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EDITORIAL
LA NECESIDAD DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

La investigacion consiste, con palabras simples, en el proceso de adquisicion de
conocinuentos. El término "cientifico! se refiere al método utilizado. La adquisicion
de nuevos conocimientos mediante el método cientifico, es el mecanismo motor del
avance tecnoldgico de la humanidad y el responsable principal del mejoramiento de
la calidad de vida a escala planetaria. En términos universitarios no se puede
concebir actualmente una universidad que no tenga la investigacién como base
fundamental de todas sus actividades. En el pregrado, la investigacién bdsica es la
que perniite que los profesores de materias bdsicas tengan el "training” indispensable
para ensenar las fundamentales materias de manera dptima, ademds de ser la llave
para obtener su integracion a la comunidad cientifica internacional. Profesores de
materias bdsicas que no realicen trabajo de investigacién en laboratorio resultan en
meros intermediarios del conocimiento. La investigacién clinica, en las materias
correspondientes, permite a sus profesores ensefiar aquellas patologias que son de
relevancia para la salud del pais, de manera adecuada al medio, e impartiendo los
conocimientos que hardn del futuro médico, o personal de salud, un profesional itil.
Por otro lado, el clinico que investigue, podrd, a su vez estar integrado en la
comunidad cientifica internacional, que es la unica manera real de estar actualizado,
Yy mantener el paso en la actual avalancha de conocimientos clinicos.

En el postgrado, la investigacion es la base de toda la estructura del cuarto
nivel, permitiendo en los cursos de especializacién impartir los conocimientos
necesarios para dotar a los educandos de las herramientas necesarias a objeto de
convertirlos en investigadores , ya que no se puede concebir el concepto de
"especialista”, alejado de la obligacién inherente de producir conocimientos nuevos
en su materia. El grado de magister, conlleva la investigacién como parte
Jundamental de todo el proceso académico del masterado, tanto en produccion activa
de conocimientos, como en la ensefianza de las herramientas mds sofisticadas para su
aplicacién. La tesis final para la obtencién del titulo debe ser una contribucion
efectiva al conocimiento no solo nacional, sino universal y debe demostrar que el
masterando estd ampliamente capacitado para esta labor, que serd de entonces en
mds, su actividad fundamental. El doctorado, finalmente, implica que el postulante ya
posee el bagaje de conocimientos para efectuar investigacion al mds alto nivel, y el
proceso de adquisicion de su titulo de doctor, consistird bdsicamente en la
elaboracion de tesis con grado de excelencia en la investigacién. El doctor asi
certificado, debe dedicar el resto de su vida profesional a la produccion cientifica del
mds alto grado académico, vy aplicar académicamente su experiencia en sus labores
universitarias.

De este escenario, presente ya en la mayor parte de los paises latinoamericanos,
estamos aiin lejanos en nuestro medio. La comunidad universitaria debe reflexionar
profundamente y procurar la estructura que haga ésto posible en el menor tiempo y



con la mayor calidad. Nada serd mds beneficioso para la universidad en todos sus
estamentos, y para el pais, que el convertir a cada docente en un investigador
productivo, y si bien mucho tiene que cambiar la universidad en si, el cambio
Jundamental lo deben realizar todos los docentes, principalmente, pero también todos
los profesionales en salud, haciendo de la investigacién cientifica una actividad
diaria, normal, totalmente integrada en sus actividades habituales.

Dr. Buddy Lazo de la Vega
Decano de la Facultad de Medicina,
Enfermerfa, Nutricién y Tecnologia Médica
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PRODUCCION DE TROMBINA Y TROMBOPLASTINA *=

TISULAR PARA EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES
HEMORRAGICAS Y TROMBOTICAS.

RESUMEN

Se produjo trombina a partir de plasma humano y
tromboplastina de cerebro de conejo, se realizé el
control de calidad de la trombina mediante la deter-
minacion del tiempo de trombina (TT) y tiempo de
Protrombina (PT) respectivamente, en muestras nor-
males y patolégicas.

Se obtuvo una trombina de muy alta actividad y un
rendimiento del reactivo suficiente para la determi-
nacién de 2500 pruebas de T.T. Asimismo, se¢ obtu-
vo tromboplastina de buena calidad con un rendi-
miento del reactivo suficiente para 240 pruebas a
partir de 6.7 g de cerebro.

Palabras claves: Trombina. Tromboplastina tisular.
Hemostasia bio-reactivos.

INTRODUCCION

La hemostasia es el mecanismo por el cual se man-
tiene la fluidéz de la sangre y la integridad vascular.
Este mecanismo estd regulado por muchos factores
como ser el factor vascular, factor plaquetario, fac-
tores de coagulacién, factor fibrinolitico y otros
como los sistemas de complemento, cinina-calicrei-
na, renina-angiotensina y factores reoldgicos. La al-
teracion de uno o varios de estos factores producen
hipocoagulabilidad (cuadros hemorragicos), o hiper-
coagulabilidad (trombosis).

Existen muchas pruebas laboratoriales para poder
evaluar los diferentes factores involucrados en Ia he-
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mostasia. Las pruebas globales o de orientacién in-
vestigan en conjunto los diferentes componentes de
la hemostasia, asi el TTPA/TTPC (tiempo de trom-
boplastina parcial activado con caolin o celite)
evalia el sistema intrinseco (FXILXI, IX, VIII) , el
TP (tiempo de protrombina) evalia el sistema
extrinseco (FII, V, VII, X) y el TT (tiempo de trom-
bina) evalia la etapa de fibrinoformacién. Las prue-
bas especificas analizan en forma selectiva los fac-
tores que intervienen en el compartimiento que fue
anormal con las pruebas globales, dosificando en
forma individual cada factor o presencia de inhibi-
dores.

Todas las pruebas mencionadas se realizan en otros
paises en forma rutinaria por su importancia clinica
y patoldgica. Sin embargo, en nuestro medio no
ocurre lo mismo, puesto que las wnicas prucbas utili-
zadas son el tiempo de sangria, tiempo de coagula-
¢ion y excepcionalmente tiempo de protrombina. Por
otro lado, se utilizan tromboplastinas de difercnte
origen (especie o tejido) que poseen diferente res-
puesta (sensibilidad) al efecto inducido por las cou-
marinas e inestabilidad por su dificil conservacién.
Si a ello sumamos la posibilidad de expresar los re-
sultados de modos diversos, estaremos agregando
un nuevo factor de confusién que afecta la interpre-
tacion de los resultados del control del tratamiento
anticoagulante.

Estos hechos contribuyen a que existan discrepacias
muy marcadas en los niveles de anticoagulacion uti-
lizados en diferentes centros, observandose en algu-
nos de ellos una tendencia a una excesiva anticoagu-
lacién, incrementando la incidencia de complicacio-
nes hemorrdgicas. Resultado de esto sera entonces la
variacion significativa de los rangos terapéuticos de
un centro a otro.
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En nuestro pais, no se conoce hasta el momento es-
tadisticas que definan las politicas de administracién
de anticoagulantes orales o intravenosos que garanti-
cen el manejo adecuado y controlado de los pa-
cientes anticoagulados, como tampoco existen es-
tadisticas poblacionales de tratamientos relacionados
con la hemostasia y coagulacion.

Surge entonces la clara necesidad de producir bio-
reactivos regionales y nacionales, como ser: trom-
bina a partir de plasma humano y bovino, trombo-
plastina y cefalina a partir de cerebro de conejo y
bovino, plasmas substrato y fibrinégeno, realizar
control de calidad de los mismos y estandarizar ¢l
control de la terapia con anticoagulantes oralcs,
asimismo , implementar una bateria de pruebas para
el diagndstico de alteraciones hemorragicas y
trombdticas.

Finalmente, se pretende comercializar los reactivos
producidos a bajos costos y de alta calidad.

MATERIAL Y METODOS

Para Ia produccién de trombina se utilizé 100 ml. de
plasma de personas donantes de sangre; ¢l plasma
fué sometido a control de virus de Hepatitis B y HIV
antes de ser procesada. El método de produccidn fué
el descrito por Biggs, R (1).

El control de calidad del bio-reactivo obtenido fué
evaluado por la determinacion del tiempo de trombi-
na (TT) con muestras normales individuales y mues-
tras patologicas.

Un TT entre 13 y 18 seg fué considerado normal de
acuerdo a la literatura (1).

Para la produccion de tromboplastina se utilizo cere-
bro de conejo sano, al cial se le extrajo las meninges
y el cerebelo. El método de obtencion fué el descrito
pr Quick. A.J.(1) por extraccién cetonica.

Para el control de calidad se emple6 plasmas citrata-
dos de personas normales y patolégicas, determi-
nindose en ellas el tiempo de protrombina en una
ctapa (1)

OBTENCION DE TROMBINA A PARTIR DE PLASMA HUMANO

100 ML. PLASMA CITRATADO
+ + AGUA DESTILADA C.S.P. 1000 ml.
1000 ml. PLASMA DILUIDO

V  AJUSTAR A pH 5.3 /HAC 2%

CENTRIFUGAR 2000 r.p.m. 20 min.
SOBRENADANTE & A

PRECIPITADO ———3 DISOLVER CON SOL. SALINA

AJUSTAR A pH7.0/CO3Na2 2%
ANADIR CaCil20.25M
DEJAR 2 h.t. amb.

SOBRENADANTE

(trombina)
1 VOL. ACETONA p.a.

+
1 VOL. TROMBINA

CENTRIFUGAR 2000 r.p.m. 20 min.

/ \ (retirar la fibrina)

PRECIPITADO
(fibrina-descartar)

CENTRIFUG 2000 r.p.m.
20 min.

SOBRENADANTE PRECIPITADO
¢ disolver /sol. salina
CENTRIFUGAR /2000 r.p.m.
20 min.
SOBRENADANTE PRECIPITADO
TROMBINA &
4 ALICUOTAR DESCARTAR
CONGELAR ——» 200C —» - 700
LIOFILIZAR

8 CUADERNOS
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PRODUCCION DE TROMBOPLASTINA TISULAR DE CEREBRO DE CONEJO

CEREBRO
6.7 g.

v

LAVAR CON AGUA FRIA ESTERIL

v

ACETONA + CITRATO DE SODIO 0.2 M.

&

DESHIDRATAR EL CEREBRO (3 veces)

FILTRAR AL VACIO ———>» LAVAR CON ACETONA ————» SECAR CON AIRE FRIO

COLOCAR A 37°C
30 min.

TROMBOPLASTINA
1.2 g.

Siguiendc la técnica modificada por Quick, A. J. (1) se obtuvo 1.2 g de polvo de tromboplastina

DETERMINACION DEL TIEMPO DE
PROTOMBINA

Se mezclaron volimenes iguales de plasma citrata-
do, tromboplastina y cloruro de calcio 25 mmol/l y
se registré el tiempo que tarda la mezcla en coagu-
larse a37°C. Los reactivos fueron preincubados du-
rante 3 minutos v los plasmas entre 1 y 4 minutos.

RESULTADOS PRELIMINARES
1.- ACTIVIDAD TROMBINICA OBTENIDA

TABLA 1

Factor de dilucién Tiempo de trombina

promedio (seg)

SD 5

172 9

1/3 12
1/4 11.5
1/5 10
1/8 15
1/10 17

La actividad trombinica obtenida en 3 veces conse-
cutivas fué reproducible y de alta actividad (500 UY
ml} que diluidas 10 veces para llegar a un TT de 13 -
18 seg. se obtuvo una actividad de 5UI / ml, en cada
tubo (100 ul).

2.- CONTROL DE LA ESTABILIDAD DE LA
TROMBINA STOCK Y LA TROMBINA
RECONSTITUIDA.

TABLA 11
Trombina Liofilizada  Congelada
(-20°C)
No. de controles TT seg. TT seg
1 14 13
2 15 14
3 15 14
4 16 15
5 14 12
6 14 13
7 15 14
8 16 14

14.87 +/-0.83 13.62 +/- 091

p>0.1 n.s.

La trombina stock producida fué dividida en dos
partes para scr congelada a -20°C vy liofilizada des-
pués de ser congelada a -70°C. Los resultados se ven
en la tabla 1I. La trombina reconstituida con T. Mi-
chaelis fué controlada durante 16 dias tanto congela-
daa -20°C como liofilizada. Los resultados se mues-
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tran en la tabla I y cuadro 3. La trombina stock se
conservé muy bien tanto congelada como liofilizada
como se demuestra con el test “t” con un valor de
p>0.1.

La trombina reconstituida se mantuvo estable los 16
dias, tanto congelada como liofilizada, sin embargo
se observo una dispersién mayor a partir del 9° dia
en la trombina congelada a -20°C.

EFECTO DE LA DILUCION DE LAS
MUESTRAS SOBRE EL TIEMPO DE
TROMBINA

TABLA 1V

Factor de dilucion Tiempo de trombina

S/D 150+4/-1.0
1/1 18.7 +/-2.5
1/3 21.7 +/-5.2
1/4 25.0+/-4.9
1/5 27.5 +/- 6.0
1/6 37.7 +/- 11.

Cuando un plasma normal se diluye con solucién sa-
lina, todos los factores estdn reducidos en la misma
proporcion, en cambio en los plasmas patolégicos
tan solo uno o algunos factores estin disminuidos;
en consecuencia, las variaciones individuales no son
el reflejo proporcional del defecto, ya que la dilu-
cion progresiva del fibrindgeno afecta la formacién
y visualizacién de la malla de fibrina. La tabla IV
muestra ¢l tiempo de trombina en diferentes dilu-
ciones; de un pool de plasmas control.

Se demuestra que nuestra trombina puede detectar la
presencia de fibrina hasta una dilucién de 1/6, es
decir un TT hasta de 38 segundos.

ACTIVIDAD PROTROMBINICA

Se¢ obtuvo una actividad protrombinica buena como
se muestra en la determinacién de TP con la trombo-
plastina diluida en 1 y 2 ml, cuya TP dié 9 y 13.5
seg respectivamente. De acuerdo a la literatura el TP
obtenido deberd ser menor a 14 scg, por lo tanto
nuestro producto obtenido fué de buena calidad y de
alta actividad.

Como se obtuvo 1.2 g de tromboplastina y sc¢ diluyé
100 mg con 2 ml. de solucidn fisioldgica, obtuvimos

en total un producto suficiente para la realizacién de
240 pruebas de TP.

CONTROL DE CALIDAD DE LA
TROMBOPLASTINA

El control de calidad incluye la dosificacién de he-
moglobina, opacidad, volimen de sedimento, detec-

1 CUADERNOS
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cién de Hepatitis B, HIV, estabilidad, calibracion en
diferentes diluciones con plasma normal, calibracion
por comparacion con preparacion internacional de
referencia.

En nuestro estudio se realizé 1a dosificacién de he-
moglobina corrobordndose su ausencia. La opacidad
y el volimen de sedimento para el método de deter-
minacion de TP manual utilizado, no fué importante,
sin embargo tendrd que probarse con un fibrémetro
automatico.

Se comprobd la ausencia de agentes infecciosos y se
prepard la tromboplastina con material estéril.

La estabilidad de la tromboplastina fué medida du-
rante 3 meses, habiendosé comprobado su buena cs-
tabilidad hasta la fecha, sin embargo , y de acuerdo a
las normas de control de patroncs biolégicos de la
O.M.S. se requiere comprobar la estabilidad durante
un periodo de 6 meses y por método de degradacion
acelerada a 37°C. requisito que no fué cumplido atn.

La calibracién de la trombina obtenida sera realizada
cuando contemos con la tromboplastina internacio-
nal de referencia, este estudio se llevara a cabo ne-
cesariamente por recomendaciones de 1aO.M.S.

El control de la estabilidad de la tromboplastina se
realizé cn 12 personas normales, mediante la deter-
minacion del TP, habiéndose obtenido valores nor-
males de TP en todas las muestras durante 3 meses,
en diferentes dias. (ver tab.)

CONTROL DE LA ESTABILIDAD DE LA
TROMBOPLASTINA CON PLASMA
NORMALES

TABLAV
Dia T.P.
1 13.5
2 12.0
3 13.5
4 14.5
5 13.5
6 12.0
7 13.0
8 12.0
9 14.0
CV 7% 13.10 +/- 0.92
DISCUSION

La trombina y la tromboplastina tisular son los bio-
reaclivos de mayor utilidad en el diagnéstico de al-
teraciones globales de 1a hemostasia y coagulacién,
sin embargo pretendemos obtener los diferentes re-
aclivos para completar la bateria de pruebas, como



ser la deteccion de deficiencias por falta de uno de
los factores de coagulacidn, la presencia o ausencia
de inhibidores naturales, o alteraciones congénitas
de la hemostasia y coagulacién. Asimismo, podre-
mos ofrecer el seguimiento terapéutico del uso de
anticoagulantes orales en todos aquellos pacientes
que estdn siendo sometidos a este tratamiento por
diferentes causas.

De acuerdo a los resultados preliminares obtenidos
podemos afirmar la conveniencia de producir insu-

mos propios con el objeto de abaratar los costos y
prestar servicios garantizados por el control de cali-
dad de los bio-reactivos obtenidos, con el conse-
cuente beneficio de los pacientes que requieren tera-
pia anticoagulante y de todos aquellos que requieran
estas pruebas.

La bateria de reactivos para la determinacion de las
pruebas laboratoriales relacionadas con la hemosta-
sia serd completada en el transcurso del presente
ano.
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EFECTIVIDAD TERAPEUTICA DE LA
CIPROFLOXACINA EN MONODOSIS (VO)
PARA LA CURA CLINICA Y BACTERIOLOGICA DE LA
URETRITIS GONOCOCICA EN PACIENTES VARONES

RESUMEN

La urctritis gonocécica es un problema de salud
mundial, habiéndose aislado desde 1983 cepas de
Neisseria gonorrhocae resistentes a penicilina y te-
traciclina; en Bolivia se aislé la primera cepa cn
1989. El objetivo de este trabajo fue evaluar la efec-
tividad dc la Ciprofloxacina en monodosis (V.0) y el
perfil de sensibilidad de N. gonorrhoeae. Se estudia-
ron 22 pacientes varones del Hospital de Clinicas,
con diagndstico clinico de uretritis gonocécica (UG).
El 59% dec los mismos habian recibido tratamiento
previo con penicilinas. En las muestras uretrales s¢
cfectud tincion Gram y se sembré en agar Thayer-
Martin; las placas se incubaron en microaerofilia a
370C por 24 2 48 horas, confirmdndose el
diagndstico bacteriolégico de N. gonorrhoeac. En
las cepas aisladas sc determind la produccién de
beta-lactamasa por el método yodométrico y su sen-
sibilidad antimicrobiana por método de Kirby-
Bahuer, probdndose discos de ciprofloxacina, tetraci-
clina, penicilina.amikacina y cefotaxima. El ensayo
terapeiitico se efectud con Ciprofloxacina, 500 mg
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VO. Siete dias después se realiz6 control clinico y
bacteriologico. Los resultados in-vitro mostraron
que el 77% dc las cepas eran productoras de beta-
lactamasa y en el antibiograma la totalidad de las ce-
pas eran sensibles a ciprofloxacina, situacién que se
correlaciond in-vivo con la cura clinica y bacterio-
l6gica en el 100% de los pacientes.

Palabras clave: Neisscria gonorrhoeae, Monodosis,
Ciprofloxacina, Beta-lactamasa, Enfermedades de
transmision sexual.

INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas sexualmente, particu-
larmente la uretritis ocupan una posicién destacada
entre los problemas de salud publica, con marcada
tendencia a un aumento progresivo debido a los
cambios de conducta moral y sexual (1), asi también
por las migraciones poblacionales. El uso de méto-
dos anticonceptivos sin barrera, especialmente anti-
conceplivos orales, condiciond también un aumento
continuo ¢n los ultimos anos de los casos de Enfer-
medades de Transmision Sexual (ETSs) (2) y se pre-
dice un incremento desmesurado de ellas, particular-
mente de las wretritis supuradas  de  etiologia
gonocdeica (3).

La gonorrea representa un problema de salud
publica en todos los paises del mundo, cuya inciden-
cia a aumentado notoriamente en las dltimas déca-
das, siendo claramente mds frecuente en las ciu-
dades que en las zonas rurales (4).

Desde 1983 en el mundo se aislaron cepas de Neis-
seria gonorrhoeae resistentes a la penicilina y a tetra-
ciclina (5). La produccién de la enzima beta-
lactamasa por cepas de N. gonorrhoeae ha alterado
de un modo espectacular las perpectivas terapeiticas
y podrian muy bien convertirse en el factor mas im-
portante a tomarse en cuenta para las futuras tentati-
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vas de lucha contra la blenorragia en el mundo ente-
ro (6).

En nuestro pafs existe poca informacion sobre la
proporcion real de cepas de N. gonorrhoeae produc-
toras de beta-lactamasa, pero cada vez son mis fre-
cuentes los fracasos terapeiiticos con la utilizacién
de la penicilina que nos muestra indirectamente esta
resistencia, situacion bastante conocida por los mé-
dicos clinicos (7).

En Bolivia se publicé un trabajo sobre la biisqueda
de N. gonorrhoeae productora de penicilinasa en el
aio 1977, habiéndose estudiado en esa oportunidad
51 gonococos aislados en 256 meretrices (Santa
Cruz), resultando no ser ninguno de estos microor-
ganismos productor de penicilinasa (8). En el afio
1989 en la ciudad de La Paz se detect6 la primera
ccpa de N. gonorrhoeae productora de beta-
lactamasa (9).

Estos hechos condicionan que en la actualidad no se
pueda recomendar un solo regimen terapeiitico
como dptimo para la gonorrea, debido también a las
diferencias regionales en la suceptibilidad anti-
bidtica en general (10).

A principios de la anterior década irrumpen en el
mercado de antimicrobianos las Nuevas Quinolonas
0 6-fluoroquinolonas, con excelente actividad anti-
bacteriana sobre cocos y bacilos gram-negativos
(11), con muy buena distribucion tisular y exce-
lentes niveles en orina y fluidos, y muy pocos efec-
tos colaterales; uno de los representantes del grupo
es la Ciprofloxacina que para muchos autores es la
mds activa de todo el grupo sobre N. gonorrhoeae y
otros grupos bacterianos sensibles (12).

Las experiencias in-vitro muy favorables avalaron
su uso en el ser humano y a la fecha se cuenta con
abundante experiencia clinica extranjera que certifi-
ca y respalda una excelente alternativa en el manejo
de las infecciones por agentes bacterianos sensibles
(13).

En este estudio comunicamos los resultados obteni-
dos sobre la efectividad terapedtica de la Ciproflo-
xacina en monodosis por via oral para la cura clinica
y bacterioldgica de uretritis gonococica masculina,
ademas de la proporcién de cepas de N. gonorrhoeae
productoras de la enzima Beta-lactamasa, asi como
la resistencia y sensibilidad de esta bacteria, aisladas
en la ciudad de La Paz.

MATERIAL Y METODOS

Se trabajé con 22 pacientes varones de los Servi-
cios de Urologia y Dermatologfa del Hospital de
Clinicas en la ciudad de La Paz.

La totalidad de los pacientes que ingresaron al estu-

dio fueron remitidos con el diagnéstico clinico de
“Uretritis Gonocécica™; para todos ellos se confec-
ciond una ficha clinica especial, donde se consigna-
ron de datos epidemiolégicos y clinicos. La edad de
los mismos fluctuaba entre los 19 y 51 afios. El es-
tudio se efectud entre los meses de Noviembre de
1991 a Marzo de 1992.

Todas las muestras uretrales fueron tomadas en el
Laboratorio de Microbiologia y Genética Molecular
del Instituto de Genética de la Facultad de Medicina,
en varones sintomaticos. La descarga purulenta se
recogié por lo menos una hora después de la mic-
cion, directamente con isopos de algodén esteril, que
se insertaron unos milimetros dentro del orificio ure-
tral, para posteriormente efectuar rotacién en forma
suave. Una vez obtenida la muestra se efectud la
siembra inmediata en agar Thayer-Martin y se prac-
tic6 un extendido en ldmina para tincién por la técni-
ca de Gram. Realizamos el diagnéstico presuntivo
de “Gonorrea™; cuando en el examen nicroscopico
directo del frotis con objetico de inmersién de
1000X se observaban mas de 5 leucocitos polimor-
fonucleares por campo y diplococos Gram-negativos
intra y extra celulares (14), y en el cultivo corres-
pondiente desarrollaban colonias de diplococos
Gram-negativos, oxidasa-positivos (15, 16). Es im-
portante recordar que la sensibilidad de la coloracién
de Gram, en casos de uretritis gonocécicas agudas
en varones es de alrededor del 95% (14).

Para el cultivo, las placas inoculadas con la muestra
se incubaron en un medio ambiente que contenia
aproximadamente 70% de humedad, 10% de dioxido
de carbono (microaerofilia en tarro con vela), a
370C y por un tiempo de 24 a 48 horas, lo que per-
mitié el desarrollo de colonias de neisserias sp. (no
pigmentadas) (16). Ademas se efectud tincién Gram
de las colonias para evidenciar la presencia de diplo-
cocos Gram-negativos y la prueba de la oxidasa por
el método de Kovacs (17), que usa discos de papel
filtro impregnados con una solucién de dihidrocloru-
ro de tetrametil-p-fenilendiamina al 0.5%, conside-
rdndose positivas las colonias que toman un color vi-
oleta oscuro en segundos al ser expuestas a esta
solucién,

En nuestro estudio también se determiné la produc-
cion de la enzima beta-lactamasa con formacién del
dcido peniciloico que es detectado con la adicién de
almidén y lugol (método yodométrico). Se utiliza-
ron de rutina controles positivos y negativos (17).

El método empleado para el estudio de sensibilidad
antibidtica fue de Kirby-Bahuer (difusién en placa).
A partir del cultivo puro (aislado) e identificado de
N. gonorrhoeae, se tomaron 2 a 3 colonias suspen-
diéndolas en 5 ml de suero fisiolégico, comparando
la turbidez con un patron standard (0.5 de la escala
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de Mc. Farland) (17). La siembra se realizé en agar
chocolate dejandose secar por cinco minutos antes
de procederse a la colocacién de los discos de anti-
microbianos. En este antibiograma se ensayaron dis-
cos comerciales de Ciprofloxacina, Tetraciclina, Pe-
nicilina, Amikacina y Cefotaxima. Después de una
incubacién adecuada de 24 a 48 horas se efectud la
lectura del didmetro de los halos de inhibicion, inter-
pretandose en base a las tablas de N.C.C.L.S. (Na-
tional Control Comitte for Laboratory Standard)
(18).

TRATAMIENTO

Inmediatamente después de efectuada la toma de la
muestra uretral, se administré a cada paciente y por
via oral 500 mg de Ciprofloxacina como dosis tnica.

Siete dias despties de efectuado el tratamiento se rea-
liz6 control clinico (examen por especialista) y bac-
terioldgico (cultivo especifico) en los 22 pacientes.

RESULTADOS

Se estudi6 una poblacién de 22 pacientes varones,
entre 19 y 51 afos remitidos al laboratorio con el
diagnostico clinico de “Uretritis Gonocdceica™.

En la totalidad de ellos se corrobord el diagnéstico
mediante estudio microscSpico y cultivo en medio
especifico. El grupo etdreo de mas alta incidencia en
niimero de casos fue ¢l de 19 a 23 afios con 8 casos
(36.4%), y el de 29 a 33 aiios con 5 casos (22.7%).

Con respecto al estado civil, la mayor incidencia de
uretritis gonocdeica se observé en los individuos sol-
teros con 14 casos (64%), luego los casados con 7
casos (32%) y divorciados 1 caso (4.5%).

En cuanto al tiempo que medi6 entre la aparicién de
los sintomas y la consulta, la mayoria de los pa-
cientes acudi6 a consulta médica (9/22=41%) en los
primeros 3 dias de haber manifestado los sintomas
clinicos; un segundo grupo (5/22=23%) consult6 a la
semana; otro (3/22=13%) lo hizo entre 9 a 15 dias, y
un dltimo (5/22=23%) consulté después de 15 dias
de haber manifestado la sintomatologia (Tabla No.
1).

Un hecho importante, indagado en la totalidad de la
poblacion estudiada, fue el antecedente inmediato de
tratamiento antibiitico previo. Al respecto, pudimos
apreciar que 13 de 22 pacientes (59%) fueron trata-
dos previamente con antibidticos beta-lactamicos, y
solamente 9 (41%) de ellos no habia recibido ningun
tratamiento antimicrobiano previo.

En lo referente a la proporcion de cepas de N. gono-
rrhoeae productoras de beta-lactamasa, observamos
un alto porcentaje de cepas productoras de penicili-
nasa, representadas en 17 casos (77.3%), y cepas no
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productoras de esta enzima en 5 casos (22.7%) (Ta-
bla No. 2).

Al analizar la sensibilidad antimicrobiana de las 22
cepas de N. gonorrhoeae obtenidas de muestras ure-
trales frente a 6 antibidticos rutinariamente utiliza-
dos en el tratamiento de gonorrea, se establecid in-
vitro que el 100% de éstas eran sensibles a Cipro-
floxacina y Cefotaxima, 95% a Amikacina, 45% a
tetraciclina y solamente 23% a Penicilina (Tabla No.

1).

