, su condicién no
mejord y por el contrario a la fiebre y la
tos productiva que presentaby se suma-
ron dispnea, taquicardia y, mas tarde,
ritmo de galope por lo cual se¢ agregd a
su tratamiento digitalicos. Pese a esto,
entr6 en apnea y falleci6 al quintg dia
de su permanencia en el hospital.

En un estudio post-mortem que se
hizo, los hallazgos mas importantes con-
sistieron en un infarto reciente del mio-
cardio de la pared anterior del veutricu-
lo izquierdo, marcada estrechez por ate-
romatosis de varios cegmentos de la ar-
teria coronaria anterior, y un carcincma
anaplasico de células pequefias originad:
en el bronquio primario del ldbulo supe-
rior derecho con metéastasis en
glandulas suprarrengles.

andas

COMENTARIO: — El prescnte ca-
so constituye un ejemplo méas de] sindro-
me miasténcip asociado con un carcino-
ma broncogénico de la variedad histolo-
gica de células pequeiias. Desde el pun-
to de vista clinico, se pensé en la exis-
tencia de una mijastenia gravis atipica
por la respuesta negativa 3 la neostig-
mina, sin embargo no se hizo mayor es-

tudio y no se escudrifio esta debiidad
muscular, electromiograficamente. Por
otra parte, a pesar de la tos croénica

que el paciente presentaba y de la ima-
gen radiolégica infiltrativa en pulmén
derechg no se sospechd una neoplasia
broncogénica y mas bien se hizo un plan
terapéutico con la impresion diagnostica
de pneumonitis. Finalmente, el paciente
presentaba una severa cardiopatia arte-
rioesclerdtica que se manifesté por do-
lor precordia] debido a una marcada
ateromatosis coronmaria y que culminé
con un infarto miocardico.

Desde que Anderson y sus colabora-
dores (1) describieron, en 1953, pacient.s
con un desérden parecido a la miastenia
gravis y cun carcinoma broncogénico,
han aparecido muchas comunicaciones
sobre este tipo de alteracién bajo diver-
sas denominaciones como ‘‘miastenia
gravis tipica’’, ‘‘pseudomiasteria’” y ‘‘sin-
drome miasténico asociado con carcinima
broncogénico’””. Lambert y Rocke (4) es-
tudiaron 30 pacientes con este sindrome
en 22 de los cuales existia, 0 méas tarde
se presentd una neoplasia intratoracica
que en 19 casos resulté ser un carcinoma
broncogénico, 17 del tipo histolégico de
células pequefias. En 8 casos no se en-
contré6 carcinomia y desafortunadamente
en sblo 4 se hicieron autopsia, una de
las cuales fue calificada de inadecuada.

Esta alteracion puede ser diferen-
ciada de la miastenia gravis tipica en
base a ciertas caracteristicas clinicas y,
sobre todo, electromiograficas. En e] pa-
ciente con la forma tipica existe mayor
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fatigabilidad muscular después del ejer-
cicio mientras que en el sindrome mias-
ténico se encuentra a menudo disminu-
cién o ausencia de los reflejos tendino-
cos, sequedad en la boca y parestesias,
gue son de rara ocurrencia en la mias-
tenia. El bloqueo de la transmisiéon neu-
romuscular en €l reposo y el fenémeno
de la facilitacion que electromiografica-
mente es indicativo del sindrome miasté-

RESUMEN:

nico, consiste -en un aumento de la res-
puesta muscular frente a la estimulacién
repetida del nervio respectivo mientras
que hay depresi6n de esta respuesta en
la miastenia gravis. Por altimo, aunque
hay mejoramiento de la transmisién neu-
romuscular en ambas condiciones con la
neostigmina (Prostigmina) y el edrofo-
nium (Tensilon), este es minimo o esta
ausente en el sindrome miasténico.

En la presente comunicacién se plantea y comenta una clasificacion de
las alteraciones neuroldgicas y neuromusculares ascciadas con neoplasias ma-
lignas, discutiéndose brevemente alguncs probgbles mecanismcs etiopatogé-

nicos.

Entre las encefalopatias se describe uy caso de un carcinoma mamario
recurrente, en una paciente de 58 afios de edad, en el que Se desarroli6 una
lesié, conocida como degeneracion cerebelosa cortical subaguda.

Comg cjemplo de una mielopatia carcinomatosa se comenta el caso de

un hombre de 59 afios de edad con un carcinoma renal asociado a una mielo-
patia necrotizante tipo II de Victor. Se discuten algunai caracteristicas histo-
patolégicas diferenciales con una mielopatia por radiacién, pues el paciente
recibié radipterapia postoperatoria.

Finalmente, se presenta un caso de un sindrome miasténico, en un pa-
ciente de 62 afios, asociado con un carcinoma broncogénico de la variedad his-
tolégica de células pequefias. Se puntualizan los aspectos clinicos y electro-
miograficos que permiten el diagnéstico diferencial entre este sindrome mias-
ténico y la miastenia gravis.
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Complicaciones de la

La enfermedad hivertensiva, sea cual
fuere su causa etiopatogénica, ademas de
la sintomatologia prcpia que la caracte-
riza, puede ocasionar durante su curso
evolutive complicaciones serias en dife-
rentes sistemas del organismo humano.
Sin embargo, podemos decir que son tres
los ristemas mas frecuentemente afecta-
dos por la tenacidad y aum:nto progresi-
vo de la hipertensién arterial: a) la ES-
FERA CARDIOVASCULAR:; b) 1a ESFE-
RA NERVIOSA y c¢) la ESFERA RENAL.

En una serie de 30.265 autopsias efec-
tuadas por aufores norteamericanoz, —
4,678 correspondian a individuos muertss
por afeccién cardiaca, de los cuales
2.597 habian sido hipertensos, lo que sig
nifica que la hipertensién arterial se en-
contré en un 55% de los fallecidos por
causa cardiaca, representando por tanto
un 8,6% del total de cases autopsiados.

De este numero total de hipertensos
(2.597) el corazén habia resultady ser cl
factor principal de la; muerte en 2.059 ca-
s0s o sea el 79%. La hemorragia cere-
hral se presenté s6lo en 362 casos o sea
un 14% y la insuficencia renal en 176
casos o seg un 7%. E:zta ‘encuesta nos in-
dica claramente la gran repercusidén que
la hipertension arterial tiene sobre los
{res sistemas mencionados asi como nos
muestra también el orden de importancia
en cuanto a las complicaciones se refie-
re, que el cuadro hipertensivo puede te-
ner en as csferas cardiaca, nerviosa y
renal.

Hipertension Arterial
Dr. CIDAR HUMEREZ ESTRADA

a).— COMPLICACIONES EN EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR.— El fre-
cuente y progresivo esfuerzo que repre-
senta para el corazon y fundamentalmen-
te para el ventriculy izquierdo las con-
diciones hemodindmicas que se presen-
tan en el cuadro de la hipertensién arte-
rial, acarrean a la larga manifestciones
propias de sufrimiento del 6rgno princi-
pal de la circulacién.

