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Tema de Actualizacion

Lesiones henignas del cuello uterino

Dr. German Jordin Aramayo

I*PARTE

Cuando la Sociedad de Ginecolo-
gia v Obstetricia nos encomendé la
revision de este capitulo, pensamos
en forma muy espceial acerca de los
multiples inconvenientes que presen-
taba, pero justamente porque es un
tema patoldégico de extrasrdinaria
frecuencia por un lado y porque las
lesiones que se agrupan bajo esta de-
nominacion por su propia benignidad
no son objeto de una dedicacién muy
absorbente como las lesiones malig-
nas, es que nos animamos a aceptar-
lo. Esta nuestra idea fue ampliamen-
te compartida por quienes colaboran
en este irabajo en las primeras reu-
niones que tuvimos para ir planifi-
cando el desarrollo del tema en cues-
tion. No cbstante a medida que se
hacia un anélisis del proyecto de de-
sarrollo del tema iban surgiendo
una serie de titulos que hace mucho
tiempo no han sido revisados y fui-
mos comprendiendo que el tema no
era tan arduo o estéril como suponia-
mos.

El cuello uterino tiene desde el
punto de vista anactomico, histologico
¥y pacologico una serie de diferencias
supbscanclales con el cuerpo; varias de
estas diferencias se coniiguran des-
de la vuda embrionaria. s en conse-
cuencia necesaria una apreciacion de
la elaboracién y disposicion final da
los conductos woitnlanos, mulleria-
nos y del seno urogenital ya que ca-
da una de estas estructuras ha sido
considerada en algin momento como
el originario del conducto utero va-
ginal.

CONDUCTOS MESONEFRICOS
Y MULLERIANOS

Cond. de Wolff.— Origen: del
Mesedermo, son bilaterales provie-
nen del efooforo de los restos atrofi-
cos de la “rete ovari”.

Las porciones caudales contribu-
ven a la formacién de los conductos
de Gartner:; estos conductos son muy
necesarios en las etapas precoces del
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desarrollo de los Cond. de Muller pe-
ro ya no tienen participacién en la
formacion del conducto Utero vagi-
nal en la mujer Cond. de Muller.—
Es el segundo PAR DE CONDUC-
TOS, aparecen posteriormente coma
un embudo del epitelio celomico late-
ral inmediato al polo cefalico del me-
sooefros. Se mantienen abiertos en el
apica dando lugar a la formacion del
futuro “ostium tubae” extendiéndose
caudalmente v juntandose por los la-
dos en el plano medio donde se unen
formando un tubo ciego. Los conduc-
tos de Muller, se mantienen separa-
dos en sus extremidades craneales y
dan lugar a al formacion de las trom-
pas de Falopio pero su unién en la li-
nea media da lugar a la formacién
del fondo uterino.

El seno Urogenital.— De origen
endodérmico y evolucionado desde la
regién caudal de la cloaca que se se-
para del recto. Su posterior evolucién
da origen en la mujer a la formacion
de la uretra, la vagina y el vestibulo
los conductos y glandulas para ure-
trales, las glandulas de Bartholino y
con mucha probabilidad al cuello ute-
rino.

Las investigaciones de Waltz, eg
que la mucosa del cuello uterino es
procedente del mesodermo mulleria-
no al igual que la del cuerpo; no obs-
tante, a la luz de las recienteg inves-
tigaciones se tiende a dar mayor fe
a la teoria que indica el origen endo-
dérmico, derivado del seno urogeni-
tal, a la mucosa del cuello al iguai
que la que recubre la vagina.

Se debe a Aschoff que el 1905 dic
a conocer su idea sobre el itsmo ute-
rino haciendo de esta manera una li-
mitaciéon entre el cuello y el cuerps
(que por ese entonces fue aceptada

por todos; no obstante es esta una di-
vision que cobra especial jerarquia
en el utero considerado desde el pun-
to de vista obstétrico ya que la aten-
cién que desde el punto de visia gi-
necolégico se ha dado a este concep-
to es en realidad escasa.

Aschoff  arguia que el itsmo es
una parte del utero perfectamente
diferenciable por teaer caracteristi-
cas histologicas diferentes v ademad
por estar situado entre zonas o pun-
tos que los limitaban perfectamente.
El limite inferior del cuerpo uterinc
esta marcado por el orificio anatémi-
co interno representado por una gro-
sera constriccion del utero a ese nis
vel y a 6 a 10 mm. de ese punto pox
el orificio histologico interno corres-
pondiente a la unién histolégica de la
mucosa del itsmo cen el cuello,

El orificio anatémico es reconoci-
ble por una simple inspeccién o bien
pasando un dilatador Hegar de cali-
bre discreto a través del cuello intac-
te v observando la distancia desde el
orificio externo al borde infeior del
estrechamiento.

La zona comprendida entre estos
puntos, anatémicos el uno e histolo-
gico el otro, fue bautizada como zo-
na itsmica, resaltando en ella la ca-
racteristica fundamental de la dife.
rencia histologica va que si bien la
arquitectura celular correspondia a
la de un “endometrio atenuado”, éste
no tiene capacidad de reaccién a las
hormonas ovéaricas; por otra parte,
el orificio histolgico interno estaria
fijado por el punto donde se produce
esta diferencia de epitelios.

Este planteamiento, fue plena-
mente aceptado durante muchos
atfios en especial porque demostraba
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utilidad en el estudio del segmento
inferior durante el embarazo. Fueron
Chapmann y Ober quienes en 1965,
plantearon una revision de esta idea
clasica, basandose, en especial, en la
acentuada variabilidad de relaciones
existentes entre ambos orificios in-
ternos, anatémicos e histolégicos,
con la localizacion del punto de cons-
triceién uterina de tal manera que
s6lo se podia hablar de porciones
anatémicas relativas.

A la luz de estas modernas inves-
tigaciones surge la idea dé que la an-
chura del itsmo es sumamente va-
riable y desde el punto de vista his-
tolégico no es independiente sino que
es la parte més baja del endometrio
que es la zona que ha tenido un desa-
rrollo incompleto debido mas que na-
da con toda probabilidad a su locali-
zacion.

Los elementos musculares del its-
mo son continuacién de los del mio-
metrio, entonces debe considerarse al
itsmo Gnicamente como la parte mas
baja del itero sin que tenga jerar-
quia especial para independizarse, se
admite la designacién de itsmo en la
zona mucosa, pero ésta es muy varia-
ble en su localizacién y anchura y no
tiene relacién con la funcién muscu-
lar uterina.

La constitucién tisular del cuello
es de predominio eminentemente fi-
broso, o sea la unién fibro-muscular,
es el punto anatémico importante pa-
ra limite del cuello, esta unién es va-
riable a veces brusca otras gradual;
el plano de transposicion puede for-
mar una linea recta o bien una ondu-

lada.

CERVIX UTERINO

Las ideas anteriormente sinteti-
zadas en esta actualizacién, nos sir-
ven para que una vez fijado el limite
del cervix, podamos entrar de lleno
a revisar los diferentes aspectos que
presenta en la patologia de la mujer.

Someramente recordemos que su
forma es cilindrica, estando perfora-
do en su extremidad inferior, pene-
tra en la béveda vaginal y los puntos
en que la mucosa vaginal reflexiona
la dividen en una zona superior 2
“portio supra vaginalis” y una infe-
rior o “portio vaginalis” que practi-
camente en condiciones eutréficay
tienen la misma longitud. No cree-
mos de utilidad entrar en mayores
detalles descriptivos de la anatomia
fijando simplemente algunos puntos
importantes a modo de recordatorio,
asi tendremos la idea clara de su for-
ma fusiforme, su longitud de 2,6 a 3
cmts., el término medio de su didme-
tro es de 7 mm., su limite superior es
el orificio interno el inferior, el ex-
terno que es la abertura en la porcién
vaginal. Es un orificio circular pero
pierde esta forma en la mujer que ha
parido. Cuando la abertura es oval y
pequefia como en las jévenes, se lla-
ma “os lineae”.

La tenca, es un pez de agua dulce
cuya boca tiene dos caracteres del
“os lineae”; el nombre de hocico de
tenca es facilmente deducible con la
acotacién que acabamos de hacer. La
parte anterior del cuello o sea la si-
tuada por delante del orificio exter-
no recibe el nombre de “labium ante-
rioris” v la posterior, labio poste-
rior;la mayor profundidad de! fondo
de saco posterior hace que el labio
posterior parezca mas largo °ue el an-

terior.
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SUPERFICIE DEL CERVIX

ixisten pliegues conocidos come
“plicae palmatae” que estdn forma-
dos por la mucosa cervical; son su-
mamente variables en su forma, lon-
gitud, profundidad etec., sin que en
momento actual puedan responcabi-
lizarse de la desecripeidn clasica de
“uno a cuatro pliegues longitudina-
les con arrugas ete. ete...” que con-
figuraba la figura clasica del “arbol
de la vida”. Gracias a los estudios de
Fluhman preferimos sintentizar asi
este asunto: “No existe ramificacion
uniforine ni es razonable tentativa
de cualquier clase para llegar a un
ordenamiento comun”.

LIGAMENTOS

" Los utero-sacros descansan entre
los pliegues semilunares del perito-
neo y se dirigen hacia atras desde Ia
porcion supravaginal del cuello 1o-
zando tangencialmente al recto; no
olvidemos que contienen fibras mus-
culares lisas, linfaticos pequefios vas
s08 ¥y nervios provenientes del plexo
pre-sacro. Recordemos al pasar las
diversas proposiciones que existen
sobre su seceidon en el tratamiento de
las «lismenorreas vebeldes y otros
sintomas dolorosos del utero asi co-
mo la importancia clinica que adquie-
ren por su participaciéon en la endo-
metriosis. Su importancia determi-
nante en la anteflexion uterina asi
como su contribucién a la cirugia de

la retroflexién son dignas de mencién -

v causa suficiente, junto con las
otras indicadas, para darles la jerar-
quia que merecen.

Los ligamentos cardinales o late-
rales son los que se encuentran en la
base de los ligamentos anchos, tie-

nen un punto de apoyo importante eu
la fascja de los elevadores del ano;
adquieren importancia por su rela-
cién estrecha con los vasos sangui-
neos y el ureter.

Una o dos ramas de la arteria
uterina irrigan el cuello, se originan
estas ramas en el punto donde el vaso
penetra al utero.

F[SIOLOGIA

Deciamos lineas arriba que el cer-
vix esta compuesto casi en su mayo-
ria por tejido fibroso'y que en su ex-
tremo superior *forma un anillo de
union irregalar con la musculatura
del cuerpo. Desde el punto -de vista
anatomico es muy dificil’ determinar
la presencia de un esfinter; aunque
no todas las fibres musculares estan
dispuestas en un.orden circular, algu-
nas siguen direcciones transversales,

Varios autores han expresado la
opinion de que muchas fibras muscu-
lares se entrelazan en forma de anillo
v su accién- produciria un efecto es-
finteriano cuando se contraen.

La exploracion por RX revela una
zona de pronunciada constriccion que
corresponderia a la unién fibro-mus-
cular del cervix. Se considera que la
constriceion en el borde superior del
cervix corresponde al orificio interno
v existen pruebas de que ‘desem-
pefia el papel de un esfinter funcio-
nal,

Hay por otra parte pruebas bas-
tante concluyentes en sentido de que
el tono de este. esfinter itsmico esta
influido por el estado hormonal ya
que se llegaria a un relativo grado de
relajacion por :la accién del estrége-
no y se contraeria enérgicamente en
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Ja fase luteinica y durante el emba-
razo; al parecer existe también un
grado de relajacién durante la mens-
truacion.

La funcién que desempefia este
esfinter en la normalidad o en condi-
ciones patologicas ha sido puesto de
relieve por muchos autores; esti de-
mostrada su accién de verdadera ba-
rrera, impidiendo conjuntamente con
el moco cervical, la invasién bacteria-
na por eso cuando se abre y relaja en
el periodo menstrual, se producen
con frecuencia infecciones ascenden-
tes.

Aunque la accién que pasamos a
describir es discutible en la especie
humana, parece ser que contraccio-
nes y relajaciones alternantes que se
producen inmediatamente después de!
coito, desarrollarian un efecto de suc-
cién que facilitaria el paso de los es-
permatozoides. El papel que desempe-
na el esfinter del itsmo en el emba-
razo, es evidente y su falla es moti-
vo de un capitulo especial de la pato-
logia cervical que actualizaremos
més adelante dentro de lu idea de es-
te trabajo. Tampoco podemos perma-
necer indiferentes ante el enunciado
interesantisimo de la génesis de este
esfinter itsmico en la dismenorrea.

LA SECRECIONES CERVICALES
Y SUS PROPIEDADES

Las caracteristicas de las secre-
ciones cervicales son definidas vy va-
rian en el transcurso del ciclo mens-
trual y del embarazo.

El punto culminante de estas va-
riaciones se lo alcanza en el momen-
to de la ovulacién y esta cronologia
coincide con el ciclo histologico del
cuello y de la vagina.

Degde el punto de vista fisico, en
el momento: de producirse la -ovula-
cion, el moco del conducto cervical es
fluido, transparente y gleroso; en la
tase post-ovulatoria es:opaco, espeso
v parecido a la jalea; recordemos que
la secrecion cervical liquida favorece
la penetracion .de los espermatozoi-
des.

La elasticidad del flujo aumenta
en la mitad del ciclo; 1a aptitud para
la filamentacién. estd . incrementada
en el periodo de ovulacion, se do de-
muestra con la rutinaria prueba de
consultorio de estirar una gota de
moco previamente colocada en un
porta, con un cubre; en .la fase post-
menstrual o post-ovulatoria alcanza
una longitud de 1 a 8 cmts; en la mi-
tad del ciclo de 12 a 15 emts.

Bajo la influencia de los estréoge-
nos cristaliza en la clasica forma de
hoja de helecho. Recordemos que es-
ta formacién aparece después de la
menstruacion. y -aleanza su méxima
expresion en las proximidades de la
ovulacion,

La progesterona, asi como el em-
barazo en la fase post ovulatoria, no
presentan esta clasica cristalizacién.

Esta propiedad de cristalizaciéon
se la cree debida a la combinacién del
cloruro de sodié con la mucina, pero
recientes investigaciones indican que
todas las sales pueden .dar esta reac-
cién en soluciones acuosas cuando es-
tan a concentraciones éptimas y que
éste es mas bien un fenémeno depen-
diente de.la concentracién electroliti-
ca. Estos estudios han demostrado
(que otras secreciones mucosas del or-
ganismo presentan las mismas carac-
teristicas y hay conclusiones muy in-
teresantes. sobre el comportamiento
de las secreciones de la nariz. Quimi-
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camente la conceniracién de hidroge-
niones de la secrecién cervical es de
7 a 8 en la mitad del ciclo, v de 1-5
en el comienzo y en el fin del mismo.

En la fase ovulatoria hay una
maxima concentracién de hidratos de
carbono, fosfolipidos, colesterol y
aminodcidos de los que se han iden-
tificado 17. No deseamos enlrar en
mayores detalles de la parie quimica
de la secrecion cervical por tratarse
de un capitulo sumamente especiali-
zado.