El tratamiento con el antimicrobiano Ciprofloxacina
en monodosis de S00 mg por via oral, resulté com-
pletamente exitoso, evidencidndose cura clinica y
bacterioldgica en los 22 pacientes (100%), con un
0% de fracaso terapeitico

DISCUSION

Consideramos importante resaltar que los pacientes
estudiados eran provenientes de los Servicios de
Urologia y Dermatologia del Hospital de Clinicas,
razon por la cual este grupo de estudio es de cierto
modo especial (seleccionado), pués en general los
pacientes recurren a este centro hospitalario cuando
ya intentaron un tratamiento médico antimicrobiano
en su lugar de origen, o se automedicaron.

Esta situacién nos hace pensar que las proporciones
de cepas de N. gonorrhoeae resistentes a penicilina y
sus derivados encontradas en el presente trabajo no
reflejan la situacion del pais en general, pues en
paises con similares condiciones a la nuestra, los
porcentajes de resistencia fluctdan entre un 30 a
55% (5, 6) frente a un 77% encontrado por nosotros.

De todos modos es una realidad el progresivo au-
mento de resistencia de N. gonorrhoeae a diferentes
antimicrobianos utilizados rutinariamente en el trata-
miento de la uretritis gonocdcica, por lo cual debera
tomarse en cuenta a la Ciprofloxacina como una
buena alternativa terapeiitica, pues hasta la fecha no
se han descrito cepas de N. gonorrhoeac resistentes a
esta Quinolona fluorada, y la posibilidad de emer-
gencia de resistencia es remota, debido a que la do-
sis necesaria para lograr cura clinica y bacteriolégica
€s “dnica”, tal como muestran nuestros resultados.

Existen ademds otros factores que favorecen la uti-
lizacion de este antimicrobiano, como ser buena to-
lerancia oral, facilidad de administracién y bajo cos-
to en dosis unica, caracteristicas que la hacen
accesible a un considerable nimero de pacientes en
nuestro medio.

Es importante destacar que todas las cepas en las
cuales se determiné produccién de beta-lactamasas
por el método yodométrico, también se mostraron
resistentes a la penicilina por el método de Kirby-
Bauer. Esta excelente correlacion valida el método



yodométrico como adecuado para el estudio de las
penicilinasas, 1o cual sumado a su bajo costo y facil
ejecucion nos permiten sugerir su implementacion
para uso rutinario en los laboratorios microbio-
16gicos.
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SALUD PUBLICA
TENDENCIAS EN LA PRACTICA SANITARIA
D. Gregorio Mendizabal Lozano.*
INTRODUCCION

El gjercicio de la practica de la salud publica, exige
la concurrencia de esfuerzos, de naturaleza politica,
técnica, auxiliar y de participacién de la comunidad,
sobre todo, orientados hacia fines concretos y coor-
dinados permanentemente dentro del trabajo en
equipo, ya que en sintesis se trata de desarrollar ac-
ciones colectivas para buscar el bienestar fisico men-
tal y social y no sélo la ausencia de enfermedad (1).
Que permiten desarrollar la capacidad de funcionar
efectivamente dentro de un determinado medio am-
biente (2). Cualquiera que sea la naturaleza del pro-
blema o la serie de problemas que hay que enfrentar,
para encausar las soluciones apropiadas, que casi
siempre surgen de la realidad en la que se actua y
que en su mayoria se imponen por si mismas, se re-
quiere una actitud, diagnéstica, equidad en la distrib-
ucion de los recusos y capacidad para el analisis y el
Juicio critico; condiciones que se adquieren en el es-
tudio y la practica, de la administracién sanitaria,
como especialidad.

El salubrista, sanitarista, o especialista en salud
piblica, o como quiera que sc llame, cualquiera que
sea ¢l nivel operacional en que actuc, para reali-
zarse, junto a esas. condiciones, para inducir las ac-
ciones de proteccidn, fomento, recuperacién y repar-
acion de la salud, debe estar imbuido de aqueila
mistica, que Halfdan Mahler, llama la humanidad en
la accién (3), que a la larga, como respuesta de la co-
municacion social, le dd el liderazgo, y/o cierto gra-
do de poder, delegado institucionalmente, dentro del
sistema de servicios de salud.

En el basto caudal de conocimientos. con que se ve-
rifica la salud piiblica, que mds que médicos y
bioldgicos deben ser sociales y politicos, puesto que
“debe de tratarse de poner el problema de la salud
como una cuestién politica, como una cuestién so-
cial y finalmente como una cuestion tecnolégica” (4)
los que ejercen o practican es de suponer que sean
llevados por determinados causes relacionados con
cierta inclinacion, y cierto enfoque, ya sea por sus
estudios en profundidad (subespecializacién) ya sea

*  Ex profesor y Director del Departamento de Medicina

Preventiva y Social de 1a UMSA - Asesor Nacional de
la OPS/OMS.
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por el tipo de problemas o fenémenos que han tenido
que enfrentar. A esta determinada disposici6n, resul-
tado de la organizacion de sus conocimientos, para
comprender y afrontar los problemas que se presen-
tan, es lo que hemos llamado, tendencias en la
préctica sanitaria.

En el presente trabajo, tomando en cuenta algunos
elementos de andlisis sobre la base de las diferentes
tendencias actuales de la salubridad, se determinan
los tres tipos de tendencias del complejo problema
de atencion de la salud.

Palabras clave: Salud pdblica, practica sanitaria,
tendencias

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd, mediante entrevistas a profesio-
nales salubristas, de diferentes categorias, recién
egresados del 11l Curso de Maestria en Salud Piblica
de la UM.S.A., algunos profesores de dicho curso,
funcionarios del Ministerio de Previsién Social y Sa-
lud Publica, con cargos directivos, a nivel nacional y
de las Unidades Sanitarias, y algunos asesores nacio-
nales e internacionales de la OPS/OMS. Con ellos se
discutieron individual y ocasionalmente, sobre la
precedencia o no de agrupar los elementos concur-
rentes, al enfoque epidemiolGgico de la atencion de
la salud, de forma tal, que fueran correspondientes,
dentro de un posible ordenamiento 16gico ante cual-
quiera de las alternativas. Como resultado del cam-
bio de opiniones que se consideraron se logré con-
feccionar el siguiente cuadro (No. 1).

Las dreas que sc sefialan de Agente, Medio Am-
biente y Huésped, corresponden a la clésica triada
epidemiolégica y los de Proceso y Resultado, al en-
foque sistematico.

Abraham Sonis y José M. Paganini (5) proponen el
andlisis pormenorizado de los diferentes aspectos
que hacen la atencién de la salud de las poblaciones
sobre la base de las triada, Poblacion - Recursos -
Ambiente.

Con este enfoque que se considera epidemioldgico,
el Agentc son los recursos, es decir los humanos,
materiales, la organizacion y la administracién y cl
flujo financicro. Donabedian (6) que se ha ocupado



Cuadro 1.- ELEMENTOS QUE CORRESPONDEN AL:

Agente Medio Huesped Proceso Resultado
Ambiente

| 1 | I

Pobreza Baja Produccién Poblacién Total Pérdida de Peso Bajo Nivel

de Bienes y Servicios de Salud
| I | | I
Medicamentos Deficit Produccién Niftos Menores Administracién Desnutricién
de Alimentos de 5 Afios
| ] [ |
Falta de Calorias Economico Poblacién asegurada Sub desarrollo Atencién Médica
y Proteinas (comercializacién)

profundamente del estudio de este tema, lo conside-
ra, como la base de tres aspectos, del proceso sis-
temdtico: la estructura, el proceso y el resultado, los
dos 1ltimos han sido considerados en el cuadro.

El Medio Ambiente, estd constituido por aquellos
factores que influyen en las relaciones entre la po-
blacion y los recursos, entre ellos el medio
geografico social y cultural que configuran el supra-
sistema de la atencion de la salud y que determinan,
dentro de las miiltiples variables situaciones espe-
ciales como los que se presentan en el esquema.

La poblacion, resulta ser el huésped de la atencién
de la salud, en su totalidad, o en situaciones espe-
ciales, algunos de los cuales han sido consideradas.

Estas dreas fueron ordenadas en el siguiente esque-
ma, correspondiendo a una expresién grifica del en-
foque epidemiolGgico en un andlisis sistemdtico de
la atencion de la salud, con el propésito de que los
entrevistados, llenaran los espacios en blanco, con
alguno de los tres elementos que se presentaban en
cada una de las dreas, con cuya secuencia estuvieron
de acuerdo. (Cuadro No. 2).

Cuadro 2 I——-’
Medio Ambiente
Agente Proceso Huesped
Resultado
RESULTADOS

El resultado del ejercicio que fue realizado indivi-
dualmente, y posteriormente sujeto a una discusion
y andlisis permiti6 el ordenamiento de los elementos
propuestos en los siguientes esquemas, con defini-
dos enfoques.

L.- Enfoque de Salud Piiblica
2.- Enfoque en Administracién de Servicios de Salud
3.- Enfoque de Predominio Epidemiolégico
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1.- ENFOQUE EN SALUD PUBLICA GLOBAL

> Baja Produccién de
Bienes y Servicios l
MEDIO AMBIENTE

Pobreza | <€ > | Poblacién Total
AGENTE PROCESO HUESPED
> Sub Desarrollo <«
| Bajo Nivel de Salud |
RESULTADO

2.- ENFOQUE EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Econdmico
» {Comercializacidn) l
MEDIO AMBIENTE

Medicamentos 4> l Poblacién Asegurada
PROCESO HUESPED

Administracién <«

| Atencién Médica ]

RESULTADO

3.- ENFOQUE DE PREDOMINIO EPIDEMIOLOGICO

» Deficit de Produccion
de Alimentos ‘
MEDIO AMBIENTE

Falta de Calorias Niiios Menores
y Proteinas < > de 5 afios
AGENTE PROCESO HUESPED

» [Perdida de Peso| <€
I Desnutricion ]
RESULTADO
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DISCUSION

Dentro de los entrevistados, que fueron, como ya se
dijo, circunstanciales y ocasionales, no se tomé en
cuenta su posicién, nivel de ejecucién y responsabi-
lidades y las discusiones giraron alrededor de la con-
sistencia, secuencia y Iégica de los enfoques. Se hi-
cieron algunas observaciones, como, situar la
pobreza, (7) que dentro del desarrollo socio-
econdmico, es un resultado lo mismo que el subde-
sarrollo como agente.

Si se considera que el agente, no solo es fisico,
quimico, biolégico, ambiental, sino también social,
en circunstancias, como los que se propuso, tenden-
ciosamente, para llegar a un bajo nivel de salud,
como ejercicio de andlisis, estaba justificado, lo mis-
mo que el agente negativo de falta de calorias y pro-
teinas (8). Se sugiri6, considerar en vez de atencién
médica, el uso del término restringido de asistencia
médica, dejando el tema de atencin, a la preocupa-
cion global de 1a salud.

CONCLUSIONES

El gjercicio que se hizo, més que una investigacién,
puesto que no se tomé en cuenta, €l nimero de los
entrevistados y las variables, para establecer cate-
gorias, di6 como resultado una metodologia de tra-
bajo que permitié identificar las tres tendencias, en
la prictica sanitaria; el global, que sugiere mas el
ambito politico; el de servicios de salud, de indole
mids social y el epidemiolégico, poblacional, que
engloba lo politico y social. (Epidemiologia: caso,
sobre poblacidr).

Los resultados obtenidos, sefialando las tres tenden-
cias, en la practica de la salubridad, no son exclu-
yenies y se presentan, segin la naturaleza de los pro-
blemas que se enfrentan, dentro de una comunidad y
seguramente son determinantes, de acuerdo a la po—
sicion y liderazgo que se ejerce: Enfoque de Salud

global, direcciones nacionales, enfoque de adminis-
tracion de servicios, direccién de servicios y enfoque
de predominio epidemioldgico a nivel local, frente a
problemas especificos de dafios prevalentes.

La Intencién del estudio surgio, ante la necesidad, de
orientar la formacién de post-grado de profesionales
en salud piiblica, que vienen trabajando algiin tiem-
po, para orientarlos, hacia los programas vigentes de
administracién sanitaria en general, administracién
de servicios de salud y epidemiologia, en algunas de
las escuela de salud piblica de América Latina.

La posibilidad, de que el ejercicio puede ser utiliza-
do, tanto por profesores como por alumnos, de los
Departamentos de Medicina Preventiva y Social de
nuestras Facultades de Ciencias de la Salud para un
mejor andlisis en profundidad y aplicacién practica,
han motivado esta publicacién.

Referencias

.- Alma Ata. 1978 - Atencién Primaria de Salud. Informe
de la Conferencia - OMS- UNICEF 1978.

2.- René Dubos. Salud y Enfermedad. Time Life - 1970.

3.- Hikan Hellberg. Halfdan y la Salud. Salud Mundial.
Agosto-Septiembre de 1988.

4.- Debabar Baurgi. El Futuro de la Atencién Primaria en
la India. Foro Mundial de la Salud. OMS-1990 Vol.11
No. 1.

5.- Abrahan Sonis y José M. Paganini. La Atencién de la
Salud, Caracteristicas, Tendencias, Problemas. Aten-
cién de la Salud. Editorial El Ateneo. Buenos Aires
1961.

6.- Donabedian. Enfoque Epidemiolégico de la Atencién
de la Salud - Atencién de la Salud. E] Ateneo 1961.

7.- G. Molina y G. Adridzola. Principios de Administra-
cién Sanitaria. San Juan de Puerto Rico 1961.

8.- John E. Gordon. Epidemiologia Vieja y Nueva. El De-
safio de la Epidemiologfa. Problemas y Lecturas Selec-
cionadas. Publicacién Cientifica No. 505. OPS/OMS.

CUADERNOS
VOL. 40 N° 2 1994

21



R :
i3 - Ea b
it

Y £ : £id

«*»‘

('(f

EFECTO DE LA FIBRILACION AURICULAR EN LA
FRACCION DE EXPULSION DEL VENTRICULO
IZQUIERDO

RESUMEN

Se estudia la fraccién de expulsion del ventriculo iz-
quierdo en funcién de la existencia de ritmo sinusal
o de fibrilacion auricular, en pacientes con estenosis
mitral.

La fibrilacién auricular produce disminucién de la
fraccién de expulsién en 14 a 24% del valor base en
ritmo sinusal.

Se plantea que el patrén electrofisiolégico de fibrila-
cién auricular "aténica” y el incremento de dimen-
sién de auricula izquierda, producen significativa re-
duccidn de la fraccion de expulsion.

Palabras clave: Fibrilacion auricular fraccién de ex-
pulsidn estenosis mitral

INTRODUCCION

La fibrilacién auricular es una de las arritmias cardi-
acas mas frecuente en la practica clinica y es ocasio-
nada fundamentalmente por la cardiopatia rcumdtica
con lesion mitral, especialmente en ¢l sujeto adulto
joven,

En éste sentido, queda establecido, que una causa
muy frecuente de fibrilacién auricular cs la esteno-
sis mitral con la consiguiente dilatacién de la auricu-
la izquierda.

La fibrilacion auricular representa la pérdida de la
contraccién auricular efectiva, produce disminucién
de gasto cardiaco. en valor considerado incluso de
20%, si ademds de ésta perdida de contraccion sc
asocia taquicardia, como ocurre con frecuencia en
ésta arritmia, la disminucién de gasto cardiaco se
acentua; por ésta iltima razon. la fibrilacion auricu-
lar es un importante factor desencadenante de insufi-
ciencia cardiaca.

*  Medico Cardiologo. Profesor de Cardiologia. Facultad
de Medicina Universidad Mayor de San Andres, La
Paz Bolivia.

** Medico Cardiologo. Profesor de Semiologia Medica.
Facultad de Medicina. Universidad Mayor de San An-
drés. La Paz, Bolivia.
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La forma de la fibrilacién auricular, en relacién con
su antiguedad, puede caracterizarse por la presencia
de ondas finas o gruesas de fibrilacién "aténica" o "
hiperténica”, segin casos e influira en la fraccién de
expulsién del ventriculo izquierdo, siendo ésta me-
nor en la fibrilacién de ondas finas.

La disminucién de la funcién sistélica puede deter-
minarse por la apreciacién del gasto cardiaco o de la
fraccion de expulsion, éste (ltimo pardmetro de
mayor aplicacion y determinado actualmente por
medios no invasivos.

El objetivo del presente trabajo es cuantificar el de-
terioro de 1a funcién sistélica del ventriculo izquier-
do (funci6n "bomba") mediante el cilculo de la
fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo en pa-
cientes con estenosis mitral con o sin fibrilacién au-
ricular.

MATERIAL Y METODOS

Se ha efectuado un estudio retrospectivo en 40 pa-
cientes con estenosis mitral pura.La muestra fué di-
vidida en dos grupos, 22 pacientes en ritmo sinusal
(controles) y 18 pacientes en fibrilacion auricular
(casos). En todos los pacientes se ha efectuado el
registro de electrocardiograma, fonocardiograma y
pulso carotideo.En éstos estudios se ha determinado
la frecuencia cardiaca y se ha calculado la fraccion
de cyeccion del ventriculo izquierdo a partir de los
intervalos sistlicos en base a la formula de Garrard
(1). En 24 casos se ha efectuado ecocardiograma
modo M para el calculo de la dimensién de auricula
izquierda y de fraccién de eyeccion.

En el clectrocardiograma se han estudiado las carac-
teristicas de la fibrilacidn auricular , clasificandola
en fibrilacién de ondas finas 0 "aténica” y en fibrila-
cion de ondas gruesas o "hiperténica” (2).

Los grados de estenosis mitral se han clasificado ¢n
ligera,moderada o grave, de acuerdo a pardmetros
fonocardiograficos y ecocardiograficos.

Se ha medido la fraccion de eyeccién en todos los
casos y se ha operativizado, en funcién de las dife-



rentes variables (ritmo cardiaco, tipo de fibrilacion
auricular, grado de estenosis mitral, frecuencia car-
diaca).

Para el analisis de significacion estadistica se ha em-
pleado el test de Student para muestras no pareadas.

RESULTADOS

Se han estudiado 40 pacientes con estenosis mitral,
22 en ritmo sinusal y 18 en fibrilacién auricular.

De sexo masculino son 8 y 32 de sexo femenino.Los
limites de edad 16 y 64 afios,con una media de 38
anos.

La fraccion de eyeccién en los pacientes en ritmo
sinusal tiene un promedio de 69.5% +-11.03 y en los
pacientes con fibrilacién auricular tiene valos pro-
medio de 60% +- 15.16 (p=0.03).

Segin el grado de estenosis mitral los valores de
fraccion de eyeccién tambien presentan diferencias
estadisticamente significativas. Los valores prome-
dio al respecto son: estenosis mitral ligera 76% +-
5.4, estenosis mitral moderada 67.6% +-10.8
(p=0.02), estenosis mitral severa 51.1% +-11.1
(p=0.0001).

No existe diferencia significativa entre los valores
de fraccion de eyeccidn, en el rango de frecuencia
cardiaca de 60 a 80 latidos por minuto 65.17 +-13,
comparados con los valores encontrados para fre-
cuencia cardiaca de 81 a 100 latidos por minuto que
esde 63% +-14.2

La diferencia de valor de la fraccion de eyeccion,
comparando el grupo de fibrilacién atonica
(FE:52.73% +- 12) con ¢l grupo en fibrilacién hi-
pertonica (FE:71.43% +- 12.6) es muy significativa
(p=0.006).

En resumen, en pacientes con estenosis mitral, 1a fi-
brilacion auricular reduce la fraccién de eyeccién en
14% y mas aiin, en 24%, si la fibrilacién auricular es
aténica,(grafica I).

Existe una relacién inversa con buen nivel de corre-
lacién entre didmetro de la auricula izquierda
.medido por ecocardiografia, y la fraccién de eyec-
cion. Esto significa que cuanto mayor el didmetro de
la auricula izquierda, menor la fraccién de eyeccién,
(grafica II).

Grafica 1
FRACCION DE EYECCION
Promedios segiin ritmo y grado de estenosis mitral
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Grifica 2
FRACCION DE EYECCION
Al: Auricula Izquierda

F
£
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Dimension Al
Coeficiente de correlacion - 0.31
Error standard 0.22
Probabilidad t = 0.161
DISCUSION Imm. Las ondas gruesas significan una gran proba-

La causa mas frecaente de fibrilacion auricular es la
estenosis mitral (EM), de origen reumdtico (1).
Segin el area del orificio mitral, determinada por
ecocardiografia o por cateterismo cardiaco, (basada
en la férmula de Gorlin), la estenosis mitral se clasi-
fica en ligera, moderada, y severa o apretada. Exis-
ten tambien signos indirectos para establecer el gra-
do de estenosis mitral, determinados en la
ecocardiografia (pendiente E-F de la vélvula mitral,
dimension de la auricula izquierda), y en la fonocar-
diografia ( intérvalo Q-1 ruido e intérvalo ITA-
chasquido de apertura mitral). En funcién de
pardmetros ecocardiogrificos y fonocardiograficos
enunciados, se han dividido los pacientes de la
muestra en casos con estenosis mitral ligera (Grado
1), moderada(Grado 1), o severa (Grado 111).

Una de las complicaciones mas frecuentes de la es-
tenosis mitral es la fibrilacién auricular, que signifi-
ca la pérdida de la contraccion auricular y por ende
la pérdida de la contribucién auricular al llenado
ventricular que representa aproximadamente del
25% al 30% del volumen diastdlico final. La mani-
festacion electrocardiogréfica principal de la fibrila-
cion auricular, es la presencia de ondas "f", que gen-
eralmente tienen una frecuencia superior a 350 por
minuto.En ésta frecuencia tan alta no hay contrac-
cién mecanica de las auriculas. Segdn al tamafio y la
morfologia de las ondas "f", éstas pueden clasifi-
carse en ondas finas, si miden menos de 1 mm. de al-
tura en V1 y en ondas gruesas, si miden mas de
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bilidad de hipertrofia auricular izquierda y las ondas
finas significan fibrilacién auricular de larga dura-
cion con enfermedad auricular progresiva o reduc-
cién de la musculatura auricular (2).

En consecuencia la fibrilacion auricular ocasiona
disminucién del géasto cardiaco, del volumen
sistolico y de la fraccién de expulsién del ventriculo
izquierdo.

La fraccion de expulsién o de eyeccidn del ventricu-
lo izquierdo evalda la funcién sistélica o la capaci-
dad de bomba muscular del corazén (4). La fraccién
de expulsién (FE) es la relacién entre el volumen
sistolico del ventriculo izquierdo y el volumen tele-
diast6lico; se calcula a partir de los volumenes ven-
triculares obtenidos por ecocardiografia u otros mé-
todos. Se utiliza ampliamente como indice de
contractilidad miocardica, sin embargo para su co-
rrecta valoracion hay que tener en cuenta la pre-
carga, la post-carga y la frecuencia cardiaca.La frac-
cién de expulsién aumenta con el ejercicio y, hecho
interesante, con la altitud sobre el nivel del mar (5).

En el presente estudio los valores de fraccion de ex-
pulsion del ventriculo izquierdo en pacientes con es-
tenosis mitral, ligera 0 moderada, en ritmo sinusal
mantienen valores ampliamente normales, en repo-
so. Por el contrario la disminucién de la FE es sig-
nificativa cn la estenosis mitral severa. Estos hallaz-
gos confirmarian que la principal causa de la
disminucién de la FE, es la insuficiente pre-carga
del ventriculo izquierdo.



La fraccién de expulsion en el presente estudio ha
sido calculada por fonocardiografia y ecocardiogra-
fia.Se ha demostrado una buena correlacién entre el
indice de Weissler (relacién Periodo Pre-expulsivo y
Periodo Expulsivo.PPE/PE)del pulso carotideo y la
FE demostrada por la angiocardiografia (4,1). En
base al indice de Weissler, se calcula la FE por pulso
carotideo con buena correlacién con la angiocardio-
grafia (1,6).

La correccién quirdrgica de la estenosis mitral, me-
diante comisurotomia, al mejorar la pre-carga au-
menta los valores de la funcién expulsiva (7). En
aquellos casos de la muestra de estudio con esteno-
sis mitral ligera, al existir discreta reduccion de la
pre-carga, la FE puede estar disminuida por factores
miocdrdicos desconocidos, stress parietal, o presion
ventricular derecha elevada (7).

En el presente estudio se demuestra que la fibrila-
cion auricular produce una disminucién de 14% en
cl valor de la fraccién de eyeccion y de 24% si es de
ondas finas "atdnicas”, en relacion a los casos en rit-
mo sinusal. En estudios post- cardioversion, el cam-
bio a ritmo sinusal produce aumento de los valores
de funcién ventricular izquierda y el aspecto desta-
cable es que ésta mejoria es progresiva con la per-
manencia de actividad auricular normal (8).

La dimension de la auricula izquierda influye en la
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo, he-
cho demostrado en el presente trabajo por la presen-
cia de una evidente correlacion que determina que a
mayor dimensidn de auricula izquierda disminuye la
fraccion de expulsion. Por ello se ha interpretado
que la cardioversion con retorno al ritmo sinusal me-
jora la fraccién de expulsion también por medio de
la disminucién de tamafio de la auricula izquicrda
quc implica el procedimiento (8).

El' aumento de frecuencia cardiaca produce disminu-
cion de la FE, (ue puede ser completamente reversi-
ble con ¢l control de la frecuencia cardiaca (9). Este
aspecto no fu€ estudiado en cl presente estudio pues-
10 que todos los pacientes ¢n el momento de medir
la FE. tenian frecuencia cardiaca normal.

El aumento de edad. por si sélo, produce disminu-
cién de la FE y mas ain si csta presente fibrilacién
auricular(10). En estos casos, la disminucién de¢ FE
podria estar causada por los factores miocardicos an-
teriormente mencionados. En la muestra estudiada

son pocos los pacientes mayores de 60 afios, aspecto
que impide establecer conclusiones.

CONCLUSIONES

La fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo es
un pardmetro fidedigno de la funcién sistélica y
puede ser medido por tecnicas incruentas, no invasi-
vas. La fibrilacién auricular disminuye la fraccidn
de expulsion en valores entre 14% y 24%. En los ca-
sos de estenosis mitral disminuye la fraccién de ex-
pulsién en funcién de la severidad de la estenosis
por decremento de la pre-carga.

La frecuente caida en insuficiencia cardiaca de los
pacientes en fibrilacion auricular se explicaria por
¢sta disminucion de la fraccion de eyeccién.

REFERENCIAS

1. Guadalajara, J. Fonomecanocardiografia. En Cardiolo-
gia. Editorial Mendez Cervantes, México1985: 349-
374.

Stock J, Williams D. Electrocardiogram in atrial fibril-
latién. In Stock, J: Diagnosis and Treatment of cardiac
arthythmias. Third Edition. Butterworths1974: 121-
123.

3. Cabasson, J: Les problemes posés par I"arythmie com-
plete. Le Concurs Medical 1974, 95: 2452-2467.

4. Cingolani, H. Mecanica cardiaca. En Houssay, B: Fi-
siologia Humana. El Ateneo, Buenos Aires, Argentina.
Sta Edicién 1988: 20-40.

5. Geigy Scientific Tables. Systolic functién. En Heart
and Circulatién.Ciba Geigy. Eight Edition. 1990. 5:
107-109.

6. Jauregui, P; Farfan, J; Herrera, M. Funcién ventricular
izquierda por pulso carotideo. Presentado en IV Jorna-
das Nacionales de Cardiologia, Potosi, Bolivia. 1988.

7. Shinia, G et al. Left ventricular ejection performance
in mitral stenosis and effects of succesful percutaneus
transvenous mitral commisurotomy. Am J Card, 1992,

69: 233-237.

8. Allan, M; Thorstrand, C. Left ventricular function in
patients with atrial fibrillation before and after cardio-
version. Am J Card, 1992. 69: 694-696.

9. Grogan, M; et al. Left ventricular disfunction due to
atrial fibrillation in patients initially believed to have
idiopathic dilated cardiomyopathy. Am J Card, 1992.
69: 1570-1573.

10. Arnow, WS; et al. Prevalence of arthythmias detected
by ambulatory electrocardiographic monitoring and
abnormal left ventricular ejection fraction in persons
older than 62 years in a long term health care facility.
Am J Card, 1987. 59: 388-389.

)

CUADERNOS
VOL. 40 N° 2 1994

25



0 Ph

\\‘)«_,’;'" LR i

%,’;g h“.‘('i Py J‘v)

L)TWR,»{

3 Y

]

POBLACIONES BOLIVIANAS: GRUPO MESTIZO

RESUMEN

El estudio comprende la evaluacién frecuencial de
padrones dermatoglificos en una muestra de 280 in-
dividuos de ambos sexos, definidos operacional-
mente, como mestizos: por la presencia de ances-
trales pertenencientes a por lo menos dos grupos
étnico-linguisticos diferentes, residentes en el pais y
por los nombrs patronimicos. Las impresiones digi-
tales y palmares, fueron realizados mediante el méto-
do de Hollister modificado y la clasificacion de los
padrones de acuerdo a la sistematica propuesta por
Penrose. Se efectuaron comparaciones intersexuales
y comparaciones con otras étnias concurrentes del
grupo. Se presentan los valores dermatoglificos del
grupo mestizo fenotipicamente normales.

Palabras clave: Padrones dermatoglificos. Presillas
cubitales, radiales, verticilos y arcos. Padrones pal-
mares.

INTRODUCCION.