En general puede decirce que la hi-
pertension arterial no presenta sintoma-
tologia cardiaca apreciable mientras la
cronicidad y aumento progresivo de la
presién no ocasione complicaciones car-
diovasculares. Es asi que muchas hipes-
lensiones arteriales pueden haber pasa-
do desapercibidas para el enfermo y I
médico encontrar cifras. elevadas de la
presion como un hallazgo casual aj efec
tuar el examen del paciente
motivos.

por otros

Cuando la hipertension arterial ya ha
ocasionado agotamiento en el rendimien-
to del corazén, comienzan a presentarse
las primeras manifestaciones cardiacas,
vinculadas prnicipal e inicialmente al
agrandamiento del ventriculo izquierdo;
en este sentido el primer sintoma tipico
es la disnea de esfuerzo que adquiere un
caracter prcgrecivo llegandg a ser en los
casos graves lan intensa que obliga al
paciente a adoptar la posicién ortopnei-
ca. Algunas veces puede producirse el
desfallecimiento bruscc del ventriculo iz-
quierdo principalmente durante la noche
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¥ raras vedes durante ¢! dia con ocasién
de algin esfuerzo exagerado o intensa
emccion, presentandose entonces el tipi-
co cuadro de estasis aguda en el circui-
to menor con las manifectaciones propias
del asma cardiaco, cuando el cuadro es
poco violento, o de edema agudo de pul-
moén en los casos de brusco desfalleci-
miento ventricular izquierdo.

Las manifestaciones semiolégicas y
clinicas de la insuficiencia ventricular
izquierda que se prescntan en la hiperten-
siébn arterial pueden resumirse asi:

En las pequefias insuficiencias no es
factible encontrar ninguna manifestaciéon
con excepcion de un pequeflo agranda-
miento cardiaco verificado dnicamente
en la necropsia.

Cuando la insuficieincia es ya més
manifiesta se puede encontrar reforza-
miento del 2° tono en el foco adrtico por
la propia hipertensiéon arterial y luego
reforzamiento del 2° tono pulmcnar por
aumento de la presién en el circuito me-
nor. Aqui es necesario hacer hincapié, en
que a medida que se acentia la insufi-
ciencia ventricular izquierda el reforza-
inicnto del 2° tono pulmonar va aumien-
lando progresivamente hasta alcanzar
primeramente la intensidad del 2? tono
adrticc y sobrepasarly pcsteriormente.

A medida que aumenta el tamarno
del coraz6, y por ende la dilatacion del
ventriculo izquierdo y de la aorta van
apareciendo soplos sistblicos en la pun-
ta (debido: a la insuficiencia mitral fun-
cional) y en el foco aédrtico por la dila-
tacion de la aorta.

A medida que pregresa la enfer-
medad y especialmente cuando sobrevie-
ne la arterioesclerosis, el anillo de la
valvula aértica puede dilatarse pasajera
9 permanentemente originando la apari-
cién de un soplo diastélico en foco abrti-
co (soplo de in:uficiencia aériica funcio-
nal).

La dilatacién de fa aorta puede re-
sultar tan mcderada que sea dificil ve-
rificar por el simple examer fisico ex
cepto tal vez por la aparicién de latide+
a nivel de base del cuello inmediatamen-
te por encima del extremo interno de la
clavicula del lado derecho con cierto ca-
racter expansivo que a veces da la im-
presiéon de tratarse de un aneurizme de
iz aorta, se debe a la dilatacién de la
aorta, y al desplazamiento hacia arriba de
los grandes vasos por el agrandamiento
cardiaco y por la elevacién del diafrag-
ma. La radiografia constituye sin duda
alguna el mejor medio para confirmar las
dilataciones tanto pequefias ccmo acen-
tuadas de la arteria eorta.

Cuando la insuficiencia del ven-
triculo izquierdo se ha hechy tan severa
y prolongada y sobreviene !a insuficien-
cig cardiaca ‘‘congestiva’’. se presentan
una serie de signos tipicos: el ritmo de
galope generalmente protodiactolico que
es de prondstico grave por ser indice de
gran dilatacion e insuficiencia. Las arrit-
mias constituyen también otro signo va-
lioso, resultando entre éctas ung de las
perturbaciones mas interesantcs la apari-
cién del pulso alternamente que tiene tam-
bién una significacién muy grave pues
indica habitualmente que la muer.e del
enfermo se c¢ncuentra relativamente pro-
xima.

El examen radiolégico muestra
agrandamiento del corazdn, especialmen-
te del ventriculo izquierdo asi como la
dilatacion de la aorta toraxica manifies-
ta sobre todo en las porciones ascenden-
te y descendente. En pericdos mas
avanzados cuando comienza la claudica-
c¢ién del ventriculo izquierdo el agranda-
miento se acentila como consecuencia de
la dilatacion secundaria de la auricula
izquierda y de las cavidades derechas;
a partir de ese momento las sombras
huliares comienzan a hzcerse prominen-
tcs como resultado del aumento de la
presion en el circuito pulmanar.
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El electrocardiograma en las eta-
pas iniciales de la hipertensién arterial
puede no mostrar trazos anormales de
ninguna indole. Pero en las etapas de
agrandamiento ventricular izquierdo mues-
tra patentes claras de dicha prepo:de-
rancia. Asi, ecncontramos aplanamiento
o inversion de la onda T en D1 y en pre-
cordiales izquierdas (V3 - V4 - V5 y V6),
ondas R, aumentadas en precordiales iz-
qguierdas y ondas S, profundas en pre-
cordiales derechas {V1 y VI). También
se encuentra frecuentemente desviacion
de] eje eléctrico a la izquierda aunque
es necesario aclarar que la posicién
horizonta} del corazén tan frecuente en
los hipertenzos parece ser mas respon-
sable de tal desviacién que el mismo
agrandamiento ventricular izquierdo. Las
arritmias no son muy frecuentes, pero
cuando aparece, se las enculentra cla-
ramente e, el electrocardiograma.

Si la claudicacién del ventriculo
izquierdo no termina ocon la muerte, pue-
de acarrear seccundariamente la insufi-
ciencia del ventriculo derecho con toda
la sistomatologia propia de la insuficien-
cia cardiaca congestiva.

b).— COMPLICACIONES EN EL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.— Ej el
sistemia nervioso central, la hip:rtensién
arterial desde sus primercs momentos
puede ccasionar sintomas vinculados al
aumento de la presion arterial y a reec-
cicnes espasmodicas reflejas a nivel de
los vasos cerebrales.

En las fases iniciales de la hiper-
tension arterial, tales sintemas son sobre
todo, irritabilidad, pérdida de la memo-
ria, insomnio, temblor y cefalea occipi-
tal, sobre todo matinal.

Cuando la hipertension se hac: mas
prolongada, esta sintomatologia sencilla
puede ser reemplazada por transtornos

mAs serios en el sstema, cual fuccde con
las manifestaciones de! llamado SINDRO-
ME DE ENCEFALOPATIA HIPERTEN-
SIVA.

Este sindrome puede wrosentarse
hajo dos formas: la eclampsici o convu'-
siva, caracterizada comg su nombrc lo di-
de por un cuadro de convulsiones toni-
cas y clénicas iniciadas e, forma brus-
ca y muy similar g los atagues epilép-
ticos, que pueden conducir en los casos
mas serios al coma. Y la forma nc con-
vulsiva o crénica que se inicia a vecks
con prodromos de cefalea, inquietud,
apatia y vOmitos seguidos en ocasion.s
de ataques pasajeros de paresia o pa-
ralisis (monoplejias o hemiplejias) de
afasia, transtornos sensoriales (amauro-
sis, hemianopsia o0 sordera) todos ellos
con duracién de horas o uncs cuantos
dias. La patogenia de ecste sindrome es-
ta representada por un proceso de va-
soconstricci6én generalizada que ocaiona
la izquemia cerebral.