LOS PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

La patologia del cuello uterino es
vasta pero los sintomas caracteristi-
cos de las afecciones son muy pocos,
tal es asi que muchas de las lesiones
pasan desapercibidas durante mucho
tiempo y esta acepcién que lamenta-
blemente es valida para las lesiones
malignas, hace que las “benignas”
sean mas ignoradas aan.

Entre las pruebas subjetivas fi-
gura en primer plano la presencia de
alguna forma de secrecién cervical
patoldgica. El caracter de esta secre-
¢ion esta condicionada por el tipo de
lesién, pero en términos generales es
espesa, purulenta o muco-purulenta y
algunas veces tiene un olor pentran-
te muchas veces desagradable.

Otras veces la leucorrea puede
ser el resultado de la hiperactividad
de las células secretoras normales sin
que haya lesién en el cervix. La se-
crecién sanguinolenta es significati-
va, va que nos indicara la presencia
de unga ulceracién, se la observa tam-
bién en el CA invasor.

El tipo caracteristico de la hemo-
rragia vaginal es aciclico aunque la
tendencia pre-menstrual que le con-
feriria un cierto ritmo es por la sim-
ple congestion vascular que existe en
ese momento. Indebidamente estos
procesos se siguen comprendiendo
hajo el término general de matrorra-
gia. La hemorragia post-coito tiene
importancia y es causa de un examen
genital completo.

El cervix es insensible a los esti-
mulos dolorosos habituales. Puede
estar afectado por extensas lesiones
destructivas sin que aparezca dolor;
puede ser explorado instrumental-
mente, pinzado con garfios, cortado y
quemado por el electrocauterio sin
que duela salvo por los efectos se-
cundarios ocasionados por la traccion
del utero en nuestras maniobras o
por el calor propagado por el caute-
rio. Sin embargo el dolor puede apa-
recer como manifestacion secundariu
de lesion del cervix.

La estenosis del conducto debida
a estrechez u obstruceidn es causa de
espasmos que se manifiestan como
dismenorreas secundarias. La afecta-
cion de los ligamentos sacro-uterinos,
tan importantes en la inervaciéon del
cervix uterino bien sea por endome-
triosis, congestion ete. que se extien-
dan desde el cervix, produce toda una
gama de sensaciones dolorcsas.

No vamos ha hablar aqui sobre
las manualidades semiologicas pro-
pias para el examen del cuello porque
escapa al propdsito de esta actualiza-
cién.

RADIOLOGIA
La nistoria de la histerosalpingo-

grafia data de hace mas de cuatro
décadas, empero los esfuerzos y estu-
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dios que de ella emanan se han cen-
tralizado en forma casi exclusiva en
e lestudio de la cavidad uterina y de
las Trompas de Falopis. Isto se de-
be fundamentaimen’e la canula y al
espéculo usados para este fin. Actual-
mente se utilizan espéeculos perm-a-
bles a los RX que por averiguaciones
realizadas lamentablemente no exis-
ten en nuestro medio ambiente,
igualmente las diferentes canulas uti-
lizadas para el procedimiento, son ca-
nulas que ocupan todo el conducto
cervical, no existiendo tampoco en el
medio las modernas v no pudiendo
realizarse, por el momento, radiolo-
gia cervical por carencia de material
adecuado.

Obtenida la radiografia por la téc-
nica correspondiente interesa obser-
var la forma y las dimensiones del

conducto cervical y luego el perfil del
itsmo asi como su aspecto general. y
sus dimensiones.

Al decir de los autores estas tée-
nicas radiolégicas nos permiten diag-
resticar cierias clages de fistulas, es-
tenosis y las irregularidades del per-
fil muchas veces pueden sugerir la
presencia de neoformaciones.

El perfil radiografico tiene forma
de huso o pera, estd aplanado en sen-
tido antero-posterior la longitud esta
calculada entre las 2 y 4.5 emts. con
promedio de 8 cmts. y la anchura en-
tre 0,2 y 2 emts.,, con promedio de 1
cmt.

La presencia de los “plicae palma-
tae” pueden dar imagenes dentella-
das o como hoja de sierra.
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Investigacion de hemoglobina fetal en recien nacidos
y residentes adultos a 3.600 mis. de -altura.
Las hemoglobinas normales y patologieas

Jorge Ergueta Collao
Nancy Gutiérrez V.

Hemoglobinas normales

Pauling en 1949, inicié6 un nuevo
capitulo dedicado al estudio de las
hemoglobinas. empleando técnicas
electroforéticas. El fundamental a-
porte de sus estudios es el descubri-
miento de algunas variedades norma-
les de hemoglobina humana.

Hasta hace poco tiempo, descri-
bi6 8 variedades normales de hemo-
globina humana, habiéndolas deno-
minado con el nombre de hemoglobi-
na A,A2 y F.. muy recientemente se
incluye la hemoglobina €  (epsi-
lon) o hemoglobina Gowers, presen-
te en épocas iniciales de la vida fetal.

Hemoglobina A.— Es la hemoglo-
bina que constituye el principal pig-
mento de la sangre del adulto, repre-
sentado aproximadamente el 97 a 98
por ciento del total de hemoglobina.
Sin embargo, se ha descubierto den-
tro de esta fraccion, otra mini-
ma que migra electroforéticamente a
mayor velocidad, habiéndosela deno-
minado hemoglobina A3, aunque

esta fraccién es. fisicamente dife-
rente, quimicamente no presenta di-
ferencia.

Hemoglobina A2.— Se distingue.
por tener una migracion electroforé-
tica méas lenta. Representa el 2 al 3
% de la cantidad total de hemoglo-
bina. '

Hemoglobina F.— Es el compo-
nente normal de la sangre fetal. Re-
presenta el 809% de la hemoglobina
total en el momento del nacimiento
(sangre del cordon), pero esta con-
centracion disminuye rapidamente
durante los 8 primeros meses de la
vida ,restando solamente algunos
vestigios al final del primer afio de
vida.

Se diferencia de la hemoglobina A,
por tener una migracién electroforé-
tica ligeramente mas lenta y también
por ofrecer una resistencia a la ac-
cién de soluciones de sales de pota-
sio.
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Estructura molecular.— La he-
moglobina es una molécula muy gran-
de pertenece al grupo de las hetero-
proteinas. Se halla compuesta por la
unién de una proteina llamada hemo-
globina y de un grupo prostético, el
heme.

El heme esta constituido por un
nacleo tetrapirrolico, llamado proto-
porfirina que encierra un atomo de
hierro bivalente, cuya tnica funcién
es la de transportar el oxigeno des-
de los pulmones hasta los tejidos.
Cualquiera que sea la variedad de he-
moglobina, el heme es invariable en
su estructura.
R
CH NH —

NH2 CO

COOH

Los acidos aminados se suceden
manteniendo un orden genéticamen-
te determinado, siendo numerados a
partir del grupo AMINO (NH2).

Las hemoglobinas normales, A,
A2 F y GOWERS, tienen en comun
un par de cadenas llamadas alfa
{ =< ) y un par de cadenas con par-
ticularidades propias a cada varie-
dad. La hemoglobina A, tiene 2 cade-
nas alfa ( =< ) y 2 cadenas beta
( 4 ): la hemoglobina A2 tiene 2
cadenas alfa y dos cadenas delta
( § ) la hemoglobina F, tiene 2
cadenas alfa y dos cadenas gamma
( ¥ ) y la hemoglobina GOWERS,
dos cadenas alfa v 2 cadenas epsilon

(& ).

La cadena alfa ( =< ) esta cons-
tituida en los mamiferos, por 141
acidos aminados, mientras que la ca-
dena beta ( &5 ) tiene 146, siendo
muy parecida a la de la mioglobina.
Las cadenas alfa y beta contienen 61
Acidos aminados comunes a ambas.

La hemoglobina A se escribe de
la siguiente manera:

La globina, es en cambio el com-
ponente que determina la calidad de
la hemoglobina. Corresponde a un te-
tramero donde cada unidad es pare-
cida a la tdnica cadena polipéptidica
de la mioglobina. Esta globina esta
formada por 4 cadenas polipéptidicas
idénticas dos a dos. Cada cadena esté
definida por el nimero y lugar que
ocupan en ella los &cidos aminados
que la constituyen. En cada extremo
de una cadena se encuentra una fun-
cion AMINA libre, mientras que en
el otro un carboxilo libre, de acuer-
do al siguiente esquema.

R”
—CH——CO----NH—CH-——
R’l
A r A
HBA = =~ 2 2 El exponente

superior A indica la hemoglobina a la
cual pertenece la cadena y el expo-
nente inferior “2”, el ntimero de ca-
denas de ese tipo.

La hemoglobina A2, estd consti-
tuida igualmente por 4 cadenas poli-
péptidicas, siendo 2 cadenas alfa y
dos cadenas delta ( & ) especifi-
cas de la hemoglobina A2. La hemo-
globina A2 se escribe de la siguiente
manera:

HB A2 = o< A 3 A
2 5 2
La hemoglobina F, tiene también
4 cadenas polipéptidicas siendo 2 ca-
denas alfa, idénticas a las de la he-
moglobina A y A2 y dos cadenas ga-
mma ( ¥ ) que le son caracteristi-
camente propias. Se escribe asi:

H F = A F

La hemoglobina GOWERS, esta
presente durante los 3 primeros me-
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ses de la vida embrionaria, tiene 2
cadenas alfa ( =< ) y 2 cadenas ep-
silon ( £ ). Se escribe asi:

A A
< 9 & 5

Configuraciéon molecular.— La
forma general de la molécula de he-
moglobina es la de un esferoide que
mide aproximadamente unos 60 A
de didmetro, existiendo ligazones co-
mo la ligazén hidrégeno entre un
grupo aminado de un Acido aminado
y el grupo carboxilo de otro acido
aminado. El resultado es una espiri-
lizacion de la cadena que define la
estructura secundaria. Esta estruc-
tura a su contorno crea numerosas
fuerzas electrostaticas de Van der
Waals que influyen en el apelotona-
miento de su trama sobre si misma,
para que adopte una forma definiti-
va de su estructura terciaria.

La configuracion de una cadena
polipéptidica que resulta de un orde-
namiento interno, no depende sino de
la secuencia de los acidos aminados
que la constituyen, siendo esta se-
cuencia dictada por un cédigo gené-
tico.

Cuando se ha constituido la molé-
cula de hemoglobina por combinacién
de las cuatro cadenas polipéptidicas,
ofrece 4 espacios laterales donde se
introducen las 4 moléculas del Heme,
alli el hierro cambia una valencia con
dos puntos de la cadena polipéptica
en los sitios 58 y 87 de la cadena al-
fa y los sitios 63 y 62 de la cadena
beta.

La estructura tridimensional pre-
senta mucha analogia con la mioglo-
bina. Se encuentra en cada cadena
las 8 regiones helicoidales alfa dere-
cha. Los contactos entre las 4 cade-
nas polipépticas son variables, asi
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las 2 cadenas alfa y las 2 cadenas be-
ta estan ligadas por ligazones pola-
res.

Muchos investigadores han ob-
servado que la hemoglobina humana.
se halla en condiciones de solucién en
un estado de equilibrio rapido de aso-
ciacion y disociaciéon de acuerdo a la
siguiente relacion:

A

— 2 =< 5
2 =

KL

Este hecho representaria un fac-
tor importante para las caracteristi-
cas funcionales de la hemoglobina.
La separacion y recombinacion de las
sub-unidades en 2 hemoglobinas di-
ferentes, permite obtener los hibri-
dos.

La bioquimica comparada aporté
numerosos argumentos en favor de
la mioglobina que sera la que provee
las sub-unidades de hemoglobina por
evolucion filogenética.

Hemoglobinas anormales.— Se
ha descrito hasta la fecha mas de 50
variedades de hemoglobina. Para
considerar una hemoglobina como
compuesto anormal, no solamente se
toma en cuenta su estructura, sino
también la anormalidad de la repar-
ticién proporcional que integra cada
cadena normal (solamente tomando
en cuenta a las 3 hemoglobinas nor-
males humanas).

Nomenclatura de las anomalias
de estructura.— La antigua nomen-
clatura que utilizaban las letras del
alfabeto, es considerada hoy como
insuficiente, porque el nimero de he-
moglobinas anormales sobrepasa al
nimero de letras existentes en el alfa
beto. También existe otro aspecto: la
existencia de 2 hemoglobinas estruc~
turalmente diferentes pero con la
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misma velocidad de migracién elec-
troforética. La nueva nomenclatura
se basa en recomendar que toda he-
rr}oglobina recién descubierta, sea de-
signada por la letra correspondiente
a la velocidad de su migracion elec-
troforética, a la que se afiade el nom-
bre de la ciudad, del hospital o del la-
boratorio donde la hemoglobina ha
sido descubierta; el siguiente ejem-
plo nos aclara la norma expresada:
hemoglobina M MILWAUKEE.
Cuando se conoce la modificaciéon de
la cadena que se alterd, se registra el
sitio del acido aminado cambiado por
el del dcido cambiante, de esa mane-
ra la hemoglobina M MILWAUKEE
de! ejemplo anterior, se escribira
asi:

- 12& Vi 67 val — glu, esta

formula significa que la valina de la
posicion 67 de la cadena beta, ha si-
do cambiada por el acido glutanico.

La mayor parte de las hemoglo-
binas con anomalias de estructura,
las presentan en la cadena beta.

La hemoglobina 0 de la ane-
mia direpanocitica, presenta la subs-
titueién en la cadena beta, de un Aci-
do glutanico de posicion 6 por una
valina; se expresa de la siguiente
manera:

A B
o también asi:
A 6
= 2 B glu — val

La hemoglobina C corresponde a
la siguiente féormula:
A 6 glu —» lis

e

< 9

En el grupo de las cadenas alfa,
las anomalias son menos frecuentes,

——— —

entre ellas tenemos la hemoglobina
J. Paris 2, el cambio se efectud en la
cadena alfa cuya glutamina de la po-
sicién 54 se cambia por el acido glu-
tanico.

En al hemoglobina J. Paris, la ala-
nina que ocupé la posicién 12 de la
cadena alfa, se cambi6é con el acido
aspartico.

Las anomalias de ordenamiento.
Este tipo de anomalia es bastante ra-
ro, citamos como ejemplo las Hb H,
constituida por 4 cadenas beta de es-
tructura normal. Su férmula es la si-
guiente:

54

La hemoglobina BARTS esta
constituida por 4 cadenas gamma Yy
se la expresa asi: X

Las anomalias de proporcién o re-
particion.—En las hemoglobinas nor-
males del hombre adulto, existe una
proporciéon exacta de cadenas de uno
u otro tipo. La ruptura de esta pro-
porcién en la constitucion de la he-
moglobina, determina la alteracion
patolégica; de esa manera en las ta-
lasemias se observa una persistencia
de la hemoglobina F. En los casos
graves de talasemia, la proporcion
elevada de hemoglobina A2 sumada
a la presencia de hemoglobina F., de-
termina la gravedad del cuadro.