Los dermatologlificos constituyen el sistema de cres-
tas dérmicas digitaies, palmares y plantares. Los der-
matoglificos conforman patrones especificos identi-
ficados inicialmenie por Galton (1), sistematizados
por Cummihs y Midlo (2); cuya nomenclatura fue
propuesta por Penrose (3). Este sistema forma parte
de los caracteres fenotipicos que definen al individuo
y a la poblacion de la que forma parte, como una ex-
presion del potencial genético heredado y la influen-
cia de factores medio ambientales; aceptiandose, por
consenso casi universal que el sistema obedece a
mecanismos de transmision poligénica.

Desde el punto de vista antropolégico, innumerables
autores, entre los que podemos citar a Lin y Cols (4),
han observado variaciones entre grupos étnicos ra-
ciales, como también intersexuales. Crawford (5),
sugiere que las variaciones que presentan los derma-
toglificos son menores que las observadas con datos
antropométricos y audn odontométricos. Por otra
parte, Meir (6), considera que los dermatoglificos en
el campo de la investigacion antropolégica, pueden
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ofrecer importantes perspectivas por la naturaleza y
el significado de la variacion humana.

Considerando que los dermatoglificos en individuos
anormales, debidos por ejemplo a un problema ge-
nético, representan un fenémeno secundario sobre-
puesto a los patrones primarios que presenta la po-
blacion de la que es originaria el individuo, es
esencial la valoracion de los pardmetros dermatogli-
ficos poblacionales normales para una correcta eva-
luacién de los mismos.

Los estudios realizados sobre dermatoglificos en
poblacién boliviana son muy pocos, entre los que
podemos citar los efectuados por Murillo y Cols.
(7); Olivares y cols (8) y Taboada y cols (9), en gru-
pos etnico-linguisticos diferentes (Chipayas, ayma-
ras y yuracarés), lo cual nos ha motivado a realizar
este estudios en el grupo mestizo, poblacién mayori-
taria del pais y que pretende ampliar los conocimien-
tos sobre este campo de manera que nos permita
contar con valores dermatoglificos propios en la
poblacion boliviana y que sirvan como una herra-
mienta auxiliar en el diagnéstico de las alteraciones
genéticas, evitandonos la necesidad de recurrir a la
comparacién de valores foraneos.

MATERIAL Y METODOS.

Este trabajo comprende a un grupo de 280 indivi-
duos de ambos sexos, definidos operacionalmente
como “Mestizo” tomando en cuenta dos caracteristi-
cas:

- Presencia de ancestrales pertenecientes a por lo
menos dos grupos étnico linguisticos diferentes,
residentes en el pais y,

- Por los nombres patronimicos del individuo estu-
diado. La muestra fue seleccionada de individuos
fenotipicamente normales que habitan en la ciu-
dad de La Paz-Bolivia, correspondiendo 130
(46.4%) al sexo masculino y 150 (536%) corres-
ponden al sexo femenino.

El método utilizado para la toma de las impresiones
palmares y digitales fue el de Hollistere (10), modi-
ficado. Los patrones dermatoglificos fueron clasifi-
cados de acuerdo a Penrose (3), en : Patrones Digi-
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tales (Verticilos, Presillas Cubitales, Radiales y Ar-
cos en frecuencias absoluta y porcentual). Frecuen-
cia de Patrones en Area Palmar. Presencia de Trira-
dio “C”. Indice de Intensidad de Patrones(Il). Total
de Crestas (TRC). Angulo atd (proximal y distal).
Contaje de lineas a-b. Para la comparacién se utiliza-
ron los test del Ch2 y el "t " de Student.

RESULTADOS.

La tabla No. 1 muestra la frecuencia absoluta y por-
centual de verticilos (W);Presillas Cubitales (U) Pre-
sillas Radiales (R) y Arcos (A). Observados en cada
una y en ambas manos y el indice de intensidad de
ptroens (PIT) en el sexo masculino.

Tabla No. 1.- Frecuencia de Padrones Digitales de
Intensidad de Padro (PII), Grupo Mestizo Sexo Mas-
culino (n=130)

DERECHA
DEDOS \' U R A Total
97 30 2 1 130
I 74.6 23.1 1.5 0.8 100%
74 22 17 17 130
11 56.9 16.9 13.1 13.1 100%
43 82 1 4 130
I 33.0 63.1 0.8 3.1 100%
98 30 0 2 130
v 754 231 - 1.5 100%
37 88 1 4 130
v 285 67.6 0.8 3.1 100%
349 252 21 28 650

TOTAL 537 38.8 32 4.3 100%
PIl 747

AMBAS MANOS
DEDOS W U R A TOTAL
182 62 4 8 260
I 71.5 239 1.5 3.1 100%
136 63 29 32 260
I 523 242 11.2 123 100%
92 157 2 9 260
III 354 60.3 0.8 35 100%
192 66 0 2 260
v 3% 254 -- 0.8 100%
67 186 3 4 260
\% 258 715 1.2 1.5 100%
673 534 38 55 1300
TOTAL 518 41.1 29 4.2 100%
PII 14.75

Como se puede observar en la Tabla No. 1, existe
una mayor frecuencia de verticilos y presillas radia-
les en la mano derecha; mientras que las presillas cu-
bitales, son mayores en la mano izquierda; diferen-
cias que no son estadisticamente significativas al
nivel del 0.05 (x2=3.054, 3 gl. P>0.25).

La tabla No. 2, se refiere a la frecuencia absoluta y
porcentual de Verticilos (W); Presillas Cubitales
(U); Presillas Radiales (R); Arcos (A) e Indice de
Padrones (IIP), de la mano derecha, izquierda y am-
bas manos de 150 individuos que corresponden al
sexo femenino.

Tabla No. 2.- Frecuencia de Padrones Digitales_de
Intensidad de Padro (PII), Grupo Mestizo Sexo
Femenino (n=150)

ERECH
IZQUIERDA DEDOS W II)J = 1? A TOTAL
DEDOS W U R A TOTAL 6 © ) i 150
2 2 -
, w5 s ok Lo I 573 393 07 27 100%
66 58 11 15 150
62 41 12 15 130
Il 4717 316 92 115 100% 11 40 387 73 100 100%
49 75 1 5 130 29 112 1 8 150
m 377 577 08 38 100% 11 193 747 07 53 100%
94 36 0 0 130 86 63 0 1 150
v 723 27.7 - - 100% v 57.3 42.0 - 0.7 100%
30 98 2 0 130 20 126 1 3 150
v 2.1 754 15 - 100% v 133 840 07 20 100%
324 282 17 27 650 287 418 14 31 750
TOTAL 498 434 26 42 100% TOTAL 383 557 19 41 100%
Pl 7.28 P 6.71
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IZQUIERDA

DEDOS W U R A TOTAL
91 47 4 8 150
I 60.7 313 27 53 100%
52 54 26 18 150
II 347 36.0 17.3 12.0 100%
40 96 3 11 150
11 26.7 64.0 20 73 100%
75 68 1 6 150
v 50.0 453 0.7 4.0 100%
11 132 3 4 150
A% 73 88.0 20 27 100%
269 397 37 47 750
TOTAL 359 529 49 6.3 100%
1P 6.48
AMBAS MANOS
DEDOS W U R A TOTAL
177 106 5 12 300
I 59.0 353 1.7 4.0 100%
118 112 37 33 300
I 394 373 12.3 1.1 100%
69 208 4 19 300
I 230 69.3 1.3 6.4 100%
161 131 1 7 300
v 53.6 43.6 04 24 100%
31 258 4 7 300
\Y 103 86.0 13 24 100%
556 815 51 78 1500
TOTAL 37.1 543 34 52 100%
P 13.19

A diferencia de la anterior tabla, existe una marcada
diferencia en la frecuencia de presillas radiales y ar-
cos, siendo éstos mayores en la mano izquierda que
en la derecha, diferencias que son estadisticamente
significativas al nivel del 0.005 (x2=14.8, 3 gl. >
0.005).

La comparacion intersexual. con frecuencia mayores
de veticilos, en el sexo masculino, frente a una mu-
jer frecuencia de presillas cubitales, radiales y arcos,
en ¢l sexo femenino, evidencié un dimorfismo
sexual, altamente significativo (x2= 27.94,3 gl.
P<0.005).

Tabla No. 3.- Porcentaje de Frecuencias de Padrones Palmares (*) y Frecuencia del Tripadio “c” Discrimina-

das por Sexo.
MASCULINO (n=130) FEMENINO (n=150)

AREAS DERECHA IZQUIERDA TOTAL DERECHA IZQUIERDA TOTAL
I 0.8 0 04 0 0 0

II 0.8 0 04 0 0 0

I 28.5 9.12 18.81 28.5 10.7 19.7
v 48.5 60.00 54.25 48.7 48.7 18.7
TENAR 54 9.2 7.3 1.3 13 1.3
HIPOTENAR 6.2 8.5 74 73 8.7 8.2
TRIPADIO C 71.7 777 71.7 74.7 76.7 75.7

(*) Cosideramos solamente patrones verdaderos, vestigios y campo abierto fueron excluidos.

El presente cuadro nos muestra que las dreas almares, tenar, hipotenar de cada mano, de ambas manos y entre
ambos sexos, no presentan diferencias estadisticas significativas, al nivel del 0.05.
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Tabla No. 5.- Media, Desvio Standar de Lineas A -
B Distriminadas por Sexo y Manos.

Tabla No. 7.- Frecuencia Porcentual del Grupo
Mestizo Comparado con las Etnias Componentes del
Grupo. Sexo Masculino.

SEXO a-b
Promedio D.S. GRUPO N \d U R A
Derecha Izquierda ~ Ambas manos Espafiol* 169 277 59.8 5.0 7.5
Masculino 47.10+6.14 44.84 +6.54 89.53 +16.74 * QueCh“a::* 179 340 545 20 95
Femenino 43414500 44.01 £4.98 8833+973%  Aymara 80 356 565 31 48
* (1= 1.06, 558 gl p> 0.05) Promedio E.Q.A. 324 569 34 7.3
- e Mestizo 130 518 418 29 42

D<x2=7.89, 3GL. P>0.05

En esta tabla, observamos que, a la aplicacién del
test estadistico *“t”, no encontramos diferencias sig-
nificativas al nivel del 0.05 al efectuar la compara-
cion entre las manos de ambos sexos ¢ intersexual.

Tabla No. 6.- Media y Dcsvio Standar del Angulo
Atd Discriminado por Sexo y Tipo de Angulo.

Angulo Mano Mano Ambas
clerecha 1zquierda manos

Masculino n=150

Distal 't 4640+ 6.80 46.65+522 99.33 +4.23*

Proximal 't 40.07+5.00 41.00+3.00 80.70 £ 9.70%*

Femenino n=15)

Dastal 't' 47914507 4834500 95.17+13.7*

Proximal't' 40.71+2.81 41.33+3.16 81.50 % 4.48**

* 1=4,8,558 g1 p<0.005

** t=1.3,558 gl p>0.05 N.S.

De acuerdo a la tabla No. 6 se puede evidenciar que
los promedios entre manos para angulos distales t',
tanto para hombres como para mujeres, no mostré
diferencias estadisticas significativas’ sin embargo,
cuando fueron considerados los promedios totales de
ambas manos entre ambos sexos, se pudo observar
que el sexo masculino presenta frecuencias mayores
(t=4.8. 558 g. p<0.005) consideradas estadistica-
mente significativas.

Los angulos atd proximales (t) en su comparacion
bimanual, mostraron diferencias significativas al
nivel del 0.05 con frecuencias mayores tanto en
hombres come en mujeres, en la mano izquierda,
(t=1.8, 258 gl. p>0.05); (t=1.8, 298 gl. P>0.05).

Pero al ser considerados los promedios (otales de
ambas manos entre ambos sexos no se encontraron
diferencias cstadisticas significativas al nivel del
0.05.

Las tablas No. 7 y No. 8, tienen por objeto el mos-
trar una comparacion inter etnias considerando que
las mismas forman parte de los principales compo-
nentes del mestizaje en Bolivia.

*  Egozcuey col. (1972)
**  Klaymany col. (1977)
**%  QOlivares y col. (1985)

**%+ Presente trabajo

Tabla No. 8.- Frecuencia Porcentual del Grupo Mes-
tizo Comparado con las Etnias Componentes del
Grupo. Sexo Femenino.

GRUPO N w U R A
Espaiiol * 186 269 63.7 33 7.1
Quechua** 164 28.5 60.5 1.5 9.5
Aymara *** 41 38.6 543 3.6 3.6
Promedio E.Q.A. 313 59.2 2.8 6.7
Mestizo**** 150 37.1 54.3 34 52

D <x2=095, 3gl. P>0.05 (0.90N.S.)
* Egozcue y col. (1972)

*k Klayman y col. (1977)

***%  Olivares y col. (1985)

****  Presente trabajo

Al andlisis estadistico se pudo observar que las
etnias concurrentes al mestizaje en Bolivia en el
sexo masculino mostraron diferencias estadisticas
significativas (X2=7.89, 3 gl. P<0.005), con frecuen-
cia mayores en verticilos y menores en cubitales, ra-
diales y arcos. En cambio, en el sexo femenino, no
se encontraron diferencias estadisticas significativas.

DISCUSION

Aunque existen divergencias sobre el empleo del
concepto de raza y su semdntica, el concepto de
mestizo, que identifica nuecstras normas operacio-
nales estd basado en la “IIl PROPUESTA SOBRE
ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA CUESTION
RACIAL:, manifestada y firmada en Moscii, en
1964 (11), que encuentra acuerdo undnime para
enunciar: “todos los seres humanos hoy vivientes,
pertenecen a una especie llamada HOMO SAPIENS
y proceden de un mismo tronco. La cuestion de
como y cudndo se han diversificado en diversos gru-
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pos humanos sigue siendo contravertible”. En su
parte 12 continda: “sin embargo los seres humanos
que hablan la misma lengua comparten la misma cul-
tura tienen tendencia a unirse entre ellos, lo que
puede producir cierto grado de coincidencias entre
rasgos fisicos por un lado, linguistico por otro.....”,
permitiendo aceptar el concepto de Grupo Etnico,
como la principal jerarquia de clasificacién de los
grupos humanos. De ésta manera la muestra estudia-
da constituye parte del grupo étnico mayoritario del
pais y en especial de la ciudad de La Paz - Bolivia;
ya que las principales étnias que han contribuido a la
formacién del mestizaje de nuestro pais, y en espe-
cial de la region geografica del departamento de La
Paz, son indudablemente la Aymara, dispersa por el
Altiplano boliviano, concentrandose ampliamente en
los departamentos de La Paz, Oruro y parte de Po-
tost; el grupo Quechua, disperso en los departamen-
tos de Cochabamba, Potosi, Sucre y parte de Oruro,
y finalmente el grupo espafiol, que colonizé la
América después de 1942, disperso por todo el pais.

El andlisis de ésta poblacién se encuentra representa-
do en las tablas y gréfica siguiente. ..

En las tablas No. 1 y No. 2, se puede apreciar que la
frecuencia porcentual de los principales patrones
dermatoglificos digitales, no muestran grandes vari-
antes en su comparacion bimanual; excepto en la fre-
cuencia alta de presillas cubitales, radiales y arcos,
que fue observada en la mano izquierda de sexo fe-
menino. Sin embargo, el andlisis estadistico nos
muestra en la comparacion intersexual una frecuen-
cia alta de verticilos en el sexo masculino, inversa-
mente proporcional a la del sexo femenino, que pre-
senta porcentajes mayores de presillas cubitales,
radiales y arcos, diferencia estadistica altamente sig-
nificativa (X2 = 27.94, 558 gl. P<0.005) mostrando-
nos un dimorfismo sexual evidente. Estas diferencias
podrian deberse a lo anunciado anteriormente y a lo
propuesto por Schaumann y Alter (12) que dice: a)
dimensiones més reducidas de las manos de las mu-
jeres; b) tendencia a la presencia de crestas mds es-
trechas que los hombres, aiin con el mismo tamaifio
de mano; c) frecuencia baja de verticilos y presillas
cubitales y alta en arcos considerados como patrones
practica-mente universales. Las frecuencias altas de
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verticilos en el sexo masculino encontradas en la
muestra estudiada, podrian constituirse en rasgos
diferenciales de tipo étnico.

La comparacién de patrones y verdaderos en las
dreas palmares para el sexo femenino (Tabla No.3)
estdn de acuerdo con las sugeridas por Schauman y
Alter con frecuencias bajas de patrones verdaderos
en las dreas interdigitales 1 y IT; excepto en las dreas
interdigital I1I ¢ hipotenar, que son mds altas.

El TRC, fué estadisticamente significativo (X2=d,
99 558 gl. P<0.005) cuando fueron comparados am-
bos sexos, mostrando frecuencias mayores en el
scxo masculino que en el femenino, diferencias in-
fluenciadas fundamentalmente por la frecuencia alta
de verticilos en el sexo masculino.

El dngulo ATD, fué discriminado en dos categorias
ATD PROXIMAL t y DISTAL t’. A comparacién
entre manos no mostré diferencias para dngulos dis-
tales " en ambos sexos; sin embargo, la compara-
cion intersexual de los promedios mostré una dife-
rencia estadistica significativa al nivel del 0.005
(t=4.8, 558 gl P<0.005).

En cambio los dngulos ATD PROXIMAL t fueron
diferentes en su comparaciéon bimanual tanto en
hombres como en mujeres.

Paradgjicamentc la comparacién intersexual no
mostré diferencias significativas al nivel del 0.05 <t
=1.3,558 gl. P>0.10.

Por dltimo ¢n relacion al recuento de lineas a-b, ve-
mos que al efectuar la comparacion bimanual y la
comparacion intersexual, no existen diferencias sig-
nificativas (1=1,06, 558 gl. P>0.05)

Las tablas 7 y 8, comparativas de las principales et-
nias contribuyentes al mestizaje en Bolivia, pueden
sustentar la hipdtesis de la influencia etnico-racial en
la frecuencia de verticilos, influyendo en el T.R.C,,
con contajes mayores en hombres.

CONCLUSIONES

La siguiente tabla nos muestra los valores normales
dermatoglificos en mestizos fenotipicamente nor-
males objetivo del presente trabajo.



Tabla No.9.- Valores de Padrones Dermatoglificos

de Individuos Fenotipicamente del Grupo: Mestizo.

Padrones SEXO
Masculino Femenino
(N=130) (N=150)
Digitales % w 51.8 37.1
U 41.1 54.3
R 29 34
A 4.2 52
1P 14.75 13.19
Palmares 1 04 0.0
II 04 0.0
11 13.81 19.7
v 54.25 48.7
Tenar % 7.3 13
Hipotenar 74 8.2
Triradio “C” % 71.7 75.7
T.R.C. 163.73 £50.27 141.00+ 54.11
A - B 89.53+16.74 88.33+9.73
Distal T’ 99.33+4.23 9517+ 13.70
Angulos

Proximal t

80.70+£9.70 81.50+4.98
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ACTUALIZACION

s 4 5 - O o

OXIGENO - ERITROCITOS - ERITROPObYETINA.

El organismo de los seres vivos requiere un trans-
porte activo del oxigeno, sea desde el medio am-
biente, del agua o del aire hasta las células.

Sabemos que se produce una difusién del oxigeno
desde las células alveolares del pulmén hacia los
capilares y de éstos hacia el glébulo rojo. Esta difu-
sion se produce a través de espacios que miden po-
cas micras, pero cuando este espacio aumenta alcan-
zando mayores proporciones entre el aire y los
alveolos pulmonares, la difusién no es suficiente
para ascgurar un buen flujo de oxigeno, la compen-
sacion se produce mediante el mecanismo de vehicu-
lizacion por conveccién, que es producto del débito
y la concentracién de oxigeno existente en el medio
(volumen en la unidad de tiempo). Cuando se pro-
duce un incremento cn la demanda de oxigeno como
ocurrre durante un activo ejercicio muscular, necesa-
riemente se produce un aumento del débito.

La nccesidad de oxigeno para cubrir los requeri-
micntos de la funcién organica, depende de su pre-
sion parcial y €sta de su presién barométrica y de Ia
temperatura.

La sangre contiene un vector transportador del
oxigeno, es la hemoglobina que se halla general-
mente disuelta en la mayor parte de los invertebra-
dos, micntras qie en los vertebrados se halla conten-
da en los glsbulos rojos. En los anfibios los
glébulos rojos son de mayor tamano y en otros ani-
males son nucleados, porque en ellos existe un inten-
$0 metabolismo mitocondrial.

El oxigeno que se halla disuelto se encuentra en di-
recta relacién proporcional a su grado de tensién. Su
concentracion en la sangre depende de su presion
parcial y de su afinidad para la hemoglobina. El 99
por ciento de la hemoglobina se halla al estado de
oxihemoglobina. Se da el nombre “Capacidad
Maixima de Oxihemoglobina™ al poder oxiférico que
ticne la hemoglobina, cuando la saturacién de ese
pigmento ¢s maxima. es decir equivalente ¢l 100 por
ciento.

* Profesor emérito de la UMSA.

Dr. Jorge Ergueta Collao*

EFECTO BOHR Y PODER OXIFORICO DE
LA MOLECULA DE LA HEMOGLOBINA

Bohr en 1904 y Barcroft en 1910, estudiaron el com-
portamiento oxiférico de la hemoglobina bajo cier-
tas condiciones y circunstancias fisiolégicas. Perutz
(1), hizo una correcta interpretacién de lo que con-
siste este fenémeno, indicando que se refiere a la
modificacién de la relacion Hb-02, provocada por
las  variaciones de la concentracién del idn
hidrégeno (pH). Se observa una disminucién de Ia
afinidad de la hemoglobina para el oxigeno (aumen-
to del p50) cuando disminuye el pH. En resumen, es
la cantidad de oxigeno liberado por cada 100 milili-
tros de sangre total por la acidificacién de 0,1 uni-
dades de pH a 50 por ciento de saturacién.

La relacion de la concentracién en funcién de la ten-
sion de oxigeno, se denomina “Curva de Absorcién
del Oxigeno por la Sangre”, “Curva de Disociacién
para la Hemoglobina™, o bien “Relacién de Concen-
tracion de Presion de oxigeno en la Sangre”. Esta
relacion esta perfectamente adaptada al rol que juega
de vector (2).

EL OXIGENO, LA HEMOGLOBINA Y LAS
GRANDES ALTURAS

A nivel del mar se observan factores que guardan
una cierta constancia dentro de la fisica y de la bio-
logia. Estas constantes sufren variaciones cuando se
asciende a regiones que se hallan a mucha altura,
por tanto son dependientes de las variaciones de la
presion barométrica, de la temperatura humedad y
de la luminosidad (aumento de las radiaciones ultra-
violetas y cdsmicas).

En la altura pese a existir una disminucién de la pre-
sion alveolar de oxigeno, la saturacién de oxigeno
de la sangre se mantienc elevada gracias a la “Ca-
pacitancia”, que es la relacién de la CONCENTRA.-
CION-PRESION de oxigeno de la sangre. Esto sig-
nifica que la sangre arterial en Ia altura que podia ser
considerada como hipéxica por el DESCENSO DE
LA PRESION PARCIAL DE OXIGENO, contiene
sin embargo suficiente oxigeno por el hecho de exis-
tir en esas condiciones un aumento de la tasa de he-
moglobina. La disminucién de la presion de los ga-
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ses en la altura es fisicamente un hecho indiscutible.
Si la presion barométrica disminuye, disminuye tam-
bién la presion parcial del oxigeno y de cada uno de
los gases que componen la atmdsfera. La disminu-
cién de la presion parcial del oxigeno, repercute en
el aparato respiratorio durante los primeros dias de la
aclimatacioén en la altura, observandose una modera-
da hiperventilacién (I.B.B.A). En el aparato circula-
torio se observa una tendencia a la hipertension en la
arteria pulmonar, disminucién de débitos cutaneos,
disminucién del débito cerebral con un incremento
del tiempo medio del transito cerebral; ademds un
aumento del volumen sanguineo circulatorio y del
débito cardiaco (3).

La relacién que existe entre el valor del hematocrito
y el logaritmo de las viscosidades es practicamente
linear (4), lo que significa que los limites de seguri-
dad para lograr un eficiente funcionamiento del apa-
rato circulatorio, se debe s6lo a esos mecanismos.

El conocimiento preciso de la estructura de 1a hemo-
globina, ha permitido determinar el peso molecular
exacto de ese tetramero, de esa manera se asigné
para el hombre un P.0.=1.39, que representa un va-
lor casi idéntico para todas las especies animales.

SATURACION DE LA OXIHEMOGLOBINA
(502)

Representa la concentracion fraccionada de la hemo-
globina oxigenada.

CO2-aPO2

SO2= ———— =
Max CO2 Hb

CO2= Concentracion actual de 02
aP02= Concentracién de oxigeno disuelto

Max CO2Hb= Concentracion maxima de oxigeno li-
gado a la hemoglobina

MEDICION DEL OXIGENO TISULAR

El estado de oxigenacidn sanguinea permite conocer
a uno de los dos factores esenciales para el trans-
porte de la célula, tedricamente es el dato mds im-
portante para juzgar la adecuacion que existe entre
el transporte y la necesidad local de oxigeno. Me-
diante técnicas complicadas y minuciosas empleando
electrodos de platino y oro ha sido imposible deter-
minar, los valores absolutos de la tension intracelular
del oxigeno. El consumo de oxigeno por la célula se
hace a nivel de las mitocondrias (5).
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TRANSPORTE EL OXIGENO POR LA
HEMOGLOBINA NORMAL

Gracias a la construccion de electrodos muy sensi-
bles para el oxigeno, ha sido posible medir directa-
mente ¢l transporte de este gas por la hemoglobina.
La existencia de un transporte por conveccion y la
difusién del oxigeno hacia los tejidos ha sido com-
pletamente demostrada.

La relacion entre la presion del oxigeno y su satura-
cidn, expresada graficamente se caracteriza por tener
la forma de una S itdlica muy caracteristica. Esa es
la razén por la que, en los capilares se tiene un perfil
no linear de presion de oxigeno. El transporte del
oxigeno desde los capilares hasta el interior de las
células (mitocondrias) se realiza por difusion.

INFLUENCIA DE LA LONGITUD
DE LOS CAPILARES SOBRE EL
APROVECHAMIENTO DEL
OXIGENO POR LOS TEJIDOS

Se ha constatado que, cuando los capilares no tienen
una longitud homogenea, se produce una microcir-
culacién también poco homogenea (6). Takahashi
(7) comprobé que los capilares de los diferentes teji-
dos tienen una longitud variable. Su longitud y su
distribuci6n en el higado y en el bazo sus sinusoides
adoptan la forma de una curva en campana.

VARIACIONES DE LA AFINIDAD DE LA
HEMOGLOBINA PARA EL OXIGENO

La velocidad del transporte del oxigeno y el niimero
de transportadores, no pueden aumentar ilimitada-
mente, el control estd bajo la dependencia del apara-
to circultario y de un mecanismo bioquimico que
podrian lograr modificaciones potenciales del trans-
porte y del transportador. El glébulo rojo y la hemo-
globina pueden aumentar sus posibilidades de libera-
cién del oxigeno\ hacia los tejidos a fin de poder
cumplir las demandas producidas por la hipoxia tisu-
lar. En la altura la curva de disociacion del oxigeno
de la hemoglobina se desvia a la derecha, es decir
que se produce una disminucién de la afinidad de la
hemoglobina para el oxigeno y mayor facilidad para
ceder ese oxigeno a los tejidos. La hemoglobina des-
oxigenada es menos dcida que la oxihemoglobina

(8).

VARIACIONES DE LOS FACTORES
REGULADORES DE LA AFINIDAD DE LA
HEMOGLOBINA PARA EL OXIGENO

Entre estos factores el primer grupo corresponde a
los factores2-3 DPG y otras moléculas fosforiladas
como ¢l ATP y el G-6p. Lenfant fue el primero en
demostrar en 1968 el rol del 2-3 DPG en los proce-



sos de adaptacion a la altura. El efecto Bohr y el
efecto 2-3 DPG se hallan estrechamente ligados du-
rante las variaciones de la afinidad de 1a hemoglobi-
na para el oxigeno en la altura.

Durante las primeras horas de los procesos de acli-
matacién a la altura, se produce un aumento de la
P50, una alcalosis (respiratoria), una modificacién
de algunas constantes hematolGgicas y una eleva-
cién de la tasa de 2-3 DPG eritrocitario. Los efectos
combinados de la alcalosis respiratoria y de la alca-
losis debida a la transformacion de la oxihemoglobi-
na, constituyen el origen de la elevacion de la tasa
de ese difosfato.

Otra valiosa comprobacién se logré al constatar la
elevacion de la tasa de metahemoglobina. (9)

MODIFICACIONES DEL. METABOLISMO
ERITROCITARIO

La concentracién elevada de 2-3 DPG produce va-
riaciones del pH sanguineo, pero este fendmeno es
mucho menos manifiesto en el habitante nativo de la
altura en comparacion al habitante del nivel del mar.
El aumento del 2-3 DPG se produce por efecto de
una activacion de la glucolisis debida a la alcalosis;
sin embargo los datos obtenidos de la existencia de
alcalosis en la altura, no son muy convincentes por
las razones siguientes:

- La medicion del pH intraeritrocitario requiere el
empleo de una técnica bastante complicada y di-
ficultosa, sélo asi se puede lograr obtener valores
exactos.