En los cuadros mas severos de hi-
pertensién arterial se pueden presentar
complicaciones gravisimas ccmo la he-
mornragia cerebral y 1&5 trombocis cere-
brales, cop sus consecuencias de hemi-
plejias definitivas, coma profundo ¢ in-
clusive la muerte. En estos ultimoc ca
c0s es necesario aclarar sin embargo
que el mecanismo patogénico no es sola-
mente el de la hipertensién arterial sino
que participa también un cuadro de ar-
terioesclerosis secundaria a la propia hi-
pertension arterial.

En la hemorragia cerebral, por lo
general ¢l cuadro es de presentacion
brusca, es el ictus apopléctico; se pre-
senta con pérdida del conocimienty e in-
greso al coma; la facies es vultuosa, res
piracién estertorosa, existe abolicion
completa de la motilidad y sensihilidad,
incontinencia de esfinteres y en ciertas
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ocasiones lz respiracién de Choyne - Sto-
ckes. Algunos suelen indicar el lugar a
paralizarse, tal la desviacion conjugada
de la cabeza y los ojos que se dirigen
por lo general hacia el lado de la lesidn,
elevacion de la mejilla ey cada respira-
cion (el enfermo fuma 1z pipa), contrac-
cién de los musculos de la cara del lado
sano solamente, apariciéon répida unila-
teral del signo de Babinsky y flacidez y
areflexia del mismo lado. Si el foco he-
morragico ha sido pequefio, el enfermo
puede salir del coma quedando cntonces
la tipica hemiplejia inicial flacida y se-
cundariamente espasmodica.

En el cuadro de la trombosis cerc-
bral, complicacién de ung arterioesclero-
sis secundaria a una hipertensién arte-
rial el comienzo puede ser también brus-
co, en forma de ictus, sobre todo si la
obliteracién ha tenido lugar en una grue-
sa rama arterial determinando entoace:
la izquemia de una extensa zona cerebral.
Pero en otros casos el comienzo suele ser
gradual anunciado por prodromos que coss-
tituyen la llamada claudicacitn intermiten-:
te cerebral, en la cual después de una mar-
cha més o menos corta hay disminuci6u
en la fuerza de un miembro inferior que
obliga al sujeto a tropezar, simultanea-
mente pueden presetitarse hormigueos o
adormiecimientos en el mismo. Pueden
bresentarse también transtornos afési-
cos y al, pequefials crisis convulsivas
de tipe Jacksoniano. Todas estas ultimas
manifestaciones duran alguncs minntos
u horas y se deben al espasmo de las
ai'terias cerebrales.

Cuando el proceso se va haciends
mas crénico, se pasa al segundy perido
0 sea el de presentacién de la hemiple-
jla en que el comicnzo puede ser tanto
iento como brusco, cual habfamos ind -
cado anteriormente donde radica justa-
mente la dificultad del diagnéstico dife-
rencial entre una hemorragia cerebral \%
un reblandecimiento cerebral por trom-

pbosis vascular. En los casos de extenscs
reblandecimientos cerebrales por trombo-
sis vascular, el cuadro se suele presen-
tar en forma de ictus grave y el sujcto
fallece tras algunas horas o dias de co-
ma.

¢).— COMPLICACICNES EN EL
SISTEMA RENAL.— Conforme habiamos
indicado anteriormente, la esfera renal

comnstituye la menos frecuente complica-
cién de la hipertensiéon arterial. Sin em-
bargo si nosotroS recordamos que entre
las causas etiologicas de la hipertensi6a
arterial se encuentran diversos prccesos
renales, concluiremos diciendo que son
numerosos los casos en que pacienies con
hipertension arterial puedea acabar sus
dias por insuficien renal, aln anteS de
que se hagan manifiestas las complica-
cicnes en las otras esferas anteg mencio-
nadas.

Aqui es necesario remarcar que de
las dos formag de enfermedad huperten-
siva relacionadas con afecciors:s renales:
a) Hipertensién nefrégena (glomérulos.e-
fritis aguda, nefritis croéuica, nefrcescie-
rosis, etc.) y b). Hipertensién art:iriolo-
esclerosis  (nefroesclerosis primitiva ma-
ligna) es la segunda, la que con mas fre-
cuencia terming en insuficiencia renal;
la razon, si, duda alguna va relaciona-
da con la rapida evolucion del procezc
sin dar tiempg por consiguiente a que se
presenten complicaciones cardiacas o
nerviosas asi coma a la simultanea le-
sién vascular y renal que se presenta en
estos casos.

Sea cual fuere el tipo de hiperten-
sién arterial desencadenante de la com-
plicacién renal, estos pacientes terminan
su existencia e, insuficiencia renal.

En las etapas iniciales, los pacien-
teg pueden mostrar alteracicnes en los
diversos sistemas de la economia; asi en
el sistema hematolégico es frecuentisimo
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encontrar moderada anemia d:bida pre-
sumiblemente a intoxicacién de la médu-
la 6sca por la retencion de diversas subs-
tancias.

La piel se muestra seca y con erup-
ciones cutaneas tipicas que donstituyen
las Hamadas urémides, la boca y la len-
gua re muestran resquebrajadas con fisu-
ras y frecuente aliento urincso o amo-
niacal.

En el aparato digestivo, la anorexia
v los transtornos dispépticos son fendéme-
nos constantes; los vomitos y las dia-
rreas suelen ser también frecuentes.

En el sistema nervioso es frecuen-
te encontrar temblores e inquietud mus-
cular, apatia alucinacioncs y subdelirios.

En el aparato respiratorio, también
se encuentra signos tipicos tal la seque-
dad de las mucosas respiratorias que se
traducen por tos pertinaz y ¢l lamado
asma urémico.

En el aparaty circulatorio, adeinas
de los sintomas propios que acompafian
a las c:omplicaciones cardiacas de la hi-
pertensiéon  arterial, podemos encontrar
pericarditis urémicas qus son de pronos-
tico grave asi como alteraciones electro-
cardiograficas debidas a la intoxicacié.i
por el potasioc.

En etapas méas avanzadss de insi-
ficiencia renal, los sintomas se acentfia
y ¢l enfermo entra en el pericdo termi-
1al o de coma, el mismo que general-
mente se presenta en forma lenta sien-
do profundo en los primeros momen-
tos pero luego se hace total y el en-
fermo ya no responde absolutament: a
nada. En este estado donstituye un sig-
ne muy tipico la respiracién de Kusmauli;
también se presenta generalmente hipo-
termia, pupilas fuertemente contraidas,
hiperrefiexia y ausencia absoluta del re-
flejo de Babinsky Io que Dpermite dife-
renciarlo del coma que acompafia a] ic-
tus apopléctico.

Naturalmente que las pruebas de
laboratorio, nos brindan en las diferentes
ctapas, elementos valiosog para el diag-
nostico.

En sangre encontramos cifras ele-
vadas de urea (por encima de 0,50 gra-
mes por litro), pudiendo alcanzar valo-
res de 2 — 3 gramos y alin mas. Asimis-
mo se encuentran cifras elevadas de
creatinina, por encima de 1,5 mgr por
cicnto: lo propio sucede con 1z tasa de
acido Urico que alcanza valores por en-
cima de 40 mgs.

También existe aumento de la in-
dicanemia, reaccion xantoproteica y dia-
zorre@ccion de Erlich positivas. La re-
serva alcalina tiene tendencia a bajar
con la agravacion de la uremia, tenien-
do por consiguiente un valor prondstico
de importancia.