Relacién entre estructura y funcién
Actualmente se admite lo siguien-
te:

a) Las soluciones de oxihemoglobina
v de hemoglobina desoxigenada son
diferentes entre si.

b) Los cristales de ambas varieda-
des no son isomorfos.
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¢) Las modificaciones estructurales
han sido sugeridas por las experien-
cias dé GIBSON en 1969, este autor
observé el hecho siguiente: Inmedia-
tamente después de la disociacién de
la carboxihemoglobina por accién de
un rayo de luz ultravioleta con dura-
cién superior a una milésima de se-
gundo, se produce una recombinaciéon
posterior 16 veces mas rapida que en
condiciones normales. La aplicacion
del mismo rayo luminoso peros con
duracion de una centésima de segun-
do produce un tiempo de recombing-
cion normal. Esta experiencia hace
ver que la forma altamente reactiva
de la carboxihemoglobina disociada
por la luz ultravioleta, puede ser in-
terpretada como un estado de mante-
nimiento de la configuracién molecu-
lar de la carboxihemoglobina duran-
te un tiempo muy corto, necesario
para el restablecimiento de la confi-
guracion caracteristica de la hemo-
globina no combinada. De esa mane-
ra se puede suponer que exista una
relacion entre los caracteres funcio-
nales particulares de hemoglobina y
de su estructura molecular produci-
dos por la fijacién de una ligadura.

La escuela de Cambridge, recien-
temente realizé estudios analiticos de
los diagramas de difraccién con las
rayos X aplicados a los cristales de
hemoglobina, demostrando que las
sub-unidades de pigmento giran unas
en relaciéon a otras. Después de la
oxigenacion la distancia entre las dos
cadenas beta disminuye de 6,5 A y
las de dos cadenas alfa aumentan
1 A.

La hemoglobina oxigenada y la
desoxigenada, corresponden a dos es-
tados estructurales diferentes que
Perrutz designa por los términos
“Q” y “R” respectivamente. “Estos
cambios de forma dan la impresiéon
de una molécula que respira de una
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manera paraddgica, pues ella se dila-
ta cuando pierde su oxigeno y vice-
versa’.

Los cambios de la estructura mo-
lecular se realizan a una velocidad
muy grande, porque la velocidad de
fijacion del O2 se realiza en una mi-
lésima de segundo. Las cadenas alfa
apenas se desplazan actian como
ejes al torno de los canales se abre
la molécula en el curso de la desoxi-
genacién. Cuando las cadenas alfa es-
tin ausentes o muy modificadas, los
movimientos de las cadenas beta pue-
den ser casi nulos, este hecho expli-
caria el comportamiento observado

en la hemoglobina H ( A A)
4

Las enzimas allostéricas y de una
manera general las mismas proteinas
allostéricas compuestas por sub-uni-
dades se supone que tienen dos sitios
receptores esteroespecificamente di-
ferentes. El uno fijaria el sustrato,
siendo responsable de la actividad
biolégica especifica de la proteina y
el otro sitio allostérico seria comple-
mentario de la estructura de un efec-
tor allostérico que fija especifica-
mente en forma reversible. Esta li-
gazon con el efector allostérico deter-
mina un cambio reversible de la es-
tructura molecular de la proteina.
Monod, Wyman y Chaceux, en-
contraron estos caracteres allosté-
ricos en la molécula de hemoblobina
con la particularidad de que tanto el
efector como el sustrato, resultarian
diferenciados solamente ligando oxi-
geno. Se considera al oxigeno como
un sustrato, pero por su fijacion a
una sub-unidad se podria considerar-
lo como un efector allostérico que ac-
tuando sobre otra sub-unidad, provo-
ca la modificacion estructural.

La importancia de la disociacion
de la hemoglobina en dos partes si-
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métricas: 2 (=< S) en el curso de
su oxigenacion fue confirmada pox
Wyman en 1967, mediante anélisis
mateméticos.

Los trabajos de Benesch y cola-
boradores (1965) proponen la si-
guiente secuencia de reacciones:

1+ etapa: una parte de Hb se
transforma en oxihemoglobina

=z Z Sl

-,8 [— @ o 040-

Esta reaccién conduce por las mo-
dificaciones de estructura molecular
al estado “O” de Perutz. Esta oxihe-
moglobina se disocia en 2 partes:

« Q 60
(20 o< (_'_:‘oéo 60+ d°o¢° )
Una hibridacién se produce entre

la hemoglobina no oxigenada.
o g

o 9
“‘d./a',z?°£oo(o)

—ﬁc xo
Las modificaciones estructurales
de la mitad oxigenada (& “<°) impo-
ne por una contraccion espacial mo-

Técnica
Test de Desnaturali

Hemoglobina Fetal en sangre de
cordén umbilical.— Hemos investiga-
do la concentracién de la hemoglobi-
na fetal en 293 muestras obtenidas
de cordén umbilical.

Raza blanca

0a 19% de Hb fetal
20 a 39% ” 12 »»”
40 a 59% " 7 ”
60 a 79% " »
80 a 99% ” ” ”
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dificaciones estructurales a la mitad
no oxigenada (sefialadas por asteris-
cos) que adquieren por ese hecho una
afinidad creciente por el oxigeno:

=< B°
8° <L

(< 3)
(<°.58°)

Este aumento progresivo de la
afinidad por una modificacién es-
tructural allostérica de las sub-uni-
dades globulinicas: parece expresar
de una manera satisfactoria la forma
sigmoidea de la curva de disociacion

Investigacién de Hemoglobina Fetal
Realizada en muestras de sangre Ob-
tenida a 3.600 m. de altura. (*).

Material.—

a) sangre umbilical obtenida en
el Servicio de Obstetricia del Hospi-
tal de Clinicas de La Paz.

b) Sangre venosa obtenida en
menos de 21 dias hasta 2 afios de
edad.

zacién Alcalina

Se ha considerado una clasifica-
cion empirica de las razas (blanca,
mestiza e indigena).

47 muestra = 43,2%

31 ” = 28,4%

20 " = 18,87%
9 ” = 8,37%
2 ” = 1,8%

Total 100%

(*) Este t.rabajo ha recibido la colaboracién del Dr. José Valle Antelo
Dr. Miguel pelgado y personal médico del Instituto de Maternidad
Prof. Natalio Aramayo del Hospital de Clinicas.
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Raza Mestiza
0a 19% de Hb feta 56 muestra = 36,69
20 a 39(/}6 ” ” ” 50 2 — 32’7%
40 a 59% ’ ) ” 28 ” — 18,3%
60 a 79(/0 12 2] ” 16 ’” — 10’5%
K0 a 99% ”” ” ”” 3 ” — 1’9%
Raza indigena
0a 19% de Hb feta 15 muestras = 48,4%
204 39% 7 7 ” 6 ” = 19,4%
40 a 59% 7 7 ” 6 ” = 19,4 %
60 a T9% 7 7 ” 3 ” = 9,6 %
8 a 99% ” 7 i 1 ” = 3,2%
CUADRO N+ 1

Hemoglobina fetal en sangre vengsa

Hemos investigado los porcenta- edades fluctuaban desde 21 dias has-

jes de hemoglobina fetal en sangre ta 2 afios. s ..
) total de 54 nif Hemos clasificado empiricamente
venosa en un total de o4 NMos CUyas on pazas blanca, mestiza e indigena.

Raza Blanca

De 0 a 1,9% de Hb fetal 8 muestras = 429
De 2 a 3’9% ” 3 N 10 ”” — 53(/47
Ded4a 59% 7 ”» i — » = —_—
De6a 79% 7 7 ” 1 ” — 5%
Raza Mestiza
De 0 a 1,9% de Hb fetal 13 muestras = 52%
De2a 39% 7 7 ” 5 ” = 20%
De4a 59% 7 7 ” 5 ” = 20%
De6a 79 ” 7 ” 2 ” = 8%
Raza Indigena
De 0 a 1,9% de Hb {fetal 1 muestras = 10%
De 2 a 3,9% »»” " » 6 ” — 60%
De 4a 59% 7 7 ? 3 ? = 30%
De 6 a 7’9% 12 ” ” . 9 — -

CUADRO N 2



PORCENTAJE

. Hemoglobina Fetal en_Sangre Umbilical

F. Raza Blanca Raza Mestiza Raza Indigena Totales
% Hb Ntmero | % Ntmero % Niimero % Niimero %
0—=19| 47 (482| 56 [866] 15 |484] 118 |403
20 — 39| 81 |284| 50 32.7 6 | 194 87 | 297
40 — 59| 20 [183] 28 18.3 6 | 194 54 |184
60 —79] 9 |83 16 |105 8 | 96/ 28 | 96
80 — 99| 2 | 18| 3 1.9 1 3.2 6 | 20
Totales | 109 poo.o 153 (1000 31 [1000{ 208 |100.0
GRAFICO 1
wl
80
20 F o
10
0 [ ]
0—19 20 —89 40 — B9 60 —179 80 — 99

% HEMOGLOBINA




PORCENTAJE

Hemoglobina Fetal en Sangre de Nifios de 21 dias

Hasta 2 Afios de Edad

F.| Raza Blanca Raza Mestiza Raza Indigena Totales
% Hb Namero] % Niimero % Niimeto % Nimero %
0 — 1,9 8 | 42. 13 52, 1 10. 22 41.
2 — 3,9 10 | 58. b 20. 6 60. 21 39.
4 — 59 — | — 5 20. 3 30. 8 15,
6 — 79 1 B. 2 8. — 3 b.
Totales | 19 [100.0] 25 100.0 10 f100.0 54 [100.0
GRAFICO N+ 2
A
40
30 1
20 1
107
0 »
0—-19 2,809 4—5,9 6—-179

% HEMOGLOBINA
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CONCLUSIONES

1» En las muestras de raza Dblanca
obtenidas de corddén, se observa
un mayor numero de casos en las
concentraciones de 0 a 19% de he-
moglobina fetal.

2» En las muestras de cordén per.e-
necientes a la raza mestiza, el na-
mero mayor de muestras corres-
ponde igualmente a concentracio-
nes de 0 a 19% de hemoglobna
fetal.

* En las muestras de cordon de ra-
za indigena, el mayor numero de
muestras corresponde también a
concentraciones de 0 a 19% de he-
moglobina fetal.

4* En las muestras de sangre veno-

sa obtenida de nifios de raza blan-

L

ca, de 21 dias a 2 afios de edad, el
mayor nimero correspondié a con-
centraciones de 2 a 3,99 de he-
moglobina fetal.

5 En las muestras de sangre veno-
sa obtenida de nifios de raza mes-
tiza, comprendidos en las mismas

edades que el anterior grupo, el
mayor numero correspondié a
concentraciones de 0 a 1,9% de

hemoglobina fetal.

>

© En las muestras de sangre veno-
sa obtenidas de ninos de raza in-
digena, el mayor nimero corres-
pondié a muestras comprendidas
entre 2 y 3,9% de hemoglobina
fetal.
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la prevencion de la inmunizacion anti- Rh.(+)

Jorge Ergueta Collao

RECUERDO DEL MECANISMO
DE LA INMUNIZACION ANTI-Rh.

Son necesarias tres condiciones
para producir la inmunizacién de una
persona Rh-negativa:

1:— ESTIMULACION ANTIGE-
NICA POR ERITROCITOS Rh-pesi-
tivos.— Entre todos los constituyen-
tes de un organismo Rh-positivo, s6-
lo los eritrocitos son portadores del
factor Rh. La inmunizacién se produ-
ce solamente cuando los hematies
Rh-positivos, penetran por via para-
enteral al organismo Rh-negativo;
esta situnacién se produce frecuente-
mente en el curso de embarazos he-
teroespecificos. Empleando la técnica
de la elucién acida se puede descubrir
v evaluar aproximadamente el nime-
vo de hematies fetales qu~ han pene-
trado en la circulacién materna.

La cantidad de sangre capaz de
producir la formacién de anticuerpos
anti-Rh, no es necesariamente gran-
de porque la inmunizacién se produ-
ce frecuentemente a continuacién de
insignificantes hemorragias trans-
placentarias (fracciones de mililitro).

Cemo la mayoria de los procescs
de inmunizacién, los anticuerpos anti
-Rh aparecen al cabo de dos estimu-
los antigénices; el primero prepara o
sengibiliza, pudiendo este primer es-
timulo estar separado del estimulo
desencadenante por un periodo bas-
tante largo. En la mayor parte de los
casos, la inmunizaciéon aparece du-
rante la evolucién del segundo emba-
razo heieroespecifico que es precisa-
mente el llamado estimulo desencade-
nante. El estimulo preparante se pro-
duce a consecuencia de una hemorra-
gia feto-materna, sin embargo, no es
excepcional la inmunizacién anti-Rh
a continuacién de una sola solicita-
cién antigénica.

2:— SOBREVIDA SUFICIENTE
DE LOS ERITROCITOS ANTIGE-
NICOS.— Por razones ain mno bien
conocidas, los glébulos rojos Rh-posi-
tivos no pueden lograr su funcidon an-
tigénica si no sobreviven suficiente
tiempo dentro del organismo recep-
tor Rh-regativo; esta condicion se

* Resumen del articulo de Lewi, S.
y Soulier, J. P. — La preses Med.
76,26—1968.
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cuando existe una perfecta
compatibilidad del sistema A, B, O
entre el dador y el receptor (feto-
madre). La vida de los bematie: es

cumple

aproximadamente de 120 diag, du-
rante este tiempo la concentraciom

de los hematies Rh-positivos dismi-
nuye poco a poco.

Cuando los eritrocitos Rh-positi-
vos portan un antigeno de! sistima
ABO ausente en el receptor (caso de
un dador de grupo A y un receptor
de grupo 0), las agliutininas natura-
les del receptor eliminan a los hema-
ties ajenos. Este hecho muestra que
una inmunizacion anti-Rh  en  esas
condiciones es casi imposible. Recor-
demos que una vez sobre cinco el gru-
po ABO de los fetos es incompatible
con el de la madre (en nuestro medio
no existen en esta proporcién),

3:— APTITUD INDIVIDUAL A
I.A INMUNIZACION ANTI-Rh.—
Nadie es capaz de inmunizars> con-
tra el factor Rh porque simplemen-
te lo desee, para eilo tiene que exis-
tir una cierta aptitud para produciv
los anticuerpos especificos anti-Rh.
Existen ciertas personas refractarias
o “folerantes” que son insensihles an-
te estimulos frecuentes v poderosos
mientras que otras responden ante
un solo estimulo. Se ignora el meca-
nismo de ese comportamiento tan in-
dividual.

Para concluir, insistimos sobre el
hecho de que la inmunizacion anti-
Rh de origen obstétrico es un acon-
tecimiento relativamente raro, com-
plicacion que la sufre solamente un
cinco por ciento de las multiparas
Rh-negativas., Uno o muchos meca-
nismos contribuyen a la proteccién
confra este hecho inmunolégico, en-
tre ellos citamos los siguientes:

a— Incompatibilidad feto-mater-
na en el sistema ABO.

h.— tolerancia remarcable del or-
ganismo materno al factor
Rh.

c.— ausencia de estimulacion an-

tigénica porque nc se produ-
ce un paso transplacentario
de los hematies Rh-positivos

Conocidos estos detalles, muchos
trabajos de investigacion se orienta-
ron hacia el descubrimiento de un
tratamiento profilictico y «e legd o
la conclusién que la Unica manera de
lograr este propdsito es intervinien-
do sobre la duracidn de la vida de los
hematies Rh-positivoy transtundidos.
De esta manera, la inmunizacién an-
ti-Rh tendria la probabilidad de sev
evitada, imitando la acciéon del meca-
nismo protector de la incompatibli-
dad ABO.