- El control renal del equilibrio dcido-base es sufi-
cientemente poderoso para neutralizar cualquier
modificacion del pH. Amaud (10) ha realizado
investigaciones sobre la actividad enzimitica eri-
trocitaria, estudiando las 11 enzimas de la cadena
ghicolitica anaerébica que conducen a la glucosa
al lactato y la enzima que transforma la G6P en
G1P. Estos estudios los realiz6 a dos niveles
diferentes de altura (3.600 y 212 metros de altura
sobre el nivel del mar) Este estudio Io hizo en
189 persoras. Las conclusiones a las que llegé
fueron las siguientes:

- Todas las enzimas situadas en tasas menores al
1-3 DPG se¢ hallan disminuidas.

- Todas las enzimas que se hallan a niveles mas al-
tos del 1-3 DPG se hallan aumentadas.

- Todas las Kinasas tienen una actividad perturba-
da.

- La P.G.K. situada entre el ciclo de Rapaport-
Lulebering se halla bastante modificada (pérdida
de un 36 por ciento de su actividad).

- El punto de separacién entre las enzimas favora-
bles y desfavorables por la hipoxia de altitud,
corresponde a un punto de partida del ciclo de
sintesis del 2-3 DPG.

LA METAHEMOGLOBINA

La metahemoglobina es un derivado oxidado de la
hemoglobina, el hierro en su molécula se halla al es-
tado férrico. En el organismo se va formando conti-
nuamente mediante 1a intervencién de un sistema en-
zimético. Su acumulacién en el organismo se debe a
tres circunstancias:

1. Anomalia en la estructura de la molécula de he-
moglobina (hemoglobina M de transmisién auto-
somal)

2. Enzimopatia.
3. Intoxicacidon por un agente oxidante.

Normalmente el tres por ciento de la hemoglobina
del organismo se oxida cada 24 horas, trans-
formandose en metahemoglobina. Las vias que se
producen en esta reduccién de esta molécula son en-
zimdticas, actuando sobre glicolisis eritrocitaria. Las
enzimas que intervienen son las cuatro siguientes:

1. Dehidrogenasa y II, ligadas al DPNH2 (11)
2. Dehidrogenasas A y B, ligadas al TPNH2.

La metahemoglobina no es téxica, su acumulacién
produce cianosis en la piel y en las mucosas. Las
manifestaciones hipéxicas se producen muy rara
vez. La cianosis aparece cuando la tasa de metahe-
moglobina alcanza 1,5 por ciento, resultando muy
reducida en comparacion al 5 por ciento de hemo-
globina reducida que se halla en la sangre capilar.

La acumulacién elevada de 4cido lactico en los
miisculos, puede producir una elevacion de la tasa
de metahemoglobina que puede alcanzar niveles
hasta de un 20 por ciento (ejercicio fisico modera-
do). Cuando su concentracion sobrepasa el 40 por
ciento se produce un aumento del débito cardiaco.
Una concentracién de un 60 por ciento produce al-
teraciones de la conciencia y la concentracién de un
85 por ciento ha sido letal durante los trabajos ex-
perimentales realizados en perros.

METAHEMOGLOBINA DE LA ALTURA

Siendo la metahemoglobina una hemoglobina no
funcional, sin embargo su tasa se halla elevada en la
altura, este hecho confirmado podria deberse a las
causas siguientes:

- Un aumento del sistema de oxidacion (poco co-
nocido)

- Una anomalia de la molécula de hemoglobina
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- Una reduccién de la actividad reductriz en rela-
cion con el funcionamiento de la glicélisis y del
shunt de las pentosas o de las diaforasas que de-
ben jugar un rol primordial.

La tercera hipdtesis es la mas aceptable. Un descen-
so de un 41 por ciento de la actividad de la
N.A.D.H+H Diaforasa, podria ser el origen de la
acumulacion de metahemoglobina.

TRANSPORTE DEL OXIGENO POR LA
SANGRE CONSERVADA

La transfusion de sangre no es solamente un recurso
substitutivo, sus beneficios mds importantes se lo-
gran al reparar las graves alteraciones hemo-
dindmicas y en los importantes déficits del nimero
de hematies que se producen en ciertas anemias. Se
ha demostrado que 24 horas después de realizada
una transfusién de sangre, queda circulando un 70
por ciento de los glébulos transfundidos.

Existe un sistema permanente de mantenimiento de
hierro al estado reducido que es la forma que lo ca-
pacita para fijar hierro.

La regulacién del metabolismo eritrocitario se debe a
las vanaciones de la tasa de ATP(relacion ATP/
ADP).

El aumento de la tasa de ATP bloquea la accién de
tres enzimas principales: la exokinasa inicial, la fos-
fofructokinasa y la piruvatokinasa.

La ligazén que existe entre €l metabolismo y la fun-
cién respiratoria del glébulo rojo fue establecida por
los estudios realizados por Chanutin y Curnich. (12).
R. Benech y R.E. Benech (13) han estudiado las va-
riaciones de la curva de la disociacién del oxigeno
en una hemoglobina purificada en presencia de una
cantidad creciente de 2-3 DPG.

TRANSPORTE EXTRAHEMOGLOBINICO
DEL OXIGENO

El hombre necesita para vivir 250ml. de oxigeno por
minuto y una diferencia arterio-venosa de 5
volimenes por ciento teniendo un débito cardiaco
normal para el transporte de oxigeno sélo dispone de
dos medios:

a) La disolucion del oxigeno en el agua los liquidos
extracelulares.

b) La ligazén del oxigeno con un transportador es-
pecifico.

EL OXIGENO DISUELTO

Representa la forma en la que aparece el oxigeno en
el liquido extracelular y que penetra en la célula has-
ta llegar las cadenas de oxidoreduccién de las mito-
condrias.
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A una presion barométrica de 760 mm. de Hg. el dé-
bil coeficiente de solubilidad del oxigeno en los
liquidos biol6gicos, s6lo permite el transporte de
muy escasas cantidades de ese oxigeno disuelto. La
vida en esas condiciones existe cuando las necesi-
dades metabolicas son muy reducidas, eso ocurre en
los peces desprovistos de hemoglobina o cuando la
renovacién del oxigeno disuelto en el liquido extra-
celular es muy veloz, es el caso de los seres unicelu-
lares y de algunas especies inferiores cuyas necesi-
dades de oxigeno, son facilmente cubiertas por
simple difusién. La vida en condiciones depen-
dientes del oxigeno disuelto estaria regulada por la
ley de Henry:

a) Elevando la presion parcial del oxigeno lograda
con ¢l recurso de un hiperbarismo.

b) Aumentando la solubilidad del oxigeno en el
liquido extracelular, eso seria poesible solamente
reemplazando el plasma por un liquido que posea
un coeficiente de solubilidad muy elevado para
el oxigeno (14).

LIGAZON DEL OXIGENO CON UN
TRANSPORTADOR

Las condiciones normales de vida en las especies
animales superiores, exige un transporte de sufi-
cientes cantidades de oxigeno. La hemoglobina no
es la tnica substancia que tiene la capacidad de fijar
el oxigeno en forma reversible; existen otros pig-
mentos respiratorios como la mioglobina y otros que
contienen hierro o cobre como la hemocianina. Di-
versos quelatos sintéticos como el cobalto y ciertos
metales pesados que funcionan igual que el hierro
heminico.

El hem es incapaz de ligar reversiblemente al
oxigeno, pero lo hace por estar contenido en el saco
hidréfobo formado por la relicacién de la globina
que protege el dtomo de hierro de sufrir una oxida-
cion irreversible.

Wang cn 1958 (15) ha demostrado que, la reversibil-
idad de la ligazén del hierro y el oxigeno, puede ser
reservada incluyendo el hem en una matriz de polis-
tireno, jugando asi un rol semejante al del saco de
globina. Actualmente se han hallado experimental-
mente dos suceddneos que podrian ser considerados
como transportadores oxigeno (16).

Las soluciones de hemoglobina purificada, libre de
su estroma globular, han sido utilizadas para cubrir
necesidades humanas (Rusia) (17).

LOS FLUOROCARBUROS

El fluor es un elemento que puede reemplazar a to-
dos los dtomos de hidrégeno de una molécula



orgénica; esta propiedad le ha permitido hacer desa-
rrollar un tipo de quimica paralela y diferente a la de
la quimica organica. Su propiedad de vector del
oxigeno fue estudiada y conocida el afio 1966 por
Gallan Clark, ellos realizaron experiencias en ra-
tones sometidos a respiracién acudtica (18).

Los fluorocarburos son derivados orgénicos perfluo-
rados o altamente fluorados, que pueden eventual-
mente contener un hétero-atomo de nitr6geno oxige-
nado o asufrado. El prefijo F indica que todos los
dtomos de hidrégeno han sido reemplazados por
dtomos de fluor, ejemplo: CH3-CH3= CF3-CF3 eta-
no fetano.

Este tipo de transporte se halla perfectamente com-
probado, pero solamente se produce en una atmds-
fera pura de oxigeno.

En un simposio realizado en Bethesda en 1874, se
recomendo continuar el estudio de los fluorocarbu-
ros y de la hemoglobina purificada.

La solucién de hemoglobina wxb 8326, proporciona-
da por la Warmer Lambert Research Institute de los
Estados Unidos de N.A. (19), ha sido aplicada “in
vitro”, con objeto de verificar su poder de afinidad
para el oxigeno (poder oxiférico teniendo en cuenta
el efecto Bohr y la carbaminoformacién). “in vivo”
empleando una hemodilucion experimental en cone-
jo sometido a circulacién extracorporea.

También se ha realizado un estudio “in vivo” em-
pleando 24 ml de solucién de esa hemoglobina por
via endovenosa (24 ml por kg de peso). Los ani-
males sometidos fueron 6 conejos anestesiados con
pentotal. Por otra parte 6 perros con un peso medio
de 15 kg se los acondicion6 en circulacién extracor-
porea, llenando el circuito con hemoglobina en solu-
cion . A las dos horas se hizo el protocolo de evolu-
cién en el que se anot6 lo siguiente. ..

- Equilibrio dcido-base (arterial y venoso)

- Oximetria, midiendo el PO2, Saturacin en 02,
contenido arterial y venoso.

- Dilucién para medir el hematocrito y dosifica-
cién de hemoglobina total y plasmatica.

CONCLUSIONES

La solucién de hemoglobina puede ser empleada en
reemplazo de la sangre, solamente en caso de extre-
ma urgencia, su media vida muy corta hace que su
uso sea muy limitado. Su eliminacién la hace por la
via renal; ademas es bastante precoz su abandono al
espacio extravascular. Su accién se limita a unos 70
u 80 minutos.

PERTURBACIONES PRODUCIDAS
EN EL APORTE DE OXIGENO

Cualquier perturbacién producida en el aporte de
oxigeno a las mitocondrias afecta profundamente a
los procesos de oxido-reduccion alterando la produc-
cion de energia. Normalmente el hombre utiliza en
forma rotativa aproximadamente unos 55 kg de ATP
cada 24 horas.

Existen varios niveles de oxigenacion que pueden
alterarse:

a) Oxigenacién a nivel pulmonar.

b) Débito sanguineo y microcirculacién tisular:
afecciones cardiovasculares.

¢) Drogas que actian disminuyendo el débito san-
guineo

d) Las endotoxinas de las bacterias Gram negativas
de alto peso molecular (lipopolisacdridos), pro-
ducen una disminucién de la presién arterial en
la corteza cerebral, perturbando profundamente
el metabolismo energético.

) Nivel numérico y morfolégico de los hematies,
los que al suffir alteraciones causan muy serias
perturbaciones.

f) Alteraciones del transporte de oxigeno debidas a
una hemoglobina deficiente.

g) Depresion del PO2.

h) Citocromoxidasa (tercera enzima de la cadena
respiratoria).

OXIGENO Y CEREBRO

El cerebro representa aproximadamente el dos por
ciento del peso del organismo humano y su requeri-
miento del débito es del 15 por ciento, representado
la quinta parte del oxigeno utilizado por el organis-
mo. El nivel metabdlico elevado es totalmente de-
pendiente de un aporte permanente y suficiente de
sustratos energéticos: glucosa y oxigeno. El cerebro
no posee reservas de oxigeno. El oxigeno en el cere-
bro es consumido en 10 a 12 segundos. A los 2 a 3
minutos de producido un paro circulatorio, las reser-
vas de ATP y fosfocreatina son consumidas. La glu-
cosa disponible para la glucolisis anaerobia sola-
mente proporciona energia durante 5 a 6 minutos.

OXIGENO Y RINON

El consumo de oxigeno por el rifion “in vivo™ por
cada gramo de tejido es uno de los mas elevados del
organismo. Los dos rifiones utilizan aproximada-
mente el 10 por ciento de la cantidad del oxigeno
consumido por el organismo. Las particularidades de
su capacitacion se distinguen de los otros érganos,
por su heterogeneidad morfoldgica y funcional, que
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determina también una heterogeneidad metabolica.

BALANCE GLOMERULO-TUBULAR

Este importante aspecto fisiologico no estd definiti-
vamente conocido. Gracias a este balance el aumen-
to de una carga filtrada de una sustancia cualquiera,
no es seguida de un incremento notable de su excre-
cién, pero en cambio se produce un incremento del
gasto energético tubular cuando la filtracién aumen-
ta. Otro aspecto importante respecto al consumo de
oxigeno por el rifidn es referido al mecanismo de fil-
tracion glomerular.

Existen dos hechos fundamentales que inciden en las
particularidades que tiene el consumo de oxigeno en
el rifion, estos hechos son: el balance glomerulo-
tubular y el débito. Se ha demostrado que la cantidad
de oxigeno captado por 100 gramos de rifion y por
minuto es de 7,5 ml cifra muy vecina a la que con-
sume el miocardio.

Las caracteristicas metabdlicas de las zonas cortical
y medular, son diferentes. El metabolismo cortical es
a predominio aerébico, mientras que el medular es
predominante anaerdbico.

Los trabajos de Brenner, Deen y Robertson (20) han
demostrado que la presion eficaz de filtracién seria
casi nula en el curso del trayecto de la sangre en los
capilares.

TEORIAS ACTUALES SOBRE EL ROL DEL
OXIGENO SOBRE LAS MEMBRANAS

La funci6n del oxigeno actuando sobre las membra-
nas es considerada bajo dos aspectos:

1. Las membranas se hallan eléctricamente aisladas,
debiendo considerarse la media de la impedancia
del estado de dos sectores liquidos.

2. Considerar que la membrana es un conductor
idnico y tomar en cuenta los mecanismos que
presiden el transporte activo de los iones.

El razonamiento analitico acepta: que el “transporte
activo es una propiedad de la membrana bioldgica”,
en ella interviene la accién de la ATPasa asociada a
la bomba de sodio y de potasio, por medio de un
transportador que cambia la especificidad de los
iones transportados.

La anoxia tendria una accién instantanea sobre los
transportes i6nicos activos en el equilibrio hidrico
Q210n.

EL ERITROCITO

El eritrocito humano constituye un ejemplo tipico en
que su morfologia caracteriza su funcion.
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Los reticulocitos son los iltimos intermediarios de la
linea de maduracién desde la célula madre hasta ¢l
eritrocito maduro.

Durante sus 120 dias de vida en la sangre circulante,
tiene como primordial problema fisiolégico el de
mantener la integridad funcional de su hemoglobina
y su capacidad respiratoria mediante un metabolis-
mo glucolitico.

Las cadenas enzimdticas del eritrocito son las si-

guientes:

a) Glucolisis anaerdbica (22). La glucosa, su princi-
pal fuente de suministro de energfa. Su utiliza-
cién es primordialmente anaerébica, aproxima-
damente de 500 a 1500 mayor a la de las otras
células del organismo.(figura 1)

b) Shunt de las pentosas (figura 2).

¢) Ciclo de Rapoport-Luebering. (figura 3)
d) Sistemas oxido-reductores (figura 4).

e) Diversas cadenas metabélicas.

FUNCION DEL ERITROCITO

La respiracién que asegura los intercambios gaseo-
sos entre las células y el medio externo, se realiza
mediante la intervencién de muchos factores y siste-
mas (23).

1. Ventilacién a frecuencia regulada por interven-
cion de diversos factores.

2. Circulacién sanguinea modulada por el débito
cardiaco.

3. Transporte de los gases respiratorios (figura 5)
4. Intercambios gaseosos a nivel tisular.

TRANSPORTE DE LOS
GASES RESPIRATORIOS

El transporte de los gases respiratorios se halla liga-
do a la presencia de la hemoglobina, cuyas propie-
dades particulares le permiten la fijacién del oxigeno
y ¢l mantenimiento del equilibrio dcido-base sangui-
neo.

El anhidrido carbénico que difunde desde las células
a la sangre es transportado por los eritrocitosis bajo
tres formas:

a) Disuelto en el agua intraglobular.
b) Por carmabinacién de las proteinas.

¢) Por hidratacién formando 4cido carbénico bajo
la accién de la anhidrasa carbénica. Este dcido
ionizado pasa al plasma que constituye su medio
de transporte como anhidrido carbénico.

L



RELACION QUE EXISTE ENTRE LA
PRESION PARCIAL DE OXIGENO (PO2) Y
EL PORCENTAJE DE SATURACION DE LA
HEMOGLOBINA EN OXIGENO (SA 02)

Esta relacion representa la curva de disociacién de la
oxihemoglobina (CDO)

A nivel alveolar el 79 por ciento de la sangre esti
saturada de oxigeno, mientras que a nivel tisular la
saturacion de oxigeno es menor. La forma sigmoi-
dea de esta curva tiene un rol fundamental en la fun-
cion respiratoria del hematie. Una variacién del PO2
de solo algunos milimetros de mercurio no tiene
mayor rcpercusion sensible sobre la fijacion del
oxigeno a nivel pulmonar, pero la misma variacién
provoca una modificacion importante de la libera-
cién de oxigeno a nivel tisular.

EL GLOBULO ROJO EN LAS
GRANDES ALTURAS

En las grandes alturas el gl6bulo rojo presentan las
siguientes caracterfsitcas:

- Aumento de su nimero

- Variaciones de la curva de disociacién de la he-
moglobina,

- Factores reguladores de la afinidad de la hemo-
globina para el oxigeno.

- Variaciones del metabolismo (24).

NUMERO DE GLOBULOS ROJOS.- Viault en
1891 (25), seiialé como dato importante la concen-
tracion de la hemoglobina en los animales que viven
¢n las grandes alturas. Monge y Hurtado (26) com-
probaron este incremento e hicieron estudios relacio-
nados con la poliglobulia que presenta el habitante
andino. En el Instituto Boliviano de Biologia de Al-
tura, Moulin {27) sefialé la elevacién lineal del
mimero de glébulos rojos, de la hemoglobina y del
hematocrito en funcion de la altura, con variaciones
relacionadas con el sexo, tipo humano y edad. En los
cstudios realizados en el IBBA no sec encontré
ningin incremento en el nimero de reticulocitos. En
el estudio de los procesos de aclimatacién se ob-
servo un desplazamiento del agua plasmatica, produ-
cicndo una hemoconcentracion que hace pensar una

falsa eritrocitosis.

En los procesos de adaptacién se producen tres he-
chos fundameniales:

- Modificacién del metabolismo hidrico-sangui-
nco.

- Eliminacién de agua por la poliuria.
- Discreto aumento del nimero de reticulocitos.
La eritrocitosis aparece después de algunos dias de

estadia en la altura, asocidndose con una elevacion
del ritmo cardiaco y de la ventilaci6n respiratoria. El
incremento numérico de hematies no se produce en
forma ilimitada, el se halla limitado por el mecanis-
mo de mecdnica de fluidos en los que interviene la
viscosidad de la sangre, la velocidad circulatoria.

EFECTO BOHR Y PODER OXIFORICO DE
LA MOLECULA DE HEMOGLOBINA

Bohr en 1904 estudi6 el comportamiento oxiférico
de la hemoglobina sometida a ciertas circunstancias
fisiologicas; recientemente Perutz hizo una correcta
interpretacion de este fendmeno. El se refiere a la
modificacion de la relacion Hb-O2, provada por las
variaciones de la concentracién del ién hidrégeno
(pH). Se observa una disminucién de la afinidad de
la hemoglobina para el oxigeno (aumento del P50)
cuando disminuye el pH. En resumen es la cantidad
de O2 liberado por 100 ml de sangre total, por la
acidificacion de 01 unidad de pH a 50 por ciento de
saturacion.

LA HEMOGLOBINA Y EL OXIGENO
EN LAS GRANDES ALTURAS

A nivel del mar se observan factores que guardan
una cierta constancia dentro del campo de la fisica y
de la biologia. Estas constantes sufren variaciones
cuando se asciende a regiones de mayor altura, inter-
viniendo la presién barométrica, la temperatura, Ia
humedad y ta luminosidad como ya se sefalo ante-
riormente.

St la presién barométrica disminuye, disminuye fam-
bién la presion parcial del oxigeno y de cada uno de
los gases constituyentes de la atmésfera. La dismi-
nucion de la presion parcial del oxigeno repercute en
la funcién del aparato respiratorio durante los prime-
ros dias de aclimatacion, observéndose una modera-
da hiperventilacién (IBBA) y en el aparato circulato-
rio una tendencia a la hipertensién en la arteria
pulmonar, ademds de disminucién en los débitos
cutaneos y del débito sanguineo cerebral.

ERITROPOYETINA

Carnot y Deflandre (28) al estudiar los efectos es-
timulantes sobre la médula osea hallaron un factor
humoral al que denominaron “hematopoyetina”. Ac-
tualmente se comprob6 la existencia de una hormo-
na a la que se denomina “eritropoyetina”, la que es
producida en el rifion. La produccion extrarenal se
localiza en el higado.

La purificacién de eritropoyetina extraida de la orina
humana ha permitido el desarrollo de técnicas de ra-
dioinmunoensayo que han substituido a las de bioen-
sayo para lograr l1a dosificacion de esta hormona,
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Actualmente la produccién industrial de eritropoyeti-
na se logra a partir de las células ovéricas del hams-
ter chino (cho células).

La eritropoyetina sérica se halla normalmente en
concentracion de 15 a 30 mU/ml.

Quintela del Instituto Boliviano de Biologia de Altu-
ra, estudio en la altura el comportamiento de esta
hormona, observando que en condiciones de hipoxia
se produce un incremento de su produccién. Hizo un
estudio en personas que viven a 3.600 m. sobre el

nivel del mar (La Paz - Bolivia). Se estudié en dos
grupos: a) personas normales; b) personas con eritro-
citosis. Los resultados obtenidos fueron los si-
guientes:

Niimero de personas normales 6

Numero de personas con eritrocitosis 5

Personas normales con aumento de eritropoyeti-
na3l

Personas eritrocitémicas con aumento elevado de
eritropoyetina 2

Figura 1
Glycolyse Anaerobie
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Figura 2
Shunt des Pentoses
Points de Rattachement a la Glycolyse Anaerobie
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Figura 3
Cycle de Rapoport-Luebering
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Figura 5
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cAso cumico

COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA
POR PUNCION

RESUMEN

El presente caso clinico, trata de demostrar la utili-
dad de la Colecistostomia Percutdnea en el trata-
miento de la Colecistitis Aguda, tanto en pacientes
con relativo buen estado general, pero portadores de
patologia de base cardiocirculatoria o respiratoria,
que hace de ellos pacientes de alto riesgo quirdrgico,
asi como en pacientes severamente enfermos, en los
que se presenta la colecistopatia complicando cua-
dros de disfuncién multisistémica, grandes quema-
dos, insuficients renales, shock séptico, y otros, ya
sea como complicacion o como foco primario, en to-
dos los cuales la cirugia seria imperativa, sin embar-
go los riesgos inherentes a ésta dltima, en las cir-
cunstancias citadas, elevarian las cifras de morbi-
mortalidad a rangos prohibitivos.

Merced a un 6ptimo aprovechamiento del arsenal de
medios de auxilio diagnstico-terapeiitico por im4-
genes, con los que la medicina cuenta actualmente,
s¢ han desarrollado técnicas minimamente invasivas
con una incidencia minima de complicaciones, una
de ellas es precisamente la COLECISTOSTOMIA
PERCUTANEA POR PUNCION, (1) motivo del
presente articulo, que versa sobre un cuadro de Cole-
cistitis Aguda, cn un pacicnte séptico, patologia que
fué manejada por el método en cuestién.

Encargado Servicio Cirugia, Turno de la mafiana,
Hospital Militar, COSSMIL. La Paz.

Jefe Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Mili-
tar COSSMIL, La Paz, Profesor Titular Fisiopa-
tologia, UMSA,

ok Médico Cirujano de Planta, Hospital Militar
COSSMIL, L a Paz.

Médico Radidlogo-Ecografista.

* %k

dokok

Dr. Fernando Martinez Mendez *
Dr. Walter Hinojosa Campero **
Dr. Jorge Ayala Omaya ***

Dr. Erick Rada ****

Palabras clave: Colecistitis Aguda, Colecistos-
tomia, Drenaje Vesicular, Shock Séptico, Disfun-
cién Orgdnica Miltiple.

CASO CLINICO

Paciente de 81 afios, sexo masculino, admitido de
urgencia al centro hospitalario de COSSMIL, con el
diagnéstico de Obstruccion Intestinal secundaria a
Hernia Inguinal Incarcerada Izquierda. En el post-
Operatorio mediato, el paciente referido, evoluciona
torpidamente hacia un franco cuadro de Sindrome
Séptico, Shock Séptico, con compromiso multisis-
témico orgdnico, en base a disfuncién hidro-
electrolitica, metabélica, Insuficiencia Respiratoria,
Insuf. Renal, Gastrointestinal a lo cual se suma una
marcada depresion miocdrdica.

Es digno mencionar que el paciente citado, fiene
como antecedentes patoldgicos el presentar COR-
PULMONALE CRONICO evidenciado tanto por
Rx, como por Electrocardiografia.

A los 15 dias de internacién en UTI y pese al mane-
Jo hemodindmico, soporte ventilatorio, metabélico y
nuiricional, (Nutricién Parenteral Total) la evolucién
no es nada alentadora, entrando en franca desnutri-
cién, hipoalbuminemia, Insuficiencia Renal Aguda
de gasto elevado inicial y posteriormente estado de
anuria extrema, sobre un fondo de Cor-Pulmonale
Descompensado y Colelitiasis Miltiple a la Ecogra-
fia, con valores de Bilirrubina Total de 3.0 mg%. a
lo que se suma Insuficiencia Hepdtica, Colestasis
Séptica Intrahepética y Neumonia Basal Izquierda
por Gram (-).
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EXAMENES DE GABINE LABORATORIALES

Iniciales 15 Dias 28 Dias
G. Rojos 7°497.00 5°100.00 4°300.00
Hb. 23g% 15.5G% 12.8g%
Hto. 71% 47% 39%
G. Blancos 7.300 10.000 9.800
Cayados 3% - -
Segmentados 75% 84% 78
Linfocitos 21% 14% 20%
TP 14’ 90% 17°60%
Glucemia 211 mg % 129 mg% 131 mg %
Creatininemia 1 mg/di 2.7 mg/dl 6.0 mg/d
Urea 39 mg/dl 57.4 mg/dl 148 mg/dl
Na 137 mMol 139 mMol 146 mMol
K 4,2 mMol 3.51 mMol 5.1 mMol
Ca - -- 6.5 mg/dl
Po4 - -- 4.2 mg/dl
pH 7.3 7.32 7.27
PaO2 49 49.6 36
PaCO2 37 47 61
CO3H 18 24 8
Saturacion No reportada -- --
TGO - -- 16 mg/dl
TGP - - 40 mg/dl
F ALK. - -- 190 mg/dl
PLAQUETAS 270.000 - 200.000
Bilirrubinas T:DLI 0.5/0.3/02 - 3.0/2.3/0.7
PROT TOTALES/ALB 4.4/2.0

Cultivo y Antibiograma de:

ORINA

FISTULA

Gram (-) y Est. Fecalis
GRAM (-)

ASPIRADO BRONQUIAL

Gram (-)

PUNTA DE CATETER VENOSO CENTRAL ...

(Remitido post-mortem)
CULTIVO BILIAR

Estrep. Fecalis
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DESCRIPCION Y TECNICA

PRIMERO: Examen Ecogrifico convencional, me-
diante el cual se localiza el fondo vesicular, estable-
ciendo las relaciones con la pared abdominal ante-
rior, para definir asf el sitio de PUNCION. * (Fig.4)

SEGUNDO: Determinado el sitio anatémico de
acceso, se realiza infiltracion anestésica local con
Lidocaina al 0.5% sfe 15 mls. en los diferentes pla-
nos anatdémicos de la pared abdominal.

TERCERO: Bajo control RADIOSCOPICO, se
PUNCIONA la vesicula biliar, introduciendose con-
traste hidrosoluble, Urografin 76%, con suaves mo-
vimientos de barbotaje, hasta obtener una adecuada
visualizacion de la imagen vesicular, sin evacuar su
contenido liquido. (Fig.5)

CUARTO: Sin retirar la aguja fina, se inserta el ca-
teter de drenaje vesicular, siempre bajo control radi-
oscopico, asegarandolo luego, merced a un “enros-
camiento” per sé de su punta, mediante ¢l hilo
retractor, que lleva el mismo para tal fin. (Figs.
1,2,3).

QUINTO: Fijacion del cateter a la piel con un punto
de lino o seda (Fig.3)

Luego de realizados los pasos mencionados, se abre
el cateter, permitiendo de esta manera, la evacuacion
del contenido vesicular, el cual por lo general es
denso, pudiendo tratarse de barro biliar, como en el
presente caso, o drenaje de material purulento.

