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INDICACIONES Y REGLAS DE UTILIZACION DE

LOS DIURETICOS

Los diuréticos tienen dos grandes
indicaciones: El tratamiento de los ede-
mas y el tratamiento de la hipertension
arterial. \

TRATAMIENTO DE L.OS EDEMAS

Cualquiera que sea la enfermedad
que produzca un edema, este se carac-
teriza por el aumento del volumen ex-
tra-celular, secundario a una excrecién
renal insuficiente de sodio y de agua en
relaciéon a los aportes alimentarios. La
absorcién intertinal de sal y de agua es
en efecto completa y sin variaciones de
importancia| Los mecanismos por los
cuales el rifién retiene una cantidad ex-
cesiva de sodio, son todavia no bien co-
nocidos. Una disminucion de la filtra-
cién glomecular puede presentarse en
el curso de una insuficiencia cardiaca,
pero no ocurre ello en el caso de un sin-
drome nefrético."

La retencion de sodio es ante todc
un fenémeno tubular. El hiperaldoste-
ronismo habitualmente se presenta en
los edemas cirréticos y nefréticos (me-
nos constante en el edema cardiaco) y fa-
vorece la resorciéon de sodio, pero todo
este fenémeno no le es esencialmente
propio, porque no se presenta en el al-
dosteronismo primario o enfermedad de
Conn. El cambio fundamental parece
consistir en una resorciéon aguda de so-
dio a nivel del tubo proximal.

A. Fournier

La terapettica diurética moderna
(Resumen) La Presse Med. 78-29-1970

Esta resorcion aguda de sodio, en-
trafia un aumento del volumen plasma-
tico y secundariamente del liquido in-
tersticial, responsable de los edemas cli-
nicamente descubiertos. Los cambios en-
tre plasma y liquido intersticial depen-
den de la presion hidrostatica, de 1la
membrana capilar y de la presion oncé-
tica de las proteinas. La huida del liqui-
do plasmatico hacia el sector intersticial,
es favorecida por la elevacion de la pre-
sién venosa (sistémica y pulmonar ade-
mas en la insuficiencia cardiaca, portal)
y por la hit)oprotidemia coImo ocurre en
el sindrome nefroético, la cirrosis y cier-
tas insuficiencias cardiacas.

E] tratamiento de los edemas por
las razones de orden patogénico senala-
dos, descansa sobre 3 puntos.

— curar o mejorar las enfermeda-
des causales.

— reducir al maximo los aportes
sodados.

— aumentar la excreciéon renal de
sodio mediante el suministro de
diuréticos.

En los casos donde existe una hipo-
natremia de dilucidn, la restriccién hi-
drica no es necesaria. Se ha demostrado
que la natriuresis inducida por los diu-
réticos es mas efectiva cuando las ne-
cesidades son mayores. En la practica es
suficiente dejar al enfermo beber a dis-
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crecion, de acuerdo a las demandas obli-
gadas por la sed. Si el enfermo est4 in-
consciente, el aporte liquido serd adap-
tado a las pérdidas. ‘

Las modalidades del tratamiento
diurético, dependen en cierta medida de
la enfermedad causal.

TRATAMIENTO DEL EDEMA EN LA
INSUFIENCIA CARDIACA

Se puede presentar en circunstan-
cias diferentes, segiin se trate de una te-
rapia de ataque o de un tratamiento a
largo plazo, de una insuficiencia conges-
tiva, de un edema refractario o de un co-
razén pulmonar cronico.

TRATAMIENTO DE ATAQUE

Este tratamiento comportara la pues-
ta en reposo completo del paciente, un
régimen estricto sin sal (inferior a 20
m.Eq. de sodio por dia), el uso de un an-
ticoagulante, porque la deplecion provo-
cada por los diuréticos puede favorecer
la aparicién de un accidente trombético.

La eleccién de un diurético es guia-
da por consideraciones de orden practi-
co. Generalmente se usan las thiazidas,
la FUROSEMIDE vy el acido ethacrinico
a dosis pequefia. Con objeto de prevenir
la hipokalemia y reforzar la accion diu-
rética, la asociacion de spirinolactona es
a veces necesaria. La eficacia del trata-
miento no se juzga solamente por el
grado de diuresis provocado, sino por la
caida de peso, por esto es recomenda-
ble hacer una medicién del peso todos
los dias. Las dosis seran elevadas progre-
sivamente en funcion de la respuesta
inicial, hasta la desaparicion de los ede-
mas.

TRATAMIENTO DE
MANTENIMIENTO

Se realiza con objeto de prevenir
la reaparicién de los edemas. La activi-
dad fisica del enfermo puede ser menos
severa, asi como el régimen pobre en sal
(inferior a 50 mg.). La digitalizacién se
hara en atencién a alteraciones del rit-
mo cardiaco.

Los diuréticos son suministrados en
etapas discontinuas de acuerdo a cada
€aso.

TRATAMIENTO EN EL EDEMA
AGUDO DE PULMON

En un estudio reciente (LESCH y
Col. New Engl. Med. 1968, 279) han mos-
trado que la mayor parte de los enfer-
mos con edema agudo pulmonar, mejo-
raban con una terapéutica standard: oxi-
geno digitalizacion, morfina y tornique-
tes, antes de producir un incremento de
la diuresis inducida por el acido etha-
crinico. La utilizacién de ese diurético
de accidn rapida esta justificada, porque
esos enfermos se hallan hipervolémicos.

TRATAMIENTO DE LOS EDEMAS
REFRACTARIOS

Desde 1a aparicion de las spirolacta-
nas y sobre todo de la FUROSEMIDE y
del acido ethacrinico, el éxito logrado ha
sido bueno. La asociacién de spirolacto-
nas y acido etacrinico o furosemide es
particularmente eficaz.

TRATAMIENTO DEL CORAZON
PULMONAR CRONICO

Las modalidades de este tratamien-
to dependen del riesgo de produccion Je
una alcalosis. En efecto, fuera de los ac-
cidentes momentaneos agudos de insu-
ficiencia, durante los cuales existe indun-
dablemente una acidosis gaseosa, se ob-
serva generalmente un alcalosis meta-
bolica.

Se observan alcalosis de reventila-
cién transitorias y alcalosis metabélicas
propiamente dichas. Las primeras se pro-
ducen por el desequilibrio que se produ-
ce entre la eliminacién de anhidrido car-
bénico y la de los bicarbonatos. La ven-
tilacion artificial disminuye en menos
de una hora la Pa CO2, mientras que la
excrecién de bicarbonatos por el rifién
es mas lenta. El tratamiento preventivo
de esta alcalosis se hace mediante el su-
ministro de acetazolamide. Las alcalosis
metabdlicas propiamente dichas tienen
una constante retencién de bicarbora-
tos, los mecanismos de esta retencién
son complejos: la hipocloremina y en
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segundo plano la hipokalemina. Esta al-
calosis se observa sobre todo cuando el
enfermo recibe corticoides salidiuréti-
-¢os, acido ethacrinico o furesamide, sin
que se haya hecho ningun aporte de clo-
ruro de potasio. La correccion de esta
alcalosis debe ser perentoria, porgue tie-
ne tendencia a deprimir la ventilacion
y agravar la desaturaciéon de oxigeno.
El conocimiento de estos hechos invita
a preferir en el tratamiento de los ede-
mas de los enfermos con corazén pulmo-
nar crénico, el uso de la acetazolamide,
spirolactonas o amiloride, por el contra-
rio, los otros diuréticos sera preferible
no emplearlos a menos que se haga el
aporte suplementario de cloruro de po-
tasio.

TRATAMIENTO DIURETICO DE
LAS CIRROSIS

Habra que ser muy cuidadoso, por-
que se pueden producir depleciones de
potasio y alcalosis metabélica, en razéon
de la importancia del hiperaldostoroi-
nismo secundario siempre presente, en
€l que la natriuresis disminuida contras-
ta con hiperkaliuria.

En estas condiciones puede haber
una hiponatremia de dilucién o una in-
suficiencia renal en caso de deplecion de
sodio muy intensa.

El empleo de diuréticos se indica
solamente en ausencia de insuficiencia
renal. Es recomendable, el uso de diuré-
ticos del tipo de las spirolactonas y trian-
terene. Cuando estos no son eficaces, se
los asocia frecuentemente a las thiazi-
das. La asociacién de furosemide con 4ci-
do ethacrinico se hara con extrema pru-
dencia.

En caso de presentarse una hipoka-
lemia y alcalosis, debe emplearse cloru-
ro de potasio.

TRATAMIENTO DE LOS EDEMAS
RENALES

La evolucién de los edemas es para-
lelo a la de la proteinuria.

La regresion de los edemas es gene-
ralmente larga. Cuando la natruria es
superior a 10 mEq/24 horas, se pueden

usar las thiazidas; si el resultado no es
convincente, se puede usar las spirolac-
tonas que pueden asociarse a la furesa-
mide o al acido ethacrinico. Para corre-
gir la hipovolemia secundaria a la hipo-
albuminemia, se pueden hacer perfusio-
nes de albumina humana, pero éstas so-
lamente tienen una accién efimera mien-
tras persiste la fuga proteica a través del
glomérulo.

En la glomerulonefritis aguda, la
restriccién sodica precoz es a veces sufi-
ciente para prevenir las manifestacio-
nes cardio vasculares. Los diuréticos
mercuriales en razén a su nefrotoxicidad
potencial estan contraindicados. La fu-
resamida y el acido ethacrinico no son
nefrotéxicos, por eso se pueden usar en
caso de presentarse un edema agudo de
pulmén o una encefalitis hipertensiva
frecuente en el curso de las glomerulo-
nefritis agudas.

En las anurias los diuréticos estan
completamente contraindicados. El ma-
nitol fué preconizado para prevenir la
anuria en el curso del shock.

TRATAMIENTO EN OTRAS
VARIEDADES DE EDEMAS

La retencién renal de sodio esti a
veces asociada y ausente en casos de
edema por carencia, por bloqueo linfa-
tico o en ciertas dermatosis edematosas,
en estos casos el empleo de diuréticos es
francamente inGtil.

EL TRATAMIENTO DIURETICO DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL

Todos los diuréticos tienen una ac-'
cién hipotensiva.

Actualmente existen numerosas pu-
blicaciones de tratamientos diuréticos,
usando thiazidas, spirolactona y el triam-
terene. Esta accién hipotensora ha sido
igualmente constatada con el empleo del
acido ethacrinico, la furesemide y el
amiloride. No esta formalmente estable-
cido el grado de mayor poder que ten-
dria cualquiera de esos preparados.

El mecanismo del efecto hipotensor
de los diuréticos, atin no es bien conoci-
do. Después de muchas semanas de tra-
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tamiento continuo, tanto el sodio, la vo-
lemia, asi como el debito cardiaco vuel-
ven a su nivel inicial y sin embargo el
efecto hipotensor persiste.

Las indicaciones se refieren a todos
los casos de hipertensién en los que no
exista insuficiencia renal. En la practi-
ca, la asociacién de una thiazida con spi-
rolactona o con triamterene, constituye
un método simple para asegurar una
buena natriuresis sin el peligro de la hi-
pokalemia.

En las hipertensiones moderadas,
los diuréticos pueden prescribirse solos.

En el caso tipico de un sindrome de
CONN, por ademona de la corticosupra-
rrenal, los diuréticos de eleccion son las
spirolactonas, el triamterene o la ami-
loride, mientras que los otros diuréticos
estan contraindicados por razones de
prevencion de accidentes por hipokale-
mia.

Otras indicaciones de tratamiento
con diuréticos:

TRATAMIENTO DE LA DIABETES
INSIPIDA

Todos los diuréticos cualquiera sea
el lugar de su accién, disminuyen para-
déjicamente el clearance de agua libre.

TRATAMIENTO DE LAS HIPOCALCI-
NURIAS IDIOPATICAS

Muchas litiasis calcicas estan aso-
ciadas a hipercalcinurias idiopaticas. El
suministro de thiazidas es uno de los me-
dios recomendados, teniendo cuidado de
controlar la calcemia. El mecanismo de
la accién hipercalcemiante no es atn co-
nocido.