PRINCIPIOS DE LA PROFILAXIA
DE INMUNIZACION ANTI-RH

Se sabe que los eritrécitos Rh-po-
sitivos no sobreviven normalmente
en la circulacion de un organismo Rh
-negativo inmunizado, porque los an-
ticuerpos anti-Rh al fijarse sobre los
hematies heteroespecificos los frag:'-
lizan v los conducen a la destruccion.
Este proceso de destruccién es com-
parable en sus resultados al que ha
«ido descrito a proposito del sistema
ABO incompatible, aunque su meca-
nismo intimo sea diferente asi como
al lugar donde son escuestrados vy
desintegrados.

Sia un voluntario Rh-negativo no
inmunizado, se le inyecta plasma que
contiene anticuerpos anti-Rh, prece-
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dido o seguido de una inyeccién de
eritrocitos Rh-positivos, el volunta-
rio reacciona temporalmente como un
sujeto activamente inmunizado y su
organismo se deshace de los eritroci-
tos antigénicos en breve tiempo, pro-
tegiéndolo contra el proceso inmuni-
tario que podian desencadenar esos
hematies si hubiesen vivido un tiem-
po mas largo en el organismo recep-
tor.

Una de las condiciones esenciales
para lograr este tipo de proteccién,
es la de utilizar anticuerpos de tipo
IgG, es decir de anticuerpos exclusi-
vamente inmunolégicos para poder
lograr la destruccién precoz y tota!
de los hematies heteroespecificos.

Diferentes ensayos han demos-
trado que la desaparicion de los he-
maties Rh-positivos, comienza poco
tiempo después de la liegada de los
anticuerpos anti-Rh a la circulacion,
peor teniendo en cuenta que la velo-
cidad de la desaparicién de los hema-
ties heteroespecificos es directamen-
te porporcional a la cantidad de anti-
cuerpos inyectados. Si se suministra
250 microgramos de anticuerpos an-
ti-Rh, diez minutos después de la in-
yeccion intravenosa de 0,3 ml. de
sangre Rh-positiva, la destruccién es
total en menos de 24 horas; pero si
la désis de anticuerpos es 50 veces
mas pequeiia, el resultado demora
48 horas. Cuanto mayor sea la can-
tidad de sangre Rh-positiva inyecta-
da, mayor sera la dosis de anticuer-
pos que se utilice para lograr el efec-
to buscado. La velocidad maxima de
destruccion de los glébulos rojos es

aproximadamente proporcional a la
raiz cuadrada de la cantidad de an-
ticuerpos fijados a los hematies.

ELECCION DE LOS PACIENTES
QUE SE PUEDEN SOMETER AL
TRATAMIENTO

Los anticuerpos anti-Rh, se in-
yectan inmediatamente de producido
el parto. Las mujeres deben reuniy
las siguientes condiciones:

1.— Deben ser primiparas y pri-
migestas no inmunizadas.

2.— El marido debe ser de grupo
ABO compatible y homozigote para
el factor Rho (D).

3.— La sangre del cordén debe
ser clasificada en el sistema ARO v
Rh (debe haber compatibilidad ARO
¥y ser Rh-positiva).

4.— La sangre de la madre debe
ser examinada con objeto de verifi-
car la ausencia de anticuerpos anti-
Rh y la investigacién de eritrocitos
fetales debe ser hecha por un espe-
cialista.

5.— La madre que quiera recibir
el tratamiento debe otorgar su con-
sentimiento por escrito.

La inyeccién endovenosa de 20
ml. de plasma anti-Rh, corresponde
aproximadamente a 300 microgramos
de inmunologlobina, suministrada 24
horas antes de producido el parto,
sin tomar en cuenta la presencia o
ausencia de hematies fetales en la
circulacién de la madre, no causa
ninguna reaccién perjudicial digna
de tomarse en cuenta.
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Discurso Pronunciado por ef Dr. Edwinmdo Ariies,

Viee-Reetor de fa UHSA en

el Simposio de fa Académia

Nacional de Ciencias

Un acontecim’ento nacional vincu-
lado a la cultura, la Fundacion de la
Universidad José Ballividn, que de-
bia levar a nuestro Rector magnifi-
co, o la cindad de Trinidad, me ha
proporcionads la singular responsabi-
lidad de representar a la Universidad
Mavor de “San Andrés” en este co-
loguio de los investigadores clentifi-
cos de Bolivia.

Si observamos la evelucion de la
materia desde su transformacion en
molécula- viviente, capaz de multipli-
carse, hasta la aparicion de los seves
altamente diferenciades, con 0rganos
v sistemas especificamente destina-
dos o cumpliv las funciones primox-
dinles que antes estaban encargadas
en una sola célula, veremos que la
aparicion de un sistema nervioso sig-
niticé un paso de proyeccion incalcu-
lable para la evolucién de las especies
v ocuando este sistema se dividio es-
pecializando una de sus partes en la
direccion de las funciones vegetati-
vas v la otra en las funciones de re-
Jacion podemos decir que la vida mar-
¢o la hora del futuro conocimiento de
las Leves que rigen la dindmica de la
naturaleza y por ende el dominio, pii-

mero de nuestro planeta y luego, tud
vez el del Universo.

Tres drganos han sido, a mi mo-
do  de ver, los que ha utilizado el
hombre para generar la cultura y la
civilizacion, ellos son el cerebro, crea-
dor téenico de las ideas, elaboradov
de las hipétesis cientificas y de los
sistemas filosoficos, verdadero direc-
tor de las actividades humanas; la
mano, instrumento obediente a los
mandatos inteligentes del cerebro,
que puede ejecutar y materializar
U8 concepeiones para el mejor apro-
vechamiento de los materiales que
estaban alvededor del hombre crean-
do instrumentos, herramientas y ar-
mas que facilitarian la vida de nues-
tyos remotos  antepasados y  final-
mente la laringe, traductor fonélico
Je las ideas, de las experiencias, de
iog temores, de la vida interna y det
sensamiento humano pues la trasmi-
sion oral en el principio era la Unica
manera de comunicarse, aungue in-
nerfectamente, con los seves de la
misma especie.

Estos tres complejos anatomofun-

cionales manteniendo su inter-rela-
cion, aundgue supeditados siempre al
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manto de substancia gris del encéfa-
lo, han podido hacer recorrer al ho-
mo sapiens desde su méas elemental
primitivismo, lindante con la anima-
lidad del antropoide, hasta la situa-
¢ion sefiorial que hoy ocupa, dueio
de su destino y en vias de someter a
su voluntad a la madre naturaleza
mediante el conocimiento de las leyes
que gobiernan las causas y los efec-
tos de todas sus motivaciones. Em-
pero, hay que advertir que esas leyes
no estaban escritas en las rocas, co-
no las figuras rupestres, sino que tu-
vieron que ser descubiertas por la obh-
servacion perseverante y cotidiana
de los fendémenos que ocurrian en el
ambiente ecoldgico. Esta premisa nos
conduce a la orgullosa conclusién que
la investigacién cientifica nacié con
el hombre y que la experiencia de
ella resultante, se fue trasmitiendo
de generaciéon en generaciéon forman-
do el acerbo cultural que ahora es pa-
trimonio de la humanidad aunque él
esté tan desigualmente distribuido
que permita seguir catalogando a los
hombres v a los pueblos en una es-
cala ascendente que va desde la bar-
barie hasta la alta cultura dejando,
entre ambos extremos, un vasto cam-
po en el que estamos ubicados.

El animal ni ain en su etapa an-
tropoide ha podido trasmitir a sus
congéneres el fruto de su experiencia
vy cuando méas ha conseguido dirigir,
ayudar o ensefiar a su prole la forma
mas util de satisfacer sus necesida-
des biolégicas v esto ocurria porque
su cerebro no ha alcanzado todavia
suficiente desarrollo, era liso y casi
no presentaba circunvoluciones; tu-
vieron que transcurrir centenares de
milenios de afios para que aparecie-
yan los caracteres del cerebro huma-
no actual y con ellos se gignificaran
las funciones creadoras del pensa-
miento una de las cuales es la inves-
tigacion que ha alcanzado un lugar

preeminente y sublime porque no se
satisface con solo descubrir las ocul-
tas y misteriosas leyes que rigen la
dindmica del mundo sino que inventa
v crea fenémenos y obras que moto-
rizan y promueven la civilizacién; so-
lo el hombre ha adquirido capacidad
de recibir el tesoro cultural de sus”
progenitores, de acrecentarlo en la-
medida de sus posibilidades y de
transferirlo incrementando a sus des-
cendientes.

Si en el aspecto individual el ce-
rebro y la mano son los érganos de la
investigacion, en el colectivo los cien-
tificos dedicados a ella son el el ce-
rebro de las agrupaciones humanas:
mas lustre, brillo y prestigio dan los
investigadores a sus pueblos que Jos
héroes militares o los politicos, Goe-
the estaba a mil codos por encima de
Guillermo II, v Cajal a otros tantos
de Alfonso XIII o Primo de Rivera
para no citar mas que a los desapa-
recidos.

Lugar comun es sostener que s6-
lo los pueblos ricos deben dedicar ex-
fuerzos para la investigacion y que
los demas debemos seguirlos a gran
distancia aprovechando tardiamente
de los frutos conseguidos, pero esta
manera de pensar merece el califica-
tivo de derrotista y debe ser substi-
tuida por el concepto de que a mayo-
res necesidades, a mayor pobreza de-
be hacerse frente acrecentando los
medios de investigacion aunque para
ello se tenga que realizar grandes es-
fuerzos de indole econdémica como
muy acertadamente sefiala la funda-
mentaciéon de la convocatoria a es'e
simposio.

Vocacién especial en grado super-
lativo se precisa para dedicarse a la
investigacion en los paises de escaso
desarrollo material porque las condi-
ciones socio-econémicas que se asig-
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nan al estudioso no estan a la altura
de sus necesidades y mas bien lo co-
locan en los linderos del sacrificio, su
comportamiento mismo lo sitda en
una categoria diferente a la del hom-
bre comin que con el entretenimien-
to que le ofrecen la radio, el cine, la
television, parece que huyera de si
mismo alejandose del didlogo con el
pensamiento; ei hombre de la calle,
con poecas excepciones, naufrago en
las  urbes iluminadas no levanta la
vista para admirar el firmamento ni
preiende un conmubio con la med ta-
cidn como si su fantasia tuviera limi-
tes tan proximos y obscuros cual si
se hallase encerrado en una cueva.

La Universidad Mayor de San An-
drés que tiene cabal conciencia de su
mision busca estimular la investiga-
cién en todas sus Facultades, Escue-
las e Institutos con cbjeto de fami-
liarvizar al estudiante con la metodo-
logia cientifica; para cumplir ese pro-
posito, haciendo esfuerzos econdmi-
¢cos unas veces y aprovechando la
cooperacion internacional otras, esta
imstalando laboratorios para la erse-
fNanza superior y tiene en funciona-
miento establecimientos de investi-
gacién de alto nivel como el Labora-
torio de Ifisica Césmica de Chacalta-
va cuyos frutos, recogidos por cienti-
ficos especializados, tanto nacionales
como extranjeros, son conocidos por
todos los sabios de los paises intere-
sados y el Instituto de Biologia de
Altura que, desde hace dos meses, ha
comenzado la segunda etapa de su ac-
tividad, con la ayuda desinteresada
del Gobierno Francés que gracias a
un convenio intergubernamental que
le ha dotado de un costoso y moder-
1no equipo de exploracién cardiocircu-
latoria que ha de permitir a nuestros
cientificos y al personal de profeso-
res galos, especialmente enviados pa-
ra realizar este estudio, alcanzar re-

sultados y conclusiones acerca de las
condiciones de la vida en las grandes
altitudes y de los mecanismos de
adaptacion que utilizan los seres vi-
vos al llegar a las montafias, ni si-
quiera seria necesario mencionar la
importancia que tendran estas inves-
tigaciones para nuesira patrvia y dque
en toda época, ha tenido que sufriv
los efectos de la propaganda adversa
por la situacion de alguna de sus
principales ciudades ubicadas a altu-
ras superiores a los 3.000 metros.

En el camino de preparar la gran
investigacion del futuro dispone
nuestra casa de estudiog, de un cen-
tro de calculo (ue ya estd prestando
valiosos servicios a los estudiosos y
en p.ena etapa de organizacion se en-
cuentra el centro de documentacion
bibliografica y cientifica cuyas pro-
yvecciones han de permitiv superar las
limitaciones de informacion que nos
aquejan actualmente,

Considero que ha sido un acierto
de la Academia Nacional de Cienciuas
de Bolivia, el congregar por primera
vez en nuestra patria, a los académi-
cos cuyos méritos y trabajos son per-
fectamente conocidos y elogiados en
el ambiente nacional y aun fuera de
él y extender este llamado pleno de
fe bolivianista y de fervor cientifico
a leg investigadores de todas las ac-
tividades v a las instituciones de es-
tudio para que en un ambiente de se-
riedad y confidencia hagan una eva-
luacion de los factores que nos han
rezagado en la ruta del progreso v
propongan los medios eficaces que
nos conduzcan a la creaciéon de nue-
vos laboratorios y al equipamiento
de los ya existentes para que ellos,
abonados con el estudio, el trabajo v
la inteligencia de los investigadores
consigan que la ciencia nacional com-
parta, con las hermanas de Amdérica,
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el sitio de honor que tiene obligacion
de aleanzar.

Iin nombre de la Universidad Ma-
vor de “San Andrés”, presento a la
Academia Nacional de Ceencias de
Bolivia, organizadora de este Simpo-
si0, a las instituciones participantes
v a todos los cientificos presentes un
respetuoso vy cordial saludo, deseo
con toda vehemencia que los debates

que se efectuaran en el curso de estn
cemana sean iluminados por los ma-
nes de esta casa de estudios y que los
valiosos vesultados que se obtengan
compenseil con crecas el empeno es-
forzado de los Académices Dun Jor-
ce Moftoz Reyes, Don Jos¢ de Mesa,
Don Carlos Ponce Sanjinés y de to-
dos los que contribuyeron a que la
idea de realizar este simposio se ha-
va convertido en una realidad.

ORGANIZACION CIENTIFICA QUIMICA “TORO“

OFRECE A LOS DISTINGUIDOS SENORES PROFESIONALES:
INSTRUMENTAL PARA MEDICINA Y CIRUGIA
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Nuevo Medicamento Antiasmtico,  Propulsado a Hélice”
Hacia el Interior de la Garganta del Paciente

El asma es una dolencia genera-
lizada a través del mundo entero, que
afecta casi indistintamente a nifios v
adultos de uno y otro sexo.

Si bien asume modalidades diver-
sas, en definitiva es una enfermedad
que bloquea los tubos respiratorios.