Variantes: Segiin el tamafio y la ubicacién de la
vesicula biliar, el procedimiento podrd realizarse di-
rectamente por via abdominal, (2,3) o bien, si existe
una lengueta hepdtica a manera de techo sobre el

fondo vesicular, el procedimiento se hard por via
transparietohepatica, (4) teniendo esta iltima via, la
ventaja de asegurar la ausencia de filtraciones por
desplazamiento inadvertido del cateter, eventualidad
muy rara, si se observan cuidadosamente todos y
cada uno de los pasos descritos.

El tratamiento posterior, consiste en lavados diarios
con solucién fisioldgica, toda vez que sea necesario,
hasta obtener finalmente bilis limpia.

El cateter se retirara despues de las tres semanas,
una vez que se haya resuelto la patologia de base, o
en su defecto se extraerdn, por la fistula asi labrada,
los cdlculos que existan en la vesicula (5-7).

INDICACIONES PARA LA
COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA
1. Coronariopatias

Insuficiencia Cardiaca Descompensada
EBPOC - EBPRC descompensadas.
Insuficiencia Respiratoria Aguda, Rossier I - [1.
Insuficiencia Renal Aguda

Gran Quemado

Sepsis

Senilidad

Cancer

10. Desnutricién, elc...

R R R

En lincas generales, las indicaciones primarias des-
cansan en los indices de elevado riesgo qirirgico,
pre. trans o post quiriirgico, que todo paciente porta-
dor de una determinada noxa, puede presentar.

FIG.1

* Foto TAC de Abdomen. Dpto. de Imagenologia,
COSSMIL.

FIG.2
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FIG.3 CANULA MULTIPROPOSITO (Cook. Incorporated)

RESULTADOS

En el presente caso, se pudo establecer, luego de ins-
talado el catéter de drenaje, el agrandamiento de la
vesicula biliar que midié aproximadamente 12x7
cms. conteniendo bilis negra y abundante barro bi-
liar. (Fig. 6) El primer dia se dejé que la evacuacién
se produzca expontancamente, pero a partir del se-
gundo dia, se iniciaron lavados a requerimiento con
suero fisiologico, para mantener permeable el cate-
ter, mismo que tendia a obstruirse con relativa fre-
cuencia debido a la presencia por el método descrito,
ya que a partir del cuarto a quinto dia, se obtuvo dre-
naje biliar limpio.

En cuanto al cuadro clinico, el estado general no
tuvo mayores cambios, salvo la disminucion del
tinte ictérico de la piel, el cual no era secundario en
su totalidad al proceso vesicular, ya que el mismo s¢
constitufa en una mas de las diversas complicaciones
del paciente en cuestion. Asi mismo, desaparecieron
los signos abdominales de masa y defensa localiza-
dos en el hipocondrio derecho, a partir del segundo
dia de drenaje percutaneo.

Infortunadamente, no se realizaron controles radio-
légicos posteriores, debido al estado general del pa-
ciente, quien luego de entrar en las fases finales de
la Distuncion Organica Miuiltiple, fallecio tal y como
sucede en todo caso de falla multisistémica, que
compromete mas de 4 organos, siendo el indice de
mortalidad, en sujetos jovenes, del 93 al 95% dec los
casos (8,9)

FIG4
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FIG.5

FIG.6
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DISCUSION

El drenaje biliar percutdneo, es un método que ha
probado su utilidad con indices muy bajos de morbi-
lidad; hoy gracias a la evolucién tecnolégica de los
medios de diagndstico por imégenes y al aprovecha-
miento ingenioso de los mismos, surgen nuevas al-
ternativas de intervencionismo con invasién minima
en tratamientos de variada patologia de la via biliar.

La técnica que presentamos constituye sélo una
pequefia muestra del potencial ampliamente conoci-
do del intervencionismo guiado por imagenes.

La Colecistostomia por puncién percutdnea puede
ser realizada en forma directa, tal cual lo describi-
mos en el inciso respectivo, sin que existan compli-
caciones como ser el coleperitoneo.

Otros autores prefieren la via transparietohepitica
vesicular, por considerarla mds segura, especialmen-
te en los casos en que el crecimiento vesicular no es
lo suficientemente importante para hacer contacto
con la pared anterior abdominal, accediendo a la
vesicula biliar a través de su lecho. Con ésta técnica
se evita el filtrado de bilis hacia la cavidad perito-
neal, su desventaja en la incomodidad del acceso in-
tercostal y las algias para el paciente, especialmente
a nivel cutdneo, de todos modos la técnica tiene su
€xito en cuanto a la extraccién de célculos vesicu-
lares se refiere.

La tasa de complicaciones reportadas hasta el mo-
mento es muy baja (2,6,10,11).

En los casos de Colecistitis Aguda con vesicula
grande, adosada a la pared abdominal anterior, noso-
tros hemos modificado la técnica de insercién del ca-
téter, haciéndolo practicamente en un tiempo, basa-
dos en la experiencia propia y la de otros autores,
habiendo fabricado nuestras sondas con un calibre
idéneo para drenaje efectivo. La sonda en cuestién
es autosustentable. cuyo extremo distal se enrolla so-
bre si misma, formando un asa firme dentro de la
cavidad vesicular, manteniendo de esta manera, el
contacto de su pared con la del abdomen, hasta lle-
gar a formar un sélido trayecto fistuloso.

Todo el procedimiento se realiza bajo vision radios-
copica continua.

5 CUADERNOS
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Debemos aclarar sin embargo, que el método no pre-
tende sustituir a la colecistectomia sea ésta lapa-
roscopica o nd, sino mas bien, se constituye en una
excelente alternativa terapeiitica en pacientes de ele-
vado riesgo quiridrgico.

En el presente caso clinico, la colecistitis fué conse-
cuencia de un sindrome de Disfuncién Orgdnica
Miiltiple secundaria a un proceso séptico, que evolu-
ciond irremediablemente por las caracteristicas y
edad del paciente al exitus letalis, sin embargo, el
tratamiento del cuadro agudo biliar se puede califi-
car de exitoso, al haberse obtenido una disminucidn
franca de la ictericia y la signologia clinica abdomi-
nal.
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SINDROME DE EHLERS-DANLOS (SED)

RESUMEN

Se describen tres casos de pacientes con el sindrome
de Ehlers-Danlos tipo VII, dos fueron varones y una
mujer, los tres casos fueron digndsticos casuales por
el exdmen pediatrico rutinario y alta sospecha
clinica. Se confirman los casos por medio de estudio
histopatolégico de biopsia de piel. Se describen
brevemente las caracteristicas de los pacientes y se
revisa la literatura describiendose las diferentes va-
riedades del SED. Un examen cuidadoso y pensan-
do en el sindrome descubrira varias formas del SED,
sobre todo las leves que pasan desapercibidas. Todo
nifio con piel hipereldstica y articulaciones laxas o
hiperextensibles deben hacer sospechar la posibili-
dad del SED.

Palabras clave: Ehlers-Danlos, Cutis laxo, hipere-
lasticidad cutdnea, articulaciones, piel.

INTRODUCCION

El SED describe a un diverso grupo de enferme-
dades genéticas no relacionadas pero que presentan
caracteristicas clinicas similares que incluyen articu-
laciones hiperextensibles, hiperelasticidad cutdnea y
tejido friable que puede cicatrizar en forma anormal.
Este sindrome tiene un expresién heterogénea con
gravedad variable. Dos formas son el resultado de
mutaciénes en los genes del coldgeno I y III, las
otras variedades descritas se deben a defectos bio-
quimicos y nc bien delineados. El defecto del
colageno I resulta en la variedad del SED VII y el
defecto del cokigeno III resulta en la variedad del
SED VII y el defecto del colageno III resulta en la
variedad de SED IV (1).

Este sindrome puede confundirse con el ‘“cutis
laxo™, pero la caracteristica del SED es que la piel
luego de ser hiperextendida vuelve a su sitio y no asi
en el cutis laxo. ademds que los rasgos clinicos son
diferentes (1-4). Por la importante fragilidad capilar,
pequefios traumatismos producen equimosis, hemo-
rragias y hematomas con una curacién deficiente y
formacion de cicatrices en papel de fumar. Es fre-
cuente la deshicencia de suturas, la formacién de
pseudotumores moluscoides en zonas de presion,
quistes subcutaneos se calcifican facilmente y la piel
es redundante en palmas y plantas.

*  Médico
pediétrica
** Profesor de pediatria. Facultad de Medicina - UMSA

Pediatra  Especialista en dermatologia

Dra. Amanda Inofuentes*
Dr. Eduardo Mazzi **

Las complicaciones mas frecuentes incluyen : defor-
midad esquelética y luxaciones, defectos oculares,
rupturas de visceras huecas y grandes vasos, existe
tendencia a la formacion de diverticulos y hernias
(2). Las manifestaciones clinicas varian de acuerdo a
los diferentes tipos descritos hasta la actualidad.

Debido a la rareza del sindrome y por no tener casos
descritos en la literatura nacional, presentamos tres
casos de SED tipo VII diagnosticados en el Hospital
del Nifio y revisamos la literatura.

CASO#1

Paciente del sexo femenino de 12 afios de edad pro-
cedente de Batallas, provincia de La Paz y traida al
Hospital del Nifio por encontrarse abandonada. El
examen fisico mostré una nifia en buen estado ge-
neral, con un peso de 3 kg, talla 51 cmm y PC de 35
c¢m. La fontanela anterior amplia (5 x 8 cm) con su-
turas abiertas, todas las articulaciones laxas y
facilmente luxables, la articulacién coxofemoral iz-
quierda luxada, desviacién rolar de las manos y hi-
perelasticidad generalizada de toda la piel. (foto #)

CASO#2

Paciente del sexo masculino de 5 afios de edad pro-
cedente de Cobija, Pando. Abandonado y enviado a
La Paz para tratamiento de severo pie equinovaro
derecho. Peso 15 kg y talla de 103 ¢cm. El exdmen
fisico llamativo demostr6é ademads pie izquierdo con
subluxacion tibioastragalina, subluxacién metatarso-
faldngica del V dedo del pie izquierdo, pie plano
flacido, todas las demds articulaciones con excesiva
hipermotilidad y piel hipereldstica. (foto)

CASO#3

Paciente de 4 afios de edad del sexo masculino y
hermano de un paciente internado en ¢l Hospital,
procedente de Mapiri, departamento de La Paz, el
exdmen fisico desmuestra un nifio con 13.5 Kg de
peso y 93 cm de talla. Se aprecia hiperextensibilidad
generalizada de todas las articulaciones e hiperelas-
ticidad de la piel (foto)

HISTOPATOLOGIA

El exdmen histopatolégico de muestras de piel de-
mostré una piel delgada, con epidermis normal, la
dermis no laxa con dreas vacias por disminucién de
las fibras colagenas, se apreci6é gran cantidad de fi-
bras elasticas cortas onduladas y a gran aumento se
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vé en la dermis papilar y reticular fibras elasticas de
color café.

DISCUSION

Los tres casos presentados son caracteristicos del
SED tipo VII, la forma mis comiin y quizas la mds
benigna del SED, esta variedad se caracteriza por
dislocacién congénita de la cadera, hiperextensién
articular, piel suave, hiperelastica y cicatrizacién
normal, el tipo IV del SED es la variedad mads severa
con piel transparente, fragilidad capilar y tendencia a
formacion de hematomas y ruptura de arterias, causa
de la gran morbimortalidad de esta variedad de SED
también se producen rupturas de intestino y utero.
Ambas formas son autosémicas dominantes (1).

Histolégicamente se anota que el coldgeno esta esca-
s0 y desordenado, el tejido eldstico aparece aumenta-
do, los vasos sanguineos tienen alteraciones de la
limitante el4stica en la pared de las arteriolas. Las al-
teraciones histopatolégicas son mds notorias al mi-
croscopio electrérico y actualmente es posible el
diagndstico preciso con técnicas bioquimicas (2)

El tejido coldgenc es una familia de proteinas que
juegan un papel estructural esencial en muchos teji-
dos, son el componente mayoritario de la matriz ex-
tracelular, por lo tanto los defectos del coldgeno
afectan la integridad estructural de uno o varios teji-
dos (3). Las fibrillas del coldgeno mds importantes
que sufren mutaciones en varios desordenes son los
tipos LI, y III. El tipo I es la forma predominante en
la piel, huesos, tendones y pared vascular. El tipo II
predomina en cartilago, nicleo pulposo y humor
vitreo, finalmente el coldgeno tipo III se encuentra
en piel, paredes vasculares y en la pared de visceras
huecas (4).

Las manifestaciones clinicas del SED son diversas,
desde formas inaparentes hasta formas graves y le-
tales, los tres casos descritos fueron diagnosticados
por ¢l examen cuidadoso de los pacientes que revelé
piel hipereldstica v articulaciones laxas, posteriores
estudios y seguimiento establecieron el diagndstico.
La pesquiza del sindrome debe tenerse en cuenta en
todo paciente con hipermovilidad articular, piel
eldstica y en los pacientes que se denominan de
“goma” por su facilidad de hiperextender articula-
ciones y dislocarse con suma facilidad. En la actuali-
dad se reconocen 11 subtipos del SED (5-7) que
mencionamos a continuacion.

TIPO 1.- También denominado forma “gravis” se
transmite en forma autosémica dominante, se carac-
teriza por piel blanda, aterciopelada e hiperextensi-
ble, la piel de plantas y palmas puede ser redundante,
pequefios rasguiios producen heridas severas que cu-
ran lentamente dejando cicatrices atréficas que pue-
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den formar tumores por la acumulacion de tejido
conjuntivo. Hay tendencia a los hematomas, marca-
da hiperextensibilidad articular con tendencia a las
sub o luxaciones articulares, es frecuente la cifoes-
coliosis y el genu recurvatum; hay hipotonia gene-
ralizada y la aparicion de hernias es muy frecuente.
El recién nacido tiene tendencia a la prematuridad,
los ojos estan muy separados, puente nasal ancho y
epicantus, muchas veces las escleras son azuladas.
Todavia no se ha determinado ningiin defecto bio-
quimico.

TIPO II.- También denominado “Nitis” es muy pare-
cido al tipo I, pero con sintomas més leves y tam-
bién autosdmica dominante, las manifestaciones se
localizan en manos y pies.

TIPO IIL- Llamado SED benigno hipermévil, se ca-
racteriza por hipermovilidad articular generalizada y
pocas manifestaciones cutdneas, se transmite en for-
ma autosémica dominante,

TIPO IV.- Denominado equimdtico, arterial o tipo
Sack, se transmite en forma autos6mica dominante o
recesiva, se caracteriza por una facies caracteristica
con mejillas y ojos hundidos, nariz picuda, labios fi-
nos, la piel de las manos y pies tienen una apariencia
de envejecimiento prematuro, delgada y transpa:
rente, las articulaciones son normales excepto las ar-
ticulaciones de la mano. Los senos superficiales son
claramente visibles y hay una tendencia grande a la
formacién de hematomas, puede haber ruptura de
visceras huecas (colon, intestino, tdtero; grandes va-
sos arteriales) evento que puede llevar a la muerte
del paciente, se ha demostrado una disminucién de
la produccién del coldgeno III. Variedad poco fre-
cuente.

TIPO V.- Este tipo est4 ligado al cromosoma X y es
similar al tipo de SED II, pero con mayor tendencia
a la formacién de hematomas, se ha demostrado de-
ficiencia de la enzima lisiloxidasa.

TIPO VI.- Denominado tipo ocular, por las manifes-
taciones predominantes en el ojo, se transmite en
forma autosémica recesiva. Hay tendencia al quera-
tocono y a las hemorragias intraoculares, la piel es
suave y aterciopelada, hay tendencia también a la
formacion de escoliosis, se ha demostrado deficien-
cia de la enzima licithidroxilasa, algunos pacientes
responden al tratamiento con vitamina C.

TIPO VIL.- Denominado “Artroclasia miiltiple con-
génita”, se transmite en forma autosémica recesiva y
s¢ caracteriza por presentar pequefia estatura, ten-
dencia a las luxaciones, luxacién congénita de la
cadera, extrema hipermovilidad de articulaciones
grandes y pequeiias, existe deficiencia en la enzima
del precoligeno. Existe disminucién del coldgeno
tipo I11.



TIPO VIIL.- Denominado tipo “periodontitis”, se
transmite en forma autosémica dominante se carac-
teriza por intensa periodontitis que produce pérdida
prematura de los dientes y destrucci6n del hueso al-
veolar. La piel es fragil e hipereldstica con moderada
hipermovilidad articular.

TIPO IX.- Denominado tipo “esquelético” est4 liga-
do al cromosoma X, se caracteriza por diverticulos
vesicales con tendencia a la ruptura espontinea, her-
nia inguinal, ligera laxitud cutdnea, exostosis occipi-
tal, engrosamiento y abombamiento de huesos largos
en lugares de insercion de tendones y ligamentos,
deformidad de claviculas; la concentracién sérica de
cobre y ceruloplasmina esta disminuida. Se ha de-
mostrado una deficiencia de la enzima lisil oxidasa.

TIPO X.- Denominado “disfibronectinemico”, se
transmite cn forma autosGmica recesiva, se caracteri-
za por presentar defectos de la agregacién plaquetar-
ia facilmente corregible con la administracién de fi-
bronectina, tendencia grande para hematomas,
hipermovilidad articular e hiperextensibilidad cuti-
nea.

TIPO XI.- Sindrome de inestabilidad de las articula-
ciones, es familiar y de herencia autosémica domi-
nante.

Igualmente se han descrito algunos pacientes que
tienen una similitud al SED, y se ha encontrado que
el coldgeno tiene un contenido bajo de hidroxilisina
y se caracteriza por presentar escoliosis grave, piel
hiperextensible y cicatrices finas. Otros pacientes
presentan pie talo, desprendimiento de la retina,
uilcera y hernia del hiato (7-8).

El SED puede asociarse a una variedad de otros
sindromes como ser: la osteogénesis imperfecta,
pseudoxantoma eldstico, sindrome de Marfan, acido-
sis tubular renal, espongiosis medular renal y osteo-
lisis de las falanges terminales (3-5,7)

Los tres casos que presentamos no acudieron a la
consulta por ningiin sintoma especifico del SED.,
sino que fueron diagndsticos casuales en el examen
pedidtrico rutinario, lo que nos orienta a que el
sindrome puede ser mas comin de lo que pensamos,
sobre todo porque las formas leves pasan desaper-
cibidas y un buen examen pensando en la entidad
nos llevara a descubrir y diagnosticar muchas for-
mas del SED. Todo nifios que presenta con piel
hipereldstica y articulaciones hiperextensibles deben
hacer sospechar el diagndstico.

Fig. 1 SED TIPO VII, se aprecia claramente la displasia de caderas.
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22 %%A
Fig. N°2.- SED TIPO [II Apreciamos la gran hiperextensién articular

Fig. N23.- SED TIPO Il Se nota muy claramente la extrema hiperextensién del dedo indice de la mano.

Fig. N*4.- SED TIPOIII Apreciamos la gran hiperelasticidad cutanea
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Fig. N2 5.- SED TIPO Il Hiperelasticidad cutanea en la regién posterior del brazo.

Fig. N®6.- SED TIPO Il Se nota la gran hiperelasticidad de la piel en la regién del cuello.
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RESUMEN DE ARTICULOS DE REVISTAS

CAN WE SURVIVAL IN PATIENTS WITH
CONGESTIVE HEART FAILURE ?

Fieldman A. Jama April 1992, 267(2): 1956-60.
Inglés

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad muy in-
sidiosa y de mal prondstico a largo plazo, en-
contrandose una mortalidad de aproximadamente el
50% en cada afio. El tratamiento intenta mejorar la
capacidad y tolerancia al ejercicio y la funcion ven-
tricular izquierda, para lo que sa ha usado desde hace
muchos afios la Digoxina, que mejora las funciones
antes descritas, pero que presenta toxicidad impor-
tante, a pesar de lo que sigue siendo la droga de
primera eleccion para la insuficiencia cardiaca.

Los inhibidores de la fosfodiesterasa : Amrinona;
Milrinona; Enoximone ¢ Indolan aumentan los efec-
tos hemodindmicos, disminuyen la refractariedad
ventricular y mejoran la descarga simpdtica a ejerci-
cio. Sin embargo empeoraron la tasa de mortalidad
por insuficiencia cardiaca de un 28 a un 34%, no
aconsejandose su uso.

Los agonistas B adrenérgicos como la Dobutamida y
Xamoterol provocan cardiotoxicidad y taquiarritmias
ventriculares, ya sea en forma directa o por la hipo-
kalemia secundaria, lo que tampoco recomienda su
uso.

Nuevos agentes inotrépicos como la Vesraninone,
quinolona con efecto inotrépico positivo, que modu-
la los canales de sodio cardiacos, mejoran la insufi-
ciencia cardiaca crénica y disminuyen las contrac-
ciones ventriculares prematuras. El Flosequinan y el
Pimobendan son también nuevos agentes, que inter-
calan una accién vasodilatadora con la sensibiliza-
cion al Calcio.

Los vasodilatadores como la Hidralazina; Minoxidil
y Prazozin, ademds de los inhibidores ACE, presen-
taron una mortalidad de hasta el 40%, con buenos re-
sultados terapéuticos. Se aconseja utilizar solo Beta
bloqueadores en casos de miocardiopatia dilatada en
la que son beneficiosos.
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UPDATE IN MEDICAL TOXICOLOGY

Fine J., Goldfrnak L. Pediatric Clin. North Am
1992; 39 (5) : 1031-49.

Inglés

La toxicologia es una rama que presenta mds avan-
ces terapéuticos en la dltima década, observiandose
que en los EEUU el 66% de los casos reportados en
72 centros hospitalarios incluian pacientes menores
de 17 aiios, de los cuales el 82% presentaban exposi-
ciones toxicas, siendo el 17% de estas menoses, y un
1 % moderadas.

El examen fisico inmediato con observacién minu-
ciosa de los signos vitales y las pupilas, enfocan a Ia
etiologia de intoxicaci6n, requiriendo medidas inme-
diatas de sostén.

En una alteracién neurosiquiatrica, se deberia ad-
ministrar dextrosa 1.0 g/Kg y Naloxona 2 mg cada 2
-5 minutos de acuerdo a respuesta. El lavado
géstrico es ahora reemplazado por una medida mds
efectiva, como la aplicacion de carbén activado, de-
pendiendo esto también del tiempo de ingestién del
téxico. El aumento de la catarsis sin diarrea es otro
método efectivo, utilizando Sorbitol, Citrato de
Magnesio y Sulfato de Magnesio, provocando arras-
tre acuoso por 6smosis. El agente preferido para tal
efecto es el Sorbitol, en dosis de 0.5 - 1 g/Kg, con
méximo de 50 g. Los efectos adversos se este mane-
jo se relacionan con desequilibrios electroliticos.

Otra técnica es la infusién de gran cantidad de
liquidos a intestino, provocando un déficit en la ab-
sorcién del téxico, creando un gradiente de concen-
tracion que permite el regreso de sustancias previa-
mente absorbidas. Para ello se utiliza con eficacia la
solucién de Polietilenglicol no absorbible.

Una vez reconocida la etiologia del cuadro, se ad-
ministrardn agentes especificos para cada intoxica-
cion,



ITRACONAZOLE THERAPY FOR
BLASTOMYCOSIS AND HISTOPLASMOSIS.

Dismukes W., Bradsher R., Clud G., Et Al. AmJ
Med 1992,93: 489-97.

Inglés

El Itraconazol es un antimicético triazdlico, que ha
sido aprobado como droga para el tratamiento de
Blastomicosis e Histoplasmosis meningea y no seve-
ra (que no ponga en riesgo la vida)

En un estudio prospectivo, no randomizado, abierto
y multicéntrico (14 centros de referencia ) se evalua-
ron a 85 pacientes con evidencia histopatoldgica o
microbioldgica de Blastomicosis (48 casos) e Histo-
plasmosis (37 casos) que no recibian otros anti-
mic6ticos.

El Itraconazol se usé en dosis de 200-300 y 400
mg/da en los primeros 20 pacientes, no eviden-
cidndose diferencias terapeiiticas en relacién a la do-
sis. Los restantes 20 pacientes recibieron 200 mg por
via oral. Se presentaron manifestaciones téxicas a
los 3 meses de iniciado el tratamiento, existiendo en
algunos casos la opcién de incrementar la dosis del
farmaco o bien retirarlo. Aquellos pacientes con
buena evolucion continuaron con el manejo hasta el
éxito del mismo, o falla clinica con la misma dosis.

La evaluacién inicial mostré 90% de curacion de ca-
sos con Blastomicosis y 81 % en los de Histoplas-
mosis. con una terapia de dos meses o0 menos. En te-
rapias mayores a dos meses, la curacién se alcanzé
en un 95% en la Blastomicosis y un 85% en la His-
toplasmosis.

Los efectos colaterales se presentaron en un 29% de
los casos, con nauseas, vémitos o diarrea.

RAMIPRIL NOVO ANTAGONISTA DE
ENZIMA CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA.

Korolkovas A.; Brandao D.; Rosito F.
Arq. Bras Cardicl 1993; 60 (2) : 115-122

Portugués

El ramipril es un inhibidor ECA de segunda genera-
cion. La primera clase se encuentra constituida por
aquellos que contienen grupos sulfidrilos como el
alacepril; captopril; moveltepril; pivopril; rentiapril
y zofenopril. La segunda clase, tiene grupos carboxi-
lo, son mds potentes y de duracién mas prolongada.
Se citan al cilazapril, enalapril, enalaprilat, lisino-
pril, indolapril, pentopril, ramipril, trandolapril, etc.
La tercera clase conformada por grupos fosfonil,
como el ceronapril, fosinopril, fosinoprilat.

El ramipril tiene accién de 24 horas, inhibe el siste-
ma ECA tanto en el sistema circulatorio como en los
tejidos. Actda a los 15 minutos de administracién y
ejerce una potente accién hipotensora en dosis de 1
mg/Kg peso, mejoran el flujo renal y disminuyen la
resistencia vascular intrarrenal. En dosis de 0.1 mg/
Kg no provoca alteraciones de la presién arterial o
sistémica. También se evidencié que en dosis de 1
mg/Kg peso, disminuyen las arritmias reperfusio-
nales, no modifica el flujo coronario, disminuye la
actividad de la DHL y del 4cido l4ctico, mejorando
los niveles de ATP y fosfato de creatinina. Los efec-
tos cardioprotectores fueron abolidos cuando se usé
simultineamente un antagonista de la bradicinina.
Otra acciones previenen y mejoran la hipertrofia del
ventriculo izquierdo.

Este medicamento estd indicado en la hipertension
arterial sistémica leve a moderada, en dosis unica,
diaria y no necesita de ajustes posol6gicos con varia-
bles como edad, sexo, peso. Se debe tener cuidado
en insuficiencia renal con clearance de creatinina
menor a 30 ml/min. Se absorbe en el higado y tiene
un coeficiente de liposolubilidad 23 veces mayor al
enalaprilat. Se excreta en un 35 % como glucorénico
de ramipril, por la orina, y un 53% como ramiprilat.

Las dosis recomendadas oscilan entre 2.5 a 5mg/dfa
en una toma, disminuyéndose en insuficiencia renal
con clearance menor a 30 ml/min. estd contraindica-
da en el embarazo y lactancia. ademds de hipersensi-
bilidad a la misma droga.En administracién durante
el segundo a tercer mes de gestacion. se ha asociado
a hipotension y perfusion renal disminuida en el.re-
cién nacido, pudiendo legar a casos de anuria seve-
ra.

Los efectos adversos se resumen en cefalea, fatiga,
nauseas, tos, exantema, dolor o alteraciones gastro-
intestinales, diarrea, prurito, edema angioneurético e
hipotension.

La droga no interfiere con el uso de la digoxina, ni
los cumarinicos. Potencia la accién hipotensora de
los diuréticos como la furosemida e hidroclorotiazi-
da, pudiendo aumentar el riesgo de hiperpotasemia
en uso de diuréticos ahorradores de potasio. Dismi-
nuye el efecto taquicardizante de la felodipina, pro-
vocando efecto antihipertensivo prolongado cuando
se¢ usan ambas. Los antidcidos y los AINE pueden
alterar el efecto farmacocinético del ramipril.
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QUIMIOTERAPIA ANTIMICOTICA EN
PACIENTES CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

(Reunidn de trabajo de la sociedad Britdnica para la
Quimioterapia antimicética )

The Lancet (Ed. Esp) 1993, 22 (2) : 36-43.

Las infecciones micéticas son cuadros frecuentes en
pacientes inmunodeprimidos. La candidiasis oro-
faringea es la micosis mds frecuente, siendo la anfo-
tericina B oral, la nistatina, o el clotrimazol eficaces
en fases precoces de la enfermedad, no asi en la en-
fermedad avanzada, por disminucién de la acidez
gastrica, que disminuye la absorcién de algunos me-
dicamentos como el ketoconazol en dosis de 50 mg a
150 mg/dia, siendo la anfotericina B el tratamiento d
eleccidn en pacientes con sepsis candididsica. Se han
reportado algunos casos de fracaso al fluconazol,
atribuidos al mal uso del medicamento.