EN ORINA.— En las primeras eta-
pas encontramos pérdida de la capaci-
dad de concentracion de los tibulog de
manera que la densidad de la orina des-
ciende y la cantidad aumenty (poliuria
compensadora). El ritmo urinario se e:-
cuentra alterado presentandose nicturia,
asimismo la orina se mucstra poco colo-
reada, encontrdndose casi siempre ele-
mentos anormales, e; decir albummnuria,
cilindruria y hematuria.

En lcs grados de insuficiencia
avanzada la capacidad de diliur del ri-
7ion {ambién se pierde, desapareciendo
entonces la poliuria compensadora y la
orina se mostrara siempre poco denga.

En un grado mucho mas avanzado
de insuficiencia renal el rifibn  pierde
por completo la facultad de diluir ¥y clohn-
centrar y asi la poca orina que elimina
saldra siempre a la mirma velocidad
cualquiera sea el aporte liquido, condi-
cién gie se lama isuria, donde la orina

resulta un simple dializado del plasma
sanguineo.



Nefropatias y Alteraciones de la Sangre

Dy

Desde hace algin tiempo se cono-
ce la relacién que existe entre enferme-
dad renal] v alteraciones de la sangre. El
interés sobre este tema ha aumentado
mucho en los tltimos afios, sobre todo si
se considera que tanto anemia como eri-
trocitemia cursan con enfermedad renal.
Las primenas descripciones destacaron
de un modo singular la anemia que pre-
sentan estos enfermos, y se tratd de re-
lacionar el grado de insuficiencia renal
con la concentracién de hemoglobina en
sangre, Neats (6), demostré en su cono-
cido trabajo que esta relacion no es es-
trictamente dependiente, ya que compro-
h6 disminuciéon de normoblastos a las
cuarenta y ochg horas de realizaca ne-
frectomig bilateral o ligadura de ambos
ureteres con caida o desapariciéon poste-
rior de los reticulocitos y aumento de
hierro plasméatico sin elevacion de la
urea en sangre. Por otra parte es un he-
cho conocidy (5) que cualquier circuns-
tancia patolégica que en Ultimo términc
provoque anoxia, da lugar a la libera-
cién de una sustancia capaz de estimular
la eritopoyesis, aspecto que tuvo reper-
cusion en la comprension del problema
cuando se vio que el plasma de anima-
les ‘“‘hechos anoxicos’” podia estimular la
eritropoyesis; de este modo advino el
concepto de la eritropeyetina, factor de
indole humoral cuyo principal lugar de

GERARDO ANTEZANA ALVESTEGUI (1).

formacién es el rifién (7), su estructura
y propiedades esta asimilada a una glu-
coproteind que en la electroforesis mi-
gra juntamente con las alfa 2 globulinas,
no dializa, es termorecsistente y muy es-
table al frio, activa entre variaciones de
pH que oscila entre 3 y 10, es inactivada
por la quimotripsina y la tripsina, siendo
su peso molecular de 28.000 (9) citado
por Fustitnone y col.

Sin embargoe de lo expuesto, algu-
nos investigadores (3, 12, 13) sugieren la
posibilidad de que la eritropoyetina ten-
ga origen en otros lugares ademls del
rifibn, como el diencéfalo y algunos tu-
mores, obtiene asidero eta aseveracidn en
€l hecho ohservado de que las inyeccio-
nes de cobalto en pacientes con insufi-
ciencia renal cronica, elevan la cantidad
de eritropoyetina con aumento de la he-
moglobina (2).

Por ultimo, recientemente Neats y
col (14) estudiaron quince pacientes ne-
frectomizados bilateralmente que pade-
cilan hipertensiéon arterial maligna por
pielonefritis, observaron depresién de la
eritopoyesis calificada de transitoria so-
lamente durante 30 dias, término en el
que se apreciéo elevacién del ntiimero de
normecblastos, por otra parte estos mis-
mos trabajos sugieren la posibilidad de
que exista otra hormona parecida a la
eritroyetina de origen extrarrenal.

(1) JEFE DE CLINICA MEDICA DE LA U.MS.A.
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INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA Y ANEMIA

En varios procesos renales croénic:s
que incluyen glomerulonefritis crénic .,
pielonefritis crénica, nefroesclerosis ete.,
se observa en forma casi obligatoria, la
presencia de anemia, que tiene caréacter
nagrmocitico, sin embargo de que se ha
descrito 'en forma sugerente, un tipo es-
pecial de hematies de formas triangula-
res, con estrangulaciones y que prezen-
tan una o varias espiculas, son las de-
nominadas ‘‘burr cell”, y cuyo significa-
do no a3 claro (1) ya que otros investi-
gadores han referido dichas anormalida-
des citolégicas en otras enfermedades.

A la luz de la utilizacién de radio-
isotopos (8) se ha demostrado que el
tiempo mediy de Fe 59 se encuentra acor-
tado, que existe una maxima captacion
por parte de lag médula 6sea y sin em-
bargo mala utilizacion de este metal.
Utilizando Cr. 51 se ha observado dismi-
nucion de¢] tiempo medio de vida de los
hematies de estos enfermos que ne du-
ran mas de 20 dias (norma] 26 dias) he-
cho que sugiere ademas de la exsitencia
de un factor hemolitico, se ha demostra-
do fehacientemente que los globulos ro-
jos de enfermo: con insuficienciy renal
cronica transfundides g una persong sa-
na tienen un tiempo medio de vida nor-
mal, en cambio, hematies de un testigo
trancfundidos a los enfermos arriba indi-
dados presentaron disminucion del tiem-
po medio de vida. La cantidad de eritro-
poyetiza en un individuo sano es minima,
la misma que desaparece en pacientes
renales croénicos, sin que exista una re-
lacion proporcional entre el grado de
anemia y los cambics que se observan
en la médula 6sea, la administracién d.
cobalto mejora la tasa de hemoglobina,
sin que tenga egte hecho repercusién de
mecjoria clinica, esta accién del cobalto
no estd aclarada y es probable que in-
cremente eritropoyetina extrarrenal

ERITROCITOSIS.— Un punto de vis-
ta opuesto a lo relatado hasta ahora,
es la existencia de alteraciones renales
que cursan con aumento de glébulos ro-
jos; la mayoria de comunicaciones con-
ceden al hipernefroma un porcentaje im-
portante, no obstante que lo frecuente es
que exista anemia en el tumor de celu-
las claras (4). Ewert, Concepcién y Pi-
res, estudiaron 185 pacientes con hiper-
nefroma y observaron eritrocitosis sola-
mente en cuatro casos, dos de los cua-
les también presentaban aumento de glo-
bulos blancos (policitemia). Ways en un
estudio de 60 casos, (11) con padecimien-
to renal que tenian eritrocitosis encontré

_esta relacién: 47 con hipernefroma, 5 con

rifién poliquistico y €l resto que incluia
sarcoma, hidronefrosis, etc.

Otros investigadores han sefialado
eritrocitosis en enfermos portadores de
tumores extrarrenales Se cree que el au-
mento de ‘eritropoyetina en el hiperne-
froma y el rifién poliquistico se realiza-
ria por un mecanismo de aumento de la
presion intrarrenal y que estaria vincu-
lada a una alteracién del aparato yuxta-
glomerular (10). Sin duda que el avarce
en este campo nos pormitira segiir may
de cerca la evolucién conceptual de los
mecanismos estimulantes de la eritropo-
vesis en los afios venideros.