Entre los nifios el padecimiento
asmatico aporta una de las mas fre-
cuentes causas de falta de asistencia
a sus clases escolares, lo que suele
redundar en que se atrasen frente al
progreso realizado por sus compaiie-
ros. Y tal lastre inicial, el de una ins-
truccion inferior, suele pesar luego a
través de su vida entera, en adicién
a la desventaja irrogada por la enfer-
medad en si.

Impsrtanie para la Nacion

Es importante pues desde el pun-
to de vista nacional combatir el asma
que malgasta e inhabilita salud,
tiempo y capacidad y es importante
desde el punto de vista del paciente,
va que reduce sus ingresos y nivel de
vida.

Se han encontrado en Gran Bre-
tafia un nuevo modo de enfocar el
problema del tratamiento antiasmati-

Por JACK HUMPHREYS

¢o Yy un nuevo medicamento al
pecto.

res-

En el pasado, las drogas usadas
solian tener por efecto el abrir los de-
licados tubos respiratorios, lo que
tendia a dejar penetrar en ellos ma-
terias que flotaban en el aire, tales
como polvo o polen, causando penosi-
simos accesos de tos. El nuevo medi-
camento, llamado Intal, parece, tal
como estd siendo aplicado, eludir es-
te efecto.

Se aspira por medio de un inhala-
der, del tamano del pulgar, que el pa-
viente sostiene entre los labios. La
accion respiratoria hace girar a gran
velocidad una diminuta hélice que es-
parce el medicamento en fina pulve-
rizacién. La preparacion se elabora
en pequenas capsulas, cada una de
las cuales queda perforada al ser aco-
plada al inhalador.

El inhalador se llama un “Spin-
haler”, y las céapsulas que contienen
el medicamento “Spincaps”.

Debe ser regular
Para ser efectivo, se recalca, el

Intal debe ser aspirado dentro de los
pulmones a intervalos regulares.
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Para los nifios, la tnica dificultad
podria ser el aprerder a operar el
“Qpinhaler”, mis parece ser (ue 1a
mayvoria de nifios de méas de cinco
afios lo estan usando con éxito.

organismos como la Organizacién
Mundial de 1a Salud, informacion so-
bre el total mundial de vietimag del
asma, pero ¢l tratamiento por medio
del Intal esta siendo ya utilizado en
muches paises con resultados, segun

No es posible obtener, a través de se asegura, sumamente alentadores.

Dirigir las peticiones de informacion
Fisons Ltd., Grosvenor Square,

Los cientificos ingleses han descu-
bierto un nuevo método de tomar un
nuevo medicamento para aliviar a
las numerosas personas de todas las
edades que padecen de asma. Como
puede apreciarse por esta fotogra-
fia, el aparato es pequefio, no mayor
que el pulgar de un hombre. La dro-

a:
Londres W. 1.

ea, liamada Intal, esta dentro dz
una pequeha capsula llamada “Spin-
haler”. L.a accién respiratoria a tra-
vés del “Spinhaler” hace girar muy
de prisa una menuda hélice, que pro-
pulsa la droga en polvo hacia la gar-
ganta, donde inicia su labor de des-
obstruir los tubos respiratorios.

3348/855/1
EB 4806



Nuevo Tipo de Carpa de Oxigeno

Todas las cosas vivientes, necesi-
tan del aire para no perecer. Sin em-
bargo, en el caso de personas muy en-
fermas, puede a veces ayudarles el
respirar una especie de aire extra-
fuerte.

Esto es especialmente recomen-
dable en el caso de personas que acci-
dentalmente han ingerido veneno.
Asimismo, ayuda al restablecimiento
después de una operacién, y puede
acelerar la recuperacién cuando se
trata de ciertas enfermedades del
pecho.

Aquellos enfermos que necesitan
aire extrafuerte, son instalados en el
hospital y en camas encerradas en
“celdas” de plastico, denominadas
“carpas de oxigeno”. Dicho ambiente,
se inunda de aire concentrado, es de-
cir, oxigeno, proveniente de grandes
tubos metalicos colocados junto a la
cama del paciente. Como los pacien-
tes encerrados en estas carpas de oxi-
geno pueden experimentar rapida-
mente una temperatura muy alta,
también se instalan junto a sus ca-
mas grandes méaquinas refrigerantes
para enfriar el aire a medida que va
entrando en la carpa.

Una compaiifa britanica ha inven-
tado un tipo mucho més sencillo de

Por JENNIFER WALTON

carpa de oxigeno, que no requiere
grandes enfriadoras. Se trata simple-
mente de una pequeila carpa que en-
cierra la cabeza y hombros del pa-
ciente mas el correspondiente tubo
de oxigeno.

La carpa estd construida con ma-
terial plastico transparente, de ma-
nera que el paciente instalado en ella
puede ver lo que esta sucediendo a su
alrededor vy las enfermeras a su vez
pueden ver si el paciente esta bien.

En la parte posterior de la carpa
el borde del material plastico se in-
serta y asegura debajo del colchén,
pero en la parte delantera se fija una
falda compuesta de varias capas de
material plastico delgado y suave al
extremo de la carpa. Dicha falda des-
cansa scbre la cama y en esa forma
se asegura que el aire especial se
mantenga dentro de la carpa de oxi-
geno cualquiera sea la posicién  del
paciente dentro de ella.

Los doctores y las enfermeras
pueden meter las manos debajo de
las capas finas de plastico para aten-
der al paciente; también abrir la ca-
mara por el frente.

Como se ha dicho, no se requiere
ninguna méquina enfriadora especial,
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va que las enfermeras pueden con-
trolar el ambiente en que esti el pa-
ciente mediante la simple operac.6n
de retirar uno o mas cobetrores. En
paises muy calidos, es posible que los
pacientes sélo necesiten una sabana
vy, algunas veces, ésta se quita tam-
bién.

La carpa de oxigeno es sumamen-
te segura y facil de limpiar. Tiene
ademas la ventaja de ser mucho méas
barata que las carpas que encierran
totalmente al paciente. Es muy livia-
na y facil de usar; puede usarse en
cualquier lugar y ya se estid popula-
rizando en muchos paises.

v
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Esta nueva carpa de oxigeno es mu-
cho méas barata que otros mode-
los. Puede ser colocada e instalada
en menos de cinco minutos y no se

requiere unidad refrigeradora algu-
na para regular la temperatura del
paciente.



Un nweve invento procura dedos articulados

a las manos artificiales

Nada puede suplir la pérdida de
una mano. Lds manos artificiales,
aunque permitan tomar los objetos,
manejar una sierra y sujetar una
pluma, no pueden considerarse como
verdaderos sustitutos de la mano na-
tural. La dificultad estriba en conse-
guir una accién independiente en los
dedos.

Ahora se abre la esperanza de
que este obstaculo se pueda superar.
Los cientificos britdnicos se hallan
desarrollando un invento para con-
trolar los dedos individuales en ura
mano ortopédica mediante corrientes
eléctricas generadas en los misculos
del paciente.

Se implanta de modo permanen-
te en el mufién del miembro amputa-
do un diminuto instrumento lamado
Emgor. Este detecta las corrientes
musculares y las emplea para hacer
funcionar en la mano artificial un
motor eléctrico en miniatura.

Con un tamafio semejante al del
palo de una cerilla, el Emgor consta
de un tubo de cerimica cerrado en
un extremo por unas cépsulas de pla-
tino que hacen de contacto para re-
coger las vibraciones de los muscu-
los.

Por Ernest Chisholm Thomson

A su vez, para accionar el motor
eléctrico, el Emgor utiliza potencia
que se la transmite por radio desde
fuera del organismo y la envia por
radio a la mano ortopédica. La uni-
dad de radio, no mayor que una ca-
ja de cerillas, se encuentra fijada a
una bobina plana de alambre coloca-
da cerca del lugar donde el Emgor ha
sido implantado.

Eil Sr. R. E. Reilly, ingeniero elec-
tronico de la Unidad de Miembros
Impulsados del Consejo Britanico de
Investigacion Médica, en el West
Hendon Hospital, de Londres, espe-
ra llegar a contar con varios dedos
artificiales que actden independien-
temente.

Afirma que “Empleariamos una
serie de Emgors en un mufion que
accionase motores eléctricos separa-
dos. La mano accionaria entonces de
modo casi natural.

1l Sr. Reilly indicé que hay en
perspectiva un nuevo proceso del Em-
gor para controlar los dedos de una
mano real, cuando el antebrazo se
haya paralizado o inutilizado, por
otra cualquier causa.
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El brazo se ajustara en un sopor-
te de tablillas y las pulsaciones del
Emgor serfan transmitidas por con-
trol remoto desde alguna otra parde
del cuerpo a los dedos. Un paciente
podria incluso escribir a4 maquina me-
diante la sacudida de un muasculo de
su cuello,

It Emgor es autssuficiente, no
posee alambres que penetren en la
picl v no consta de pilas. Por esta ra-
zon es muy dificil que se desgaste y
duraria toda la vida. Para comprobar
estas  caracteristicas de perdurabili-
dad se ha implantado un Emgor en
una cabra.

&

Comenta el Sr. Reilly que “La ca-
bra parece completamente satisfe-
cha”. No existen indicios de rechazo,
aungue ha llevado el Emgor en un
musculo de una de sus patas durante
seis meses. Retraasmite las sefales
niusculares con gran efectividad.

Pronto se probari el Emgor en
pacientes humanos voluntarios.

;Cuando se encontrari este in-
vento britanico disponible para el
resto del mundo?. “La primera etapa
de manufactura podria alcanzarse en
un periodo de tres afnos”, contestd el
Sr. Reilly. “En 1974 deberia estar en
el mercado mundial”.

Ravl Miranda R.
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Nuevo Metodo de deteccion del edncer incipiente en la mujer

Seguin un informe que se acaba
de publicar en la Gran Bretafia, qui-
zA4 sea posible detectar mujeres en
riesgo de padecer el cancer del pe-
cho —zaratdn—. La memoria anual
del Fondo Imperial de Investigacion
sobre el Cancer dice que la averigua-
¢ion se podria hacer cotejando la
abundancia de esteroides —tipos de
hormonas ——en la orina. Los resulta-
dos de investigaciones hechas por el
Departamento de Endocrinologia Cli-
nica bajo la direccion del Dr. R. D.
Bulbrook indican que unas dos terce-
ras partes de los casos de cancer del
pecho se hallan en mujeres que han
tenido una anormal secreciéon de es-
teroides. Tales resultados son el fru-
to de siete afios de estudio de muje-
res en la Isla de Guernsey, pertene-
ciente al archipiélago de las Norman-
das, en el Canal de la Mancha.

Previas investigaciones habian
indicado una posible relaciéon entre
anormalidades hormoénicas y el can-
cer del pecho. El ensayo de Guern-

sey se hizo para medir la secrecién
de esteroides en un gran niimero de
mujeres y ver si existe tal relacién.
Los esteroides fueron extraidos de la
orina v guardados hasta el desarro-
llo del céancer, hallandose una inci-
dencia anual de un caso entre cada
800 mujeres de entre 35 y 55 afios.
Trece de las 17 que contrajeron can-
cer del pecho habian tenido una anor-
mal excrecién de esteroides, pero la
cantidad era mayor o menor, v de di-
ferentes tipos. Sin embargo, el Dr.
Bulbrook dice que “podria ser facti-
ble identificar, mediante analisis de
hormonas, las mujeres en gran ries-
go de adquirir cancer del pecho”.

Lo inmediato seria procurar com-
batir las anormalidades o tener en
cuidadosa, cbservacién a las mujeres
con nuevos métodos para detectar el
cancer en sus fases iniciales. Pero el
Dr. Bulbrook recalca que los resulta-
dos no son aun suficientemente se-
guros para hacer deseable eso.



En universidades, hospitales y
centros de investigacién espar-
cidos a través de toda Gran Bre-
tana, va descubriéndose incesan-
temente un mayor y mas pro-
fundo conocimiento acerca del
cancer. En el articulo subsi-
guiente, el Profesor de Cirugia
Clinica de la Universidad de
Edimburgo nos resefia cémo_ ha
ido incrementindose la lucha
contra esta dolenc’a leial, esbo-
zandonos ademas algunas de las
directrices en que la investiga-
¢ion se prosigue.

Aerecentamiento ¢ infensificacion de

[ zluv'cllrmr

confra ¢l edneer

Por Sir John Bruce,
Profesor ‘Regius’ de Cirugia
Clinica en la Universidad de

Edimburgo

Lios grandes adelantos consegui-
dos en todas las ramas de la Medici-
na, asi como de las ciencias con .la
misma correlacionadas, a lo largo de
los afios transcurridos desde la fina-
lizacion de la Segunda Guerra Mun-
dial, han contribuido a avivar el rit-
mo y animar la complejidad de la in-
vestigacién sobre las dolencias can-
cerosas en multiples paises. Y ello ha
acontecido muy especilamente en
(Giran Bretana, donde el cancer en to-
dos sus aspectos v modalidades con-

tinGa siendo objeto de minuciosos es-
tudios, tanto de investigacién' ern los
laboratorios, como clinico y experi-
mental, estadistico, epidemioldgico,
ete., ete. : R SR

Las "dos principales entre las ovr-
ganizaciones propulsoras de investi-
gaciéon son: - la Fundacion Imperiat
pro Investigacion ~Anticancerosa, la
cual sufraga el trabajo de un amplio
personal de selectos investigadores
cientificos adscritos a los espléndida-
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mente equipados laboratorios en es-
tablecimientos de la propia en'idad;
y la Campaifia del Imperio Britanico
contra el Cancer, la cual sustenta a
su vez, Y asimismo en generosas es-
calas de remuneraciéon personal y
provisién de equipo, a unos 1000 in-
vestigadores por doquier esparcidos
tanto en Gran Bretafia como en el
resto de la Commonwealth. Una Aso-
ciacién pro Investigacién Anticance-
rosa provee los fondos necesarios pa-
ra activar servicics de intercambios
de informacion y de ideas, en aras a
la coparticipacién de todos cuantos
laboren en los méas varios sectores de
la lucha contra esta letal dolencia: y
recientemente se ha constituido uh
Consejo Britanico contra el Cancer,
con la mision de subrayar e integrar
el esfuerzo nacional para afrontar es-
te complejo e incitante problema.

OTROS CENTROS DE
INVESTIGACION

Existen ademas numerosas insti-
tuciones y secciones activamente de-
dicadas a tareas investigadoras, tales
como el Instituto Chester Beatty y
su asociado Riyal Marsden Hospital,
en Londres. En Manchester, el Chris-
tie Hospital y el Holt Radium Insti-
tute; en Cardiff, el Instituto Tenovus
para Investigacion contra el Cancer:
en Glasgow, el Beatson Institute. Y
en la mayoria de los Centros univer-
sitarios se llevan asimismo a cabo
amplios y complejos programas de
investigacién en numerosos de sus
dependientes clinicos y paraclinicos.

Dado el amplisimo panorama de
actividad mundial en un sector en ei
que la cooperacién internacional es
tan pronta, tan sincera y exenta de
reservas, es con frecuencia dificil —y
a veces imposible— el identificar las
singulares aportaciones nacionales.