En el caso de la criptococosis por C. Neoformans,
que es una de las micosis invasivas mas severas en
pacientes con SIDA, se utilizaba la anfotericina B
mds flucitosina, pero dicho manejo no tuvo buenos
resultados por recidivas frecuentes y por trombocito-
penias o leucopenias severas que llevaron a inte-
rrumpir el tratamiento, utilizindose con éxito el flu-
conazol en dosis de 200 -400 mg por dicz semanas,
con una respuesta menor con el uso de itraconazol.
Ambas drogas se sugieren como tratamiento alterna-
tivo inicial de la criptococosis graves. En casos de
recidiva el fluconazol mostré mejor respuesta, uti-
lizindose como droga de eleccion en el ataque agu-
do, pudiéndose utilizar posteriormente el itraconazol
como droga de mantenimiento.

En las infecciones con histoplasmosis, el itraconazol
a dosis de 1 mg/Kg/dia o la anfotericina B son los
medicamentos de eleccién. Mientras que en la coc-
cidiodomicosis la anfotericina B a dosis de 0.5-1mg/
Kg/dia es el tratarniento inicial, y para la supresion a
largo plazo se recomienda el itraconazol. El flucona-
zol en esta infeccién estd insuficientemente estudia-
do, por lo que no se define aiin su uso.

En infecciones por otros hongos mds excepcionales
como la aspergillosis,; mucormicosis; blastomicosis
etc, el itraconazol es el tratamiento mas eficaz.

HIPERAMILASEMIA O PANCREATITIS
AGUDA EN LA CETOACIDOSIS DIABETICA?

Navarro P.; Conget I.; Esmatges E. Endocrinol
1991 ; 38 (8):229-231

Esparnol

La hiperamilasemia en la cetoacidosis diabética
(CAD) es un dato frecuentemente encontrado en ca-
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sos de descompensacién y se ha atribuido frecuente-
mente a una pancreatitis concomitante, asociada
ademds a un cortejo sintomdtico manifestado con
dolor abdominal, nauseas y vomitos en ambas enti-
dades.

El cociente entre aclaramiento renal de amilasa y el
aclaramiento renal de creatinina (C1 Am/Cl Creat),
propuesto inicialmente como cociente indicador de
pancreatitis, en la que se encontraba aumentado, fue
también descubierto en otros casos de amilasemia, y
la elevacién de isotipos (entre ellos el p) no es
pardmetro fiel de evaluacién de enfermedad pan-
credtica.

En la CAD la elevacién del isotipo p de la amilasa
fue encontrado solo en un 60% de los casos, dismi-
nuyendo paulatinamente a medida que los valores
glicémicos eran controlados, y la sintomatologia
también disminuye en las siguientes 8 horas de ins-
taurado el tratamiento, todo ello en ausencia de
lesion pancredtica, y evidenciado en necropsias de
pacientes con CAD.

Se ha sugerido como causa de hiperamilasemia en
CAD, el dafio de hepatocitos, por enzimas li-
sosomicas liberadas en la acidosis ¢ hiperosmolari-
dad producidas en la CAD, tomando en cuenta que
los hepatocitos serfan la fuente principal de amilasas
en este cuadro nosolégico. Sin embargo, no se en-
contré dafio hepitico observable para apoyar dicha
hipdtesis, siendo una causa poco o nada evidente de
hiperamilasemia.

Otra hipdtesis afirma la deficiencia de fosfatos pre-
sente en los pacientes con CAD, que condicionaria
un incremento de la afinidad por el O2 de la hemo-
globina, y la disminucion de la perfusién esplacnica
que disminuiria la generacién de ATP a nivel celu-
lar, con incremento en su consumo, con dafio histico
subyacente, hipétesis que tampoco fue confirmada
por encontrarse valores de hipoxantina normales.

Se atribuye entonces, al desequilibrio hidroelec-
trolitico que existe en la CAD como causa de hipera-
milasemia, por producir elevacion en la liberacién
de dicha enzima a partir de varios tejidos, las cuales
desaparecen en 48-72 horas de instaurado el trata-
miento. En caso de persistir elevacién enzimética
mis alld del este periodo, se deberdn descartar otras
patologias subyacentes.

La predominancia de la elevacién de uno u otro iso-
tipo, estaria determinada por la resistencia de los te-
jidos a la agresion causada por el desequilibrio elec-
trolitico.



RECONCILING THE EPIDEMIOLOGY,
PHYSIOLOGY AND MOLECULAR BIOLOGY
OF COLON CANCER.

Potter J. Jama 1992, 268 (12) : 1573-1577.
Inglés

Las interrogantes relevantes a la etiologia del cancer
permanecen apuntando hacia los genes, la célula, el
organo, el organismo y tal vez el comportamiento de
la poblacion. Las respuestas potenciales no son ne-
cesariamente exclusivas aiin para la tendencia reduc-
cionista en base a la biologia molecular del cincer.
Se han propucsto teorias a nivel epidemiolégico, fi-
sioldgico y celular/molecular. El presente articulo
revisa estas teorias haciendo una relacién de cohe-
rencia ¢ interdependencia de las mismas.

El modeio epidemiolégico postula la hipdtesis de
“grasa/fibras” en el desarrollo del cancer colorectal.
Se ha observado en varios estudios la relacién de cs-
tas substancias contenidas ¢n la dieta con el tipo de
cdncer mencionado. Del mismo modo, en otro estu-
dios s¢ ha relacionado a otras substancias, particular-
mente el consumo de calcio, y tal vez el consumo de
alcohol, asi como la actividad fisica y género mas
reproduccion. Ei enfoque epidemioldgico da pers-
pectivas miltiples y en incremento, pero al parecer
no s¢ ha respondido del todo al interrogante de la
etiologia.

El enfoque fisiclogico/bioquimico basa su estudio
en la relacion de ““dcidos biliares/dcidos grasos
voldtiles™, con las enzimas digestivas y su asocia-
cion con cl desarrollo de esta malignidad. También
s¢ ha observado algunas substancias del tipo carote-
noides y ascorbato, asi como substancias “no nutri-
entes™, tales como fenoles, flavonoides, isotiociana-
tos ¢ indoles con una variedad de acciones
anticarcinégenas  potentes que  contrarrestan  la
accion de los dcidos mencionados.

En base a estas hipotesis s¢ han desarrollado otras
como la de “crecimiento medio™ y la de “cascadas
fisioldgicas™ que hacen una interrelacion de los con-
ceptos mencionados. Los factores de riesgo del en-
foque epidemioldgico, necesariamente tienen una in-
terrelacion molecular o celular, que fundamenta el
enfoque fisiolégico. De este modo, el riesgo de
cincer de colon es la sumatoria a largo plazo de el
ricsgo de exposicion y la interaccidn fisioldgica.

Las hipdtesis de células/criptas, secuencia de adeno-
ma/carcinoma, y replicacion celular basan su estudio
cn la transformacién de células normales a células
malignas a partir de células cpiteliales cripticas que
serian el tipo celular presumiblemente progenitor.
Una hipdtesis sustenta y apoya a la otra, pero no se
explica claramente la diferencia internacional de
prevalencia del cdncer colorectal.

La etiologia del céncer colo rectal es ain confusa y
poco comprendida a pesar de toda la investigacién y
estudios realizados, pero el enfoque actual merece
una interrelacion de todos los modelos sugeridos
hasta el momento y no una visién reduccionista del
problema.

METABOLISMO COLONICO DE LA FIBRA
DIETETICA : EFECTOS FISIOLOGICOS Y
POSIBLES INDICACIONES TERAPEUTICAS
DE LOS ACIDOS GRASOS DE CADENA
CORTA.

Ferndndez - Banares F.; Gasull M.a. Gastroent y
Hepatol 1992 15 (9) : 536-542.

La fibra dietética definida quimicamente como poli-
sacdridos no almidén y lignina, y los polisacéridos
no almidén (celulésicos y no celulésicos, como la
pectina, guar, inulina, gomas y mucilagos) son estu-
diados de acuerdo a sus propiedades en el intestino
grucso. El primer grupo aumenta el peristaltismo,
micatras que el segundo o fibras ricas en arabinila-
xanos, son productos que producen gran fermenta-
cién, con formacion de gas metano, absorbiéndose
un gran porcentaje de estos en la luz intestinal. La
absorcion de los AGCC cs realizada casi de manera
integra en el intestino del hombre, y se relacionan a
un mecanismo de transporte activo, intercambiando
con Na y se asocia a la cantidad de bicarbonato exis-
tente en la luz intestinal, regulando de esta manera la
funcionalidad del colonocito. La utilizacion de glu-
cosa, glutamina y butirato también difiere en todo el
intestino grueso, disminuyendo desde el colon proxi-
mal al distal.

Al margen de todo ello, los AGCC estimulan la pro-
liferacion de la mucosa intestinal, y la sintesis de
ADN, siendo csle efecto mds importante con el buti-
rato, probablementc debido a un estimulo en la pro-
duccion de enteroglucagén. Cabe seialar que este
efecto se produce en dreas y no preneopldsicas, des-
cartdndose un efecto carcinogenético.

Estos AGCC se proponen como terapedtica en el
sindrome de intestino corto, la atrofia intestinal in-
ducida por la nutricién parenteral total, y como pre-
veneion de la traslocacion bacteriana y la colitis, y
s¢ encuentran todavia en estudio para su uso en las
anastomosis intestinales. Igualmente se observé que
la atrofia vellosa post-reseccion intestinal de intesti-
no delgado es abolida con el uso de AGCC.

El estudio mds importante con los 4cidos grasos de
cadena corta es el uso de estos en forma precoz. en
pacientes traumatizados graves y sépticos, en los
cuales la atrofia intestinal es scvera, asocidndose a
trastocacion bacteriana y endotoxinas intestinales
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que pueden desencadenar fallo multiorgénico, de
esta manera los AGCC previenen dicha atrofia y los
efectos subsiguientes.

El uso de AGCC también es mencionado en la coli-
tis ulcerativa, sobre todo en la refractaria a otros ma-
nejos, donde su administracién por via rectal de los
AGCC mejoraron la enfermedad, y provocaron ree-
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pitelizaci6n, al presentarse mejor uso de los butira-
tos por el colonocito. Incluso se propone el uso de
los AGCC en el céncer coldnico, donde existe dis-
minucién marcada del uso del butirato por los colo-
nocitos, y al administrar dietas ricas en AGCC mejo-
rarian el uso del mismo y regularia el metabolismo
de los 4cidos nucleicos, disminuyendo las tasas de
duplicacién celular del cancer.



MISCELANEOS

QUE REVISTA MEDICA ESCOGER ?...

La profesion Médica tiene que recurrir a diferentes
medios de comunicacion social, para mantener a sus
miembros informados y en permanente renovacion.
Con éste propésito, existen en la actualidad mas de
100.000 revistas especializadas en diferentes tdpicos
de 1a medicina. Semejante niimero y el costo de las
mismas, hacen de la tarea de suscripcion, un elemen-
to muy dificil de tratar, especialmente cuando se re-
quiere una cuidadosa seleccién, en base a los intere-
scs del lector.

Es asi que dedico éstas lineas al andlisis de las 4 re-
vistas mas importantes ( 2 britanicas y 2 estadouni-
denses) catalogadas como tal, por el editor de la re-
vista JAMA, Dr. Lundberg, quien afirma que las
revistas LANCET, BRITISH MEDICAL JOUR-
NAL, THE NEW ENGLAND JOURNAL OF ME-
DICINE Y JAMA, son revistas internacionales, de
cierta antiguedad, fama, seriedad y contenidos preci-
$0s. cuya publicacién es revisada una y cien veces,
antes de que un articulo remitido para tal propdsito,
sea ampliamente aceptado.

LLANCET:

Fué publicada pro primera vez en Londres, el afio
1825, con los objetivos de convertirse ¢n una guia
para practicanics en dreas rurales. En los 167 afios
de vida, Lancet sdlo tuvo 8 editores y ¢n la actuali-
dad., la principal funcién de la revista en cuestion, ¢s
12 publicacién de trabajos clinico-cientificos, con es-
pecial mencién en la investigacién prospectiva. El ti-
raje actual es d¢ 40.000 revistas anuales, siendo ven-
didos 10.000 en le Reino Unido, 15.000 en USA,
10.000 cn Europa y 5.000 cn el resto del mundo. Por
fortuna para quiencs no gozan del conocimicnto del
idioma Ingles, Lancet publica una edicién en
espanol y otra en Italiano, pero debo aclarar, que es-
tas versiones abarcan sélo un 30% del matenal pu-
blicado en la version original.

Si ud. estd muy interesado o muy involucrado en in-
vestigacion clinica o laboratorial, ésta revista puede
ser de su cleccion.

*  Clinical Rescarch Fellow, General Medical Council,

Gran Bretaiia.

Dr. Walter Hinojosa Campero™

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF
MEDICINE:

Se inicid en la ciudad de Boston en 1812, como una
revista independiente, bajo el titulo de “New En-
gland Journal of Medicine and Surgery and The Co-
lateral Branches of Science” hasta que el afio 1921
pasé a manos de la Sociedad de Medicina de Massa-
chusetts y en 1928 adopté el nombre que actual-
mente ¢s conocido.

Esta revista no sélo publica articulos cientificos de
investigacién sino también aspectos econdomicos,
politicos, sociales, filoséficos y legales de la medici-
na.

La mayor parte de los trabajos publicados son esco-
gidos entre 4000 manuscritos referidos anualmente
para su publicacién, contando con mas de 220.000
subscriptores a la fecha. El panel del consejo edito-
rial cuenta con un nidmero aproximado de 1000 con-
sultores, quienes son los encargados de admitir o
rechazar los articulos referidos.

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL:

Se inicid como una revista médico quiriirgica pro-
vincial en 1840, actualmente cuenta con una edicion
semanal a mas de publicar 15 libros por afio, que son
una recopilacion de los articulos mds brillantes. El
objetivo especifico de ésta revista - desde ¢l afio
1975 - es el publicar articulos de medicina general,
dejando de lado articulos sofisticados de investiga-
cion. Solo 800 articulos entre 5.000 remitidos para
publicacion son aceptados anualmente. BMJ es una
revista que cuenta con una seccion destinada a la
medicina tercermundista, bajo el acdpite de “Short
Reports™ los cuales no deben incluir mds de 600 pa-
labras y una tabla o figura con no mas de 5 referen-
cias bibliograficas.

Uno de los aspectos negativos de ésta revista es la
micro-impresion, que muchas veces hace molesta la
lectura y comprension, sin embargo, la claridad de
sus contenidos anula el criticismo.

Considcro el BMJ, una excelente revista de referen-
cia y actualizacion, especialmente para nuestro me-
dio.
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JAMA;

La mads joven de las cuatro, contando en la actuali-
dad con 107 afios de existencia, con una distribucién
anual y a nivel mundial de 550.000 copias, que ha-
cen de ella, la mimero uno en cuanto a tiraje se re-
fiere. 270.000 copias semanales son distribuidas en 6
diferentes idiomas. Dado el inmenso volimen de
publicacién, un articulo referido para dicho
propdsito, tarda 6 meses en ser admitido y 3 més
para su publicacicn, lo cual, negativiza “entre comi-
llas™ el afan de la iltima actualizacién.

Una de las contribuciones importantes de JAMA, es
la informacién detallada de los avances y vericuetos
de la Medicina Preventiva y Salud Piblica, por me-
dio de boletines y folletos, cuyos contenidos se ba-
san en reportes estadisticos muy serios y prove-
nientes de centros de total envergadura.
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En nuestro medio y desde el afio 1990, circula en
nuestro ambito profesional, una revista -ILADIBA-
que por sus coalidades intrinsecas, se constituye en
un excelente dador monogrifico, que mediante el
resimen de decenas de articulos, evita de alguna
manera, la imposibilidad tanto econémica como es-
tructural, de acceder a un sinnimero de revistas que
no son ficiles de obtener en nuestro medio. Sin em-
bargo y pese a todas las cualidades de la misma, al-
gunas veces debemos ser cautos y no dejamos in-
fluenciar por los comentarios del consejo editorial,
mismos que pueden negativizar, el fondo real de los
distintos trabajos de investigaci6n, los cuales mere-
cen el andlisis personal y profesional de cada lector.

Confio en que el presente resimen, preste alguna
utilidad a los amantes de la lectura, obviamente no
pretendo ser un experto ni nada parecido, pero algu-
nos errores podran ser evitados, si se toman en cuen-
ta, las caracteristicas y pardmetros enunciados en
cada caso.



BIBLIOTECA ESPECIALIZADA
"DR. JOSE A. HARTMANN"
INSTITUTO DE GENETICA

La Biblioteca del Instituto de Genética, fue consti-
tuida en 1979, en base a la donacién de 1a Biblioteca
particular del Dr. José A. Hartman, meritorio médi-
co y docente de la ciudad de Cochabamba, a través
del Prof. Dr. Luis Felipe Hartman, ex docente de la
Facultad de Medicina y que contd con el patrocinio
de la Academia Nacional de Ciencias y varias firmas
comerciales.

El acervo bibliografico donado, cuenta con libros y
publicaciones en el campo de la medicina y Ciencias
de la Salud del periodo 1800 a 1940 y varias colec-
ciones empastadas de revistas periddicas de utilidad
para la consulta en profesionales interesados en la
Historia de la Medicina.

A este patrimonio, el Instituto en el periodo 1980 in-
crementd su acervo bibliografico con la suscripcion
a revistas periddicas cuyos titulos se adjuntan.

En la actualidad cuenta con 132 libros de consulta
para estudiantes, 5 volimenes (Enzimology, Ad-

vances of Human Genetics, Métodos sobre Repro-
duccién Celular, Clinicas de Norteamérica y Radioi-
sotépos en Medicina. Los libros estin clasificados
por el sistema decima Dewy y ALA. Las revistas
mediante catdlogo sistematico y por indices acumu-
lativos y catdlogos de referencia. A su vez mantiene
suscripciones actualizadas de: a) Andrology, b) In-
gernational Journal of Andrology, c)Fertility and
Sterility, d) Clinical Chemistry, ¢) Journal of Infec-
tion Disease, g) Biology of Reproduction, h) Current
Contents, 1) Boletin de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, j) Humbolt; donacién de la Embajada Alema-
na. Al propio tiempo, se encuentran 16 tesis de Gra-
do y 58 monografias.

La atencion comprende el préstamo en sala y el ase-
soramiento cn la bisqueda de bibliografia, realizada
por la encargada, en bae a la temdtica especifica del
lector.

Funciona de hrs. 8:30 a 15:30, en horario continuo.

N¢ Titulo Anos Vol.
1. Acta Endocrinolégica 1966-83 237
2. American Journal of Medicine 1978-81 368
3. Annals Internal Medicine 1960-86

4, Archives Internal Medicine 95
5. Acta Physioldgia Internal Latinoamericano 1973-84 57
6. Annals de Genétique 1966-82 53
7. Annals of Human Genetics 1976-84 83
8. Archives of Surgery 1982 28
9. Britisch Medical Journal 1963-86 864
10.  Thesciencies 1983-92 16
11.  Educacién Médica y Salud -- -
12. Cuaderno de Hospitales 1971-93 110
13.  Clinical Endocrinology and Metabolism 1980-84 170
14, Clinical Therapeutics 1977-85 43
15.  Current Content 1978-93 446
16.  Canadian Journal of Human Genetics 1966-86 99
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Ne Titulo

17.  Cardiovascular Medicine

18.  Clinical Cardiology

19.  Excerpta Médica Human Genetics

20.  Inmunology Today

21.  International Surgery

22.  Journal of Medical Genetics

23.  Journal de Genetique Humane

24, Mayo Clinic

25.  Medicina Alemana

26.  Metabolism Clinical and Experimental

27.  Nature

28.  Pediatrics

29.  Postgraduate Medicina

30.  Practical Cardiology

31.  Primary Cardiology

32.  Siencie

33.  Social Biology

34.  The New England Journal of Medicine

35.  The American Journal Medicine

36.  The Journal of Laboratorio and Clinical Med.

37.  The Lancet

38.  The Journal of Thoracic and

Cardiovascular Surgery

39.  Therapia Hungérica

40.  Revista Clinica Espafiola

41.  Jama

42.  El Hospital

43. Brodemstry

44.  Boletin de la oficina Sanitaria Panamericana

45.  Physical Antropology

46.  Journal of Reproductive Inmunology

47.  Revista Instituto de Medicina Tropical S.Paulo
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Anos
1982-84
1985
1975-79
1979-81
1986
1976-83
1976-83
1964-81
1970-84
1966-82
1978-86
1959-84
1949-84
1981
1981
1963-86
1971-87
1949-84
1968-85
1966-84
1955-60

1981-82
1988-92
1957-81

1961-1986

1959-93
1983
1986-92
1957-81
1919-86
1973-92

Vol.
32

31
53
40
42
42
61
105
88
291
177
558
32
53
316
65
2217
1147
158
438

32
32
398
598
54
20
60
41
14
90



LA NECESIDAD DE LA VALIDACION ESTADISTICA EN
ESTUDIOS DE INVESTIGACION CLINICOS

Como en muchas otras cosas, en nuestro medio man-
tenemos un cierto atraso respecto a otros paises, es-
pecialmente, pero no exclusivamente, a aquellos
desarrollados, en la realizacién de nuestros trabajos
de investigacion enviados a las revistas con las que
se cuentan en ¢l medio (incluida la presente). Deci-
mos no exclusivamente, ya que en revistas de paises
vecinos, como la Argentina y Chile, ya se estin
viendo progresos evidentes en los rubros que analiz-
aremos més adelante.

Todavia ahora, 1a mayor parte de los trabajos presen-
tados a publicacién en nuestro medio pueden clasifi-
carse como descriptivos y retrospectivos, aunque se
nota una saludable tendencia a los articulos descrip-
tivos y prospectivos. En otras palabras, se realizan
trabajos que pretenden describir una situacion dada
con datos obtenidos en el pasado, o en el mejor de
los casos con dalos que se van obteniendo a partir de
iniciado el trabajo.

En la mayor parte de estos trabajos, los autores se
limitan a describir la situacién o el fenémeno que se
pretende investigar, terminando con gréficas o tablas
en que se expresan los resultados en porcentajes.
Esta situacion ya ha sido superada en otros paises, y
aunque lentamente se van viendo otro tipo de traba-
jos (por ejemplo en este niimero). Cabe una re-
flexion critica acerca de la calidad de los trabajos ya
descritos.

Es cierto que toda investigacion debe partir con la
descripcion de una situacién dada. Es cierto que en
nuestro pais no existen sistcmas de registro confia-
bles de aquellos fenémenos de interés de investiga-
dor, y que, por lo general, este debe establecer sus
situaciones basicas. pero es también cierto que , por
lo general, estas situaciones descritas suelen ser des-
cripciones hospitalarias, lo que conlleva un sesgo
que inutiliza los datos para ser extrapolados a una
poblacion mayor. También es cierto que hoy por
hoy, la simple descripcion de un fenémeno dado, y
maxime si este se refiere a patologias ampliamente-
descritas en la literatura en una variedad de am-
bientes y situaciones, ya no se considera como
investigacion de valor. Una vez obtenidos los datos
de un trabajo de este tipo, el investigador deberia

*  Profesor Secretario de Investigacién Facultad de Me-

dicina UMSA

Dr. Eddy Rios Castellanos*

analizarlos cuidadosamente, y pretender su publica-
cion solo en el caso en que los resultados de su de-
scripcion varien fundamentalmente de aquello que
ya estd descrito en la literatura.Si este es el caso, el
investigador debe analizar cuidadosamente los posi-
bles factores que puedan explicar este fenémeno,
empezando con los factores de mayor probabilidad,
como el tamafio de la muestra, sesgo por tipo de pa-
cientes, posibilidad de que el instrumento de recuen-
to de datos tenga algiin sesgo que obstaculize la en-
trada de ciertos datos, o la simple inexistencia de
estos. Si la situacién no se explica por los anteriores
factores u otros similares, se estid ante un fenémeno
potencialmente valioso, y solo entonces deberia em-
pezar el verdadero trabajo de investigacion.

Actualmente, la palabra clave en la investigacion es
: Comparacion. Si se quiere obtener datos que pue-
dan ser utiles tanto nacional como internacional-
mente, se deben obtener datos comparativos entre
los grupos estudiados y controles. Para validar los
resultados de cualquier estudio, tanto o0 mds impor-
tante que definir el grupo de estudio, es el definir el
grupo de control, para que los resultados comparati-
vos validen los datos obtenidos, sean estos los que
fueren.

Esto conlleva, obviamente, algunas dificultades adi-
cionales. Por un lado, la definicién del grupo de es-
tudio es ficil y estd automaticamente dada por el
fenémeno que se estd investigando, pero la adecuada
definicién de su grupo control es mucho mas dificul-
tosa, puesto que de ella dependerd la calidad de la
validacién que se obtenga, sin contar con los
multiples problemas que supone el poder conseguir
datos en un grupo de personas sin la variable inde-
pendiente. Por otro lado, una vez definidos ambos
grupos y obtenidos los datos, se deben realizar ne-
cesariamente las pruebas estadisticas que validen nu-
méricamente las afirmaciones o las hipdtesis que
hayan justificado el estudio. Esto implica que hasta
no haber obtenido todos los datos, el investigador no
sabra si su investigacién resulta positiva, es decir si
tiene posibilidades de publicarse. Es posiblemente,
la experiencia mds frustrante de un investigador el
haber realizado el esfuerzo, a veces de afos, para
completar una investigacion y luego enterarse, de
una sola scntada que las pruebas estadisticas no vali-
dan su trabajo. Esto nos lleva a otra dificultad adi-
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cional : El manejo adecuado de las estadisticas. Si
bien esta parte es normalmente mecdnica, y puede
ser realizada con la asesoria de un estadfstico, o en el
peor de los casos de una computadora, el investiga-
dor debe saber 1o necesario para saber qué prueba
debe aplicarse, en qué condiciones, y sobre todo qué
significan los resultados, ya que existe un universo
donde se puede jugar dentro de ciertos marcos
legitimos, para que los resultados aparezcan con la
mejor apariencia posible.

La manera moderna de encarar un proyecto de inves-
tigacién que no cuente con inconvenientes de dltimo
momento en relacion a las pruebas de validacién es-
tadistica, es calcular previamente el tamafio de la
muestra, del grupo control, y definir de antemano las
pruebas que se realizardn para obtener los datos fi-
nales, fijando su potencia, es decir, fijando de ante-
mano la significancia que se quiera obtener, para te-
ner asi de antemano calculado el nimero de datos
que se necesitardn. Esta manera de actuar evita que
se tengan que utlizar pruebas que, por sus carac-
teristicas no suelen ser “generosas” en sus resulta-
dos.

Las investigaciones clinicas que no cuentan con es-
tas condiciones, salvo algunas excepciones, son con-
sideradas en el mundo cientifico universal como me-
ras anécdotas, y por lo tanto sujetas al azahar y
carentes del menor valor cientifico, y por ende, no
publicables. Es interesante conocer los pasos que si-
guen los articulos de que se envian a consideracion
de revistas de circulacion mundial, y que algunos he-
mos tenido el privilegio (y el via crucis) de experi-
mentar. El articulo enviado es primero revisado por
el editor, que elimina todos aquellos articulos que
presenten fallas importantes. Aquellos que sobrevi-
ven esta etapa son enviados, en forma anénima a dos
revisores independientes tomados de un pool de ex-
pertos en el tema en cuestién, que no solo aceptan o
rechazan el articulo, sino que, en caso de aceptarlo,
sugieren todas las correciones que crean conve-
nientes. Una vez realizadas las correcciones, el
articulo es revisado por un comité editorial de varios
miembros, que estudian al articulo de acuerdo a la
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linea editorial de la revista. Si este pasa esta etapa,
es enviado a un revisor de estadisticas, el que revisa
la metodologia, los datos, y las pruebas realizadas
para comprobar que se utilizaron las correctas para
el tipo de investigacion presentada. Es en esta etapa
donde naufragan la mayor parte de los articulos, si
bien son suceptibles de correccién y de realizacién
de las prucbas correctas. Finalmente, si el articulo
pasa esta etapa con o sin correcciones, es enviado a
un revisor de estilo, el que revisa las principales pau-
tas gramaticales y de sintaxis.

Nuestra realidad es algo distinta, sin embargo, y un
editor que pidiera las mismas condiciones interna-
cionales de publicacion se quedaria sin articulos, y
los investigadores sentirfan justificadamente, que,
ademds de las ya inmensas dificultades que tropie-
zan aquellos romdénticos de la ciencia, se les cam-
bian repentinamente las reglas del juego a otras que
‘no les han sido ensefiadas previamente.

Es por lo tanto, tarea de los editores de nuestras re-
vistas alentar progresivamente la realizacién de tra-
bajos segiin los canones internacionales y desalentar
también progresivamente la aceptacién de trabajos
que internacionalmente recibieran el titulo de anéc-
dotas. Esta tarea debe ser gradual, cuidando que
paralelamente existan las oportunidades de aprendi-
zaje de los conocimientos necesarios. Es tarea de la
Universidad el realizar la cantidad necesaria de cur-
sos de perfeccionamiento (los que sean necesarios y
cuantos mas mejor) para los docentes y/o profesio-
nales asistenciales en materias de metodologia de la
investigacion y uso de estadisticas, ademds de exigir
que los trabajos de investigacion presentados por los
docentes de la universidad sean los mas exigidos en
cuanto a nivel cientifico y rigurosidad metodolégica,
ya que obviamente la universidad debe vanguardizar
la calidad del trabajo de investigacion, y es tarea im-
postergable para los investigadores realizar los es-
fuerzos necesarios para adquirir los conocimientos
que nos capaciten en realizar trabajos de nivel inter-
nacional, asumiendo los retos del presente y la ne-
cesidad de mejorar la calidad de los trabajos de in-
vestigacién en forma sustantiva.