TRATAMIENTO EN NEUROLOGIA
Y OFTALMOLOGIA

—Uso de acetozolamide en la epi-
lepsia.

—Empleo de espirolactona o triam-
terene en la miastenia y en la paralisis
periddicas familiares.

—Eficacia de las hidroclorothiazi-
das en el vértigo de Menier.

—Eficacia de la acetozalamida en
el tratamiento del glaucoma agudo.



Sintesis del trabajo a publicarse préxi-
mamente bajo el titulo de:

EL ABDOMEN AGUDO EN LOS PACIENTES

POLITRAUMATIZADOS

El Servicio de Cirugia Varones Se-
gunda, dirigido por el Dr. Hugo Palazzi,
es un servicio eminentemente de emer-
gencias agudas abdominales, pero un he-
cho llamativo es la presencia del abdé-
men agudo en los pacientes que han su-
frido un politraumatismo. Generalmente
se trata de personas que han sufrido ac
cidentes de transito y llegan al Servi-
cio de Emergencia del Hospital de Clini-
cas por la vision de traumatismos y con-
tusiones visibles generalmente localiza-
dos en miembros y que corresponden al
terreno de la Traumatologia.

Un examen general efectuado a la
internacion de éstos pacientes revela fue-
ra de las lesiones tipicas de un trauma
tismo: equimosis, hematomas o signos
clinicos evidentes de fractura, la presen-
cia de sintomatologia y signologia tipi-
ca de un abdomen agudo.

Es necesario pués una detallada his-
toria clinica, las causas del traumatis-
mo, el tiempo de evolucién desde el mo-
mento de producido el traumatismo, y la
valoracién y evolucién en horas. Por es-
tos motivos debe ser de primordial aten-
cidén la valoracion cuidadosa en el exa-
men general el hecho de revisar semio-
légicamente y con detalle el abdomen.

Si se encuentra lesién aparente en
abdomen, la evolucion del paciente debe

Dr. Marcelo Nava

ser cuidadosamente valorada, por con-
vertirse el problema en uno de suma
importancia capital y de pronéstico re-
servado.

En los casos que se presentaron en
el Servicio, la mayoria de las lesiones
dieron una franca reaccion peritoneal
traducida en: shock, taquicardia, palidez
en el orden general. En el aspecto abdo-
minal: hiperestesia cutanea, defensa
muscular y contractura franca, son indi-
cios de una posible lesion visceral abdo-
minal.

Ante estos casos, y para tener una
confirmacién evidente y su tratamiento
inmediato, por razones de trabajo de
nuestro laboratorio no se puede hacer
una valoracion rapida del cuadro, lo
mismo que con radiologia; por tanto no-
sotros acudimos a una prueba sencilla e
innocua y de eficaz resultado: LA PUN-
CION ABDOMINAL DIAGNOSTICA,
con la cual establecemos si el problema
es de hemorragia por lesion de viscera
maciza, o es un cuadro peritoneal evi-
dente traducido por una peritonitis por
perforaciéon de viscera hueca.

Las lesiones encontradas durante el
acto quirargico de emergencia, asientan
en ileon, traducidas por perforacién in-
testinal considerable, asociadas a hema-
tomas y rupturas de mesenterio, por
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aplastamiento contra la columna verte-
bral, con franca reaccién peritoneal, a
veces las lesiones son multiples.

Se han encontrado lesiones asocia-
ads de viscera maciza, desgarros hepati-
cos o lesidon esplénica.

El tratamiento rapido y oportuno,
previo un diagnéstico preoperatorio ra-
zonable, hace que las lesiones no progre-
sen y agraven el cuadro clinico; en
caso del paciente grave se aconse-
jara la operacién minima; si las condi-
ciones son de buena reaccién preopera-
toria al restablecimiento adecuado del
estado general, se efectuara la operacién
radical.

U

Es importante la valoracién conti-
nua del postoperatorio.

Un postoperatorio bien reglado co-
mo se realiza en el Servicio, ha dado re-
sultados ampliamente satisfactorios, ba-
sados principalmente en la valoracion
de los signos vitales, restablecimiento de
la volemia mediante transfusiones de
sangre o expansores del plasma, (hemos

utilizado el macrodex en nuestro servi- -

cio), la valoracion cuidadosa del balance
hidrosalino y electrolitico y adecuada
antibioticoterapia es la regla.

Relacioén de dos casos del Servicio:

Nombre: Marcelino Cuaquira, cama
N® 7. Paciente que sufre una contusion
general por accidente de transito. Inter-
nacion de urgencia por lesion traducida
en herida cortante en garganta del pié
derecho y diagnéstico de fractura ex-
puesta. Operacién de emergencia para
tratar su problema traumatnlégico. A
las 24 hrs. se llama a interconsulta al ser-
vicio por un problema abdominal, tra-

‘Operaciéon inmediata:

ducido por franca reaccion peritoneal,
puncién abdominal positiva: purulenta.
perforaciéon de
ileon, hematoma y ruptura de mesente-
rio. Reseccion abdominal y anatomosis
terminiterminal. Postoperatorio reglado.
Paciente dado de alta en buenas condi-
ciones.

Nombre: Félix Copa, cama N° 2. Pa-
ciente que tiene una contusion abdomi-
nal marcada por volante de automovil,
multiples contusiones en miembros. Exa-
men: paciente con dolor exquisito abdo-
minal, cuadro abdominal manifiesto.
Puncién abdominal positiva: sanguino-
lenta. Operacion inmediata: desgarro de
cara inferior de 16bulo izquierdo de hi-
gado. Hematoma peritoneal. Perforacién
intestinal de ileon, desgarro de mesen-
terio, hematoma parietal de asa sigmoi-
dea. Sutura de higado. Reseccidn intes-
tinal, anastomosis terminoterminal, pli-
catura de serosa sigmoidea. Evolucion
favorable.

CONLUSIONES:

1).— Es necesaria una evaluacion ade-
cuada en busca de lesién abdominal
en el politraumatizado.

2).— Para confirmar el diagnéstico debe
realizarse la Puncién zbdominal
diagnostica.

3)—El tratamiehto debe ser precoz, pre-
vio levantamiento del estado gene-
ral.

4).— Un postoperatorio bien reglado y
evolucion cuidadosa del paciente.

Con estos cuidados el nimsaro de
mortalidad en el politraumatizado ha-
bra de disminuirse considerablemente.



Dr. Arturo Ayala Rojas
Meédico-Cancerologo

Instituto de Oncologia, Cochabamba

EL COBALTO EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER

CONEPTOS PREVIOS

El Cancer es una de las enfermeda-
des mas difundidas que castiga inexora-
blemente a la humanidad, representa
después de las lesiones cardiovasculares,
una de las mayores causas de ia morta-
lidad mundial, siendo responsable de mi-
les de vidas, que son privadas en momen-
tos en que son. mas necesarias a la socie-
dad.

Por estas razones, el conocimiento y
la difusién cientifica del caucer, se ha-
ce cada vez mas imperiosa para hacer
llegar al pueblo los peligros que encie-
rra ese azote de la humanidad, que al
parecer atenta cada vez y con mayor in-
tensidad la integridad de nuestro pue-
blo.

El cancer es tan antiguo como la me-
dicina misma, en efecto el conocimiento
de los tumores cancerosos se remonta a
épocas milenarias, asi en las tumbas
egipcias (1.500 afios antes de Jesucristo),
se han encontrado papiros ep ios que se
mencionan esas formaciones tumorales.
Desde entonces el cancer en todo tiempo
ha sido la preocupacién constante de los
investigadores, que permanecieron im-
potentes para vencerlo por mucho tiem-

po.

Sin embargo, en estos ultimos anos
el problema del cancer parece encontrar
su relativa solucion, en base a los meto-

dos modernos que actualmente se dis-
pensa con referencia al diagnoéstico y
{ratamiento; especialmente en el campo
del tratamiento “radioactivo” donde se
ha llegado a una completa perfeccion con
la incorporacion de los radioisotopos (CO
60, Cesio, etc.) y los aceleradores linea-
res, que constituyen todos ellos armas
poderosas para combatir las enfermeda-
des tumorales.

Después de un largo periodo en que
los Rayos X y el Radium proporcismaron
todas las posibilidades terapéuticas de
las radiaciones, se llegé a otra etapa con
el descubrimiento del Ciclotrén alrede-
dor del afio 1930 y de la Pila Atomica 10
afios mas tarde, con lo que se abrieron
nuevos rumbos en la terapéutica ar.tican-
cerosa mediante la produccién de gran
cantidad de isotopos radioactivos artifi-
ciales, muchos de los cuales actualmen-
te son usados en el campo médico, entre
éstos el CO 60.

TRATAMIENTO DEL CANCER

El éxito del tratamiento de las en-
fermedades malignas, estriba en un buen
diagnéstico y tanto meojr cuanto mas
pronto sea hecho éste. Por tauto el diag-
nostico precoz es la base para un buen
tratamiento y solamenje en este momen-
to propicio es cuando la enfermedad es
susceptible de curarse en forma defini-
tiva.
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MEDIOS DE TRATAMIENTO DEL
CANCER

Hablando en forma general, hoy se
dispone de 3 medios terapéuticos para
combatir el céncer, a saber: a) La Ciru-
gla (operaciones quirargicas); b) las sus-
tancias radioactivas (Rayos X, Radium,
Cobalto, Cesio, etc.); c¢) Las sustancias
quimicas (drogas citostaticas: mostazas
nitrogenadas, antimetabolitos; corticoi-
des y hormonas).

En esta oportunidad nos referire-
mos solamente al tratamiento por el Co-
balto, en base al plan trazado; pero an-
tes analizaremos éste elemento bajo los
siguientes aspectos:

I.— Conceptos elementales del CO 60.—
{Qué es el Cobalto 60?7

Previamente nos referiremos a la
fisica de este elemento. El CO 60 es un
radioisotopo, es decir es el elemento Co-
balio simple o estable (CO 59), que ha
sido radioactivado por sometimiento a la
accion de un reactor nuclear o de un ci-
clotréon durante 30 dias. Al cabo de los
cuales, el CO estable 59, se ha transfor-
mado en COBALTO RADIOACTIVO 6
CO 60, que a su vez como se comprende,
es un radio-isotopo. Los isotopos son for-
mas de un mismo elemento que tienen
igual namero de atomos, pero se diferen-
cian por tener distinto peso atémico y
diferente accién.

El CO 60 obtenido ya sea en el reac-
tor nuclear 6 en el ciclotrén, se prescn-
ta bajo diferentes formas: asi unas veces
en forma de pequenos discos de 1 a 2
centimetros de diametro por 1 milime-
tro.de espesor; otras veces son pequefios
cilindros de 1 cm. de didmetro por 2 de
espesor; finalmente pueden tener el as-
pecto de pequefios perdigones que se
juntan para formar una especie de raci-
mo de 1 a 2 cm. de didmetro.

Sin embargo, de una manera gene-
ral se ha considerado al CO 60 bajo la
forma de una pastilla radioactiva, que
constituye la fuente principal de Cobal-
toterapia.

Para la utilizacién practica del CO
60, se dispone de una serie de equipos,

unos de movimiento y otros fijos, que
bajo el nombre de “Bombas de Cobal-
to”, se van difundiendo en el mundo en-
tero. E1 mas sencillo de éstos cousta de
una carcasa de acero, donde se n:ncuen-
tra la pastilla de CO, la que a su vez se
encuentra dentro de una calota, blinda-
da tanto por las partes laterales como
por arriba por bloques de plomir; sola-
mente en las proximidades de fa fuente
de radiacion se hallan bloques de tungs-
teno y uranio. En cambio por abajo es
hueco, corresponde al portal por dode
sale la emanacién de rayos del CO, cu-
yo diafragmado se consigue por medio
de un colimador de bloques de plomo,
susceptibles de ensancharse o estrechar-
se segn la dimension de los campos, que
se desea aplicar sobre el cuerpo del en-
fermo a tratar. El resto del aparato lo
constituyen los mecanismos de sosten,
de movimiento, de manejo y la mesa ad-
junta para el paciente.