RESUMEN

Se revisa en forma critica, Ia pro-
duccion de eritropoyetina renal, su rela-
cion con las nefropatias, v se destaca su
preduccién extrarrenal. Por otra parte
se advierte la sugerencia actual de que
exista una hormona parecida a la eri-
tropoyetina y cuya produccidn seria ex-
trarrenal.
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El Instituto de Nefrologia del

DEPARTAMENTO

CLINICO

Estd constituido por secciones de,
Consultorio Externo y de Internacién.

En el consultoric externo, se comen-
zara el ostudio de los pacientes que asis-
tan expontaneamente o sean enviados por
otros servicios.

(Con el objeto de obtener una vincu-
lacion estrecha con todds los organismos
de asistencia médica, se enviara una cir-
cular ‘a todo el cuerpo médico, informan-
do la creacion, fines y modo de trabajo
del Instituto de Nefrologia), se levantara
la historia clinica investigando los ante-
cedentes, las caracteristicas de la enfer-
medad actual y se tomjara el examen cli-
nico, explorando semialégicamente, todos
los aparatos y cistemas en general y el
apanato urinario en particular.

Los pasos de rutina que habran de
seguirse son: exploracién radiolégica, in-
vestigando la fase arterial (pielomiruta-
da, el pielograma eliminatorio, las fases
retardadias venosas, después de varios
minutos, hasta las 72 horas. T.a urogra-
fia intravenosa por perfusién con doble
contraste. E! enficema perirrenal, el re-
troneumoperitoneo, la arteriografia se-
lectiva. ¥n casos necesarics la linfogra-
fia.

Exploracién por los radicisétopos, re-
nograma, escintilografia.

Exploracién funcional renal. Ade-

Hospital de Clinicas de La Paz

mas de la urografia intravenosa, se uti-
lizara el clearence del &cidy paraminio-
ptiricc; las pruebas de cohcentracion y
dilucién; la prueba de pitrecin, etc. cl a-
rence de creatinina.

La biopsia renal por funcién, lumbo-
tomia.

Liaboratorio quimico de la sangre re-
ferente a funcién renal (sodio, potasio,
cloro, bicarbonato, urea, acido urico, co
lesterol, dehidrogenasa lactica, calcio,
proteinemia, foésforo, inorgénico, magne-
sio, fosfatasa alcalina, glucosa, amilasa,
hierro, fasfatasa acida, etc.

En oring ademas de los examenes de
rutina y el recuentp de Hamburguer, se
investigara la actividad encimatica de
la orina/Osmolaridad urinaria.

Los pacientes internados recibiran,
practicamente €l mismo tipo de exame-
nes, hasta establecer los diagndsticos co-
rrespondientes.

CLASIFICACION DE
LOS PACIENTES:

Los pacientes quedaran clasificado
de acuerda a los diagnésticos estableci-
dos en los siguientes grupos:

Pacientes sin lesiones nefrologicasg

Con nefropatias ambulatorias

Con nefropatias que requieren inter-
nacién temporearia

Con nefropatias que exigen dialicis
peritoneal ¢ hemodalisis.
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Con nefropatias que exigen trasplan-
te renal u otro procedimiento qui
rurgico.

Con lesiones irreversibles.

DIVISION DEL
TRABAJO

El Institut¥ de Nefrologia, tendra la:
siguientes secciones:

Direccién, Dr. Néstor Orihuela Montero.

Departamento Médico de Internadcs, Dr.
Felipe Hartmann, Dr. Américo José
Olivari (3 médicos a tiempo comple-
to).

Departamento Médico de Consultoris
Externo, Dr. Guillermo Jairegui G.

Departamento de Nefropatias Infanti-
les, Dr. Juan Villalba.
Departamento Quirtrgico, Dr. Néstor

Orihuela M. y Dr. Vicente Zogbi, —
(tiempo completo).

Departamento de Radiologia, Dr. Her-
nan Quiroga.

Departamento de Medicing Varones, Dr.
Casto Pinilla B.

Departamento de Laboratorio, Dr. Jor-
ge Ergueta Collao, (consultor).

Centro de Medicina Nuclear, Dr. Luis
Barragan M.

Departamento de Patologia del Emba-
razo, Dr. Luis Lépez B.

Departamento de Anatomia Patolégioz,
Dr. Nicanor Machicag M. y Dr. Rios
Dalenz.

Enfermera titulada con tiempo de 8 hs.
de trabajo.

2 laboratoristas.

INICIACION
DE LABORES

Mientras se construya un edificio des-
tinado al Instituto de Nefrolcgia, los pa-
cientes seran internados en los cervicios
de medicina de mujeres y varones del
Hospital de Clinicas; los cason quirargi-
cos en la Seccién de Cirugia.

El rifén artificial sera instalado en el
Servicio del Instituto de Maternidad, cer-
ca al laboratorio de la gcademia de cien-
cias.

Lios examenes de radiologia, el labora-
torio, de rutina, la Anatomia Patolédgica,
los renogramas y, las escintilografizs, en
las secciones correspondientes del Hos-
pital de Clinicas.

SOCIEDAD
DE SENORAS

El dia 16 de julio préximo pasado, se
han dado cita en el Hospital de Clinicas,
un selecto grupo de distinguidas sefioras
de la Sociedad de La Paz, con el objeto
de recibir una explicacién acerca de los
alcances de la organizacion de un Insti-
tuto de Nefrologia, destinado al examen
v tratamiento de enfermedades renales
en nuestro Hospital de Clinicas; asimis-
mo recibieron una informacién sobre el
fucionamienty, de nuestro primer rifién ar-
tificial, de! modo de aplicacién y de los
beneficios, concretos que reportara a la
gente pobre y a los pacientes en gene-
ral, que sufren de este tipo de enferme-
dades.

Este distinguido grupo de sefioras, a
continuacién deliberaron accrca de la or-
ganizacién de una Sociedad de Volunta-
rias del Instituto de Nefrologia. Después
de importantes consideraciones e inter-
cambio de ideas llegaron al acuerdo de
organizarse en entidad, bajo el nombre
de VOLUNTARIAS DEL INSTITUTO DE
NEFROLOGIA, cuya mesa directiva que-
d6 constituida de la iguiente manera:

VOLUNTARIAS DEL INSTITUTO
DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
DE CLINICAS

PRESIDENTES HONORARIOS:
Dr. Néstor Orihuela Montero y Sra.

Dr. Juan Aliaga Moller y Sra.
Dr. Vicente G, Zogbi y Sra.
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ASESOR JURIDICO.—
noza S.

ASESORA GENERAL.—
de Heredia.

PRESIDENTA.— Sra. Maria G. vda. de
Zoghbi.

12 VICE-PRESIDENTA.—
de Quiroga.

Dr. Alcira Espi-

Sra. Mercedes

Sra. Ofelia R.

22 VICE-PRESIDENTA.—
de Hinojosa.

SECRETARIA GENERAL.—
Herrera de Calatayud.

Sra. Laura V.

Sra. Sofia

TESORERA.— Dra. Fifi A. de Arano.
FISCAL.— Sna. Blanca de Bilbao R.

Stria. de Actas — Sra. Julia Mcatero de
Garrdn.

Stria. de Prensa y Propaganda.—
Marina vda. de Bilbao Rioja.

Sra.

Stria. de Beneficencia.— Sra. Micaela

C. de Olmos.

Stria. de Vinculaciéon.— Sra. Cristina de
Zabaleta.