LA EXPO UMSA 1993

Del 7 al 10 de Octubre de 1994, se realizé en la ciu-
dad de La Paz, 1a EXPO UMSA 1994, con ¢l objeti-
vo de hacer conocer a la poblacién en general la pro-
duccion cientifica de la UMSA. Este evento se llevé
a cabo con €xite. Dentro del Stand de las ciencias de
la Salud, la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nu-
tricién y Tecnologia Médica presenté una parte de
su produccién cientifica y tecnoldgica en 48 traba-
Jjos. Los resimenes de 29 de estos trabajos originales
Se presentan a continuacion.

PERFIL PROFESIONAL,
CAMPOS DE ACCION, OFERTA Y
DEMANDA OCUPACIONAL DEL
NUTRICIONISTA EN BOLIVIA

Autores: Guzmda Magdalena Jorddn de, F. arfdn
Teresa Andrade de, Pérez Lara Sara,
Pérez Aramayo Marcela.

La Carrera de Nutricion y Dietética con el propésito
de orientar la formacién de Nutriciénistas-Dietistas
en Bolivia, realiz6 el presente estudio que analiza el
perfil profesional, campos de accién actual, oferta y
demanda ocupacional. Mediante la aplicaci6n de una
encuesta a través de la entrevista se recogio la infor-
macion de una rnuestra de 74 nutricionistas que re-
presenta el 29% del universo y de 50 instituciones
que desarrollan programas con el componente nutri-
conal de los Departamentos de La Paz, Oruro, Co-
chabamba, Santa Cruz, Sucre y Potosi. Asimismo se
hizo un andlisis de los Planes de Estudio de la Carre-
ra desde su fundacién. Los resultados refieren que la
formacion del Nutricionista ha ido evolucionando
desde un enfoque preponderantemente biologicista a
uno biosocial que responde relativamente al perfil de
la demanda ocupacional. Actualmente el campo de
la accion estd dado principalmente por las dreas de
clinica y salud piiblica 34 % y 27% respectivamente,
seguido por docencia 12%, investigacién y consul-
toria 6 %, alimentacion institucional 5% y en menor
proporcion 3% agricultura. Las funciones que reali-
zan son congruentes con la formacion y especificas
segin ¢l campo de accién, siendo comun la forma-
cién administrativa y educativa.

El 27% de la muszstra tiene formacién de post-grado
principalmente en salud piblica. El 70% realizé al-
gun tipo de investigacion. Segiin informacion de las
50 instituciones entrevistadas existe considerable de-
manda de nutricionistas (140) con formacién a nivel
de Licenciatura con conocimientos de la realidad y
administracién gerencial. principalmente para las

Unidades Sanitarias, Corporaciones de Desarrollo y
Organismos no Gubernamentales. Tomando en
cuenta esta demanda més las recomendaciones inter-
nacionales se estima que para todo el pais se necesi-
taran 1000 nutricionistas en los préximos 10 afios.
La oferta anual de profesionales en promedio es de
10 y no satisface 1a demanda ocupacional.

EVALUACION DE LA UTILIZACION DEL
CARNET DE SALUD INFANTIL EN SIETE
DISTRITOS DE LAS UNIDADES SANITARIAS
DE LA PAZ Y EL ALTO

Autores: Guzmdn Magdalena Jorddn de, F arfdn
Teresa Andrade de, Zambrana N. Herndn,
Quiroga Maria Eugenia.

Colaboradores: Pérez Aramayo Marcela, Lara M.
Eugenia, Archondo Josefina, Angus Ela y
Estudiantes de Proyeccion a la
comunidad Gestion 1990-1991 .

En 1984 la Direccién Nacional de Nutricicién del
M.P.S.S.P. con el apoyo de UNICEF implementa la
utilizacion del Carnet de Salud Infantil (CSI) a nivel
nacional como instrumento para la vigilancia del
crecimiento del nifio menor de 5 afos, permitiendo
recoger informacién que sirva de indicadores de sa-
lud y nutricién del nifo, ademas de informar y edu-
car a la madre,

El estudio fue de tipo transversal, tuvo como
proposito obtener informacién sobre conocimientos,
actitudes y desempeifio del personal de salud en rela-
Cidn a la utilizacién del C.S.1. ( 37 médicos, 12 en-
fermeras, 39 auxiliares de enfermeria, 5 auxiliares
de nutricién, 5 internas de enfermeria, 62 promo-
tores y 12 responsables populares de salud (RPS) y8
personas catalogadas como otras( trabajadoras socia-
les, educadores y administradores) que corresponden
44 scrvicios de Salud, 38 Centros de Madres de
OFASA, 27 Centros Infantiles Chicolac, 8 Centros
Infantiles Integrales y 5 Centros Integrales de Salud.

Los resultados del estudio se sintetizan en los si-
guientes puntos:

- EL C.S.I esid siendo subutilizado porque no se
registra toda la informacion consignada de forma
adecuada.

- Encel control de crecimiento del nifio a traves del
C.S.I. en la mayoria de los casos no se di Ia
orientacion respectiva a las madres para mejorar
la alimentacién del nifio y por ende asegurar su
crecimiento normal.
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- Existen bajas coberturas de control de crecimien-
to del nifio por falta de concientizacién de las
madres, lo que imposibilita captar oportunamente
nifios en riesgo para el tratamiento respectivo.

- Al no utilizarse correctamente el CSI, el progra-
ma no cumple con los objetivos propuestos.

SELECCION DE ALIMENTOS CON PODER
DE RETENCION DE GLUCOSA
PARA LA DIETA DEL DIABETICO

FASE1

Autores: Lic. Ménica Vacaflor y Dr. Mario Galar:za

Siendo la diabetes una patologia de alta prevalencia
a nivel mundial se han ensayado diversas alternati-
vas en el manejo de la dieta de estos pacientes y a fin
de conseguir un régimen alimenticio que no tenga
caracteres hiperglicemiantes y que supriman la glico-
suria.

Hipotesis

Los alimentos ricos en polisacdridos tienen mayor
capacidad de retener la glucosa que otros alimentos.
Diseio de la investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo: Experimental, Prospec-
tivo, Longitudinal.

Material y métodos

Meétodo establecido por los autores, que simula el
tubo digestivo y el transporte activo de los mono-
sacdridos.

Resultados

Los cereales y leguminosas presentan una gran ca-
pacidad de retencién de glucosa que fluctia en el
rango de 92.6% 1 99.21%.

Siendo los alimentos tarwi y quinua los que registran
mayor porcentaje de retencién.

De las verduras estudiadas se observé que no hay
diferencia marcada de poder retencién, sin embargo
las habas y las arvejas son las que se caracterizan por
su poder de retencién superior al 90%.

En los tuberculos el poder de retencién decrece sig-
nificativamente en el siguiente érden: chufio, papa,
oca.

Entre las frutas con poder de retencién al 50% se
destaca el damasco, durazno, manzana cruda.

El tumbo, platano de freir (cocido), palta, papaya co-
cida, registraron poder de retencién inferior al 50%,
en cambio el 64% de las frutas no presentaron poder
de retencion.

Discusion

Si bien el método establecido, no contempla todos
los mecanismos y factores que intervienen en la di-
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gestion y absorcion de los alimentos, sin embargo,
los resultados del presente trabajo muestran que este
modelo permite seleccionar alimentos a fin de ir
quemando etapas desde las pruebas in vitro hasta las
pruebas en pacientes diabéticos.

El hecho de que los cereales sean los alimentos con
mayor poder de retencidn de la glucosa, sugiere que
efectivamente los alimentos ricos en polisacaridos
no digeribles, gozan de esta propiedad, en cambio
los alimentos con un alto contenido de mono-
sacdridos (glucosa) no cuentan con esta propiedad,
al contrario coadyuvan al efecto hiperglicemiante.
En esta seleccion de alimentos con propiedad de re-
tencion de glucosa, las verduras y tubérculos se
sitdan en una escala intermedia, exceptuando el
chufio que corresponderia a una escala ideal de re-
tencién de glucosa.

ESTADO NUTRICIONAL Y TENDENCIA
ALIMENTARIA EN DEPORTISTAS
UNIVERSITARIOS A NIVEL NACIONAL

Autores: Lic. Irma Arce Quint, Lic. Ménica Vacaflor

El estado nutricional se determiné en el 100% de los
deportistas asistentes a los juegos olimpicos de la
Universidad Boliviana realizados en la ciudad de La
Paz en septiembre de 1991.

Los resultados fueron los siguientes: el 41% de los
deportistas presentan desnutricién, el 39% de primer
grado y 2,2% de segundo grado, habiendose encon-
trado solo 0,2% de tercer grado de desnutricion.

El departamento de Potosi presenta mayor desnutri-
cion con un porcentaje del 22,5% sobre el total de
desnutridos y el departamento de Cochabamba tiene
el 18,7%

En cuanto a las variables disciplina deportiva en re-
lacién a la Desnutricién se ha observado que los de-
portistas que realizan atletismo, futbol, basquetbol y
volibol presentan porcentajes que varian del 29,1%
al 17,5%.

Por otra parte en las encuestas acerca de Tendencias
Alimentarias realizadas al 25% del Universo se ob-
tuvo: El 65% piensa que una alimentacién balancea-
da es importante para ¢l deportista.

El 17% da importancia a todos los alimentos excep-
tuando cereales y tubérculos.

En cuanto a la cantidad de agua consumida diaria-
mente, el 31% consume 2 litros de agua, el 14.25%
consume 2,55 litros y 6% 0,5 litros.

En relacion con el consumo de verduras se observé
que los estudiantes del valle tienen el mayor consu-
mo de verdura y frutas en diferentes preparaciones.



Finalmente y en respuesta al estudio se elaboré un
Manual de Alimentacion y Nutricién para el Depor-
tista, donde se brinda informacién util y practica
para la prictica deportiva.

PROYECTO DE INVESTIGACION ACCION
EN 9 CENTROS INFANTILES INTEGRALES
DEPENDIENTES DEL MINISTERIOS DE
SALUD: AREAS PERIURBANAS DE LA
CIUDAD DE LA PAZ

Autora: Lic. Teresa Andrade de Farfén

Co-autoras: Lic. Josefina Archondo Pabdn,
Lic. Marcela Pérez Aramayo, Lic. Eunice
Zdrate. Lic. Magdalena Jorddn de
Guzmdn y estudiantes de Proyeccién a la
Comunidad (gestién 1992)

Este proyecto fue financiado por UNICEF. La mues-
tra estuvo constituida por 154 familias de 348 nifios
que asistian a 9 CII, 132 promotoras o cuidadoras,
2.963 escolares, SO adolescentes, 112 maestros, 7
enfermeras y 2 médicos.

Métodos y técnicas

Los métodos utilizados en la investigacién o
diagnostico fueron directos e indirectos.

Directos: Encuesias.

Técnicas: Grupo focal, entrevista y autodiagnéstico,
ademas de antropometria

Hallazgos

La poblacién es joven, la familia tipo 4 miembros,
95% de las familias correspondian a niveles socio-
econémicos bajo y medio, el 82% de ellas gasta en
alimentacion menos de 3.50 Bs por persona dia. La
tendencia diaria de consumo demostré que el 100%
de las familias tienden a consumir alimentos hidro-
carbonados siendo el patrén de consumo a base de
preparaciones con esos alimentos.

El consumo de calorias per cdpita-dia es de 1.365,
proteina 43 grs., siendo 25 grs. de origen vegetal. Se
encontrO una prevalencia de ED A del 25% y de IR
A del 28%. El indicc CPO fué de 8.1 en nifias y de
9.2 en niiios. La adecuacion de la dieta, al inicio de
la investigacion a nivel de los nifios beneficiarios
fue:

El 98% de los nifios consumia una dieta inadecuada
en calorias, ¢l 74% de ellos la tenia inadecuada en
proteinas, el 43% de los beneficiarios la tenian ina-
decuada en Vitamina A y en fe.

La prevalencia de desnutricion para noviembre fué
48.26 (P/E).Un 30% y 50% de las madres tenian
habitos alimentarios y creencias alimentarias
erroneas.

Las acciones a nivel de los diferentes grupos con los
que se interactud durante los 8 meses que dur6 la in-
vestigacién-accién fueron:

« 177 sesiones educativas en el 4rea salud
135 sesiones educativas en el drea educacion

« 266 meniies balanceados elaborados en 1os 9
C.LI

» 538 planillas administrativas creadas en los 9
CIL

» Estandarizacion de 30 recetas

+ Estandarizacién a 39 promotoras en la toma
de peso y talla

» Administracion de vitamina A a 513 nifios
pre y escolares

+ Inmunizaciones a 112 nifios pre y escolares
+ Fluorizacién en 987 nifios pre y escolares

« Monitoreo peso/ talla/ edad, durante 8 meses
a 165 nifios menores de 5 afios.

» Apertura de 242 carnets de salud infantil
+ 32 carnets CLAP

« Apicacion del FADU (Frecuencia-adecuacién
densidad-utilizacién biol6gica)

Logros

Se disminuyo la prevalencia de desnutricién a 36%.
Se mejord la adecuacién de la dieta logrando que el
81%, 84%, 95% y 81% de los nifios la tuvieran ade-
cuada en calorfas, en proteinas, Vitamina A y fe res-
pectivamente.

RELACION NUTRICIONAL CON LOS
FACTORES SOCIO-ECONOMICOS Y
ALIMENTARIOS DE LOS INTERNOS DEL
PENAL DE SAN PEDRO, LA PAZ-BOLIVIA
1991-1993.

Milagros Marcia Veldsquez Ramirez,
Philippe Chevalier, Magdalena Jorddn de
Guzmdn.

Autores:

Se presenta los resultados de la evaluacién del Esta-
do Nutricional de adultos de 18 a 74 afios del Penal
de San Pedro, de una muestra de 178 adultos va-
rones, recluidos entre los afios 1985-1992. El objeti-
vo del estudio fue determinar la influencia de los
factores socioeconémicos, alimentarios con el esta-
do nutricional de la poblacién penal. La evaluacién
se hizo relacionando los indicadores P/T, BMI Y
UMA en base a las tablas de FRISANCHO.

Los resultados muestran que el 82% est4n normales
de acuerdo al indicador P/T y BMI no existiendo a
su vez relacién significativo con el nivel socio-
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econdmico y alimentario, sin embargo el problema
se encontré en el UMA donde el 63% presenté un
gasto muscular y al mismo tiempo se encontraron re-
laciones estadisticamente significativas.

Se investigd el consumo de calorias y nutrientes de
los internos, para tal efecto se utilizaron dos méto-
dos de encuesta directa (Recordatorio de 24 hrs. y
pesada). Se determiné que la alimentacién de los in-
ternos no cubre sus recomendaciones de calorias y
nutrientes. Al mismo tiempo se encontré que la ali-
mentacion de la institucion solo cubre un 62% (1605
Kcal.) La situacion socio-econdmica de los internos
predominé en el bajo en 73%, para tal efecto se uti-
lizo la Metodologia de BAUTROMI al cudl se in-
cluyd la parte Psico-afectiva.

Concluimos que el estado nutricional y alimentacién
es deficiente, de no tomar medidas correctivas estas
pueden ocasionar graves problemas a la salud y a la
vez ensefiar y aplicar las diferentes alternativas para
realizar evaluacién en adultos al profesional Nutri-
cionista-Dietista.

ANALISIS DE LA ESTRUCURA
BIOQUIMICA MEDIANTE LA
ESPECTROFOTOMETRIA INFRARROJA

Autores: Mantilla Mena Roberto Nivardo, Quintela
Nufiez del Prado Henry Martin, Royo
Roca Rolando, Sillerico Blatnik Gustavo
Oracio y Valda Flores Luis Fernando

Tutor: Lic. Rodrigo Chura Tarifa

El trabajo consiste en la fabricacién de un espectro-
fotometro de luz infrarroja que analiza la estructura
bioquimica de las sustancias por medio de gréficas y
comparacion con tablas ya establecidas.

La mision del espectrofotémetro es proporcionar el
espectro de absorcion de una muestra, lo que se con-
sigue con la irradiacién de éste con la luz infrarroja
de sucesivas frecuencias y la medida simultdnea de
la intensidad de la radiacion transmitida.

Para esto utilizamos tres muestras;

- Orgénica Glucosa
- Inorgénica Agua
- Liquido corporal Orina

Cuyos resultados comparados con el espectro-
fotémetro de laboratorio fueron muy similares.

Uno de los aspectos relevantes del trabajo fue su
bajo costo (aproximadamente 50 U$, en compara-
cién con el espectrofotémetro de laboratorio cuyo
costo es de 15.000 US) y su facil fabricacién y utili-
zacion.
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DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE
CONTAMINADOS EN ENLATADOS

Autores: Ximena Ayo, Amada Noriega, Amanda
Troche, Leonardo Claros y Sergio
Murillo

Los alimentos son substancias que contribuyen a
mantener el equilibrio funcional de los organismos
vivos, sin embargo muchos de estos sustratos por
sus caracteristicas de composicién, elaboracién y
procesamiento, pueden presentar condiciones favo-
rables para la proliferacién de formas bacterianas.

El objetivo principal del presente trabajo fue deter-
minar la presencia o no de patdgenos bacterianos en
productos alimenticios enlatados de consumo habi-
tual.

Posteriormente, después de ser realizada la técnica
requerida en el procedimiento, se comprob6 la pre-
sencia de microorganismos en enlatados con signos
externos de anormalidad, por esta razén recomenda-
mos evitar el consumo de enlatados que presenten
caracteristicas objetivas de alteracién.

GOTAS Y ENFERMEDADES ASOCIADAS

Autores: Gonzalo R. Olivares D. Julius Garcfa R.
(Alumnos de la Facultad de Medicina de
la UMSA), David Machicado G (Médico
Reumatdlogo del Hospital No. 1 de la
CNJS)

Colaboradora: Ana Maria Zapata

Asesores: Dr. José Antonio Quiroga (Médico
Reumatdlogo del Hospital No. 1 de la
C.N.S.); Dra. Rosangela Gutierrez
(Médico Residente (MR-III) del Hospital
No.lde laCN.S.)

Se realiz6 un estudio retrospectivo de un periodo de
cinco afios (Enero de 1988 a Diciembre de 1992). de
57 casos de gota encontrados tras la revisién de
6545 internaciones registradas en el servicio de me-
dicina interna del Hospital No. 1 de 1a C.N.S.

Resultados:

Prevalencia de 0.8% . Casos de gota asociado a otras
enfermedades 70.2%; sin asociacién 29.8%, gota.
Edad promedio: 56 a 65 aiios (45%). Nivel social
medio y bajo en un 63.2%. Casos de gota asociados
a: eritrocitosis de altura, 57.5%, a hipertensién arte-
rial 55%, a insuficiencia renal 30%, a diabetes 25%,
y a obesidad 15%. Promedio de 4cido irico en san-
gre de 8.4 mg % (normal de 2,3 - 2.7).

Siendo la eritrocitosis de altura la que con més fre-
cuencia se asocia a gota, la presentacién de gota se-
cundaria no esta lejos de ser rara en nuestro medio.
Por tanto las medidas profildcticas y de tratamiento



deben dirigirse a la causa desencadenante y no sélo
ala gota en si.

PLANIFICACION ESTRATEGICA
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MATERNO INFANTIL
SALUD COMUNITARIA Y SALUD MENTAL
PARA LA POBLACION
URBANO-MARGINAL Y RURAL

La carrera de Enfermeria de la Universidad “Mayor

de San Andrés” mediante su proyeccién de interac-
cion social hacia la poblacién urbano-marginal, vi6
la necesidad de realizar un Diagnéstico de Salud del
Area Rural, tomando en cuenta su cultura, costum-
bres, situacion socio-econdémica, medios de comu-
nicacion, etc., enfocando como objetivo prioritario
el de “Ampliar la cobertura de Atencién Primaria en
Salud e implementar la practica rural en el curricu-
lum de pre-grado en la Carrera de Enfermeria™.

Es asi que se realiza un proyecto en el drea de Mu-
naypata y la localidad de Guaqui, llegando a sus
diferentes comunidades, utilizandosé para la elabo-
racién y ejecucion del proyecto de Planificacion Es-
tratégica, el cual permiti6 situarnos en la visién obje-
tivo, con un andlisis situacional identificando
problemas de las diferentes comunidades rurales de
Guaqui ¢ implementar programas en el drea de Mu-
naypata.

ANALISIS DE LIPOPROTEINAS
Y GLUCOSA EN DIABETICOS

Autores: Bellido D)., Maldonado D., Aguilar M.

La experiencia clinica permite observar que la Dia-
betes Mellitus es una patologia muy frecuente inter-
nacién de pacientes en centros hospitalarios.

La relacion diabetes y alteraciones del metabolismo
en otros paises estd ampliamente reportada en la bi-
bliografia mundial. Este trabajo se realiza con la fi-
nalidad de conocer estas alteraciones en pacientes
diabéticos de nuestro medio.

En 166 pacientes diabéticos (85 varones y 81 mu-
jeres) intenos y de la consulta externa del Hospital
Obrero (C.N.S) se efectuaron evaluaciones de
lipidos, lipoproteinas. glucosa, signos vitales y tipos
de diabetes.

Los resultados nos muestran un 4,7% de Diabetes in-
sulina dependiente, 71,9% de Diabetes no insulino
dependiente 'y 20,3% de insulino Hipertensién
Diastélica, en 9,2% varones, 3,4% en mujeres, Hi-
pertension sistélica en un 7,7% en varones y 34%
en mujeres.

En lo que se reficre al metabolismo lipidico se de-

mostro hiperlipidemias de diferentes tipos, ademas
hiperglicemias.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
FACTORES ATEROGENICOS EN
DROGADICTOS

Autores: Bellido D., Aguilar M., Escobar E.
(alumna),; Fernandez A. (alumna)

En el rubro de la interaccion social, docentes y
alumnos de la Facultad de Medicina, prestan servi-
cios adecuados a las necesidades reales de la comu-
nidad, dentro este rubro los autores estudiaron en
una poblacion de adictos a los alcaloides (varones de
20 a 50 afios y por mujeres de 20 a 30 afios), los sig-
nos vitales, moléculas relacionadas a factores protec-
tores y aterogénicos de las enfermedades cardiovas-
culares y cerebrovasculares, pruebas de aglutinacién
para la deteccién de antigeno de superficie de hepa-
titis B, VDRL (Deteccion de sifilis), IVH (SIDA) y
tuberculosis.

La presion sistémica en varones y mujeres es nor-
mal, no existe hiperuricemia, anemia, ni poliglobuli-
nas en el sexo femenino.

No se encontré en toda la poblacién estudiada anti-
cuerpos del VIH ni TB. Se detectd un 21% de hepa-
litis y 9,6% de sifilis en ambos sexos y solo en el
sexo masculino un 4,8% de anemias, 7,9% de hipe-
ruricemia, 14,3% de poliglobulia e hiperlipidemias
de diferentes tipos.

TEMA DE INVESTIGACION:
ESTUDIO DE LOS DIFERENTES
MORFOTIPOS Y RAZAS QUIMICAS DE
ERYTHROXYLUM COCA VAR. COCA

Autores: Michel SAUVAIN, CHRISTIAN MORETTI
(ORSTOM, La Pa:z), Christophe RERAT,
Victoria MUNOS, Emima RUIZ
(IBBA-UMSA, La Paz),; Edwin SARAVIA,
Susana ARRAZOLA, Enrique
GUTIERREZ, Amparo BRUCKNER
(UMSS, Cochabamba)

El objeto de este estudio es la identificacién de razas
quimicas de Erythroxylum coca var coca en Bolivia,
en los morfotipos que fueron recolectados y estudia-
dos.

Consistion en verificar una incidencia en la salud de
los consumidores. Se estudié la diversidad mor-
foldgica, etnobotdnica de los cultivos existentes en
las diferentes regiones cultivadas (Chapare y Yun-
gas), con el objeto de verificar si las variaciones en-
contradas estdn fijadas genéticamente.

La extraccion y la separacién de los alcaloides de la
muestra de la hoja de coca nos indica que existen
tres o cuatro alcaloides en la variedad Erythroxylum
coca var. coca. Estos alcaloides son la cocaina, la
norcocaina, los derivados cis y trans cinamilcocaina.
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Para cada alcaloide distinto, la concentracién sube o
baja en funcidn de la fecha de cosecha. Las zonas de
colecta no influyen sobre las concentraciones, tanto
de la cocaina como de los alcaloides minoritarios.

EL MAS GRANDE AYUNADOR
Autores: M. Galarza, A. Ovando

¢Las vinchucas pueden sobrevivir en regiones al-
tas...?

¢De que mecanismos se valen para sobrevivir...?

El presente estudio corrobora que el habitat de la
vinchuca, la variable temperatura es clave y no afec-
ta a su sobrevivencia la altitud.

En condiciones de ayuno absoluto, la longevidad de
la ninfa es mayor que en los adultos, la explicacién
estriba en el hecho que a temperaturas menor a 22 o
C.; se produce una pardlisis catabélica casi total en
las ninfas, que se traduce en una degradacién extre-
madamente lenta de las hemoglobinas.

Respecto al tnico caso de V estadio que merecié un
seguimiento, se determind que en condiciones am-
bientales de la ciudad de La Paz, puede sobrevivir en
ayuno absoluto, conservando todo sus reflejos de re-
alimentacién durante 396 dias.

En las condiciones citadas, no se registré desarrollo
ni procreacion, la cual implica que las vinchucas
sobreviven pero no se adaptan a altura mayor
3.600m,

ESTUDIO DEL FIBRINOGENO Y DE LA
FIBRINOLISIS EN NATIVOS DE LA ALTURA
SOMETIDOS A LA VENOSTASIA

Autores: Armando Rodriguez Z. Univ. : Walter
Alvarez, Alina Acebey E. Gabriela
Aguilar A., Janeth Aliaga, Helder
Alman:a.

Los estudios de la coagulacién y factores de riesgo
vascular trombdética, han demostrado por analisis\ en
regresion miltiple, que el fibrinégeno estaba relacio-
nado al colesterol, presién arterial, glicemia, frecuen-
cia cardiaca; nuestros resultados demuestran una co-
agulaciéon sub-normal y van en relacién a la baja
incidencia de accidentes vasculares en nuestro me-
dio.

Con la induccién de Venostasia a 20 cm Hg x10 mi-
nutos, observamos que el fibrindgeno aumenta no
muy significativamente en el sexo femenino en rela-
cidn a los varones.

En cuanto a la fibrinolisis La Combe, que en los es-
tados trombo-embdlicos, disminuye y la cual tam-
bien afecta a las células endoteliales donde la lisis es
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acelerada lo que también se observa después de un
esfuerzo muscular. Nosotros al provocar la hipoxia
observamos que en el sexo femenino se acelera y
muy poco en los varones.

Es importante remarcar que el estudio con relacién a
los grupos sanguineos (genética) tiene su influencia
sobre la liberacion de activadores como ser: los suje-
tos del Grupo A su lisis es acelerada, el Grupo O 'y B
no varia, cabe tambien indicar que despues de la
anoxia los sujetos del grupo sanguinco B disminuye
¢l hematocrito.

Este trabajo se continuard con sujetos eritrocitémi-
cos (Poliglobulia), fumadores, diabéticos, hiperten-
SOS.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
DE LA PRESION ARTERIAL
SISTEMATICA EN LA ALTURA

Autores: Dr. Gerardo Antezana, Dr. Octavio
Aparicio, Lic. Hortencia de Ugarte y
Sra. Irma de Noriega

Se asume que la hipertensién Arterial es una enfer-
medad producto de la aculturizacién donde el stress
y el tipo de alimentacién juegan un rol preponde-
rante.

Es lo que se observa en originarios africanos residentes
en Norte América cuya presion arterial es elevada.

El Dpto. de Cardiologia del IBBA desde 1973 ha
estudiado 5.802 sujetos, 3.000 en Guaqui (borde de
Lago Titicaca), 2.000 en Yapacani, la edad y sexo
fue equilibrada estadisticamente a 24, 41 afios.

La presion Arterial sistdlica en el altiplano fue
109,35 con una desviacién estandar de 10,81, la pre-
sion diastdlica se registro 75,07 con una desviacién
estandar de 9,01.

En Yapacani las presiones sist6lica y diastolica fue-
ron de 120/70 datos estadisticamente diferentes de
La Paz.

Estos estudios esidn de acuerdo a datos reportados
en algunos lugares del Tibet, donde el tipo de vida y
alimentacién no son estadisticamente diferentes.

ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA
REGISTRO AMBULATORIO DE 24 HORAS
“HOLTER”

Autores: Dr. Gerardo Antezana, Dr. Octavio
Aparicio, Lic. Hortencia de Ugarte y
Sra. Irma de Noriega

El departamento de Cardiolégia ha comenzado a rea-
lizar estudios con un equipo de dltima generacién
“EPICARDIA 3500”



Con el objeto de estudiar transtornos del ritmo. La
caracteristica del método se fundamenta en que el
registro continuo se efectua en pacientes ambulato-
rios los mismos que pueden realizar sus actividades
habituales, el sistema completamente computariza-
do permite saber:

1) Resumen del proceso
2) Sumario horario
3) Histogramas horario

4) Trazados de electrocardidgrama sobre dos ca-
nales.