El CO 60 desde su descubrimiento,
ha prestado exitosos servicios en el tra-
tamiento de las enfermedades tumorales,
constituyendo un valioso substituto del
Radium, al que lo supera en cierta ma-
nera, en cuanto a costo y facil manejn
se refiere.

2.— Accién del CO 60.— ;Como actiia el
CO en el tratamiento de los tumo-
res?

]

Desde luego debemos dejar sentado

que la “Bomba de Cobalto” emite rayes
gamma que son los que actGian en el tra-
tamiento anti-tumoral. Estos rayos son
de gran penetracion, lo cual les confiere
esa capacidad de llegar con facilidad a
la intimidad de los tumores profunda- -
mente situados, para destruirlos eficaz-
mente, con la ventaja de respetar y pre-
servar los tejidos sanos tanto superficia-
les como profundos.

Los rayos del CO por su gran-intezi-
sidad radioactiva destruye la arquitec-
tura tumoral, actuando directamente so-
bre las células cancerosas unas veces ta-
ra eliminarlas completamente y ctras,
para inactivarlas temporalmente. Bajo
la accién del CO, las masas tumorales
empiezan a disminuir de volumen, a re-
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blandecerse, luego a licuarse y en tGltima
instancia a desaparecer, lo que ocurre
en gran parte de los casos.

La accion biolégica misma del CO
sobre las células, para realizar aquella
funcion destructora, es muy compleja.
Sin embargo, estd comprobado que ac-
tuaria por una enorme elevacion de tem-
peratura desprendida en la intimidad de
la célula, cuya arquitectura seria des-
truida y anulada su vitalidad; es asi que
los millones y millones de células can-
cerosas irian pagando caro tributo a la
accion de la bomba de CO.

3.— Formas y Ventajas del CO 60.—

E1 CO 60 se emplea bajo dos formas:
como radiacién externa en forma de
Bomba de CO, que constituye la Cobal-
toterapia o Telecobaltoterapia, que se
usa en el tratamiento de diferentes for-
mas de cancer; y como radiacién inter-
na en forma de agujas, alambres, perlas
y forma coloidal. En este ultimo caso
reemplazando al Radium, se usa en el
tratamiento de los canceres de Gtero, ma-
ma, recto, eséfago, etc. ete.

Con relacién a la bomba de CO su
potencia es equivalente mas o menos a
un aparato de Rayos X de 2.000.000 de
voltios o un acelerador del tipo de Van
de Graaf. .

La Cobaltoterapia respecto a la Ro-
entgenterapia convencional, tiene algu-
nas ventajas que le otorgan cierta supe-
rioridad en el tratamiento anti-cancero-
so, algunas de ellas son las siguientes:
a) Mayor dosis en profundidad, que per-
mite tratar con mayor cantidad de ener-
gia tumores profundamente situados, co-
mo por ej.: el cancer del cuello uterino,

especialmente en personas obesas. b)
Menor reaccién de la piel permitiendo
en consecuencia adminsitrar una mayor
cantidad de irradiacion a la profundi-
dad de los tejidos. c) Debido a la mayor
dosis profunda sin reaccién de piel, se
puede eliminar en gran parte los multi-
ples campos cruzados usados en roent-
genterapia que complican el calculo de
las dosis. d) Hay produccion constante de
radiaciones, lo cual teéricamente permi-
tiria una utilizacién continua de la fuen-
te radiante, requiriendo, sin embargo,
por esta causa una mayor proteccion.

4.— Aplicaciones Médicas del CO 60.—

En vista de su accion en profundi-
dad, el CO ’'goza del privilegio de em-
plearse de preferencia en el tratamien-
to de los tumores localizados profunda-
mente. Sin embargo en ciertas condicio-
nes también se emplea en el tratamien-
to de algunos tumores superficiales, ta-
les como los canceres de la glandula ma-
maria y muchos linfomas.

De un modo general, el CO es apli-
cable al tratamiento de los diferentes tu-
mores que se ubican en las tres cavida-
des del cuerpo humano: cavidad cranea-
na, cavidad toracica y cavidad abdomi-
nopelviana. En la primera se pueden
tratar todos los tumores que asientan en
el cerebro, cerebelo y sus envolturas;
asi mismo los tumores de epifisis, hip6-
fisis ¥ muchos otros mas que se ubican
en las paredes craneanas. En la cavidad
toracica, lpos tumores de pulmén, los
bronquiales, los de la pleura, los tumo-
res del mediastino y de las paredes to-

. racicas. Finalmente en la cividad abdo-

minopelviana, los diferentes tumores de
estémago, higado, intestino, rifién, bazo,
vejiga, matriz, ovario, recto, testiculo,
prostata, ete., ete.
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“BACTRIM” EN LA OSTEOMIELITIS

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD IN VITRO

En las Osteomielitis, el gérmen cau-
sal mas comun es el Staphylococcus au-
reus. Le siguen en importancia, aunque
con menos frecuencia, los Estreptococos,
Meningococos, Pneumococos, Brucellas
y bacilos gram negativos.

Dada su importancia, se hace hinca-
pié en el comportamiento del Staphylo-
coccus aureus. Su patogenicidad’ e inva-
sividad se encuentra facilitada por la
naturaleza y accidon de sus enzimas ex-
tracelulares, substancias que juegan un
papel muy importanie al actuar sobre
los tejidos, sobre los antibidticos admi-
nistrados y sobre el sistema inmunitaric
del organismo humano. Estas substan-
cias son las siguientes:

COAGULASA.— Producida por la
gran mayoria de los estafilococos pato-
genos, es una substancia que se compor-
ta como enzima, su acci6n consiste en
transformar el fibrinégeno en fibrina.
Esta misma accién puede ser demostra-
da in vitro al hacer actuar colonias ais-
ladas de estafilococos sobre plasma hu-

Dra. Carmen J. Ugarteche de Arellano
Bioquimica - Microbiologica

Jefe de Trabajos Précticos de la Cate-
dra de Microbiologia de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la UMSA, Je-
fe de la Seccién de Bacteriologia de los
Laboratorios Cenirales del Hospital Ge-
neral de La Paz. Laboratorista Bacterio-
loga del Policlinico “Manco Kapac” de
la C. N. S. S. al. Paz - Bolivia

mano obtenido en condiciones estériles,
luego de una incubacion a 37 grados cen-
tigrados, al cabo de dos horas general-
mente ya se puede apreciar la forma-
cién de un coagulo, atribuido siempre a
la presencia de un estafilococo patoge-
no. :

Su papel en las afecciones es el de
contribuir a la formacion de paredes de
fibrina rodeando a las lesiones estafilo-
cbcicas, impidiendo la penetracién en
ellas de las defensas del individuo y dro-
gas, favoreciendo la persistencia de los
microorganismos, al mismo tiempo se
forma un depésito de fibrina sobre cada
estafilococo en forma individual, prote-
giéndolos de la fagocitosis y de su des-
truccién en el interior de los macréfa-
gos.

HIALURONIDASA.— O factor de
difusién, es una enzima que al hidroli-
zar el Acido hialurénico (substancia fun-
damental del tejido conjuntivo) facilita
la diseminacién de las bacterias a través
de los tejidos.
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HEMOLISINAS.— Actian disol-
viendo los glébulos rojos y produciendo
necrosis de la piel.

LEUCOCIDINAS.— Disuelve célu-
las de los tejidos y leucocitos.

ESTAFILOQUINASA.— Su funcién
es la de producir fibrinolisis.

PENICILINASA.— Substancia an-
tagoénica a la Penicilina, causa la resis-
tencia de éstos gérmenes a dicho anti-
bidtico.

Su naturaleza es proteica y puede
ser tan variable, como lo es el numero
de gérmenes que la producen. Su accién
se realiza catalizando la hidrdlisis del
anillo Beta-lactamico de la Penicilina,
dando 4&cido penicilinoico, antigénica-
mente inactivo.

Debido a las variantes resistentes
en la mayoria de las cepas de Estafilo-
coco, la respuesta clinica de éstos, a al-
guna droga antimicrobiana no puede
predecirse, asi estos gérmenes deben ser
sometidos a pruebas de sensibilidad a los
antibidticos, apenas se aislan en los la-
boratorios. La quimioterapica debe ajus-
tarse de acuerdo a los resultados obteni-
dos.

En el presente trabajo, se estudia el
comportamiento in vitro de una nueva
asociacién quimioteripica: SULFAME-
TOXASOL 4+ TRIMETROPRIMIN, co-
nocida con el nombre comercial de “Bac-
trim”, sobre infecciones traumatoldgicas
osteomieliticas, producidas tanto por
Staphylococcus Aureus como por baci-
los gram negativos.

También se establece una relacién
comparativa entre diversos agentes an-
timicrobianos.

Y por dltimo, se valora la difusion
de los diferentes antimicrobianos proba-
dos, sobre el medio base utilizado para
el ANTIBIOTICOGRAMA (mal llama-
do Antibiograma).

Con éstos objetivos, se estudié 31
muestras de pacientes procedentes de la
sala de Traumatologia del HOSPITAL

GENERAL de la ciudad de La Paz, co-
rresopndientes a infecciones osteomieli-
ticas.

De los 31 casos, 27 correspondian al
sexo masculino y 4 al sexo femenino.

En al técnica de trabajo para efec-
tuar el Antibioticograma, se siguieron
las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, efectuando el lla-
mado “Método de Difusién”. Se utiliza-
ron como medios de cultivo bases, el
Agar Nutritivo “Difco” y el Agar Oxoid
“Wellcome” para test de diagndstico de
sensibilidad. :

Los discos de Antibio6ticos utilizados
comparativamente, fueron los “Multi-
disc” de Concentracién Media de la casa
“Difco”, que contienen ocho antibiéticos
que son: Penicilina, Estreptomicina, Ka-
namicina, Erytromicina, Neomycina, No-
vobiocina, Cloranfenicol y Tetraciclina.
Ademais de éstos, se probaron en discos

‘sueltos la Gentamicina, Aminosidina y

“Bactrim”, es decir 11 antibiéticos en to-
tal.

El tiempo de incubacién de las ca-
jas Petry inoculadas sobre las que se co-
locaron los discos de antibidticos, fué
de 20 a 22 horas a una temperatura de
37 grados centigrados.

Los halos de inhibicién producidos
por las bacterias frente a la accién de
los diferentes antibidticos, fueron medi-
dos en milimetros para reportar los re-
sultados del Antibioticograma. Asi, se
consideré como resistente a la ausencia
total de halo de inhibicién, o halos infe-
riores a los 10 mm. Halos de 11 a 15 mm.,
como poco o medianamente sensibles y
los superiores a los 16 mm. como sensi-
bles.

Las muestras fueron obtenidas por
extraccion del material purulento me-
diante hisopos estériles; y sembradas in-
mediatamente en agar sangre. Estas ca-
jas Petry fueron incubadas durunte 24
horas a 37 grados centigrados

De las muestras sembradas, 18 ca-
sos correspondieron a Staphylococcus
aureus coagulasa positivos, con un 58%
del total, dos casos a Staphylococcus al-
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bus, con 6,4%, un caso a Streptococcus
pyogenes con 3,2%, un caso a Strepto-
coccus viridans, con 3,2% y 9 casos a ba-
cilos gram negativos, con un 29%.

Respecto al uso del agar nutritivo y
agar oxoid en el Antibioticograma, se
constaté que la actividad inhibidora del
“Bactrim” frente a los gérmenes, fue
mayor en agar oxoid debido a que este
medio es pobre en antagonistas, en cam-
bio el comportamiento del resto de los
antibié6ticos, en general, fue el mismo en
uno u otro medio.

Para establecer la comparaciéon en-
tre el “Bactrim” y los otros 10 antibié-
ticos usados para el Antibioticograma,
se realizaron 116 pruebas de diferentes
cuadros infecciosos en el Hospital Gene-
ral de La Paz, de los cuales 31 corres-
pondian a la sala de Traumatologia.

Se realizaron 54 Antibioticogramas

CUADRO N° 1

utilizando como medio base el agar nu-
tritivo y 62 utilizando el agar oxoid.