VOCALES.— Sefioras: Hortensia S. de La-
rrea — Luay de Garcia — Flora V. de
Kusida — Carmen A. de Riega — Ada
Helguero — Elena C. de Méndez — Bet-
ty del Solar — Roca de Asbin — Ma-
rina Salazar — Carmifita de Quintani-
1la.

Es de destacar la claridad de juicio
con que dicho grupo de sefioras ha cap-
tado el problema, que se ha traducido
de inmediato en la expresion de intere-
santes bases de trabajo.

En conrecuencia, tenemos la seguri-
dad plena que con esa cooperacion, el
INSTITUTO DE NEFROLOGIA sera una
realidad tangible dentro de un plazo re-
lativamente breve.

SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL INDUSTRIAL

S. A.

Representantes y Disiribuidores
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Diagnéstico diferencial de las ictericias (Etapa clinica)

Dr. FEDERICO ALIAGA ANTEZANA

Una vez establecido que el enfermo esta ictérico es preciso determinar
o qué variedad de ictericia pertenece. A la prehepéatica, con su variedad he-
molitica y no hemolitica. A la ictericia hep&tica también con dos variedades:
hepatocelular y hepatocanalicular. A la ictericia posthepatica en sus dos for-
mas de obstruccién incompleta ¥ de obstruccién cempleta.

En la practica casi siempre el dilema surgira entre la ictericia hi-pato-
celular y la ictericia por obstruccion, ya que ambas constituycn méas del 90%
de los casos (ue se presentan en la olinica. Mas aun, establecido el dingnés-
tico de ictericia obstructiva, habra que desidir si es de caracter benighu o de
curso maligno.

Para aclarar estos problemas. siempre en boga en las salas hcspitafia-
rias y en la consulta privada, el médico cuenta con los datos clinices y la co-
iaboracion del laboratorio.

DATOS CLINICOS:

COMIENZO DE LA ICTERICIA.— En la ictericia hepatocclular, el co-
mienzo es generalmente lento, iras un periodo prodrémico muy similar al de
la gripe, aparece subictericia, la cual va progresivamente aumentando En
cambio en la obstrutiva casi siempre el comienzo es brusco precididg de do-
lor: el enfermo e tifie ‘‘de la noche a la mafana’. En la forma obstructiva
maligna el comienzo no tiene nada de caracteristico, puede ser brusco o pue-
de ser lento, lo seguro €s que estahlecida la ictericia continua en progresivo
aumento.

DURACION DE LA ICTERICIA.— En la hepatitis aguda tiene una dura-
ci6n que fluctia entre 4 a 6 semanas. En la colédocolitiasis este tiempo se re-
duce a la mitad, con la caracteristica de ser intermitente. En las chstruccio-
nes malignas de las vias biliares la ictericia suele durar de 6 meses a 1 afio,
es decir hasta la muerte del paciente. Una ictericia no muy aceuntvada que se
prolonga durante meses ¥y afios, puede encontrarse en la cirrosis portal y la
post ncerética, en la Colemia Familiar de Gilbert, en el Sindrome de Dubin -
Johon-on. En la cirrosis bhiliar primaria v en la cirrosis biliar secundarie por
cbstrucecin del colédoco la ictericia suele ser intensa.
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TINTE DE LA ICTERICIA.-- Puede adquirir an tinte verdoso cuando
la ictericia tiene una duracién prolongada tanto chctructive como hepa.ocelu-
lar. Se deberia a un proceso de oxidacién de la bilirrubina tisular a biliverdina.

INTENSIDAD DE LA ICTERICIA.— Es moderada en la enfermedad de
Gilbert y en la de Dubin - Jonhson. Es muy intensa en la obstraccién biliar
completa y en la insuficiencia hepatica grave con lesién extensa del parén-
quima hepatocelular.

EVOLUCION DE LA ICTERICIA.-- En la hepatitic aguda el aiscenso
de la ictericia es gradual hasta llegar a lp maximo en una a tres semahas,
permanece estacionaria mas o menos dos semanas y luego desciende gradual-
mente, siempre que no haya una intercurrencia o recaida de la cnfermedad,
€n cuyo caso a ictericia llega a tener grandes fluctuaciones, de acuerds a la
intensidad de la lesidon hepética. En la atrofia aguda amarilla del higado la
ictericia es intensisima, persistiendo muches: dias después de la muerte,

En la obstruccidn debida a célcules de la via biliar principal, la icteri-
cia asciende rapidamente, en pocos horas; alcanzando su maximo de un dia
para otro, luego comienza a descender lentamente o rapidamente si ¢l calculo
ha sido expulsado y la via biliar esta libre.

:En la ictericia debida a obstruccién maligna dc la via biliar, ecpecial-
mente la mas comln —carcinoma de la cabeza del pancr.as— la ictericia as-
ciende gradualmente, sin presentar remisiones hasta la mucrte del paciente.
En el carcinoma de la ampolla de Vater. también exictz ece ascenso progre-
sivg de la ictericia; pero en esta variedad puede hab:r remisiones brusess de-
bido a esfacelo del tumor y apertura de la via biliar con dre naje de bilis a duo-
deno, naturalmente que pasado un tiempo. nuevamente t.ndremo: ictericia
intensa y progresiva. Esta es la chracteristica del C.A. d- 1a ampolla de Vater.

En la hepatitis crénica como en la cirrosis, la ictericia es moderada o
minima, con exacerbaciones causadas por algun fac..r ‘“‘stressanie’: inges-
tién de bebidas alcohélicas, resfriados, infecciones, esfuerzos, hernorragia,
vémitos, diarrea, ete.

COLURIA.— Sc¢ encuentra siempre presente en todas las formas de ic-
tericia, con excepcibn —y esto también sirve para hacer un diagndistico di-
ferencial —de la ictericia que se debe a un aumento de la bilirrubina indirec-
ta o hempbilirrubina, por formacidén excesiva o conjugaciéon deficiente de 1a
bilirrubina libre. (Ictericia hemolitica — Colemia Familiar de Gilbert).

La intensidad de la coluria estd en relacién directa con la intensidad
de la ictericia y la concentracién de la orina. Un hecho de observacién fre-
cuente en clinica es que generalmente precede g la aparicién de la ictericia
y desaparece antes que la mismia ictericia: de ahi la recomendacién de hacer
la observacion diaria de la orina.

DECOLORACION FECAL.— No existe en la ictericia hemolitica, donde
al contrario, las heces de presentan de un tono obscuro (café obscuro). En las
ictericias de caracter obstructivocalculosas v benignas, 1a hipoac'oia es tran-
sitoria comp la ictericia misma. En cambio en les casos de C.A. de las vias
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biliares es progresiva y persistente; en la lesion neoplacica vateriana pueden
presentarse melenas por procesos ulcerativos y necréticos de la ampolla que
se presentan en un lapso de acolia.

En las ictericias hepatocelulares suele haber hipoacolia inicial que cu-
ra pocos dias. Si dura méas de tres semanas habra gque dudar del diagnoésticy,
posiblemente se trate de ung obstructiva.

En lo posible, al igual que en la orina, la observacién de las heces cs
importante.

PRURITO CUTANEO.— No existe en la ictericia hemolitica. Exis’e e
las otras dos formas, aunque con mas intensidad en la ictericia obstructiva.
Parece depender de procesos de sensihilizacién alérgica a las sales biliare .