5) Sumario de histogramas.

6) Sumario de datos.

7) Distribucién de los intervalos R-R
8) Analisis de las formas de QRS.

9) Sumario, horario del QRS atipicos.

y por ultimo un andlisis completo de la repolariza-
¢i6n ventricular.

En resumen es un método ideal para analizar las
clases de “ANGINA DE PECHO”, “ISQUEMIA™ y/
o signos predictivos de MUERTE SUBITA.

INSTITUTO DE BIOLOGIA DE ALTURA
DEPARTAMENTO RESPIRATORIO
ERITROCITOSIS SECUNDARIA
(POLIGLOBULIA) Y OBESIDAD

Autores: Villena C. Mercedes, Vargas P. Enrique,
Soria S. Rudy, Quiroga de Ana Maria,
Gonzales Cristina,. Contreras Gladys.

Se denomina “Eritrocitosis”, comunmente conocida
como “POLIGLOBULIA”, a un aumento exagerado
de globulos rojos en la sangre. Este aumento en su
gran mayoria, se presenta como una consecuencia de
enfermedades pulmonares, cardioldgicas y en nues-
tro medio. con gran frecuencia en la OBESIDAD.

Se denomina OBESIDAD, al aumento exagerado de
peso. Este aumento de peso, provoca una alteracion
de la mecanica ventilatoria que lleva a una INSUFI1-
CIENCIA RESPIRATORIA, causa del incremento
secundario de glébulos rojos.

El aumento de la masa abdominal, provoca una ele-
vacion del diafragma, principal miisculo de la respi-
racion, que no permite una buena expansion del
pulmén para llenarse de aire ni una buena retraccion
para eliminar el aire.

En estos casos, por la alteracién mecanica, dismi-
nuye la capacidad para realizar un trabajo coordina-

do entre térax y abdomen, disminuyendo tambien la
capacidad pulmonar.

Como consecuencia de estas alteraciones, la canti-
dad de oxigeno que ingresa al organismo, disminuye
y como una reaccion natural, se empieza a producir
un mayor nimero de glébulos rojos (POLIGLOBU-
LIA) inicidndose un circulo vicioso.

Del total de pacientes con OBESIDAD, se seleccio-
nan 120 personas de ambos sexos para realizar un
estudio cuyos resultados, son los siguientes:

Sobre el total de pacientes con ERITROCITOSIS
SECUNDARIA, atendidos en nuestro servicio, el
11.4% corresponde a pacientes OBESOS cuyo trata-
miento es la correccion de peso.

INSTITUTO DE BIOLOGIA DE ALTURA
DEPARTAMENTO RESPIRATORIO
INTERACCION SOCIAL - PRESTACION DE
SERVICIOS

Autores: Villena C. Mercedes, Vargs P. Enrique,
Aylién Inés, Soria S. Rudy, Contreras de
Gladys, Quiroga Ana Maria, Gonzales
Cristina.

Las primeras investigaciones en el Departamento
Respiratorio del LB.B.A., tuvieron la finalidad de
obtener VALORES NORMALES DE FUNCION
PULMONAR para los habitantes de la altura.

Los resultados de nuestras investigaciones, perma-
nentemente fueron y son puestos al servicio de la co-
munidad a través de la PRESTACION DE SERVI-
CIOS ESPECIALIZADOS a pacientes derivados de
centros hospitalarios piiblicos y privados de La Paz
y el interior del pais.

El1 L.B.B.A. es el tinico centro en Bolivia que cuenta
con tecnologia adecuada que permite una EXPLO-
RACION FUNCIONAL RESPIRATORIA COM-
PLETA, en condiciones de reposo o de ejercicio.

Una revisién de nuestros registros de atencion a pa-
cientes, durante 10 afios (1983-1992), muestra los si-
guientes resultados:

En 10 afos, el Dpto. Respiratorio del .B.B.A ha
efectuado un total de 21.570 pruebas de funcidn res-
piratoria, en 5.986 pacientes, poniendo al servicio de
la comunidad los resultados de sus investigaciones y
su tecnologia.

ENTRENAMIENTO EN ALTURA: EFECTO
DE LA INHALACION DE UNA MEZCLA
NORMOXICA DURANTE LA ACTIVIDAD
FISICA

Autores: Hilde Spielvogel, Roland Favier,
Esperanza Caceres de Castillo.
Departamento de Bioenergética, IBBA

El consumo méximo de oxigeno (VO2 max), dismi-
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nuye en funcion de la altura. En principio el entrena-
miento puede minimizar este efecto, mas todavia si
se inhala una mezcla gaseosa que simula las condi-
ciones de nivel del mar (normoxia). 3 grupos de 10
sujetos sanos entrenaron durante 6 semanas, 30 min/
dia, 5 dias/semana en cicloergémetro, un grupo (H)
entrend en hipoxia (aire ambiente) y dos (N1 y N2)
en normoxia (oxigeno inspirado 31.4 Vols%).

El entrenamiento mejord el VO2 max igualmente en
los 3 grupos.

El aumento del aporte de oxigeno no presenta venta-
ja alguna en comparacién con la hipoxia. Biopsias
musculares efectuadas antes y después del entrena-
miento mostraron que los dos grupos que entrenaron
a potencias altas (H y N1) tuvieron una tendencia a
una disminucién de las fibras musculares lentas
(Tipo 1) con un incremento de Is fibras répidas
oxidativas (Tipo Ila.). El entrenamiento increment6
la superficie de las fibras Tipo I y IIa en los 3 gru-
pos.

ETIOLOGIA DEL RETRASO DEL
CRECIMIENTO Y EVALUACION DEL
DESARROLLOQ INFANTIL

Autores: San Miguel Simbrén, Jose Luis; Berger,
Jacques, Tellez Castellon, Willma, Lujan,
Carmen, Perez, Miriam Berger,
Frederique y Aguayo, Victor.
DEPARTAMENTO NUTRICION. I B.B.A.
~-ORST.OM.

La prevalencia de la desnutricién crénica, del tipo
del retraso del crecimiento en nuestro medio es muy
alta, principalmente en edades preescolares. Segun
indicadores de salud, este tipo de desnutricidn se in-
ciaria en etapas tempranas de la infancia y probable-
mente en el edad del inicio de alimentacién comple-
mentaria se surgiria el RETRASO DEL
CRECIMIENTO. El estudio tiene una duracién de 2
anos, con un seguimiento de 160 nifios de 4 meses
hasta sus 24 meses. Evaluandolos desde puntos de
vista: clinico, antropométrico, encuesta nutricional,
de morbilidad, de desarrollo mental, psicomotriz y
de comportamiento. Realizdandose educacién nutri-
cional y seguimiento de su salud integral. Con for-
macion de personal en salud para la comunidad.

PREVALENCIA SERO-EPIDEMIOLOGICA
DE CISTICERCOSIS HUMANA EN EL
ALTIPLANO DEL DPTO. DE LA PAZ

Autores: Carrasco R., Miguez H., Camacho C.,
Barragdn M.

Se efectué un estudio para la cisticercosis en 533
muestras de sangre mediante las técnicas de inmuno-
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fluorescencia indirecta (I.F.I) y la enzima ligada a
un inmunoadsorvente (E.L.I.S.A.)

El estudio se realizé en 196 adultos de ambos sexos
de la poblacion de Viacha (edad promedio 41 afios)
y 337 soldados (edad promedio 17 afios), que se en-
contraban realizando su servicio militar en tres loca-
lidades del altiplano (Achacachi, Viacha y Guaqui).

El primer grupo de la poblacién de Viacha mostré
una positividad del 7,6% para los soldados se en-
contrd una positividad del 3% en Achacachi, 10% en
Viacha y 12,5% en Guagqui.

Los porcentajes encontrados son considerables, por
lo que deben ser confirmados clinicamente y medi-
ante exdmenes complementarios.

ROL DE CITOKINAS EN LA INTERACCION
MACROFAGOS HUMANOS-TRYPANOSOMO
CRUZI

Autores: Celeste Rodriguez Cuna, Washington R.
Cuna. Instituto Boliviano de Biologfa de
Altura

Los macréfagos son una de las primeras células que
entran en contacto con T. cruzi. En este estudio ana-
lizamos el rol de citokinas moduladoras de
macrofagos (IFN- y , IL-2, IL-4, TNF , IFN-y, M-
CSF, GM-CSF pueden reducir significativamente el
nimero de parasitos luego de 18 hs. de incubacién.
Estos resultados reflejarian una diferencia en la ca-
pacidad y estado de activaci6n entre los macréfagos
de donadores sanos y pacientes chagdsicos para
eliminar al pardsito intracelular.

Los autores agradecen la ayuda brindada por el Sr.
Ramiro Lépez.

LINEAS DE CELULAS T
DE PACIENTES CHAGASICOS

Autores: Washington R. Cuna, Celeste Rodriguez
Cuna. Instituto Boliviano de Biologia de
Altura.

Es necesario lograr una mejor comprensién de los
mecanismos de la respuesta inmune célular para en-
contrar los medios que permitan eliminar la infec-
cién intracelular y para investigar el eventual rol in-
munoldgico en la patologia de la enfermedad de
Chagas. Para lograr estos objetivos nuestro laborato-
rio comenzé con la produccion y caracterizacion de
clones de linfocitos T de cuatro pacientes chagdsicos
que presentan diferentes patologias al igual que dos
pacientes asintomdticos. El analisis del fenotipo de
los clones analizados hasta el momento ha permitido
observar una prevalencia del fenotipo CD8 en los
clones de pacientes con patologia mientras que en
uno de los dos pacientes asintomdticos estudiados



predomina el fenotipo CD4; el segundo paciente
asintomdtico presenta clones con fenotipo CD4 al
igual que fenotipo CD8.

Los autores agradecen la ayuda brindada por el Sr.
Ramiro Lépez.

LEISHMANIASIS CUTANEA -
MUCOCUTANEA EN LOS DPTOS. DE
LA PAZ, BENI Y PANDO

Autores: M. Muiicz., D. Hervas, M. Mollinedo, M.
Torrez, N. Yaksic, P. Desjeux, J.P. Dedet

Expositores: M. Murioz, D. Hervas

El 12,6% de la poblacién de Bolivia habita en zona
endémica, (800.000) habitantes, comprendiendo los
departamentos de La Paz, Cochabamba, Santa Cruz,
Beni y Pando.

La leishmaniasis, enfermedad parasitaria en 2.801
pacientes que fueron estudiados en el IBBA, con
prevalencia de lesiones activas en la poblacién de
los Yungas del 1,7%, Alto Beni 3,3%, Beni y Pando
3.8%

Lesiones cicatrizadas entre el 16.6% al 21% de la
poblacidn en la zona endémica.

Con un porcentaje de casos mucosos en el conjunto
de (+) X poblaciones de 0,4% al 13%.

CLASIFICACION ISOENZIMATICA DE LAS
CEPAS DE T. CRUZI CON
INTERPRETACION GENETICA DE LAS
ELECTROFORESIS

Autores: Nina Yaksic F. , Fernando Vargas P.,
Frederique Breniere

Actvalmente muchas investigaciones sobre los
parasitos estin referidas a la genética de estos.

Las proteinas solubles en una solucién se cargan
electricamente y bajo la accién del campo eléctrico
se desplazan segtn su carga.

La velocidad de desplazamiento depende de la carga
tamarfio y forma de la proteina.

Con una interpretacion genética de las electroforesis
se puede analizar ¢l modo de reproduccién de los or-
ganismos.

Las cepas estudiadas provienen de las zonas de Yungas
Altos, Yungas Bajos y valles de Cochabamba.

Se utilizaron 14 s:stemas enzimaticos con los clones de
referencia MN clon 39, SO34 clon 20, TU18 clon 32.

Sec encontraron clones similares respecto a dos clones
de los valles de Cochabamba previamente descritos
como los mds frecuentes en Bolivia.

USO DE LA HOJA DE COCA Y SALUD

EFECTOS DEL ACULLICO SOBRE LOS
PARAMETROS HEMATOLOGICOS

Autores: Armando Rodriguéz Z. - Miriam B. de
Chavez

El objetivo es determinar si los mascadores de la
hoja de coca presentan alteraciones desde el punto
de vista hematoldgico y de esta forma poder preve-
nir a los sujetos sobre c6mo incide el acullico de la
hoja de coca.

En los afios 1970-1981, se realizaron trabajos de in-
vestigacion sobre el efecto de la cocaina en la fun-
cién plaquetaria, la cual podria tener efectos hipera-
gregantes y el resultado nos mostr6 que realmente
producia este aumento, por el contrario trabajos
iltimos sobre el efecto de la hoja de coca y funcién
plaquetaria mostraron que tiene una accién inhibido-
1a; se puso en contacto extracto de coca de 5 mg mas
plasma rico en plaquetas, se utilizé tambien un testi-
2o y el agente inductor fué el ADP a 2,5 um final.
De la misma manera influye sobre los eritrocitos, he-
matocrito, hemoglobina, plaquetas y leucocitos, los
cuales disminuyen despues del acullico y esfuerzo
muscular.

Esto nos lleva a pensar que el acullico tiene efectos
benignos sobre el organismo, para lo cual requeri-
mos continuar realizando otros trabajos mds profun-
dos sobre la coagulacion y células endoteliales.

EFECTOS DEL ACULLICO DE COCA EN EL
METABOLISMO DE LA GLUCOSA

Autores: M. Galarza, R. Pefaloza, L. Echalar, M.
Aguilar

Conocer porque los mascadores de coca no sienten
cansancio, fatiga ni frio en las grandes altitudes, fué
una gran interrogante.

Nuestro objetivo fué dilucidar el pregonado efecto
hipoglicemiante de la coca. Con este proposito se es-
tudiaron 20 sujetos acullicadores de coca y 9 no
acullicadores.

Los resultados mostraron en los acullicadores, que la
absorcion de glucosa a nivel intestinal no es afecta-
da, mientras la glicolisis, el consumo de glucosa in
vitro, la glucogendlisis transcurren moderadamente,
la tasa de glucosa intra glébulo rojo correspondié a
valores mas altos. Todo esto nos permite inferir que
la coca ejerce un efecto moderador del metabolismo
de la glucosa, es decir evita el excesivo gasto de glu-
cosa, accién que permite que los acullicadores tole-
ren mejor la hipoxia hipobdrica, con la participacion
coadyuvante del fosforo inorganico de la coca.
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INFORME DEL V CONGRESO CIENTIFICO
BOLIVIANO DE ESTUDIANTES DE MEDICINA
27 de junio al 2 de julio de 1993
La Paz-Bolivia

INFORME FINAL DEL V CONGRESO
CIENTIFICO BOLIVIANO DE

ESTUDIANTES DE MEDICINA
Presentacion

El comit¢ Organizador del V Congreso Cientifico
Boliviano de Estudiantes de Medicina efectuado en
1993 en la ciudad de La Paz,del 27 de junio al 2 de
julio de 1993, tiene a bien presentar el informe final
de dicha actividad cientifica académica.

Introduccién

Dentro de la formacion del estudiante de medicina,
la investigacion juega un papel importante al conver-
tirse en herramienta para el aprendizaje y no solo
ello, sino el tnico método en el mundo actual, donde
la informacién biomédica es abundante y cambiante
y donde el conocimiento de hoy es efimero frente al
conocimiento del mafiana.

Sin embargo lo mencionado careceria de sentido si
no se comprendiera y se sintiera en la conciencia que
el autoaprendizaje es la dnica garantia para la ade-
cuada préctica de la medicina en el presente.

Es por ello que la investigacién tiene rol importante
en nuestra formacién, mas aiin en nuestro pais donde
el nimero de cientificos es de 2.720 que representa
solo el 1.66% de los cientificos de Latinoamérica !.

Bolivia es un pais, cuya tradicién cientifica se viene
desarrollando lentamente a través del trabajo, tesone-
10, y constante de los estudiantes de medicina, que se
demuestra en actividades cientifico académicas
como son los Congresos Cientificos Bolivianos de
Estudiantes de Medicina.

Logros obtenidos

El evento cientifico cont6 con la presencia de 422
estudiantes de medicina de toda Bolivia, entre asis-

! Informe del Desarrollo de la Ciencia y la Investigacién

Jorge Telleria Geiger. La Razén, 23/V1/94.
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Rafael Mendizabal Rodiguéz
Martha Beatriz Valdivia Mufioz
Diana Schneid Kahan

tentes, expositores y autores, participando las Facul-
tades de Medicina de: la Universidad Mayor de San
Simo6n, de la Universidad Mayor Real y Pontificia
San Francisco Xavier de Chuquisaca, y de la Univer-
sidad Mayor de San Andrés.

Se presentaron 33 trabajos de investigacion reparti-
dos en las siguientes dreas:

Ciencias Basicas 13 trabajos  (39.39%)
Ciencias Clinicas 8 trabajos (24.24%)
Materno Infantil 6 trabajos  (18.18%)
Quindrgicas 3 trabajos  (9.09%)
Medicina Preventiva 3 trabajos  (9.09%)

Dadas las caracteristicas organizativas del evento, y
con el objetivo de premiar la excelencia académica
en la investigacion se decidié premiar a los 10 me-
Jores trabajos presentados al V CCBEM, obteniendo
el primer premio el puntaje de 92.52 sobre 100 pun-
tos de calificacion y el décimo puesto el piintaje de
65.09 sobre 100 puntos de calificacion.

Los trabajos de investigacién premiados de la Facul-
tad de Medicina de 1a UMSS fueron: 3. Uno en cien-
cias basico, uno en ciencias clinicas, uno en el 4rea
de medicina preventiva.

Los trabajos premiados de la Facultad de Medicina
de la UMSA, fueron: 4. Tres en ciencias bdsicas,
uno en el drea materno infantil.

Se cumplié ademas, con el propésito de:

Incentivar la Investigacién Cientifica en los estu-
diantes de medicina de toda Bolivia, en colabora-
cion de docentes prestigiados, e interesados en la in-
vestigacion en pre-grado, para el conocimiento
integral del proceso salud-enfermedad de acuerdo a
la realidad boliviana, mediante:

a) La promoci6n del interés entre los estudiantes
de medicina por la investigacién en pre-grado.

b) Elintercambio del conocimiento adquirido a



través de la investigacién y el método
cientifico de la realidad boliviana.

¢) El conocimiento de 1a Medicina Boliviana
dentro del contexto internacional.

d) La edici6n del Libro V Congreso Cientifico
Boliviano de Estudiantes de Medicina.

Junto a ello la fundacion de la Asociacion de Boli-
viana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de
Medicina (ABOLSCEM).
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Al Dr. Mario Roveré asesor regional en Recursos
Humanos dc la Organizacién Mundial de la Salud/
Organizacion Panamericana de la Salud, por brindar-
nos la confianza necesaria para llevar adelante el
evento y por intermedio de €1, a la OPS/OMS por
confiar en nosotros.
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

Los articulos que "CUADERNOS DEL HOSPITAL
DE CLINICAS" acepte para su publicaci6n, deben
cumplir recomendaciones del Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas, que a continuacién
se sefialan:

1.

7

Elaborar el manuscrito a maquina, en doble espa-
cio, en hojas de papel bond, tamaiio oficio, guar-
dando mdrgenes no menores a los 3.5 cm.

La extension del trabajo no debe exceder de diez
paginas en su redaccion literal, salvo aquellos
con trascendencia reconocida por el Consejo de
Redaccidn y dignos de un trato especial.

Cada componente de un manuscrito debe empe-
zar en una pagina nueva, en la siguiente secuen-
cia:

a) Pégina del titulo

b) Resumen y palabras clave
c) Texto

d) Agradecimiento

e) Referencias

f) Tablas o cuadros con titulos y pie de pagina,
en hoja separada

g) Leyendas de figuras o ilustraciones

- El trabajo y las figuras o cuadros se enviardn al

Dr. Buddy Lazo de la Vega, editor de "CUA-
DERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS"
Decanato Facultad de Medicina, Miraflores, La
Paz - Bolivia.

Debe usarse un sobre de papel grueso, con rétulo
especitico y apropiado, adjuntando permiso(s)
eventual(es) para reproducir material previa-
mente publicado o para usar fotografias que Ile-
gasen a identificar a sujetos humanos.

. El original del trabajo no serd devuelto a los au-

tores, quienes podrén retener las copias que con-
sideren convenientes.

- Registre el nimero de pdgina en la esquina supe-

rior derecha.

. Titulo del articulo.

Su inscripcién en la pagina inicial debe contener:
a) Titulo del trabajo, conciso ¢ informativo.

b) Eventualmente, un subtitulo con no mis de
dicz palabras.
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¢) Nombre(s) y apellido(s) de los autores,
individualizando su mayor grado académico
o cargo profesional en ejercicio.

d) Nombre del departamento y/o instituciones
donde se desarroll el trabajo.

e) Nombre y direccién de aquel autor responsa-
ble de la correspondencia referida al trabajo
propuesto para publicacion.

f) Nombre y direccién del autor a quien se
podrian requerir reimpresos del trabajo o in-
dicacion oportuna acerca de la no disponibili-
dad futura de reimpresos por el autor.

g) Eventualmente, referencia sobre el financia-
miento del trabajo para la misma investiga-
cién, equipamiento, drogas, efc.

. Resumen y palabras clave.

La segunda pagina. incluird un resumen con ex-
tension no mayor a 150 palabras, destacando los
propdsitos del estudio, procedimientos bésicos
aplicados, hallazgos principales y conclusiones
destacables.

Se pueden remarcar aspectos importantes o nove-
dosos del estudio, respetando el uso de abreviati-
vos reconocidos.

A continuacién del resumen se incluirdn tres a
diez palabras claves o frases breves que ayuden a
bibliotecdlogos a identificar el articulo, siendo
publicadas con el Resumen y procurando utilizar
términos descritos en la lista de encabezamientos
sobre Términos Médicos seiialados en el "Index
Medicus''.

. Texto.

Los componentes de los trabajos originales de-
ben ajustarse a la siguiente secuencia, cada uno
de cuyos capitulos serd hecho en hoja aparte:

a) Introduccién, que establezca claramente el
propdsito del articulo, resumiendo los razona-
mientos para el estudio o investigacién y dan-
do referencias estrictamente pertinentes sin
revisar el topico en cuestién en forma exten-
sa.

b) Material y Métodos, con la descripcion clara
de la seleccién aplicada a los sujetos experi-
mentales o estudiados y sus controles. Se
identificardn los métodos, aparatos (nombran-



<)

d)

c¢)

)

do el fabricante y su direccién entre parénte-
sis) y procedimientos aplicados, con detalle
tal que posibilite a otros investigadores la re-
produccion de resultados.

Deben darse referencias sobre métodos ya es-
tablecidos incluyendo aquellos de indole es-
tadistica; aporte, referencias y descripcion
breve de aquellos métodos novedosos y poco
conocidos; describa procedimientos substan-
cialmente modificados dando las razones
para su uso v evalie sus limitaciones.

Si se hubiesen ejecutado experimentos en su-
jetos humanos, indique si se realizaron segin
pardmetros éticos establecidos por ¢l Comité
pertinente.  De realizarse investigaciones ¢n
animales se precisard si se aplicé alguna guia
reconocida para el cuidado y uso de animales
de laboratorio.

Identifique con precision aquellas drogas y
productos quimicos utilizados incluyendo
nombre(s) genérico(s), dosis y via(s) de ad-
ministracion. No sefiale nombres de pacien-
tes, iniciales o registros de hospital.

Cuando considere apropiado, incluya la signi-
ficacion estadistica de los hallazgos; seguin
los mismos, podrian detallarse tales datos, de-
rivaciones matematicas 'y otros  aspectos
afines, siendo presentados en forma adecuada
en un Apéndice del trabajo.

Resultados.  Seran presentados en secuencia
l6gica del texto, tablas y figuras. No repita
en el texto todos los datos enunciados en las
tablas o ilustraciones.

Discusion. Incluird los aspectos importantes
del estudio con sus ulteriores conclusiones,
evitando repetir los datos ya detallados ¢n la
seccion de Resultados. Comente las implica-
ciones de los hallazgos y correlaciones con
observaciones afines y descritas en otros estu-
dios relevantes, o con los objetivos de su pro-
pio cstudic. evitando aseveraciones cuestio-
nables.  Establezca  hipdtesis  novedosas
cuando tenean bases adecuadas, sefialandolas
como tales. Pueden incluirse recomenda-
ciones si cl trabajo justifica las mismas.
Agradecimientos. So6lo incluird a personas
que hayan contribuido ¢n forma sustancial al
estudio.

Referencias. Serdn enumeradas en forma con-
secutiva y en ¢l orden en el cual vayan siendo
mencionadas en ¢l texto, tablas y leyendas

utilizando nimeros ardbigos (entre parénte-
sis). Trate de evitar como referencias aque-
llos resimenes publicados; no incluya "obser-
vaciones no publicadas” ni "comunicaciones
personales” aunque podrian insertarse en el
texto aquellos informes escritos que dispon-
gan los autores (entre paréntesis). Incluya en-
tre las referencias a manuscritos aceptados
pero ain no publicados, sefialando la revista
seguida de la frase "en prensa” (entre parénte-
Sis).

Los autores corroboraran las referencias citadas con

los documentos originales. Se enuncian algunos
ejemplos correctamente redactados:

Articulo con seis 0 menos autores. Rossi AC, Hsu
JP, Faich GA: Ulcerogenicity of piroxicam: an ana-
lysis of spontancously reported data. Br Med J
1987; 294:147-150.

Articulo con siete o més autores. SJ. McClean PH,
Arcarese Js et al.: Skull X-ray examination after
head trauma: Recomendations by a multidisciplinary
panel and validation study. N Engl J Med 1987,
316:84-91.

Corporacién autora.

The Royal Mardsen Hospital Bone-Marrow Trans-
plantation Team. Failure of syngeneic bone-marrow
graft without preconditioning in posthepatitis mar-
row aplasia. Lancet 1977; 2:242-244.

Sin autor individualizado.

Anénimo. Food allergy and intolerance Lancet
1980; 2:1344-1345.

Suplemento de Revista. Thier SO: Potassium Physi-
ology. Am J Med 1986; 80 (4A); 3-7.

Articulo de revistas cuya nimeracion concluye en
cada numero. Fusaro RM. Kingsley DN: Topical
glucocorticoids. How they are used and misused.
Postgrad Med 1986; 79(1): 283-291.

Libro con autor(es) personal(es) Brook CGD: All
about adolescence. First ed. New York: John Wiley
& Sons. 1985.

Capitulo de libro. Sande MA. Mandell GL. Antimi-
crobial agents. General considerations. En: Good-
man, Goodman & Gilman, eds. The pharmacologi-
cal basis of therapeutics. 7th ed. New York:
MacMillan Publisching Co Inc. 1985: 1066-1094.

Tesis
Johnson V; The renal handling of growth hormone.

Tesis. Cornell University Medical College. New
York. 1976.
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Articulos en periédicos no cientificos.

Shaffer RA: Advances in chemistry are starting to
unlock mysteries of the brain: discoveries could
help cure alcoholism and insomnia, explain mental
illness. How the messengers work. Wall Sreet Jour-
nal 1977. Aug. 12;1 (col 1). 10 (col's 1).

Articulo de revista popular.

Roueché B Annals of medicine: The Santa Claus
culture. The New Yorker 1971 Sep 4:66-81.

Las figuras o ilustraciones no serdn mayores dc seis
por trabajo, siendo incluidas por separado del texto,
debidamente numeradas, con titulo y leyendas de pie
en hoja aparte. Cite cada figura en orden consecuti-
vo. Cuando se usen simbolos, flechas, nimeros o le-
tras para indicar las partes de las ilustraciones, ex-
plique cada una con claridad en el pie.

Las fotografias. cuyo ndmero no debe exceder de
cuatro por trabajo, deben ser de buena calidad, en
blanco y negro, nitidas y de tamafio no menor a 12 x
8 cm.

Las fotografias a color podran ser incluidas si el au-
tor (o autores) aceptan un aporte extraordinario para
su incorporacion al articulo, segin costo definido
por la Direccién de esta publicacién.

Todo grifico debe elaborarse profesionalmente, no
aceptando textos a mano ni realizados en maquina de
escribir.
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Los cuadros serdn escritos a maquina en hoja separa-
da, a doble espacio, con su mencién secuencial y
con titulo breve. Las notas explicativas deben colo-
carse al pie de cada cuadro. Omita lineas horizon-
tales e internas.

Los informes de casos deben aplicar la misma regla-
mentacion, exceptuando material y métodos asi
como resultados; su presentacion serd detalladada y
con la mayor objetividad.

Los trabajos de actualizacién s6lo se publicardn pre-
via invitacién a personas con experiencia y autori-
dad en los temas a ser elegidos.

Cartas al director se publicardn con la mayor breve-
dad objeciones o comentarios relativos a articulos
publicados recientemente en la revista, y observa-
ciones clinicas o experiencias que por sus carac-
teristicas puedan ser resumidas en un breve texto,
que no podra ser mayor que una pagina a doble es-
pacio, y se admitirdn una figura y una tabla. Refe-
rencias de diez citas como maximo.

La revista incluye la seccion de Miscelaneas donde
se podrén escribir notas breves de interés general en
el campo médico o académico.

La Direccién de la Revista, con la cooperacion del
Consejo de Redaccién asume la facultad de adaptar
ciertos trabajos que scan considerados de interés
para su publicacidn.