En las 116 pruebas realizadas utili-
zando ambos medios basse para el Anti-
bioticograma, el “Bactrim” junto a ia
Aminosidina y Gentamicina, resultaron
ser los antimicrobianos ante los cuales
hubo mayor sensibilidad bacteriana, si-
guiéndoles con menor efectividad la Neo-
mycina, Novobiocina y Erytromicina.
Los que fueron muy poco efectivos son
la Kanamicina, Cloranfenicol, Penicilina,
Estreptomicina y Tetraciclina.

En cuanto a la efectividad del Bac-
trim” en infecciones osteomieliticas en
paritcular, los resultados fueron simi-
lares al cuadro general, es decir “Bac-
trim”, Aminosidina y Gentamicina fue-
ron los mas efectivos en éstas infeccio-
nes, tanto sobre gérmenes pydégenos en
general, como sobre bacilos gram nega-
tivos. (Véanse cuadros 1, 2, 3, v 4).

CUADRO N° 2



CUADRO N°¢ 3

CUADRO N° ¢4
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RESULTADOS

1.— Del presente trabajo se desprende
que la gran mayoria de las infeccio-
nes osteomieliticas investigadas fue-
ron producidas por Staphylococcus
aureus coagulasa positivo.

2—El agar oxoid representa el medio
base de eleccion frente al agar nu-
tritivo, cuando se realizan Antibic-
ticogramas con “Bactrim”.

3.— Que la asociacion de Sulfametoxazol
y Trimetroprim (“Bactrim”), en las
pruebas in vitro realizadas utilizan-
do agar oxoid como medio base, de-
mostrdé buena efectividad antimicro-
biana, en el 80% de los casos estu-
diados.

4.— Que solo ia Gentamicina y Aminosi-
dina resutlaron tan efectivas como
el “Bactrim” en los cuadros compa-
rativos generales realizados en base
a los 10 discos de antibidticos utili-

zados.
RECOMENDACION
Todo tratamiento antimicrobiano,

debera ser precedido de la prueba de
‘sensibilidad in vitro para un tratamien-
to racional siempre y cuando se pueda
obtener el producto patolégico, aunque
se tenga a priori el criterio de excelente
efectividad de cualquier agente antimi-
crobiano.

RESUMEN

El presente estudio se llevdé a cabo
teniendo como material humanc a los
pacientes del Servicio de Traumatologia
del Hospital General de La Paz, con el
diagnoéstico clinico de Osteomielitis, fuée
a partir de los productos patolégicos de
éstas lesiones que se realizaron Antibio-
ticogramas estandarizados que mostra-
ron que la asociaciéon de Sulfametoxa-
sol + Trimetroprim conocida comercial-
mente como “Bactrim”, tuvo excelentes
resultados in vitro, especialmente cuan-
do en las pruebas se us6 el agar oxoid
como medio de cultivo base. Se compro-
b6 también, que es el Staphylococcus au-
reus el principal agente etiologico del

cuadro y que ante él es muy reducida la
acciéon de los antimicrobianos mas co-
munes (Penicilina, Cloranfenicol, Tetra-
ciclina, etc.), reserviandose la capacidad
inhibidora, in vitro, solamente para al-
gunas drogas de reciente elaboracién y
aun de uso restringido, entre las cuales
se encuentran, junto al “Bactrim”, la
Gentamicina y Aminosidina.

* Agradezo la colaboracién prestada por
la firma “Graner Miranda” que me ha
proporcionado los discos de “Bactrim”
v el medio de culiivo adecuado al an-
tibiético.
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EL CODIGO Y EL MENSAJE HEREDITARIO

Max Perutz y John Kendrew, fue-
ron los primeros en demostrar que los
cromosomas estaban constituidos por
4dcido desoxirribonucleico (ADN). La
molécula de ADN esta formada por una
cadena lineal de hidratos de carbono y
de fosfatos regularmente dispuestos, ca-
bo a cabo. Sobre cada azucar se inserta
una base purica que puede ser adenina
o guanina, o una base pirimidica. Toda
la molécula en realidad estd formada
por dos hemi-moléculas simétricas y de
la misma estructura. La estructura es
siempre igual, una adenina esta siempre
después de un timina. Esta molécula se
halla enrrollada sobre si misma for-
mando una espiral.

Se conoce que este orden de secuen-
cias sucesivas de esas cuatro bases cons-
tituyen la informacién genética. Por lo
sefialado esta informacion estd repre-
sentada por una serie de secuencias de
nucledtidos dispuestos cabo a cabo y
que constituyen las cadenas de ADN,
teniendo la caracteristica de reproducir-
se como una autocopia en el momento de
la divisién celular v que asegura la pe-
regnidad de la informacion genética de
generacién en generacién. En cada ca-
dena de ADN, existe una zona activa que
se corresponde con un gen mendeliano,
recibiendo el nombre de CISTRON, que
tiene por funcién controlar la sintesis
de una proteina enzimatica, que son los
elementos activos que controlan todas
las combinaciones de orden bioquimico
que tiene un organismo.

J. RUFFIE, ELEMENTS DE GENE-
TIQUE GENERALE ET HUMAINE —
MASSON Y CIA ED. PARIS 1969.

La transmisién de un mensaje here-
ditario sigue el siguiente camino: sobre
cada CISTRON se moldea en determi-
nado momento una molécula indiferen-
ciada del acido ribonucleico (ARN), el
cual esta constituido por una sola molé-
cula (no por dos hemi-moléculas, com»
el ADN), el hidrato de carbon es una
D-ribosa y en la que la timina esta reem-
plazada por el uracilo. El ARN toma la
copia espacial del CISTRON constitu-
yendo un verdadero contratipo. Este &ci-
do ribonucleico es portador de la infor-
macién genética. El acido ribonucleico
mensajero (mARN) corresponde a las
moléculas semantdforas secundarias o
semanticas secundarias .

Existen otras moléculas de ARN
que se relacionan con las moléculas de
diversos acidos aminados llevados por la
alimentacién, se los llama ARN trans-
ferente (t-ARN). Asi se producen las
sintesis polipeptidicas a partir de los
4cidos aminados aportados por el t-ARN
bajo el control de la informacién apor-
tada por el m-ARN.

Se ha establecido que existen tres
secuencias de las bases que intervienen
para codificar cada 4cido aminado. Cada
una de estas unidades de informacion,
reciben el nombre de triplet o codon.
Sin embargo, como existen 64 combina-
ciones entre las bases y que el hombre
solamente tiene 20 icidos aminados, mu-
chos codons diferentes corresponderan a
un mismo 4cido aminado. Un cédigo asi
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es denominado “c6digo degenerado”. Se
ha demostrado que los acidos aminados
mis importantes para la vida de la cé-
lula corresponden a muchos codons, lo
que anula las consecuencias de un cier-
to nimero de errores que se producirian
o a nivel del ADN (por mutacion) o en
el momento de la copia del Cistron, por
el m-ARN o sélo a nivel del t-ARN.

De esa manera la posibilidad de pro-
ducirse una mutacién es menos proba-
ble para un acido aminado que ha po-

[ 4

ENFERMEDADES METABOLICAS
GOTA
Rev. du Prat. 7 dic. 1969.

dido ser codificado por un variado nu-
mero de triplets. Es posiblemente un fe-
némeno adaptativo es decir una verda-
dera proteccion de la naturaleza contra
las desviaciones accidentales de la in-
formacion genética.

Es de remarcar que este cddigo es
el mismo para todas las especies gené-
ticas, desde las bacterias hasta el hom-
bre, representando uno de los fenéme-
nos fundamentales de la vida.

USO DEL ALLOPURINOL

La hidroxi 4 pyrazolo (3,4,d) pyri-
midina es un isémero de la hipoxantina
que interviene en los (iltimos estadios de
la degradacién de las purinas, cuando
se produce la transformacién de la hi-
poxantina y xantina en acido trico. Es-
ta reaccion se produce por la accién de
la xantina -oxidasa, sobre la cual, el
allopurinol ejerce una accion competiti-
va. Esta detencién es la degradacién de
las purinas al estado de oxipurinas, pro-
duce una caida de la concentracién en
la uricemia y en la uraturia. El allopu-
rinol es uno de los mejores agentes ac-
tuales usados para el tratamiento de
fondo de las hiperuricemias, pero no es-
ta indicado en el tratamiento de las cri-

sis agudas. Ademas tiene la ventaja de
que puede ser utilizado en los enfermos
que tienen insuficiencia renal.

NIDICACIONES.— Gota con o sin
insuficiencia renal, litiasis uUrica, hiper-
uricemias secundarias (leucemias, he-
mopatias malignas, eritrocitemias, in-
suficiencia renal crénica, tratamientos
carioliticos, etc.) ‘

POSOLOGIA.— Por via oral, una
dosis media de 300 mg. diarios. Se debe
asociar al comienzo del tratamiento con
la coichicina (1 mg. diario por via oral).

CONTRAINDICACIONES.— El em-
barazo. :

COMAS METABOLICOS EN LOS DIABETICOS

El equipo de diabetblogos del Ho-
tel Dieu de Paris, observando 184 comas
metabolicos en los diabéticos, ha consta-
tado 29 casos de comas no acido-cetdsi-
cos. De estos 29 casos 17 correspondian
a comas hiperosmolares.

Assan, R. y col. Comas metabélicos
no acido-cetdsico en los diabéticos..
Press. Med. 77,787. 1969.

El tratamiento ha consistido en una
insulinoterapia moderada (190 unida-
des por término medio dentro de las do-
ce primeras horas) y una rehidratacion
importarte usande una sonda gastrica a
través de la que se suministraba agua
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pura, ademas de hacer una perfusion en-
dovenosa de suero glucosado iso o hipo-
tonico. Pese a este tratamiento, sola-
mente sobrevivieron 5 pacientes.

En tres casos que presentaban gan-
grenas isquérnicas masivas de un miem-
bro, sobrevino el coma con acidosis me-
tabodlica grave, presentando hipercale-
mia e insuficiencia renal.

TERAPEUTICA
CALCIOTERAPIA

La fraccidn ionizada del calcio, re-
presenta biolégicamente la parte activa
I
del calcio. Esta fraccién ionizada, sabe-
mos que juega un papel muy importante
en el fenémeno de la coagulacién, en
los fenémenos eléctricos de excitabili-
dad y conduccién de la fibra muscular,
asi como sobre la contraccién de la mus-
culatura lisa. Tiene también la propie-
dad de modificar la permeabilidad de
los endotelios vasculares. Actia tam-
b1en en los mecanismos de la contrac-
cién cardiaca y en la 11berac1on de las
catecolaminas.

La regulacién de la eliminacién re-
nal del calcio, depende de muchos fac-
tores: integridad anatomica del glomé-
rulo, irrigaciéon sanguinea normal, la
cantidad de calcio alimentario, las ne-
cesidades de eliminacién del calcio endo-
geno, las variaciones de la ingestion de

OFTALMOLOGIA

Cuatro casos fueron debidos a aci-
dosis lacticas debidos a la absorcién de
fenformina o de dimetilbiguanide. Uno
de ellos se produjo 48 hs. después de una
colecistectomia, sin absorcién medica-
mentosa previa.

Los 5 ultimos enfermos correspon-
dieron a comas con cambios electroliti-
cos complejos, sin acidosis ni hiperos-
molaridad plasmatica.

EN EL ADULTO

Perrault, M. et J. Dry. La therapeu-
tique en 1968. Rev. du Prat XVIII,
dic. 1968.

SOle los aportes de magnesio, la ac-
cién de la partohormona que no sola-
mente intervendria en el metabolismo
del fosforo sino también en el del cal-
cio. .

Dos problemas existen para consi-
derar favorable la caicioterapia: su ino-
cuidad y su accion eficaz en los siguien-
tes casos: sedativo del sistema nervioso,
en la espasmofilia, en la tetania parati-
reopriva, en las descalcificaciones Oseas
que pueden ser tanto osteoporosis u os-
teomalasia.