Acaso solo en lo concerniente al abor
damiento de los problemas inheren-
tes a trasplantes de injertos viscera-
les se haya dado tanta, tan rapida y
reciproca fertilizacion intelectual, asi
como una tan extraordinaria unani-
midad de ideas e ideales. Itn esta
breve y forzosamente incompleta re-
sefia, mi propdsito se endereza a in-
dicar algunas de las facetas relativas
al problema del cancer, que, en la ac-
tualidad estan atrayendo preferente-
mente la atencion de los investigado-
res britanicos. -

En el descuidado campo de la epi-
demiologia, Richard Doll y los colegas
de su seccién en el Consejo pro In-
vestigacién Médica han logrado efec-
tuar sobresalientes aportaciones. Las
extraordinarias diferencias de orden
geografico y racial en la incidencia
de varios tipos de canceres —de esto-
mago, de mama y de dutero, por
ejemplo— no han sido hasta ahora
suficientemente exploradas en su re-
lacion a factores etiolGgicos, genéli-
cos o de medio ambiente. Y es obvio
que el proyectar concentrada aten-
cion al respecto abrirda dilatadas
estudio de los factores mencionados,
oportunidades para llevar a cabo el
lo que en dltimo término pudiera pro-
veer importante guia racia métodos
profilacticos para la prevencion del
cancer.

Asimismo estd suscitando impor-
tante interés en Gran Bretafia la his-
toria natural de los canceres clinica-
mente frecuentes y de sus posibles
factores precursores. A este respec-
to, deben ponerse de realce las obser-
vaciones que sobre poliposis del colén
y cancer del intestino grueso se han
llevado a cabo en el St. Mark’s Hos-
pital en Londres, asi como las que
sobre cancer gastrico se han anota-
do en Londres mismo y en Edimbur-

g0.



CUADERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS

39
=]

CAMBIO DE ACENTUACION

En el campo experimental de la
carcinogénesis se ha operado una
mutacién de inflexién: desde los re-
lativamente toscos estudios histolo-
gicos de afios precedentes, hacia la
tina exploracién de las alteraciones
citolégico-moelculares que conducen
a convertir una incipiente estructura
inocua en un declarado cancer alta-
mente peligroso. No es improbable
que muchos agentes —tanto extrin-
secos como intrinsecos— actien in-
terfiriendo perturbadoramente el or-
den normal de los procesos del meta-
bolismo celular. Los enormes avances
logrados en biologia celular han lle-
gado a hacer posible la analitica di-
seccion de la estructura y el funclo-
namiento de sustancias celulares ¥
de las enzimas que rigen la actividad
celular. Por consiguiente, ha venido a
cobrar renovada importancia la car-
cinogénesis experimental; y a este
respecto el descubrimiento en la ins-
talacién en Carshalton, Surrey, de la
poteute accién carcinogénica de gran
nimero de compuestos nitrosos ha
provisto a los investigadores un nue-
vo recurso de (que servirse en sus ex-
perimentos en el laboratorio.

Por supuesto la carcinogénesis
gquimica asume un importante aspec-
to practico. Desde hace no poco tiem-
po es hecho bien sabido el referente
a que ciertos canceres, particular-
mente de la piel, afligen a trabajado-
res que han de hallarse en contacto
con varias sustancias quimicas tales
como el aceite de esquistos y el alqui-
trdn. No obstante, en la actualidad
esta afianzadamente dilucidado el co-
nocimiento de que los efectos carci-
nogenéticos pueden afectar localiza-
ciones orgénicas remotas de las zo-
nas de contacto directo. Bien signi-
ficativa fue a este réspecto la demos-

tracién hecha por Case en el Reino
Unido —con respaldo de la propia In-
dustria Quimica— de que las afec-
ciones cancerosas de vejiga eran fre-
cuentes entre los trabajadores em-
pleados en fabricas dedicadas a la
producciéon de naftilamina, bencina y
determinados ingredientes de tinto-
reria.

Varias otras sustancias quimicas
excretadas en ta orina son también
nocivas. Y como quiera (ue produc-
tos de la industria quimica se utili-
zan en los establecimientos de mu-
chas olras empresas fabriles, el can-
cer de vejiga se ha generalizado has-
ta representar un importante azar
industrial de tipo ocupacional. El po-
sible riesgo de cAncer de vejiga cau-
sado por la excrecién urinaria de pro-
ductos quimicos terapéuticos o sus
derivados viene a imponer adiciona-
les deberes de vigilancia y comproba-
cion por parte de la industria farma-
cologica.

VIRUS Y TUMORES

Muchos laboratorios britanicos se
hallan especificamente interesados en
dilucidar la relacién mediante entre
virus y desarrollos tumorales. Desde
hace mucho tiempo se han diagnosti-
cado, en animales sometidos a ensa-
yos experimentales, tumores provo-
cados por virus. Por ello fue tanto
mas estimulante el hecho de que Bur-
kett —respaldado por la Campaia
del Imperio Britdnico contra el Can-
cer y por el Cousejo pro Investiga-
cion Médica— esclarecié la entidad
del linfoma africano, puntualizando
que su causa originaria estriba, pro-
bablemente, en un virus conducido
por un agente portador en definidas
zonas tropicales. El principal centro
promotor de investigaciones sobre vi-
rus es el de la instalacién de laborato-
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rios pertenecientes a la Fundacion
Tmperial, de los que Harris y el nue-
vo Director, Profesor Stokes, figuran
entre los mas descollantes virélogos
existentes en Gran Bretana.

Los investigadores britanicos han
destacado asimismo entre los prime-
1ros en estimar que en el desarrollo de
tumoras cancerosos pueden influir
“factores inmunolégicos, y en benefi-
ciarse de los extensos estudios sobre
inmunologia estimulados por las po-
sibilidades de transplantes quirargi-
cos de injertos viscerales. Este novel
aspecto de la investigacién sobre el
cancer se halla aun en su infancia:
pero la generacién de antigenos es-
peciiicamente tumorales ha sido com-
probada allende toda duda en lo que
concierne a tumores tanto quimica
como viruldégicamente inducidos en el
laboratorio, sobre animales experi-
mentales. Tanto esto como la eviden-
cia de espontanea regresion ocasio-
nal en el desarrollo de tumores huma-
nos, con la adicién del relevante efec-
to que en el llamado linfoma de Bur-
kett surten inclusive pequenas doésis
de medicacion quimoterapica, son
otros tantos hechos que concurren a
sugerir que tanto en el hombre como
en los animales existe una correla-
cion —al menos durante un periodo
de la historia clinica-—— entre el can-
cer v los fenémenos autoinmunol6gi-
cos. Son cbvias las posibilidades tera-
péuticas ofrecidas por el proceso de
la inmunologia en forma cancerosa,
v en relacion a ello ya se estan pro-
tectando dudas acerca de que sean
certeros procedimientos previamente
juzgados como pertinentes, tales co-
mo la extirpacion de axilares ganglios
linfaticos no afectados, en casos de
cancer de mama. Por fortuna del

teino Unido estid bien pertrechado
para explorar este incitante sector
de la investigacion, gracias a contar

con la Seccién indagadora de Tras-
plantes tisulares, sufragada por la
Fundacién Nuffield y dirigida por
Woodruff en Edimburgo, asi como
con la instalacion regida por Calne en
Cambridge.

ESTADISTICAS DE

INCIDENCIA CANCEROSA

Los investigadores britdnicos en
torno al cancer han destacado en la
vanguardia de los intentos endereza-
dos a acrecentar la precision o afinar
la calidad de cifras estadisticas acer-
ca de la incidencia del morbo, sas ti-
pos patoldogicos y los resultados de la
terapia anticancerosa. El actual casi
cabal registro de pacientes cancero-
508 en Gran Bretafa proveera en
tiempos por venir un cuadro fidedig-
no de frecuencia y localizaciones, asi
como de los indices de mortalidad con
referencia a los varios tipos de tumo-
res malignos.

De gran significacion para el pro-
fesional clinico ha sido la realizacion
de la concepcién estadistica britanica
de verificar controlados ensayos cli-
nicos en los que a los pacientes se les
aplica, al azar, uno de los métodos de
tratamiento. Se ha impugnado esta
técnica, enfocandola desde un punto
de vista ético. Mas lo cierto es que si
s¢ observan los eriterios enunciados
por Hadlev Atkins - (del londinense
Guy’s Hospital) sera bien poco lo que
quepa reprochar. He aqui sus pautas
normativas: ninguno de los métodos
alternativos -debera irrogar perjuicio
potencial para la - supervivencia del
paciente; se precisara que exista ge-
nuina duda respecto a cuidl de ambos
métodos sea el mas eficiente vy menos
penosos para el paciente; en todo ca-
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g0 se deberad renunciar a prossguir el
ensayo tan pronto como estad.stica-
mente emerjan obvias diferencias
significativas. Impcriantes ensayos
clinicos llevados a cabo en Manches-
ter han proyectado ya dudas respec-
to al valor profilactico de la radiote-
rapia con respecto al carcinoma de
mama, v en la actualidad se estan
propulsando ensayos en muchos otros
centros, enderczados a determinar
cual sea el mas eficiente tratamiento
inicial para contrarrestar incipientes
cinceres de mama y canceres disemi-
nados. En el sector de la terapia anti-
cancerosa, la intervenciéon quirdrgica
y la administracién de radioterapia
rersistente como las dos Ancoras es-
reranzadoras. No obstante, ninguna
de ellas permanece rigurosamente es-
tatica. La introduccion de una nueva
mcdalidad quirdrgica, la criocirugia,
basada en la aplicacién de frio inten-
sisimo como agente destructor de tu-
mores, se ha revelado ya como 1til y
facil de efectuar para contrarrestar
canceres de la piel y de préstata, asi
como en la ablacién de la glindula pi-
tuitaria. Y la investigaciéon realizada
en Cambridge sobre los efectos bio-
logices de la radiacién ionizante, ha
alzaprimado sensacionalmente los
avances de la radioterapia. En la ac-
tualidad, Churchill-Davis, en el Hos-
pital de Santo Toiras, en Londres, v
una mujer, Irene Cade, en Porst-
mouth, estdn ensayando intentos de
realzar los cfeztos de la radiacion,
administréandola cuando el paciente
se halla simultéineamente sometido a
una alta presidn de oxigeno.

PROMISOR TRATAMIENTO
HORMONAL

La demcstracién de que algunos
procesos cancerosos son susceptibles
al influjo de hormonas —hasta el
punto de que cabe inducir considera-
ble grado de regresiéon mediante ade-
cuada terapia hormonal o, en otros
casos, supresion de fuentes d2 hor-
monas— ha estimulado investigacion
en bisqueda de alguncs medios de
poder pronosticar tal giro favorable.
Bulbrook y sus colegas han estudia-
do cuidadesamente la situacién hor-
monal de mujeres pacientes de can-
cer de mama, habiendo arribado a
elucidar una discriminatoria funcién
matematica en la que se entraiia la
promesa de propiciar tales prondsti-
cos. En otros centros del Reino Uni-
do se halla en curso actividad confir-
matoria del descubrimiento; y apar-
te de la obvia importancia practica
de la tarea, bien cabe que tales estu-
dios contribuyan a acrecentar el co-
nocimiento respecto al cincer de ma-
ma y su etiologia.

No hay aspecto alguno de los pro-
blemas suscitados en torno al céncer,
qQue ho esté siendo vigorosamente
abordado en Gran Bretafia. Y es ex-
traordinariamente grato el saber que
en su maycr parte el apoyo financie-
ro destinado a sufragar estos colosa-
les esfrerics procede de donaciones
voluntarias, lo que bien vale como ex-
presién de ia confianza que el pabli-
co britdnico cifra en sus doctores y
hombres de ciencia
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He aqui, aumentada a escala de 1.000
por 1, una célula cancerosa tal como
aparece vista a través de un micros-
copio electrénico. Esta fotografia fue
tomada en el Instituto de Investiga-
cion ‘Chester Beatty’, en el que el

Profesor E. J. A. Ambrose logré, sir-
viéndose de una aparate especial, re-
gistré, por vez primera en el mun-
do, una observacién tridimensional
de una magnificada célula cancerosa.
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Hembras de Conejo, como
Potenciales Portadoras de
Embriones Humanos

El Dr. Robert Edwards, el fisio-
logo de Cambridge, en la regién
oriental de Inglaterra, quien recien-
temente dio a conocer que un equipo
de investigadores por él mismo diri-
gidos habia conseguido la fertiliza-
¢ién de dvulos humanog en tubos de
ensayo, se propone ahora emprender
una nueva aventura cientif.co-expe-
rimental: la consistencia en cultivar
embriones humanos en matrices de
hembras de conejo.

En sus previos experimentos con-
finados al laboratorio, el Dr. Ed-
wards logro la fertilizacion de 10 6vu-
los de mujer, de un total de 56 ten-
tativas. Pero resté la incégnita res-
pecto a si los 6vulos fecundados en
tubos de ensayo habrian entrafiado
capacidad de llegar a sazonar en bz-
hés normales, o, por el contrario, in-
deseables monstruos de laboratorio.

Lo que el Dr. Edwards ha exrla-
vado recientemente ante un simposio
médico internacional es cudl vaya a
ser, yrobablemente, la venidera fase
en el proceso de sus investigaciones.
A fin de dilucidar si los 6vulos fer-

{iLizados fuera del utero femen'no
llegarian o no a desarrol'arse en be-
bés saludables, lo que se propone es
iratar de cultivarlos, una vez fertili-
zados, en matrices de conejas, con
objeto de estudiar su subsiguiente
evolucién hasta una etapa mas avan-
zada de la que seria fact'ble en un
simple tubo de ensayo.

Si llegara a cerciorarse de gque el
ideado proceso fuera promisorio de
éxito, los ovulos separados del ova-
rio femenino podrian fertilizarse fue-
ra del organismo de la mujer y, lute-
riormente, ser reintegrados al tltero
de la misma para su normal desarro-
llo embrionario hasta el momento de
un normal alumbramiento.

Con ello se habi'itaria a mujeres
en principio estériles —a caira de
obturacién de 1 oviducto o trompa de
Falopio— para venir a ser ma-lres.
Por afiadidura, si todo fuera bien, los
doctores podrian decidir cual fuese a
ser el sexo de les nifios proven’en’es
de 6vulos fertilizados en tubos de en-
sayo, tras idearse métodos quimicos
al respecto.
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Nuevos Ventiladores Eliminaran
Riesges de Contagio en Hospitales

En el Brompton IHospital de Lon-
dres acaba de inaugurarse una sala
con 18 camas especialmente destina-
da a pacientes que requieren concei-
trada atencién, la cual incorpora un
nuevo avance en sistemas de veatila-
cién —segun se cree el primero de su
género en todo el mundo-— en el que
se cifra la esperanza de. que’ elimina-
r4 por completo todo riesgo de con-
tagio reciproco entre los pacientes.