DOLOR.— Su presencia o ausencia en los enfermos ictéricos es de ex-
tracrdinario valor semiolégico. Asi en la obstructiva benigna se prisenta el
clasico colico biliar, tan caracteristico con todo su cortejo sintomaticn: co-
lor intenso —c6lico— en epigastrico, irradiado a la espalda hasta hombro de-
recho, acompafiado de nauseas y voOmitos biiosos. Este dolor, tan bien locali:
zado, puede ser atipico y perder entonces su valor diagnéstico.

Este tipico cdlico biliar seguido de ictericia casi sicmpre es de caracter
obstructivo.

La ausencia de dolor, mas ictericia de caracter progresivo y mas acolia
nos da una base sblida para pensar en un C.A. de cabcza de pancreas, sin
embargo en estos cascs, puede haber dolor que contrariamente al doler del
colico, no calma con antespacmoédicos pero si con analgésicos del tipp de la as-
pirina.

En la hepatitis aguda, puede haber un dolor ‘sordo”, continuo, por ia
distencién de la capsula de Glisson; en general es un dolor mcderado. En
algunas ocasiones, por cierto muy pocas. este dolor puede ser intenso, dando
problemas de confusién diaghéstica.

Finalmente, en la perihepatitis, el dolor es difuso abarcando tedo el hi-
pocondrio derecho y la base del hemitorax.

Instrumental de vidrio cientifico para lLaboratorios
Quimicos; Clinico . Bacterilogicos, de Petroleos y
Lacteos:

Vidrio térmico borosilicaio Pyrex. C.R.; I.V.A.; Te
nax y Brand, en la linca completa.

Hemoterapia. — Malerial de Laboratorio. — Produc-
tos Quimicos. — Antigenos. — Reactivos.
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Veinte afios al Servicio Médico Nacional en Gran Bretaiia

TRATAMIENTO MEDICO PARA TODOS; CAMBIOS EN EL SERVICIO DEL
MEDICO DE FAMILIA; EXPANSION DE LOS SERVICIOS COMUNALES DE
SANIDAD Y BENEFICENCIA; CONSTRUCCION DE HOSPITALES; MEJOR
USO DE LOS RECURSOS DE HOSPITALIZACION:; MEJORES EN LA SALUD
DE GENTE DE TODA EDAD; AMPLIO CAMPO PARA LA AYUDA VOLUN-
TARIA; EL SERVICIO MEDICO NACIONAL, FACTOR DE LA VIDA BRITA-

NICA.

Cuando ¢l Servicio Médico Nacioral
de la Gian Bretafla entro en vigenciz el
5 de julio de 1948, el BRITISH MEDICAL
JOURNAL. dijo que era ‘‘uno de los ma-
yores intentos de legislacion cocial que
ha conocido la actual generacion, desti-
nado a ejercer honda influencia en el bie-
nestar gocial y la salud de la comuni-
dad’’. Vcinte afios después, no hay duda
de que el Servicio ha contribuidg consi-
derablemente a las grandes mejoras ha-
bidas en la salud y el biencstar del pue-
blo britdnico. La provision publica de
srevicios meédicos y benéficos ha wvenido
a ser establecido clemente de la vida
nacional, que a todos los ciudadanos, cua-
lesquiera que sean sus recursos, les ofre-
ce una gran variedad de auxilios. Elimi-
nadas las barreras econdmicas contra
la cobtencién de tratamiento —no sélo mé-
dico y quirargico, sino también odonto-
l6gico y Optico, con provisién de los ne-
cesarios medicamentos y aparatos—, el
Servicio Médico Nacional beneficia espe-
cialmente g los ancianos y a ‘os enfer-
mos cronicas, grupos que serian los me-
nes capaces de pagéarselo.

EL MEDICO
DE FAMILIA

El Servicio Médico Nacional ofrece
una gran varicdad de auxilios, que cons-
tantemente se desarrollan v expanden.
En su centro estd el médico de familia,
o de préactica general, que es la primera
linea de defensa de la gente vn caso de
enfermcdad. El trata a los enfermos en
su consultorio ¢ en casa y, si es menes-
ter, organiza su admisiéon en el hospital
0 su asistencia a clinicas de visita, y les
pone en relaciéon con los servicios bené-
ficos provistos por las autoridades de
Administracion Local. Desde el estable-
cimiento del Servicio, se han hecho me-
joras en las condiciones de trabajo del
meédico de familia, beneficiosas para él
v para los enfermos. Unas tres cuartas
de los médicos de familia practican aho-
ra en asociacién, mientras que en 1948
sélo lo hacian la mitad de ellos; y, esti-
mulados por una especial ventaja ecc-
némica, cada vez son mas los que prac-
tican en grupo. También se han hecho
grandes mejoras en la distribucion de
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médicos de familia por todo el Reino Uni-
do. En 1966 se implanté un nuevo siste-
ma de remuneracion de los médicos, des-
tinado a reflejar méas fielmente las res-
ponsabilidades y el trabajo de cada mé-
dico en particular. Cada vez son maés,
especialmente entre quienes practican
en grupo, las médicos que emplean per-
sonal auxiliar; y, en algunas zonas, en-
fermeras, comadronas y visitantes de
sanidad empleados por las autoridades
locales estdn adscritos a la practica mé-
dica. Otra innovacién que ha resultado
ventajosa para médico y enfermos es el
establecimiento de sistemas de cita pa-
ra asistir a los consultorios.

CRECIENTE CAMPO DE
LOS SERVICIOS LOCALES

Se ha puesto creciente empefio en
el cuidado y el tratamiento de enfermos
e incapacitados dentro de la comunidad
para quienes no necesiten hospitaliza-
cion, vy se exlienden rapidamente los cor-
vicics provistos por autoridades de sa-
nidad y beneficencia. Ha aumentadc el
personal domiciliario empleado por auto-
toridades locales —visitantes de sanidad,
enfermcras y comadronas a domicilio, ac-
tivistas sociales y asistentes domésti-
cos—, y hay méas amplia provisién de re-
sidencias, hostales, centros de capacita-
cion y clubs para los anciancs y los fisi-
¢ca o mentalmente impedidos. Una gran
proporcion de madres y nifios pequeiios
acude a las clinicas materno-infantiles,
donde se da instruccién y conscjo, se
ofrccen vacunas y olras inmunizaciones
vy se distribuyen alimentos de beneficen-
cia —zumo de naranja, vitaminas v leche
deshidratada. Recientemente se han otor-
gado mas poderes a las autoridades lo-
cales, para permitirles proveer un ser-
vicio de planificacién de¢ la natalidad a
quienquiera que pida consejo En los al-
timos afios ha habido un marcado au-
mento de los centros de sanidad en que

se dispone de facilidades para los servi-
cios de las autoridades locales, asi comwo
de asistencia médica general y atencién
a enfermos sin hospitalizar; y hay mu-
chos més en construccién ¢ en proyecto.

CONSTRUCCION
EL PROGRAMA DE
DE HOSPITALES

El programa de construccidn de
hospitales, cuyo propésito a largo plazo
es subtituir lds muchos edificios viejos
e inconvenientes que el Servicio Médico
heredd en 1948, va muy avanzado: y sélo
en Inglaterra y Gales ha proporziovado
ya unas 60.000 camas de hospital en loca-
les modernos. Durante el decenio de —
1966 - 67 a 1975 - 76, el proyectado dis-
pendio capital en Inglaterra y Gales as-
cenderd a £ 1.000 millones. Se hace uso
eccnémico de los recursos disponible; me-
diante métados como la estandardizacién
de piezas de construccién y equipo, y un
sistema experimental que implica la
construccion de dos idénticos hospitales
en distintas partes d> Inglaterra ha mos-
irado modos de hacer nuevas economias.