En lo que concierne a su asociacion
con la vitamina D2 no se la considera
como un interés de suplementacion en
fosfatos. Se debe recordar que la cortiso-
na puede disminuir la absorcién intesti-
nal del calcio y aumentar la caleciuria y
mucho mas si esti asociada a una dieta
hiposédica.

DISPOSITIVOS DE TELEVISION PARA EL ESTUDIO
DE LAS ENFERMEDADES DE LA VISTA

El centro de investigaciones cienti-
ficas oftalmolégicas Helmholtz de Mos-
cd, ha utilizado para el diagnéstico de
las enfermedades de los ojos, un disposi-

Sem. des Hopitaux 44, oct. 1968.

tivo de television, que permite observar
la imagen a un aumento de 40 a 100 ve-
ces, con un gran contraste y de poner
en relieve detalles hasta de 0,05 mm.
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Gracias a este aparato existe la po-
sibilidad de hacer una perfecta observa-
cién del ojo. Seglin la eleccion de la lon-
gitud de onda de la luz, se puede hacer
una perfecta seleccién para estudiar lo
que se necesite; asi por ejemplo, se pue-

GINECOLOGIA

de observar mejor la coroides en la zo-
na roja del espectro. mientras que para
la retina se prefiere la zona comprendi-
da entre el verde y el amarillo. Median-
te este método se puede determinar con
precision los limites de los tejidos sanos.

SEROTONINA Y OVULACION

La inhibicion de la actividad de la
monoamino-oxidasa del sistema nervioso
central, produce un bloqueo de la ovula-
cién por intermedio de la elevacién de
la tasa de la serotonina cerebral. Esta
constatacién se ha logrado estudiando el
efecto que producen microinyecciones
intrahipotalamicas e intrahipofisiarias
de un agente inhibidor de la monoami-
no-oxidasa. Lias experiencias se han rea-
lizado en ratas impuberes.

C. Kordon y G. Vassent han traba-
jado en 324 ratas Wistar, que han reci-
biao inyecciones sistémicas o intrahipo-
fisarias de Nialamide, después de haber-
las preparado con una inyeccion de go-
nadotrofina coridnica. Los animales que
han recibido la Nialamida sistémica dos
a cinco horas antes de la inyeccién de

Sem. des Hopitaux de Paris, 44
oct. 1968. ’

HCG, han presentado una inhibicién
significativa de la ovulacion.

En cuanto a las inyecciones intrace-
rebrales, éllas reducen la intensidad de
la ovulacién en las mismas proporciones
que en la observacion anterior, a condi-
cién de que scan hechas en el tuber me-
dio-basal.

Precedentemente los mismos auto-
res habian ya mostrado que la inhibi-
cion de la ovulacion provocada en la ra-
ta impuber, implica la elevacion de la
tasa de serotonina enddégera en el sis-
tema nervioso central. Los autores cita-
dos sugieren la hipétesis de la existen-
cia de una regulacién SEROTONERGI-
CA inhibitriz de la liberacién del factor
hormonal luteinizante (LRF) a nivel de
las uniones neurovasculares de la emi-
nencia mediana.
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MI DIAGNOSTICO
DR. QUISPE

A MANERA DE PRESENTACION

La publicacién de esta columna “Mi
Diagnéstico” en la Revista Cuadernos
del Hospital General y el hecho de que
su Director me haya ofrecido un espacio
para futuras entregas, que es com2 brin-
dar domicilio a mis peregrinas y vaga-
bundas formas de pensamiento sobre las
actitudes de la vida, me llevan ahora, a
manera de explicacién de lo que tendré
que decir después, a hacer la correspon-
diente presentacion:

Claudio, cree que puedo dar forma
literaria a mis concepciones en el cam-
po de la medicina y la salubrided, per
una parte; y por otra, piensa que soy ca-
paz de acomodar las inquietudes huma-
nas a aquello que él viene en llamar in-
sistentemente salud publica del alma y
que yo, después de harto discutir, pre-
fiero identificarla como salud publica
del espiritu. Esto es en si, como hablar
no sb6lo de medicina, cultura, arte, reli-
gién, ciencia y amor, sino de humanidad,
conservando bajo toda circunstancia la
independencia interior. Escribir de esta
gran experiencia que es la aventura de
1a vida en el espiritu y nada maés.

A mi amigo Claudio, médico y escri-
tor (cuando se le pregunta en que se ha
especializado, dice: aspiro a ser médico
y le da al término como-nadie que yo co-
nozca, su verdadera dimension), le preo-
cupa algunas cosas mias que yo las en-
cuentro naturales, como por ejemplo el
cambio de mis actitudes clinicas y habi-
hidades quirtrgicas adquiridas en la ar-
dua labor profesional de las provincias
del Beni, de proyec~iones lucrativas, por
las actividades docentes y de 1a medici-
na preventiva, dificiles y frustrantes por
la incomprensién reinante en nuestro
‘medio; ni en otra época despreocupacion
econémica; mis aficiones literarias sia

riesgo y por eso sin premios ni Kantu-
tas, y el desprecio a quienes ofrecen dar-
le el espaldarazo a uno; mis contempla-
ciones interiores gque me hacen tragar
las aplabras y hasta estas cosas habitua
les como preferir avdar a pie, mantener
correspondencia con Berlin, que hace
que conserve mejor aquel inolvidable
encuentro casual en el Zoo; garabatear
en las reuniones académicas; de cuando
en cuando untarme de bohemia, y la vi-
da de “Ramoén” mi perro, que es el Uni-
co que me regafia en casa y que ha apren-
dido a alcanzarme los libros.

A pesar de estas cosas y las otras
que él sblo dice conocer de mi persona,
me cree ain como sin domicilio y es por
eso que ha insistido cn que ocupe una co-
lumna para usarla como el lugar de re-
poso después de mis frecuentes ausen-
cias.

Cuando se investiga causa y evolu-
cién de hechos bajo un proceso discipli-
nario de observaciones en torno al indi-
viduo y su medio, se estd haciendo un
diagnoéstico. Para esta columna he adop-
tado este término, proponiéndome, que
si me pongo a comentar en torno de un
libro, un cuadro, ur: paisaje, una perso-
na, o cualquier suceso que ha impresio-
nado esta mi sensibilidad, tan pronto he-
cha de calles y de montafas, como de pe-
dazos de pan o de zanatos rotos, no es pa-
ra hacer critica o comentario interesade,
sino para buscar en sus multiples causa-
lidades, aquello que es evidente, malo o
bueno, y que hace gue hasta un pedazo
de papel arreado por el viento, o el llan-
to de una criatura, como un brochazo
azuloso del cielo sokre la montafia, o la
mirada hacia atras del viejo, estén im-
pregnados de lo mejor que tiene la vida
que es su propia humanidad v a lo que
todavia no le han puesto nombre.
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ENDOSCOPIA DEL COLON

1. INTRODUCCION Y DEFINICION

La endoscopia es la expresion clini-
ca definida como la comprobacioén direc-
ta por visién de los datos no proporcio-
nados por la palpacién o tacto, que des-
cubre lesiones situadas en porciones mas
elevadas o inalcanzables del tubo diges-

-tivo, tales como ulceras, tumores, vari-
. ces, pulipos y adenomas.

2. HISTORIA

En 1733-1809 Philipp Rozzini, Ciru-
jano Proctélogo italiano, que vivia en
Hamburgo, Alemania, se inicia como el
inventor del primer endoscopio ilumi-
nado, para lo cual utiliz6 un tubo rigi-
do de metal y como fuente de elimina-
cién una vela.

1826, el francés Pier Segalas, otro
inventor de un endoscopio con ilumina-
cion.

1827, John D. Fisher, (Americano),
médico cirujano del Estado de Boston,
utiliza endoscopio parecido al de Sega-
las. :

1890, John Penington contintia la
exploracién recto célica con un sigmoi-
doscopio al que le afiade un insuflador
con globo de goma inflable para disten-
der la ampolla rectal, conectado a la
abertura proxima del endoscopio. Ya en
nuestra era, en 1950, Ricardo Turell di-
sefia un sigmoidoscopio con iluminacién
préximal y distal (cirujano de colon y
recto). En 1950, A. Buie y Dukes traba-
jan con Tunell un sigmoidoscopio en el
Hospital de San Marcos (Liverpool).

Carlos Flores de la Riva

En 1961, en el Cornell Medical Cen-
ter de Nueva York, se utiliza uno de los
primeros sigmoidoscopios de explora-
cién; trabajo realizado por el Profesor
Bergein F. Overholt. El nuevo sigmoi-
doscopio es flexible y representa una de
las tantas aplicaciones modernas de las
“fibras 6pticas” a la endoscopia.

3. CLASIFICACION

Existen varios tipos de endoscopios
para exploracién:

Del sistema rigido, usados anterior-
mente.

Del sistema flexible, modernos uti-
lizados hoy en dia.

A. Del sitema rigido: a) el tubo ri-
gido de Yeomons, b) el sigmoidoscopio
de Lloyd Davies, c¢) el sigmoidoscopio de
Wolff instrumental de adultos y nifios,
y los audiscopios de Pitanga Santos.
Fig. N° 1.

4. UTILIZACION

La endoscopia, 0 mejor la recto sig-
moidoscopia es una exploracién corrien-
te en la especialidad de gastroenterolo-
gia y proctologia. :

La exploracion esta indicada ruti-
nariamente en:

A. Examen gastroenterolégico.
B. Examen rutinario proctolégico.

C. Rectorragias.
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D. Colopatias: Dentro de las colo-
patias podemos mencionar: Sin-
drome de mala absorcion.
Enterocolitis cronica
Colon irritable - Alergias del

Colon
Ileitis regional (enfermedad de
Crohn)
Enfermedad Diverticular del
Colon

Colitis ulcerat.va
Neoplasias del Colon.

5. Endoscopio moderno: fig. 2.

Lanzado en julio de 1970 a la expo-
sicién por la industria japonesa Olim-
pus. Aparato de exploracion ya clasifica-
do en el Congreso de Grastroenterologia
(Dinamarca - Copenhage).

El endoscopio més moderno tiene el
registro de Olimpus CF-90 de endoscopia
coloénica. ‘

Este aparto estid compuesto de un
proyector de luz fria y tubos flexibles
de goma conductores de luz. Fig. 3.

Dicho aparato esta basado en el prin
cipio de la reflexién total que hace po-
sible el uso de fondos de fibra de vidrio
finisima para la proyecciéon de la luz,
como también para la transmisién de las
imagenes en la endoscopia.

El Colonoscopio mencionado en este
trabajo llamado también Fibroscopio
Colénico es un explorador manual co-
nocido como el mas moderno y utiliza-
do para las colopatias mas diversas men-
cionadas ya en el acapite anterior (Uti-
lizaciones). '

Dicho aparato fué utilzado por pri-
mera vez en Sud América en el Servi-
cio de Proctologia de la Policlinica Ge-
neral de Rio de Janeiro dependiente de
la Universidad Catdlica de R. J. (Brasil)
Fig. 4.

La poca expeciencia hasta entonces
nos permitié hacer una exploracién co-
16nica hasta el angulo esplénico, se de-
terminaron algunas alteraciones de la
patologia col6nica como ser: Colitis Ul-
cerativa en Fase Inicial ademas de biop-
sias del intestino grueso y otros como:
Polipos, Sésiles y Pediculados. Fig. 5.

El Polipo Sesil demostrado mediante
la fig. 5 pertenece a angulo esplénico de
la regién Colénica.

6. RESUMEN:

Este pequefio trabajo se publica a
los colegas para exponer y demostrar
que la exploracién de los distintos seg-
mentos del Tubo Digestivo talvez estén
a la par de endoscopias de otros siste-
mas.

7. TRABAJO
' 1. Experiencia investigadora del Dr.
José Piheiro Magalhaes, Jefe de traba-
jos practicos del Departamento de Proc-
tologia y Cirugia de la Policlinica Gene-
ral de Rio de Janeiro (Universidad Ca-

télica).

Carlos Flores de la Riva, Cirujano
Proctélogo asistente del Servicio de
Proctologia del Hospital de Clinicas (La
Paz) - Bolivia).