Bl nuevo sistema ha sido disena-
do 1or el Dr. 1. Engiish, descollante
anestesista en el hospital, y consiste
en una unidad que proyecta aire es-
terilizado hacia cada una de las ca«
mas en la sala de referencia, un sen-
_ cillo aparate-respiratorio destinado a
. controlar el rltmo y la euantia del al-

re -a -inhalar en los pulmones, y un
. tubo que conduce el aire expelido.
Tal aire, el exhalado por:.cada uno

-de los pacientes; es automaticamen- -

te b,mbEado‘ hacia et techo de la sa-

“Ta, por encima de la unidad: proviso-.

ra del aire esterilizado. El ‘costo del
sistema y su instalacién se ha cifra-
-do en 360.600"délares. Los incorpora-
‘dos filtros biolégicos.pueden limpiar:
-se con sblo- invertir L). direccién del
“flujo” de aire. Aun en el.improbable
“supuesto de que fallaran a un tiem-

-po ¢l -suministro general de electrici- -

dad y e! del generader instalado en el
provio hospltal des ventialdores po-
drinn monteneres en funcionamienio
mediante aphcamon de bombas de
-aire ]
E} Dr. English dedicé tres afios a

esarrollar v perfecciomar el sistema
dé ventilacién, eon'la ayuda de una
subvercion ‘que le fue asigrada eon
cargp a la Fundacién para Hospita-
les, irglituida por el Rey Eduardo;'y

trabajé justamente con e! Dr. R.
Iianley, director de investigacion en
la firma ‘Iutchinson-Please Limited,
dedicada a la construccién de equipos
cspecificos. Kl del sistema en cues-
tidn se pondrd en el mercado con la
denominacién de ‘“Brompton-Manley
Ventilator”. El Dr. English ha mani-
festado que la compaiiia constructora
ha recibido va numerosas solicitudes
de infermacion acerca del nuevo sis-
tema, con-inclusién de varias proce-
dentes de Norteamérica.

Alta conveniencia del sistema

en cases de trasplantes de

Corazén y Pulmén '

En adicién a la.ventilacién indivi-
dualizadamente proyectada, todo el
aire contenido en el ambito de la sa-
la serd renovado hasta 20 veces por

:minuto, “lo. que supone aeondiciona-
‘miento. a .nivel de lo normal en los
.qulrofanos

La sala para pacientes que re-
quierenr cuidado intensivo no fue di-
sefiada’ con deliberada destinacién. a
easos de trasplatnés de eorazdén y pul-

mon, pero seria perfect’amente utili-

zable al respecto “e inclusive con des-

-tan 3. casos de insercion de corazo-

nes y pulmones artificiales’”:
ha declarado el Sr. J. Plant, el Vdirec—
tor residente del Brompton Hospital.

E! Dr. English ha manifestado, a
su vez, que es probable que, andando
el tiemrpo, vaya a acrecentarse la ne-

‘ccs1df)d de trasplantes de pulmén y

corazon, “lo que no es de maravillar
si se tiene en cuenta lo sucip del ai-

re aue 16s mas de les londi nenses tie-

nen” que  respivar durante  la mayor

'1“11" ¢ de su vida. Mas antes de que

se int e*}smque 1a frecuencia de tales
operaciones serd  preciso, a nuesiro
juicio, el que se Tlm\'e a cabo mucha

‘mayor investigacién sobre el proble-
',ma ‘de la ‘reaccion mmunolml a”,

i
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NUEVO RE(CURSO
TERAPEUTICO EN EL ASMA

DE TIPO ALERGICO

Un nuevo compuesto quimico
alumbrado por la investigacién brita-
nica, el cromoglicolato disddico, re-
presenta  importante avance en el
tratamiento del asma alérgico, carac-
terizandose ademés como notable-
mente exento de producir indeseables
efectos marginales.

Tal fue el consenso sustentado
por mas de 300 facultativos congre-
eados en un simposio expresamente
convocado por el Grupo Fisons, para
debatir en torno a la eficacia del nue-
vo producto terapdutico.

El Dr. A, W. Frankland —del
Wright Fleming I[nstitute en el lon-
dinense St. Mary’s Hospital— quien
presidio una de las sesiones del sim-
posio Lafirmé la evidencia de que el
cromoglicotato disodieco puede rendir
notable eficacia en el tratamiento
médico  del asma  alérgico cuando
quiera que fracasen las tentativas de
correccion mediante otros recursos
terapéuticos.

“Yo creo —dijo— que una de las
principale venlajas inherentes a la
administracion de este medicamento,
en lugar de esteroides, estriba en su
casi total ausencia de indeseables
efectos marginales. En el actual es-
tado de nuestro conocimiento al res-
pecto, podemos aseverar que tales
efectos parecen no ser sino asombro-
samente minimos”.

Exitosos Ensayos Clinicos

Varios de los oradores durante el
simposio resefiaron los éxitos conse-
guidos con su prescripcion del nuevo
medicamento. El Dr. J. Morrison
Smith, adsecrito a la Clinica de Enfer-
medades Toracicas, de Birmingham,
en la region central de Inglaterra, in-
formé que de sus estudios sobre la
eficacia de la droga en més de 100 ni-
fios asméaticos pudo inferir que “cabe
obtener sustentada mejoria en un
667% de los casos”.

Otros oradores, ambos en ejerci-
cio practico de Medicina general —e!
Dr. J. Marshall, de Bramhall, Ches-
hire, y el Dr. I. H. Birtwhistle, de

Stretford, Manchester— aportaron
interesantes detalles acerca de sus

respectivas pruebas clinicas con refe-
rencia a diez pacientes asmaticos no
seleccionados, nueve de los cuales
“experimentaron sefialada mejoria”
tras administrarseles cromoglicolato
disddico.

El cromogricolato disédico, valio-
sisimo como profilactico contra la as-
matica reaccion alérgica pero no pro-
ductor de efectos bronco-dilatadores,
no es similarmente eficaz contra todo
tipo de asma. Segin el precitado Dr.
Frankland, existen varios otros tipos
de la dolencia cuya respectiva indole
especifica, asi como sus complejos
mecanismos inmunolégicos v demas
peculiares caracteristicas siguen ve-
quiriendo copioso estudio adicional.
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TRATAMIENTO SIMILAR AL DE
LA MAQUINA RENAL, PARA

CONTRARRESTAR LA LEUCEMIA

Iombres de ciencia adsecritos a la
Universidad de Cambridge y al Ad-
denbrooke’s Hospital —en la region
oriental de Inglaterra— estan utili-
zando un aparato similar a la maqui-
na reemplazadora de filtracién renal,
como potencial instrumento de ayu-
da en el tratamiento de aquellas mo-
dalidades leucémicas que afectan a
los leucocitos.

Tales  cultivadores de la ciencia
estiman que la téenica de irradiar la
sangre mientras esté circulando fue-
120 del organismo podria ser aplica-
da con el designio de tornar a los cor-
pusculos sanguineos en mas sensiti-
vos a la eficacia del tratamiento te-
rapéutico anti-leucémico.

El perfeccionamiento de la ma-
quinn conocida como ‘rifion artificial’
vino a hacer asequibles las técnicas
conducentes a activar la circulacion
de la sangre a través de ‘tuberiag de
derivacion’ fuera del organismo, re-
tornandola luego al natural torrente
cireulatorio. Pues bien, doctores apli-
cados a la investigacién sobre la leu-
cemia vinieron a percatarse de que
la técnica les deparaba un garantiza-
do método para poder irradiar inten-
samente la sangre del paciente leucé-
mico, en tanto estuviera ‘derviada’
fuera de su organismo.

Muchos de los medicamentos ad-
ministrados para contrarrestar leu-
cemias agudas, resultan potencial-
mente activos contra células en pro-

ceso de reproduccién carioquinética.
Pero precisamente en el paciente leu-
cémico las células del tejido sangui-
neo no se reproducen rapidamente.
De hecho, las mas de ellas parecen
hallarse estaticas en alguna indecisa
fase del ciclo carioquinético. Y ello sd
traduce en que distan de ser sensiti-
va a la accién terapéutica.

El grupo de cientificos de Cam-
bridge dio con la idea de irradiar la
sangre del paciente en una ‘tuberia
de derivacion’ fuera del organismo, a
fin de provocar a las células leucémi-
cas a activar su reproduccion. En teo-
ria al menos, este deberia acrecentayr
el nimero de células leucémicas sen-
sitivas a la medicacion.

Hasta la fecha, los experimentos
llevados a cabo en Cambridge han
probado el hecho de que la irradia-
cion efectivamente induce a reprodu-
cirse a las células cancercsas. Gra-
cias a la voluntaria cooperacién pasi-
va de dos pacientes, el equipo inves-
tigador ha podido demostrar que pe-
ricdos de irradiacion de sodlo seis ho-
ras pueden redundar en multiples
que oscilan entre cuadruplos y décu-
plos en el nimero de células leucémi-
cas impelidas a dividirse.

La fase venidera en el proceso ex-
perimental consistird en comblinar
irradiaciéon de la sangre con intensi-
ficada medicacién terapéutica, a fin
de que esta ultima venga a coincidir
con la etapa en que la carioquinesis
celular sea mas alta.
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EXTRACTO CEREBRAL, EN LA

PROFILAXIS ANTITETANICA

En la Escuela de Patologia ‘Sir
William Dunn’ de la Universidad de
Oxford, en la regién central de Ingla-
terra, un grupo de investigadores ha
logrado desarrollar una nueva moda-
lidad profilactica antitetanica. Han
comprobado la posibilidad de preve-
nir el que la  letal toxina tetanica
arribe al cerebro y a la médula espi-
nal, mediante inyeccién de especifi-
cos estractos de sustancia cerebral.

El tétanos —dolencia més morti-
fera que cualquiera otra, salvo la vi-
ruela o el elera— se genera por una
bacteria cientificamente designada
como Clostridium tetani, la cual pro-
duce una toxina que figura entre las
méas letales de cuantas se conocen, y
(ue causa, a sl vez, severos espasmos
v paralisis, sobre todo en los muscu-
los de cuello y mandibula.

Cuando la bacteria tetanica infec-
ta una pequefia herida, inclusive un
simple rasguiio, la toxina que de ella
se desprende se propaga a lo largo de
los nervios hasta arribar al cerebro y
a la médula vertebral, en log cuales se
combina con especiales componentes
quimicos del tejido neuronal llamado
gangliosidos. Una vez que la toxina
ha llegado a su meta, ya nada cabe
para contrarrestar su estrago, si bien
es factible aliviar los espasmos sinto-
maticos de la dolencia, mediante la
administracion de sustancias terapeu-
ticas que relaja los misculos, y anal-
gésicos.

Evitacién de efectos indeseables

derivados

Los investigadores en la antedicha
Escuela de Patologia han preparado
extractos de gangliosidos cerebrales
de reses vacuna, los cuales, inyecta-
dos en ratones de labovatorio han
acreditado virtud profildctica contra
el tétanos, a lo que parece absorbien-
do la toxina en la torrente circulato-
ria, antes de que llegase o causar es-
tragos en el cerebro.

Se ha comprobado que el extracto
es sumamente eficiente cuando se in-
yvecta en el organismo lo mas cerca
posible de la herida via de la infec-
¢ién tetanica y al cabo de pocas ho-
ras de ocurrir ésta.

Existen ya indicios de que el tra-
tamiento puede ser adaptado a su
aplicacion a los seres humanos. Ei
vigente método de proteccién antite-
tanica consiste en neutralizar la toxi-
na mediante pronta administracion
de un anticuerpo, un suero obtenido
de caballos. Pero en los pacientes
alérgicos a la proteina contenida en
tal anticuerpo suelen ocurrir geveras
reacciones, lo cual implica grave des-
ventaja de la que se espera haya de
estar exento el tratamiento con ex-
tracto gangliosido-cerebral.
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NUEVA TENTATIVA DE
PROVEER “VISION ARTIFICIAL”
MEDIANTE RADIO-AYUDAS

n breve se reiterard en Gran
Bretana la tentativa de implantar
una protesis, o ayuda artificial, en
los ojos de un ciego, tratando de ha-
bilitarle, mediante sefiales de radio,
para percibir sensaciones de luz.

Asi lo ha declarado el Profesor (.
Jrindley, quien desempeiia la catedra
de Fisiologia en el Instituto de Psi-
quiatria de Londres, en el curso de
una charla que recientemente pro-
nuncié en el Instituto de Salubridad
Infantil.

La primera protesis ocular ensa-
vada por el Profesor Brindley conte-
nia 80 recepiores de ondas de radio
v 80 electrodos de platino. El disefic
de la segunda version es considera-
blemente mas elaborado, va que su-
ma hasta 252 electrodos incorpora-
dos en un modificado circuito, lo que
proveera el equivalente de 252 recep-
tores de radio.

El profesor afirmé que “Hay
{rancas probabilidades de que la nue-

va tentativa se corone en un éxito te-.

rapéutico, y ello habria de suminis-
trarnos mas informacién acerca det

funcionamiento de la capa cortical
visual”.
El aparato inicial, la prostesis

primera sigue aun implantada y fun-
cionando en los ojos del paciente. Pe-
ro desde un principio sé'o funciona-
ron 39 de los 80 receptores incorpo-
rados, v dos mas fallaron ulterior-
mente.

Se han detectado incongruencias
en las reacciones del paciente —la
paciente, mejor dicho, una mujer-—
al tratar de apuntar a un lunar de
luz inducido por pulsasiones de ondas
de radio. La situacion del estimulado
impulso ha evidenciado errores de
hasta diez grados al compararia con
el impulso induetor.

Al cotejar posiciones vino a apre-
ciarse, no obstante, que las relacio-
nes espaciales entre los fosfenos (fo-
cog o lunares lumirosos) eran suscep-
tibles de trazarse con toda precision.



Congratulaciones al Exito

Gracias al permanente estudio y
la constante dedicacién a la practica
de esta ciencia, un antiguo colabora-
dor de esta revista, el Doctor Wal-
ter Arteaga Cabrera ha recibido el
titulo de Doctor en Medicina, después
de un brillante examen.

El trabajo de tésis presentado en
esta oportunidad trata acerca de “las
fracturas del calcaneo”, investiga-
cién y experiencia obtenidas a tra-
vés de varios afios en centros de me-
dicina nacionales y extranjeros. Tra-
bajo arduo y minucioso que llevado a

la impresion ha sido entregado a la
Biblioteca Universitaria para poner-
se al alcance de todos los médicos y
estudiantes. La Dbrillante carrera
hasta ahora realizada por el Doctor
Arteaga es digna de elogio pues no
solo desempeiié6 importantes cargos
en centros médicos diversos sino que
también le cupo actuar tanto como
relator y directivo en varios congre-
sos internacionales, a parte de perte-
necer a numerosas sociedades médi-
co-cientificas.

Su carrera docente miltiple, de-
muestra también su gran capacidad,
ultimamente en su afin de supera-
cién y con el firme propdsito de tra-
bajar en pro de la Medicina Bolivia-
na ha optado el cargo de “Catedréati-
co Titular de Ortopedia y Traumato-
logia” por concurso de méritos y exa-
men de competencia.

La revista “Cuadernos”, se sien
‘te orgullosa de contar entre sus co-
laboradores a tan prestigioso galeno
v le envia a través de esta publica-
ci6n sus més sinceras felicitaciones
deseandole éxito en la sacrificada la-
bor que se ha impuesto.

Jaime Reyna R.
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CURRICULUM VITAE

WALTER ARTEAGA CABRERA

Matricula Ministerio de Salud Publi-
ca N» A—34.

Padron Ministerio de .Hacienda. N¢
37158.