Durante los diez altimos anos, ce
han aprcvechado mucho mas eficiente-
mente los recurscs de hospitales. Se ha
logrado un uso ma; intensivo de las ca-
mas de hospital, gracias a progresos en
técnicas médicas, medicamentos, equipo
y materiales. Por ejemplo, el uso de or-
dénaderas electrénicag y la automatiza
cion de servicios patclégicos han au-
mentado en gran medida Ia eficacia de
los servicios de hospital.

El perconal de los hospitales ha
aumentado mucho desde que se estable-
cié el Servicio Médico Nacional: en 1967
habia mas de 20.000 personas en la plan-
tilla médica de log hospitales dep:ndien-
tes de tal Servicio, contra unos 11.700 en
1949 —lo que supone un aumento de ca
si el 74%. También ha aumentade: gra-



CUADERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS 33

dualmente la recluta de enfermeras y co-
madronas en Inglaterra y Gales, pasando
de 149.000 en 1949 a 268.000 en 1967 —un
auge del 80%

MEJORAS EN LA
SALUD DE LA NACION

Entre las mas notables mejoras sa-
nitarias conseguidas dcsde la implanta-
cién del Servicio Médico se halla la re-
duccion de 13 mortalidad infantil y la
materna. En 1967, la mortalidad infantil
fue de 18,3 por mi] nifios nacidos vivos:
la més baja que se ha registrado, y en
contraste con el 41 por mil de 1947. Tam-
bién se hy reducido impresiorantemente
la mortalidad materna, bajardo de poco
m4s de una defuncién por cada 1.0)0 par-
tos en 1947 a una por cada 5.000 en 1967.
El nimero d: etcolares corsiderados en
insatifactoria condicién fisica es el mas
bajo que se ha registrado: un 0,38%, con-
tria un 2,9% ‘en 1950; y lcs nifios en gee-
ral estan mejor de salud y fisico que los
de hace 20 afios. A consecuencia de Ins
programas de vacunacién e inmuniza-
cién, la tuberculosis, la difteria y la po-
liomielitis y no son gran causa dz mor-
talidad; muy pocos nifies tiene ahora tos-
ferina, y espera que la vacuna contra el
sarampién, implantada en 1968, redyz-
ca muche su incidencia.

Para los anciancs enfermos, las po-
sibilidades de recuperacién son ahora
muy supericres a las de hace 20 afios.
El desarrollo de la geriatria como rama
de la Medicina, y los servicios de san:i-
dad y beneficencia provistos por aitori-
dades locales, han hecho pcsible que
muchos ancianos que antes eran enfor-
mos de larga estadia en los hospitales
ahora vuelvan a vivir independientemente
en su propic hogar. Y a otros, el cuidado
en residencias especiales les permite lle-
var una existencia bastante activa.

AYUDA VOLUNTARIA
EN EL SERVICIO MEDICO

La asociacion de organismosg estatu-
tarios y voluntarios, que es antigua ca-
racteristica de los Servicios Sociales en
el Reing Unido, se halla también en el
camp> del Servicio Médico Nacional.
Cientos de entidades voluntarias, muchas
de ellas ayudadas con fondos pablicos,
han extendido sus actividades durante
los ultimos 20 afos. Organismos nacio-
nales, como el ROYAL NATIONAL TNS-
TITUTE FOR THE BLIND (Real Insti-
tuto Nacional para los Ciegos) y, 1a
SPASTICS SOCIETY (Sociedad pro Pa-
rapléjicos), proveen servicios para gente
con especiales incapacitaciones o enfer-
medades; ¢ WOMENS ROYAL VOLUN-
TARY SERVICE (Real Servicio Volunta-
rio Femenino) y la BRITISH RED TROSS
SOCIETY (Sociedad de la Cruz Roja Bri-
tanica), prestan auxilios muy diversos;
muchas personas entre ellas numerosos
jovenes, hacen labor voluntaria en los
ha-pitales y los serviciog de las autorida-
des locales, y el NATIONAL BLOOD
TRANSFUSION SERVICE (Servico Na-
cignal de Transfusion de Sangre)), de-
nende completamente de donantes volun-
tarios. Asimismo, todos los miembros de
comisiones y comités que administran
los servicios de hospitales, médiccs de
familia y autoridades locales, lo hacen
gratuitamente.

HACIA EL
PORVENIR

Muchos de los problemas inherentes
a una organizacion tan vasta como el Ser-
vicio Nacional se han rcsuelto o estan en
vias de solucion, y las criticas hechas
han suscitady estudio y mejoras constan-
temente. Cabe esperar cambios, por ejem-
plo, en la estructura administrativa del
Servicio dentro de poco, y el Servicio mis-
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mo seguird evolucionando a mwed'da que
algunos problemas de sanidad se nzgan

es que el pueblo britanico estd general-
mente satisfecho con ‘el Servicio Médico

menos
otros.

Nacional que han pasado a ser parte in-

acuciantes y vayan surgiendo
tegrante de lg vida en el Reino Unido
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Vigilancia de! estado de los pacientes mediante computador
automdtico

LLONDRES, (BIS). — Por vez primera en Gran Bretafia un computador
de pequefio tamaifio pero de funcionamiento simamente rapido, va ser directa-
mente concctado a los pacientes en los quiréfancs, en virtud de un proyecto
de investigaci6n enderezada a demostrar la posibilidad de utilizar equipo com-
putador con destino a vigilar el estado del sujeto operatorio con cabal efica-
cia certera y automatica, en el curso de la propia intervencién quirdrgica.

El Consejo de Investigacién Médica ha cncargado la construccion de un
computador expresamente destinado al cumplimiento de tal misién, en armo-
nia con las condiciones janejas a una subvencién que, para llevar a cabo tal
investigaci6n, se le ha otorgado al profesor J. P. Payne ,del departamente de
anestesia en el Real Colegio de Cirujanos en Londres.

Inicialmente el computador se utilizard en expcrimentos a efectuar en el
departamento de investigacién del propio Colegio, pero se proyecta conectar-
lo directamente —mejor dicho, a tvavés de un enlace telefénico suministrads:
por la Direccién General de Correos y Comunicaciones— con pacientes inter-
nados en salas de hospitales circunvencinos.

El computador funcionard enionces vigilando y registrando las ovalpita-
cicnes cordiales de cada paciente, su presién sanguinea, el ritmo de su cireu-
lacion y pulsaciones, el ritmo v el volumen de funcionamientp de su sisitema
respiratorio y varios otros datos de suma importancia clinica. Gracias a la
ayuda a ser prestada por el computador ce hara posible escribir con inucha
mayor antelacion que nunca antes ‘‘programados prondsticos’’ que perimitan,
no ya s6lo detectar, sino predecir incidencias de empeoramjento en el estado
del paciente, lo cual facilitara a su vez los intentos de prevenir las previstas
agravaciones.



Ampollas Algafan’

D-Propoxitén

moderno espasmo-analgésico
de accién

rapida y eficaz

para facilitar el parto
para combatir los dolores
de los célicos renales

Y vesieuiares

C.F. Boehringer & Soehne GmbH
Mannheim - Alemania

A

O=] OQQLJODéGGC