LA BIOPSIA MUSCULAR

La enfermedades de los miusculos
estriados esqueléticos constituyen un
campo fecundo de investigacion que ha
llevado a muchos descubrimiertos re-
cientes gracias a mélodos cada vez mas
modernos de laboratorio. En este senti-
do, la biopsia muscular juega un papel
decisivo en el diagnéstico de varias de
éstas afecciones a la vez que permite es-
tablecer un pronostico de las mismas y
sirve como base de investigaciones cien-
tificas.

Las indicaciones mas importantes
para hacer una biopsia muscular son {a)
debilidad muscular de caracter progre-
sivo que puede deberse a una alteracicn
muscular neurogénica o a una miopatia
primaria; (b) enfermedades méas o me-
nos difusas, como las colagenopatias y
algunas enfermedades metabolicas, que
ademas de comprometer varios érgarns
o sistemas afectan a los musculos estria-
dos; y (c) consejo genético en ciertas
miopatias hereditarias como la distrofia
muscular.

La técnica para la obtencién de una
biopsia muscular adecuada es de suma
importancia, porque si no se retinen cier-
tos requisitos el material enviado al la-
boratorio no sirve para estudio histolo-
gico y puede ocasionar un diagnostico
erréneo ‘al interpretar los artificios co-
mo alteraciones histopatolégicas. En li-
neas generales (4, 9, 10) se recomienda lo
siguiente:

Dr. Jaime Rios Dalenz

Profesor Adjunto de Anatomia Patolo-
gica, Facultad de Medicina, UMSA.

1. El masculo elegido debe estar com-
prometido por la enfermedad pero
no muy atréfico o, por el contrario,
apenas afectado.

2. En caso de ser una enfermedad que
comprometa varios musculos se re-
comiendan aquellos que son facil-
mente accesibles como el deltoides,
el biceps, el quadriceps y el gastroc-
nemio.

3. Si se desea obtener en la biopsia l
sitio de la inervacién terminal se
debe elegir una zona equidistante
entre sus inserciones aponeurdticas;
para mayor seguridad se recomien-
da emplear la electromiografia.

4. La incisién debe ser hecha con un
bisturi filo y, si posible, en un qui-
réfano por un cirujano que emplee
un minimo de manipulacién y pin;
zamiento.

5. El tejido obtenido debe tener un ta-
mafio de aproximadamente 2 x 1 x
1 cm., debiendo su longitud ser pa-
ralela a la del misculo biopsiado.

6. La fijacion del tejido debe evitar su
contraccién una vez dentro de la so-
lucién fijadora que generalmente
es el formol al 10%. Algunos (4,9)
recomiendan previamente dejar al
miusculo unos dos minutos en un pa-
pel absorbente para que, al secarse,
se adhiera a éste; otros prefieren
enjuagarlo en suero fisiologico (10),
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antes de ser introducido al formol,
mientras que otros lo fijan a un pe-
dazo de corcho o papel grueso por
medio de alfileres o puntos de su-
tura en sus extremos, con la desven-
taja de traumatizar la muestra.
El procesamierito de la biopsia mus-
cular en el laboratorio no deja de ser
menos importante que lo anteriormente
seflalado. En primer lugar se debe hacer
un corte transversal en el musculo de
aproximadamente 0.5 cm. de espesor pa-
ra luego dividir longitudinalmente lo
que queda de la muestra; una mitad de
este corte longitudinal asi como el corte
transversal se procesan por el método
de inclusién en parafina para su colora-
cién con hematoxilina - eosina u otra
tincién especial mientras que la otra
mitad del corte longitudinal se puede
utilizar para procedimientos especiales
como los histoquimicos para la demos-
tracion de enzimas tisulares en cortes
de congelaciéon preferentemente hechos
en un micrétomo criostato, las técnicas
de impregnacién argéntica (11) o de tin-
ci6én intravital (2) para la demostracion
de las terminaciones nerviosas y, por
ultimo, el estudio ultraestructural en
€l microscopio electrénico.

Los procedimientos histoquimicos
para demostrar las enzimas musculares
han permitido descubrir dos tipos de
fibras en los musculos estriados esque-
1éticos (12). El tipo I muestra una gran
concentracién de enzimas oxidativas,
como la dehidrogenasa succinica, que
intervienen en el metabolismo aerobico
y el tipo II que tiene una concentracion
alta de enzimas glucoliticas, como la
fosforilasa, que son esenciales para el
metabolismo anaerdbico; asimismo se

han descrito fibras intermedias en acti-
vidad enzimatica. Estos dos tipos de fi-
bras musculares parecen estar distribui-
dos equitativamente en “tablero de aje-
drez” y sin agrupamiento alguno.

La biopsia muscular puede ser 1util
en el estudio de las atrofias neurdgenas
asi como en las miopatias primarias,
con sus diferentes variedades, que son
consideradas como las alteraciones ba-
sicas de la patologia muscular y que se
comentan con algun detalle a continua-
cion.

ATROFIA NEUROGENA

Cuando hay dano de alguna parte
de la unidad motora (4) se producen
cambios en el musculo inervado que se
conocen con el nombre de atrofia neu-
rogena, neuropatica o por denervacion.
La unidad motora consiste de (1) la
neurona motora del asta anterior de la
médula espinal que puede ser lesionada
por mielopatias agudas del tipo de la po-
liomielitis, un trauma, la hematomielia
y la “mielitis transversa” asi como por
las mielopatias crénicas entre las que se
pueden citar una neoplasia intramedu-
lar, la siringomielia, la espondilosis
cervical, la esclerosis lateral amiotré-
fica y la enfermedad de Werdnig-Hoff-
mann; (2) el axén de esta motoneurona
que se extiende por las raices anterio-
res y los nervios periféricos que pue-
den estar alterados en diversas radicu-
lopatias y neuropatias agudas y créni-
cas de indole trumatica, infecciosa, me-
tabdlica o neoplésica; y (3) 1a unién neu-
romuscular, afectada especialmente por
la miastenia gravis, a nivel de las fibras
musculares con las respectivas termina-
ciones nerviosas.

Unidad motora
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Lo fundamental en el reconoci-
miento microscépico de una atrofia
neurdgena consiste en la disminucién de
los calibres de un grupo o fasciculo de
fibras musculares -correspondientes a
una unidad o varias unidades motoras
afectadas- mientras que otros grupos
de fibras no estan comprometidos por el
proceso y el calibre de sus fibras es
normal. Otras alteraciones histologi-
cas (4, 9, 10) son el aumento de los
ntcleos de las fibras musculares y, mas
tarde, aumenio del tejido fibroso inters-
ticial, alteraciones de los filetes nervio-
sos intramusculares y de sus placas mo-
trices que para su observacion requie-
ren de métodos especiales y son mani-
festaciones tardias.

En algunos casos de atrofia mus-
cular no se ha encontrado el arreglo his-
toldgico caracteristico en grupos de fi-
bras atréficas, las mismas que se halla-
ban “sueltas” entre fibras de calibre
normal como en la miopatia tipo distro-
fia muscular; esta presentaciéon histo-
légica atipica para una atrofia neuro-
génica es atribuida a reinervacién que
normalmente se manifiesta en el miscu-
lo por la presencia de fibras basdfilas
de regeneracioén.

'

MIOPATIAS PRIMARIAS

Constituyen un grupo de enferme-
dades musculares que, seguin Walton, se
caracterizan porque la anormalidad pri-
maria sea de caracter estructural, bio-
quimico o eléctrico estd dentro de la
fibra muscular o en el tejido conectivo
intersticial intramuscular. Comprenden
un grupo de afecciones entre las cuales
se destacan la distrofia muscular, las
miopatias congénitas, las miopatias me-
tabodlicas y las polimiositis.

Distrofia muscular progresiva.— En
esta miopatia degenerativa de origen
genético hay formas clinicas de evolu-
cién diferente pero con manifestaciones
morfolégicas mas o menos similares
aunque de grado variable. La forma
mas grave Duchenne-Erb) afecta a ni-
fios y produce una debilidad muscular
progresiva que generalmente lleva a la
muerte antes de los 20 afios. En un 90%
de las familias afectadas por esta for-
ma de distrofia muscular (15) se trans-

mite por un mecanismo recesivo ligado
al sexo de modo que la enfermedad se
manifiesta en los varones, y las mujeres
son las portadoras del gen responsable
(6), lo que hace que el consejo genético
en los miembros de estas familias sea
importante. Por otra parte, en esta for-
ma de distrofia muscular existen nive-
les séricos aumentados de varias enzi-
mas (fosfoquinasa, aldolasa, dehidroge-
nasa lactica y la SGPT) en relacién con
el dafio muscular y atn antes que la
enfermedad se manifieste clinicamente.

Otra forma de distrofia muscular
es la facioescapulohumeral (Landouzy -
Dejerine) que se transmite por un meca-
nismo dominante autosémico, se mani-
fiesta en adultos y tiene una evolucién
clinica mas benigna que la forma ante-
rior. Existen ademas formas interme-
dias, una distrofia ocular y otra mioto-
nica que son de menor importancia cli-
nica y patolégica que las anteriores.

La caracteristica histologica cardi-
nal de la distrofia muscular consiste en
la variacién individual del calibre de
las fibras musculares que se revelan al
microscopioc como fibras de calibre re-
ducido al lado de otras de calibre nor-
mal e inclusive algunas hipertroéficas
Asimismo se encuentra alteraciones
degenerativo - necréticas de tipo va-
cuolar, granular o hialino del sar-
coplasma que pueden producir una
reaccién inflamatoria en el tejido in-
tersticial con la aparicién de leucocitos
polimorfonucleares e histiocitos que fa-
gocitan el tejido necrético. A veces se
aprecias fibras anulares que se deben &
una orientacicn alterada de las miofibri-
llas periféricas, centralizacién de los
ntcleos de las fibras musculares y, en
fases muy avanzadas de enfermedad,
sustitucion del tejido muscular por ‘te-
jido fibroadiposo que puede aumentar

el volumen muscular dando una seu-
dohipertrofia, comunmente observada
en la distrofia tipo Duchenne.

Miopatias Congénitas.— En este gru-
po de miopatias de reconocimiento re-
ciente las alteraciones morfolégicas no
se manifiestan aparentes en un estudio
histolégico corriente y sélo son noto-
rias a nivel del microscopio electrénico.
Clinicamente son parecidas a una dis-
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trofia muscular moderada y se carac-
terizan por debilidad muscular poco a
nada progresiva y que generalmente
se manifiesta desde el nacimiento. El
defecto genético se transmite en forma
dominante. El laboratorio revela con-
centraciones de fosfoquinasa y SGOT.
de niveles normales y la electromiogra-
fia indica un proceso miopatico.

En 1956, Shy y Magee describieron
una miopatia que histologicamente se
caracteriza por tener unos “ntucleos cen-
trales” en las fibras musculares que co-
rresponden a conjuntos de miofilamen-
tos sin ningiin orden y por esto llama-
ron a esta afeccion “central core di-
sease” o “enfermedad de nucleos” cen-
trales”. Otra miopatia congénita (7) lla-
mada “miopatia nemalinica” (del grie-

go nemo, hilo) fué descrita en 1963 y se .

caracteriza por la existencia de forma-
ciones filamentosas, o “rods” de los an-
glosajones, en la periferie de un 30%
de las fibras musculares; por estudios
ultraestructurales en microscopio elec-
trénico se demostré6 que son acumula-
cién de material de las bandas Z, y que
parece ser una profeina anormal.

Por ultimo hay varias miopatias
congénitas en las cuales se reconocen
alteraciones mitocondriales (3,5) que
también se manifiestan en afecciones
de diversa indole como la polimiositis,

mixedema, dermatomiositis, etc. y cuyo .

significado no es claro. Las mitocon-
drias anormales pueden ser grandes
(miopatia megaconial) 0 mas numero-
sas, irregulares y mal orientadas (mio-

patia pleconial), o pueden tener inclu-

siones de varios tipos (3,5).