Titulo de Bachiller en Humanidades
Ne 2384, U.M.S.A.

"Mitulo de Bachiller en Ciencias Bio-
logicas Nv 4478, U.M.S.A.

"Pitulo: Licenciatura en Medicina N*
1871. UM.S.A.

Titulo de Doctor en Medicina N
2879, U.M.S.A.

Titulo de Médico en Provision Nacio-
nal. 31 de Octubre de 1960.

Certificado del Instituto Ortopédi-
co Rizzoli. Bologna Italia.

Diploma del Instituto Ortopédico Ri-
zzoli. Bologna Italia.

Confirmacion de Asistencia al Un-
fallkrankenhaus. Viena.

BECAS:

Becario de la Universidad Mayor de
“San Andrés” aflos 1952, 1953, 1954
y 19585,

Candidato y Propietario de Beca a
Puerto Rico y U.S.A. en Salud Publi-
ca afio 1957. (Archivo del S.C.L.S.P.
v Embajada de Estados Unidos de
Norte América en La Paz) No goza-
da.

Becario del Gobierno Italiano por los
afios académicos de 1959—1960 y
1960—1961.

Certificado de la Embajada Italiana.
Beca de Estudios 1959—1960.
Certificado del Ministerio de Nego-
cios Extranjeros . Oficina V.

Beca de Renovacién por el periodo de
1960—1961.

Certificado de la Embajada Italiana.
Beca de Estudios 1959-—1960 y 1960
—1961.

BOCENCIA UNIVERSITARIA

Avudante Ad - Honorem de la Cate-
dra de Biologia, afio 1952.

Adscrito a la Catedra de Historia de
la Medicina, desde 1956 a Julio de
1958.

THulo de Ayudante Profesional de
la Catedra de Historia de la Medici-
na. U.M.S.A. N 466.

Memorandum N° 249/X1/58. del De-
cano de la Facultad: Nombramiento
de Ayudante.

Profesor Adjunto de la Catedra de
Historia de la Medicina. Periodo del
afio académico 1965 - 1966.

Profesor Titular — por examen de
competencia — de Historia de la Me-
dicina. Desde 1966.

Profesor Titular de Ortopedia y
Traumatologia — por concurso de
Méritos y Examen de Competencia—
20 de Enero de 1969.



Equipo para Laboratorio

En la ilustracién puede verse un
nuevo mezclador de CO2/aire, que ha
sido disefiado por una firma britini-
ca principalmente para incubacién de
aire enriquecido con C0O2, aunque tie-
ne muchas otras aplicaciones. El
mezclador permite inyectar aire con
un enriquecimiento conocido y con-
trolado de CO2 en un armario, sin el
inconveniente de usar medidores de
flujo separados y ¢ontroles montados
sobre soportes de retorta.

Los medidores de flujo, que fun-
cionan conjuntamente con las valvu-
las de aguja, cubren las escalas de
0,05 a 0.6 litros/min. y 0,5 a 0,7 k-
tros/min. de aire, disponiéndose de
una vélvula de derivacién para inten-
sificacién del CO2. Todas las partes
componentes vienen montadas con
una caja que mide solamente 20 x 23
X 32 em. Todas las toberas admiten
tuboes flexibles de 8 mm. de didmetro.



La segunda ilustracion muestra
un agitador magnético econémico,
adecuado tanto para reacciones qui-
micas como para experimentos de
valoracion, y para aplicaciones gene-
rales de mezclado y disolucion. Com-
prende un motor sin escobillas de al-
ta calidad enfriado por ventilador, y
un potente iman de disco, de imate-
rial sinterizado, alojando en una ca-
ja de aluminio anodizado de 127 mm.
de diametro y 95 mm. de altura.

Tiene una velocidad de funciona-
miento fija de unas 250 r.p.m., pero

hacerse variar la intensidad

puede
de. agitacién mediante el empleo de
seguidores de distintos tamaiios, y la
intercalacién de espaciadores de ma-
teriales y espesores diversos entre el
agitador y la vasija que contiene a
muestra.

El agitador se suministra com-
pleto con un seguidor de 25 mm. re-
vestido de polipropileno y con 1,80
m. de cable, siendo apropiado para
funcionamiento con corriente mono-
fasica de 200/240 V, 50 ciclos.

Puede solicitarse mayores deta-

lles sobre ambos articulos a:
A Gallenkamp & Co. Ltd,,

Technico House, Christopher Street,
Londres E. C. 2, Inglaterra.

-
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entro de Estudiantes de Medicina v Cirngia

Nos anima el sincero deseo de
realizar por estas lineas una infor-
macion veraz y cordial de los ultimos
acontecimientos vividos en la Facul-
tad de Medicina.

Expresamos antes que nada e}
saludo afectuoso de los estudiantes a
los ejecutores y lectores de esta re-
vista que mantiene latente el princi-
pio de una sana relacion docente es-
tudiantil.

Con los auspicios de nuestro Cen-
tro se realizé6 en el mes pasado el 1
Congreso Bolivariano de Estudiantes
de Medicina, con la participacion
efectiva de Venezuela, Peru, Uru-
guay, Ecuador, y delegados del inte-
rior de la Reptiblica. En el préximo
mes conocera la luz una revista de la
Unién Nacional sobre este evento.
Adelantamos los principales votos re-
solutivos: Por la defensa de la sobe-
rania Latinoamericana, Por la defen-
sa de la Autonomia y el co-gobierno
Paritario, Por la Instauracién del
Cogobierno Paritario en otros Paises,
Por el incremento del presupuesto de
Salud Publica, Contra la intervencion
de la CIA en los paises Latinoameri-
canos, la condena a los gobiernos mi-

litares por su esencia entreguista v
antipopular, Por la elevacién del pre-
supuesto destinado a los internos, Por
la aplicacibn de las Resoluciones
del Encuentro Bolivariano y por el
Cumplimiento de estas resoluciones
Adoptadas en el Congreso.

Después de un esfuerzo manco-
munado se hace realidad el campo
deportivo de Medicina que se halla
situado detrds del auditorium de
nuestro Hospital Universitario. La
practica de los deportes fortificara
la esencia creadora del pensamiento y
del musculo. Su cuidado representa
el mejor testimonio de gratitud a la
gestion.

El curso pre-facultativo entrara
en funciones el 7 del presente mes,
gracias a la aprobacién del H. Conse-
jo Universitairo y al impetu demos-
trados por la Comision Facultativa
en el logro de su creacion.

Sobre el internado rotativo deci
mos que debe ser a tiempo completo,
bien pagado, con calendario de con-
ferencias cursillos y seminarios. Es
una lastima ver que los internos se
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hallen abandonados a la buena de
Dios y a la ventura. También es una
pena que no se disponga de servicios
minimos para una estadia racional.
Creemos que existe el material, los
recursos humanos y la buena volun-
tad, s6lo nos queda una consigna: ir
adelante. No debemos sentirnos me-
diocres y con complejos, el trabajo
intelectual es el mismo en todas par-
tes porque la Bioquimica de nuestras
neuronas es idéntica a la que existe
en el resto del mundo. Sacudamos el
letargo y veremos que vamos a Ppro-
ducir demostrando confianza y em-
pezando con emocién el denuedo de
una obra eficaz.

Iis necesario que en la guardia se
haga una dotacién constante de oxi-
geno, lo mismo que en las demas sa-
las donde resulta desesperante la fal-
ta de este elemento indispensable.
Méas importante ain es la renovacion
de drogas de emergencia y la apertu-
ra racional de los estantes que estan
bajo dominio de las madres religiosas.
Estas deben entregar mas de su obli-
gacién humanitaria para una aten-
ci6n regular a quienes confian en la
religiéon y la bondad cristiana.

Indispensable es contar con los
servicios de cirugia plastica y sala de
quemados, para que no se produzecan
los roces por falta de un principio de
autoridad de los paradocentes en
desmedro de la ejecucidon y responsa-
bilidad del jefe de servicio. El lugar
indicado para su creacién seria el
edificio de cirugia experimental o al-
gin otro sitio que con su quiréfano
respectivo se adecte a las necesida-
dgs de este departamento hospitala-
rio.

Comentando la idea del profesor
Ergueta, estamos de acuerdo en tra-
tar de conseguir la vigencia y aplica-
ci6n de un verdadero Banco de San-
gre que permita mediante una tarje-
ta especial la donacién obligatoria y
la otorgacion también obligatoria pa-
ra todos los enfermos que se internen
en este hospital. Con esta medida se
evitarian los caracteres de un mal
sentido de paternalismo que nuestro
Hospital no puede prestar y se des-
pertaria la conciencia en la defensa
personal de la salud.

Se ha planteado la opinién de que
todos los ex-miembros de la Comisién
de Hospitales participen como aseso-
res en log diferentes aspectos que en
el futuro daréan un beneficio seguro
al movimiento y la jerarquia de nues-
tro Hospital. En este momento cabe
solicitar a la Universidad la cancela-
cién de su deuda por atencién médi-
ca, suma que asciende a mas de $b.
38.000.00.— Invocamos la compren-
sién del Sr. Rector para que se hag:
efectivo este pago, que redundara en
una garantia mas seria hacia la me-
jor administracion y atencion para
los pacientes.

Finalmente sugerimos respetuo-
samente, la modificaciéon y aplicacion
de una medicina méas funcional y
practica en los programas de ense-
fianza. En algunas citedras el siste-
ma empleado mantiene los mismos
rasgos de una juventud nacida hace
siglos, confundiéndose con las arru-
gas que a fuerza de vegetar han cre-
cido. Debemos promover una familia
vigorosa de convivencia civilizada y
civica entre profesores, autoridades
y estudiantes con el objeto de apor-
tar pensamientos maduros, ideas sa-
crificio y esfuerzo en bien de una
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marcha sélida y ascendente para la
comunidad Universitaria. Tiene que
existir una revisiéon de planes enca-
necidos v anticuados para trocarlos
por otros rejuvenecidos y modernos.
Ahora dejamos la semilla fértil echa-
da en el terreno un poco aspero de
las transformaciones para decirle a
Ud. Sr. profesor: si precisa gue invo-
quemos a Dios o al diablo para que
escuche nuestra queja, no hemos de
transigir porque las invocaciones y
sugerencias han de ser diarias, pero
al menos; concédanos la indulgen-
ria de que la enseflanza sea eminen-

II SEMINARIO DE EDUCACION

Con los auspicios de la UMSA v
la Facultad de Medicina se efectud el
IT Seminario de Educacion Médica.
Secundando éste al Primer Semina-
rio con la intervencién de destacados
profesores de la Facultad de Medici-
na cuyas conclusiones fueron un ver-
dadero éxito.

X CONGRESO MEDICO NACIONAL

Organizado por la Fed. Médica de
La Paz, que se efectud entre el 11 y
14 de junio del presente.

lL.as conclusiones de tan impor-
tante conclave seran publicadas en el
Boletin Médico de la COMSIB, de
gran importancia para el cuerpo mé-
dico boliviano.

temente practica. Que no se olvide
jamas el antiguo proverbio didéctico
de que las cabezas bien ovganizadas
valen mas que las cabezas bastante
llenas. Tratemos de implantar el im-
perativo de los pantalones apretados
con virilidad y mientras podamos de-
jar un grano de arena a costa de sa-
crificio v criticas no importa la in-
comprension o la infamia. Quedamos
firmes v seguros en el campo de las
obligaciones, dispuestos a brindar vi-
gor v tezén en la consecucién de
nuestros fines hasta la marcha final.

Viadimir Mendoza Barija
Presidente del C.E.M.

Quedd elegida como sede para el
proximo Congreso (1971) la ciudad
de Cochabamba.

Como acto final del Congreso se
eligi6é la nueva mesa directiva la mis-
ma que después de una eleccion de-
mocvratica quedd constituida en la si-
guiente forma:

Secretario General, Dr. Javiev
Torres Goitia,
Secretario de Relaciones, Dr.

(ruillermo Calderdén Rada,

Secretario de Cultura, Dr. Carlos
Alfredo Rivera,

Secretario de Hacienda, Benjamin
Ribera Gonzalez,
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Secretario de Conflictos, Dr. En-
rique Pinto,

Secretario de Asuntos de Seguri-
dad Social, Dr. Juan Villalba Rosso,

Secretario de Organizacién, Dr.

Carlos Doria Medina,

Secretario de Prensa y Propagan-
da, Dr. Arturo Acha Rojo,

Secretario de Asistencia Social,
Dr. Francisco Carrasco Marin,

Secretario de Actas, Dr. Heriber-
to Mirabal Oros,

Vocales, Drs. Miguel Melean Diez
de Medina, Benjamin F. Aramayo
Oblitas,

Secretario Permanente, Dr.
Carpio Beltran.

Renato

FEDERACION MEDICA DE
LA PAZ

De acuerdo a los estatutos en vi-
gencia fue renovada la Directiva de
la Fed. M. Departamental de La Paz,
el resultado de dichas elecciones le
di6 el triunfo al binomio de los pres-
tigiosos colegas, ampliamente cono-
cido por su lucha gremialista y que
son los Drs:

Eduardo Zabalaga Canelas, Se-
cretario de Gobierno, Oscar Moraes,
Secretario de Relaciones, para quie-
nes el deseo de un gran éxito en las
sacrificadas labores, junto a ellos for-
man la directiva los siguientes jéve-
nes colegas: Alfredo Scoot, Lumen
Maldonado de Andrade, Jaime Torri-
co, Radl Alcazar Velasco, César Pe-
redo, Julio Deuer, Armando Pérez
Cueto, Segundino Palacios, Cimar
Guerrero y Guillermo Villanueva.

CONGRESOS INTERNACIONALES

La ciudad de La Paz, serd sede
de los siguientes Congresos Interna-
cionales,

1969.— X Congreso Latinoameri-
cano y IV Boliviano de Anestesiolo-
gia del 9 al 14 de octubre.

El Dr. Luis Duchén Alcala, Presi-
dente de la Soc. Boliviana de Aneste-
siologia y el Dr. Carlos Castafios,
Presidente del Comité Organizador,
junto con todos los anestesitlogos de
Bolivia, trabajan intensamente en la
preparacién de tan importante even-
to internacional; cuyo éxito desde ya
es descontable.

1970.— XI Congreso Social Pana-
mericano y X Asamblea junto al Con-
greso Panamericano de Ensefianza
Médica a efectuarse en octubre de
1970 en la ciudad de La Paz.

Presiden los Comités Organizado-
res respectivos los Drs. Néstor Ori-
huela Montero y José Maria Alvara-
do, en su oportunidad daremos el te-
mario actualmente en consulta en
Montevideo Sede del Comité Ejecuti-
vo de la Confederacion Médica Pana-
mericana. Cuyo Presidente electo en
el X Congreso efectuado enAsuncion
del Paraguay es el Dr. René Flores
Rodriguez por el periodo 1968 - 1970.

V Congreso Regional Sur Latino-
americano de Cirugia Plastica a efec-
tuarse el préximo afio en la ciudad de
La Paz en el mes de octubre. El Co-
mité Organizador esta presidido por
el distinguido cirujano Dr. Guillermo
Aponte Burela, el temario en consul-
ta se hara conocer en el préximo nu-
mero de “Cuadernos”.