Miopatias metabdlicas.— Una de
las miopatias metabdlicas mas intere-
santes es la enfermedad de Mc Ardle o
glicogenosis tipo V de Cori que se ca-
racteriza por aumento del glicégeno
muscular y ausencia de la miofosforila-
sa. Clinicamente se caracteriza por ca-
lambres después del ejercicio seguidos
de debilidad muscular, pero sin aumen-
to de lactato o piruvato sanguineo (8).
Histolégicamente, el misculo al princi-
pio es de aspecto normal pero més tar-
de muestra necrosis y vacuolizacién en
sus fibras. El aumento del glicégeno
muscular se puede demostrar por Ila

reacciéon de PAS. y la ausencia de la
miofosforilasa por la reacciéon de Ta-
keuchi en cortes por congelacidn.

Otras miopatias metabolicas con
poca o ninguna representacion histold-
gica son la miopatia tirotéxica, la addi-
soniana, la hipopituitaria y aquellas
dentro de los “sindromes de paralisis
periddica” con sus variedades hipo e
hiperpotasémicas.

Polimiositis.— Se conoce con el
nombre de polimiositis (15) a un con-
junto de afecciones musculares que pa-
recen no ser originadas por agentes es-
pecificos, como los microbioldgicos, pe-
ro que deben ((Denny Brown) presen-
tar evidencia histolégica de inflama-
cion. Su clasificacion es dificil y exis-
ten varias que no son del todo satisfac-
torias (1). Sin embargo diremos que
existe una forma de polimiositis que
parece ser una colagenopatia ‘“espe-
cial” mientras que otras reumatoide y
algunas neoplasias malignas.

El cuadro clinico en la polimiositis
se manifiesta por dolor muscular en
aproximadamente 50% de los casos asi
como debilidad muscular de tipo proxi-
mal. La eritrosedimentacion esta ele-
vada y hay aumento generalmente de
la transaminasa glutamica - oxalacé-
tica y de la aldolasa. La biopsia mus-
cular puede revelar infiltrado intersti-
cial principalmente de linfocitos y tam-
bién, de algunos plasmocitos, polimor-
fonucleares e histiocitos. Por otra par-
te, se pueden encontrar fibras muscula-
res degeneradas, necréticas y ain baso-
filicas de regeneracién.

RESUMEN

La hiopsia muscular es util en la
distincion de algunas causas de debili-
dad muscular de origen neurogénico o
miogénico primario asi como en el des-
cubrimiento de enfermedades mas o me-
nos difusas como en las colagenopatias
y ciertas afecciones metabdlicas. Asi-
mismo, puede ser util en relacion al
consejo genético a-miembros de fami-
lias con heredopatias como la distrofia
msucular tipo Duchenne al permitirnos
reconocer a los portadores de esta afec-
cién sin manifestaciones clinicas de ia
enfermedad.
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Por el microscopio de luz corriente y
los métodos corrientes de inclusién y
coloracion se pueden reconocer muchos
cuadros histologicos de atrofia neuro-
gena o miopatia primaria pero existen
ciertas enfermedades, como las miopa-
tias congénitas, en las cuales se debe
recurrir al estudio ultraestructural del
tejido obtenido por la biopsia muscular
en el microscopio electronico o, como
en la enfermedad de Mc Ardle, a un es-
tudio histoquimico para demostrar la
ausencia o alteraciéon de enzimas mus-
culares.

Se destaca la importancia de tener
una biopsia muscular adecuada en cuan-
to a la técnica de su obtencidn, a la elec-
ci6n del sitio de su toma, a los cuida-
dos de su fijacién asi como al proceso
del tejido en el laboratorio.
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CONTROL BACTERIOLOGICO DE SALAS

DE OPERACION

CAPITULO N° 1
INTRODUCCION

a) La ausencia de controles bacteriolo-

gicos, de los ambientes hospitalarios
en nuestro pais, se deben a la no ob-
servancia, por cansancio o negligen-
cia de las reglas y tiempo en la es-
terilizacion.

Por ello los cirujanos conscientes
del peligro de la contaminacién que
supone la no adecuada esterilizacion
de ropas, gasas, guantes, hilos e ins-
trumental que van a entrar en con-
tacto con la herida y de la gravedad
de las infecciones provocadas por
contaminacién directa, lo cual ten-
dria una significacion sumamente
peligrosa, ademas la no esteriliza-
cidn correcta del medio ambiente, de
quiréfanos por los métodos ya indi-
cados, probablemente se deba a la
carencia de verdaderos aparatos de
esterilizacién que poseen hospitales
de cualquier otro pais.

Debiuo tal vez a que los centros
hospitalarios, en nuestro medio no
tienen un control estatal que les pro-
porcionen recursos economicos su-
ficientes para la adquisicién de és-
tos, que asegurarian la obtencion de
un ambiente completamente garan-
tizado para efectuar un acto cpera-
torio.

Por otro lado para bajar en una for-
ma mas o menos intensa en nimero

Dra. Teresa Ferrufino Rojo

de bacterias en un ainbiente de qui-
réfano, se debiera prohibir la pre-
sencia de personal ajenc a la cpera-
cion, es otro factor que incrementa
el ntmero de bacterios, por las cir-
cunstancias de que no reunen las
condiciones de la més elemental
asepsia, ya que la Gnica precaucion
que se toma es la utilizacior. de un
pequefio barbijo, el que en realidad
no cumple con una funcién cabal
para evitar la contaminacién ulte-
rior .

b) Los servicios, que deben tener un

control bacterioldogico estricto son
salas de operaciones y salas de par-
to, debido al peligro de heridas
abiertas y de d6rganos expuestos, es
necesario que muestren un ambien-
te completamente esterilizado en
virtud de que es en este lugar don-
de se realiza la cirugia de la mas va-
riada clase, en las cuales es siempre
necesario tener cuidado estricto para
evitar infecciones post - operatorias,
que luego constituyen un verdade-
ro problema para el cirujano, retar-
dando y ain muchas veces compli-
cando y haciendo mucho mas pro-
longada la cicatrizacion de las heri-
das, con el consiguiente aumento de
costo y mayor tiempo de hospitaliza-
cién, paralelo al mayor consumo de
drogas.

La sala de parto es otro de los loca-
les que debe mostrar un ambiente
garantizado, para evitar complica-
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ciones que se generarian como cons
secuencia de una inadecuada asep-
sia, como se puede ver por ejemplo,
la aparicién de una fiebre puerpe-
ral en la madre del recién nacido,
como resultado del ingreso de bac-
terias a través del endometrio; en el
nifio también pueden aparecer algu-
nas enfermedades por efecto de una
contaminacién, como ser una con-
juntivitis a estafilococos, tétanos, in-
fecciones estafilococcicas de la piel,
mucosas, septicemias, etc.

¢) La explicacion de un hallazgo consi-

d)

derable de estafilococos patogénicos
en el servicio de traumatologia del
Hospital Obrero, es debido a que la
mayoria de las infecciones, especial-
mente osteomielitis, muestran focos
infecciosos abiertos, los que consti-
tuyen las fistulas, las cuales se en-
cargan de proporcionar un namero
bastante elevado de bacterias al am-
biente, enfermedades que son cau-
sadas por el estafilococo aureus.

Es lamentable la frecuencia de las
infecciones estafilococcicas en nues-
tros hospitales, donde incluso a ve-
ces se producen verdaderas epide-
mias entre los enfermeros, lcs cua-
les han llegado a éste centro con
cualquier otro tipo de enfermedad,
pero que al tener un foco abierto de
heridas infectantes, o en los porta-
dores sanos adqguieren la enferme-
dad estafilococcica, manifestada en
diferentes formas como ser absce-
sos, sinusitis, otitis, enfermedades
que muestran una significacién va-
lorada por tratarse de personas en-
fermas.

e) El estafilococo constituye un proble-

ma universal en todos los centros
hospitalarios del mundo, no obstan-
te las precauciones que se han toma-
do al respecto, atin en aquellos pai-
ses donde el desarrollo tanto cienti-
fico como econdmico, alcanza nive-
les muy superiores al nuestro, no
han podido controlar la frecuencia
del estafilococos patogénicos en am-
bientes hospitalarios.

f) El propédsito que nos ha llevado a

realizar este trabajo, es demostrar

g)

h)

el poco cuidado que se tiene en la
asepsia de Jos ambientes donde ze
requiere salas completamente este-
rilizadas y al mismo tiempo demos-
trar que existen aires contaminados
que representan un verdaderc peli-
gro para el paciente, pudiendo ori-
ginar otras infecciones agravando el
cuadro del enfermo.

Para evitar lo anteriormente indica-
do, se necesita controlar en una for-
ma mas estricta al personal que efec-
tua la esterilizacion tanto del mate-
rial como del ambiente del quiréfa-
no, ya que por tratarse de gente em-
pirica, en muchos casos no muestran
0 no comprenden la verdadera sig-
nificacién que tienen la de obtener
un ambiente aséptico para la -ealiza-
cién de cualquier tipo de operacio-
nes.

La ausencia de controles bacteriolc-
gicos en nuestro medio, esta dirigi-
da integramente a la no exirstencia
de una politica sanitaria de hospi-
tales, que se preocupe de controlar
las condiciones ambientales de ¢ui-
rofanos, salas de enfermos, ete. La
ejecucion unica y exclusivamente
bacteriolégica de ambientes, ya que,
por ejemplo, en el servicic de trau-
matologia del Hospital Obrero, don-
de se han realizado las tomas de
muestras, presentan reflejo de ésta
ausencia de planificacion.

La identificacién de portadores sa-
nos, es de mucha importancia por-
que éste personal que estid en' inti-
mo contacto, en una u otra forma,
con los enfermos y son los causan-
tes de originar casi la mayoria de las
enfermedades, sobre todo infeccio-
nes debido a que eliminan bacterias
a través de la respiracion, y por las
gotillas respiratorias que liberan al
hablar; al respecto podemos mencio-
nar en este punto un trabajo reali-
zado por el sefior Juan Guerra Mer-
cado que titula “Portadores Sancs
de Estafilococos Patogénicos en Hos-
pital”, Revista de Bioquimica y Far-
macia, afio 1967, en el que nos mues-
tra el elevado porcentaje de portado-
res sanos en nuestros hospitales.
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CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS

a) Los controles de ambientes se han

realizado en el quir6fano N° 6 del
Servicio de Traumatologia del Hos-
pital Obrero, dependiente de la Ca-
ja Nacional de Seguridad Social,
Servicio a cargo del Dr. José Ante-
zana Estrada.

b) Para la toma de muestra se ba uti-

lizado el método de Koch, emplean-
do para ello nueve cajas de Petri
conteniendo agar sangre, dejando
descubiertas durante 15 minutos,
luego tapar las cajas y llevar a la
estufa de cultivo a 37° C durante 23
horas.

c) LECTURA DE LOS RESULT ADOS.
Se ha efectuado a las 24 horas, pro-
cediendo al recuento de colonias to-
tales y hemoliticas, se ha empleado
el método de Koch para la toma de
ambiente por ser el mas practico 'y
mas factible; los resultados obteni-
dos por éste procedimiento cualita-
tivo dan un resultado aproximadc
de los gérmenes desarrollados sobre
la superficie de agar.

d) CONTROL DE COLONIAS HEMO-
LITICAS.— El control de las colo-
nias hemoliticas y transplante de és-
tas en el agar sangre muestran el
grado de hemolisis y produccion de
pigmentos del estafilococo patogé-
nico. '

e) DIAGNOSTICO BACTERIOLOGI-

CO.— El diagnéstico bacteriolégico
se realiza una vez que se ha obteni
do el control de las colonias hemcli-
ticas, la bacteriologia del desarro-
llo (coloracién gram) y la prueba de
coagulasa positiva entre las 2 y 24
horas identificando de esta manera
el staphylococcus aureus . productor
de pigmento amarillo dorado.

f) PRUEBA DE LA COAGULASA.—-

La produccién de coagulasa por el
estafilococo indica que es patogéni-
co, la técnica es la siguiente: en un

tubo de hems©lisis se coloca 0,5 cc. de
plasma citrato G exalato de sangre
humana o de conejo, se deposita en
ella un asa bien cargada de cultivo
del estafilococo; se lleva el tubo a
la estufa a 37° C. buscando signos de
coagulacién al cabo de las 2 a 24 ho-
ras.

g) ANTIBIOGRAMA.— Por éste proce-

h)

dimiento se llega a determinar la
actividad antibidtica frente a los
bacterios infecciosos que se han ais-
lado, se usan diversos antibidticos
de diferentes marcas, los utilizados
son los de la casa “Difco” cuya con-
centraciéon media varia asi:

Penicilina 5 Unidades
Tetraciclina 10 megrs.
Novomicina 10 megrs.
Neomicina 10 megrs.
Kanamicina 10 mcgrs.
Cloromicetina 10 mcgrs.

Estreptomicina 10 mcgrs.

Eritromicina 5 megrs.
La técnica que se sigue es por difu-
sion.

Fundir el agar, vaciar una parte en
la caja de Petri; el resto enfriar
hasta que la temperatura sea tolera-

‘ble a la palma de la mano.

Luego se afiade una suspensién de
las colonias de bacterios en solucién
salina estéril, mezclar bien y vaciar
en la caja sobre la capa de agar ya
solidificado repartiendo uniforme-
mente, luego se colocan los discos de
antibiograma sobre la superficie y
se llevan a la estufa de cultivo por
24 horas; al cabo de este tiempo se
hace la lectura de los resultados.

TOMA DE MUESTRA DE PORTA-
DORES SANOS.— La toma de
muestra en los portadores sanos, se
ha efectuado de la secrecién de am-
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bas fosas nasales, por medio de una
asa de platino previamente esterili-
zada y fria, obteniendo la muestra,
se realiza la siembra en forma de
estrias en el agar sangre, luego se
lleva a la estufa de cultivo por 24
horas a 37° C., colocandola inverti-
da. Se ha efectuado el control de un
total de 14 personas que trabajan en
el quiréfano de traumatologia, de
los cuales seis son médicos ciruja-
nos, dos médicos ayudantes, un mé-
dico anestesi6logo, un practicante
estudiante de la Facultad de Medi-
cina, dos enfermeras instrumentistas
y dos auxiliares de limpieza.

CUADRO N° 1
COMENTARIO

En el primer cuadro se observa que

antes de la operacién, en la mesa de ope-
raciones, anestesia é instrumentacion un
_ recuento reducido de colonias totales, no
existiendo ninguna colonia hemolitica
en los tres casos referidos, como pode-

mos ver en ésta fase, la contaminacién
es de escasa importancia.

Durante la operacién se nota mayor
nimero de colonias totales, tanto en la
mesa de operaciones como de anestesia,
dando en ambas 0 colonias hemoliticas;
el aumento de colonias totales en los dos
casos citados anteriormente, se debe a
la concentracién de personal; en la mesa
de operacidn es originado este incremen-
to por la reunion de material sucio y con-
taminado.

Después de la operacion se distin-
gue mayor aumento de colonias totales y
hemoliticas, principalmente en la mesa
de operaciones e instrumentacion; en el
primer caso, debido a la mayor activi-
dad del personal y en el segundo, moti-
vado por la permanencia del instrumen-
tal sucio por mas tiempo, conteniendo
muchas veces vestigios de material del
paciente.

En la mesa de anestesia hay menos
incremento de colonias después del acto
operatorio, porque la actividad es me-
nor.
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CUADRO N° II
COMENTARIO

En éste cuadro se demuestra que
antes de la operacién, en la mesa de ope-
raciones, anestesia é instrumentacién, el
numero de colonias totales es bajo, no
existiendo colonias hemoliticas en nin-
guno de los casos, por lo tanto, la conta-
minacién en esta etapa es de escasa im-
portancia.

Durante la operacion el recuento to-
tal de colonias ha aumentado en la mesa
de operaciones y mesa de anestesia, mo-
tivado por la actividad circulante del
personal en ambos casos; en la mesa de
_ instrumentacién también se nota un in-
cremento de valores originado por la pre-
sencia de instrumental sucio y contami-
nacion en esta etapa es de escasa impor-
tancia.

Durante la operacién el recuento to-
tal de colonias ha aumentado en la mesa
de operaciones y mesa de anestesia, mo-
tivado por la actividad circulante del
personal en ambos casos; en la mesa de

instrumenatcion también se nota un in-
cremento de valores originado por la
presencia de instrumental sucio y conta-
minado.

Después de la operacién, se observa
un mayor numero de colonias totales y
hemoliticas en la mesa de operaciones,
anestesia é instrumentacién; debido a la
actividad del personal circulantes en los
dos primeros casos, y en el tltimo, por
la presencia del material sucio por un
tiempo prolongado, contaminando ma-
yormente al ambiente.

Esto nos demuestra que el aumento
de colonias totales y hemoliticas des-
pués de una operacién séptica aumen-
tan hasta el 100% en comparacién con
una operacién aséptica indicada en el
primer cuadro, lo que sefiala que los por-
tadores abiertos son un factor importan-
te de mayor incremento de bacterias en
el ambiente. Se confirma en la misma
forma que el cuadro anterior, que en la
mesa de operaciones y de instrumenta-
cion hay mayor cantidad de colonias de-
bido a la actividad del personal después
de la intervencién quirtirgica.
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CUADRO N°
COMENTARIO

I11

En el recuento de colonias tomadas
en quiréfano en una operacion séptica
de osteomiielitis de tibia derecha, se des-
cribe lo siguiente:

Antes de la operacion, en la mesa de
operaciones, anestesia e instrumenta-
cion, el desarrollo de colonias totales es
bastante bajo no existiendo ninguna co-
lonia hemolitica; en ésta fase no hay con-
taminaciéon. En cambio, durante la ope-
racion se ha producido un aumento no-
table tanto de colonias totales como he-
moliticas en la mesa de operaciones é
instrumentacion, no asi en la mesa de
anestesia que da un valor reducido de
dichas colonias, debido en el primer ca-

so a la presencia del enfermo que alrede-
dor de éste se concentra el personal con-
taminando el ambiente, en el segundo
caso, por la presencia del material su-
cio y contaminado, conteniendo al esta-
filococo patogénico, infectando mayor-
mente la sala de operaciones después de
la operacion se nota una reduccién de
valores tanto en la mesa de operaciones,
como en la de instrumentacién, origina-
da ésta por el retiro inmediato del ins-
trumental sucio utilizado durante el ac-
to operatorio, y ademas, por la realiza-
cion de la desinfeccién de la sala; estos
son los motivos que produjeron la reduc-
cién de colonias; en cambio, en la mesa
de anestesia se nota un mayor nimero
de colonias debido al constante manipu-
leo después de la intervencién quirtargi-
ca.



T _ L €¢ : 6¢ 0 4 NOIDVINAWNYL

; . ; -SNI Ad VSAN

4 o1 0 G 0 S VISTLSANYV

Ad VSAN

g 4\ ] 16 0 4 NOIDVHAJO

qd_VSAN
SVOILI'IONHAH SVINO'10D SVOLLI'TOWHIH SVINOI0D SYOILI'TONHAH SVINOT09
SVINOTO0D 4d TVIOL SYINOTOD Ad TVIOL SVINOI0D f Ad TVIOL
(NOIDVYH3AdO V1 3d sANdsad) (NOIDVH3JO V1 ALNVHANJ) (NOIDVHIJO V1 3d STILNV)

€ oN VOV'Id Z oN VOV1Id I eN ¥OVId

o, (SILITAINOALSO) VOILdAS NOIOVHAJO VN Ni SVINOIOO HA OLNHNOHY

¢

BN o™"davno




SOCIEDAD BOLIVIANA DE ANESTESIOLOGIA

La familia anestesioldgica ha creci-
do en los Gltimos afios y sus miembros
se han esparcido por muchos centros del
pais, originando que la comunicacién
entre ellos sea muy esporadica ¢ esté
ausente y que la unién de sus miembros
no se haya plasmado en un contacto per-
manente como debe ocurrir en todo gru-
Po que tiene ideales, aspiraciones y ne-
cesidades comunes. Por esto la Socie-
dad Boliviana de Anestesiologia ha de-
signado un Comité encargado de la pu-
blicaciéon de este boletin que vendra a
llenar una necesidad premiosa en nues-
tra Sociedad.

Que sirva este primer nImero del
boletin como invitacién a todos los anes-
tesidlogos del pais, para hacer llegar a
la redaccidon sus inquietudes e informa-
ciones acerca de las actividades de las
distintas filiales 6 centros donde traba-
jan.

Las autoridades de la Sociedad Bo-
liviana de Anestesiologia en esta oca-
sion envian a todos los médicos aneeste-
si6logos bolivianos un fraternal saludo,
haciendo votos porque a través de este
medio de difusién se estrechen atin mas
los vinculos de amistad y profesionales
que nos unen. ’

DIRECTORIO S.B.A. - 1971

Presidente:

Armando Paravicini.

Secretario:

Dr. Juan José Beitran.
Tesorero:

Dr. Victor Yaffar.

Delegados COMSIB:

Dres: Alberto Sagarnaga y Luis
Duchen.

DIRECTORIO FILIAL LA PAZ - 1971

Presidente:
Dr. Ratl Chavarria.

Secretario:
Dr. Rolando Grandi.

Tesorero:
Dr. Hernan Sotelo.

Comité Cientifico:
Dr. Carlos C. Castafios A.

Delegado a la Federacion:
Dres: Armando Barrios y
Juan José Beltran.

V CONGRESO NACIONAL DE
ANESTESIOLOGIA

Por razones de fuerza mayor la fi-
lial de Santa Cruz, se vié imposibilitada
de realizar este evento en el mes de
Agosto préximo pasado. La S.B.A. ha
resuelto encomendar nuevamente a los
colegas de Santa Cruz, la organizacién
del mismo, para el mes de Agosto de
1972.
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VI JORNADA NACIONAL DE
ANESTESIOLOGIA

Se realizé entre los dias 11 y 12 de
Diciembre del presente afo, en la ciu-
dad de La Paz con el siguiente temario:

1.— Asuntos gremiales.

2.— Temas libres.

3.— Tema oficial: “Anestesia Con-
ductiva”.

4— Eleccion de la Directiva para
el periodo de 1972.

COMITE ECONOMICO

La cuota para los socios de la filial
La Paz es de $bs. 25.00 mensuales.

Las filiales del interior deberan en-
viar la suma de $bs. 10.00 mensuales por
cada afiliado al Tesorero de la Sociedad
Boliviana de Anestesiologia, Dr. Victor
Yaffar. Casilla 2912 - La Paz - Bolivia.

Los colegas que no pertenecen a
ninguna filial deberan enviar la suma
de $bs. 25.00 hasta que se organice la
filial correspondiente.

XI CONGRESO LATINOAMERICANO
DE ANESTESIOLOGIA

Se realizé del 3 al 8 de Octubre en
Rio de Janeiro, Brasil. Secretaria: Rua
Profesor Alfredo Gomes 36 - ZC 02. Bo-

tafogo - Rio de Janeiro. GB.— Brasil.



DISTINGUIDO DOCTOR:

AHORA NO TIENE UD. EL PROBLEMA DE LA FALTA DE
ANTIGENOS Y MATERIAL DE LABORATORIO

" IMPORTADORA UNIVERSAL

TIENE PARA SU LABORATORIO, ARTICULOS DE ALTA
CALIDAD Y BAJO PRECIO, PARA ENTREGA INMEDIATA,
DE SUS REPRESENTADAS:

THE SYLVANA CO. — Antigenos para diversos usos.

KEY CIENTIFIC LABORATORIES — Material de bacteriologia.
MEDI CHEM — Diversas pruebas de fotocolorimetria.
MICHAEL REESE — Antigenos para hematologia y otros.

PTC SPECTRA — Antigenos.
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TODO DE LOS ES’I"ADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA,
POR VIA AEREA. — ESPERAMOS SU PEDIDO
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SOCABAYA N° 340, INTERIOR. — OFICINA: N° 4 — (Tercer
Piso) — Teléfono N° 41970 — Casilla N° 2810





