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IV . CONGRESO COLOMBIANO DE
MEDICINA INTERNA

26 a 29 de Mayo de 1976
Bogota

Para Acta Médica Colombiana es la mas grata obligacion registrar el éxito alcanzado por el IV
Congreso Colombiano de Medicina Interna. Este certamen celebrado entre el 26 y el 29 de Mayo
pasado en los salones del Hotel Hilton de Bogota, sobrepaso los mas optimistas calculos de sus organi-
zadores en cuanto a asistencia y presentaciéon de trabajos cientificos; lo cual demuestra un saludable
interés del cuerpo médico por mantenerse al dia en los adelantos de su profesién y un encomiable
esfuerzo para llegar a tener una verdadera e importante investigacion colombiana en el campo de la
salud.

La Redaccion de Acta Médica Colombiana no cree que su deber en este momento sea el de hacer
un juicio pormenorizado sobre la calidad cientifica de los trabajos presentados; espera que éste sea rea-
lizado detenidamente en primer término por los asistentes al Congreso y ademas por los lectores de la
Revista, pues nos proponemos incluir en sus paginas la mayor cantidad posible de estos aportes.

En esta seccidon ofrecemos a nuestros lectores los resumenes de los trabajos presentados a concurso
para los distintos premios otorgados en el Congreso; esperamos poder publicar en nuestros proximos
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numeros los trabajos completos. Incluimos ademas los textos de los discursos inaugurales pronunciados
por los Drs. Hernando Sarasti y Alberto Vejarano y el de clausura pronunciado por el Dr. Efraim Otero;
leerlos y meditar sobre ellos, asi como sobre la conferencia del Dr. William Rojas que publicamos como
Editorial, lo consideramos de gran importancia, pues en cada uno de ellos, desde distintos angulos, se
hacen valiosos planteamientos para mejorar la educacion, asistencia e investigacion médicas en nuestro

pais.

MEDICOS - MEDICINA Y CONGRESOS

Dr.: Hernando Sarasti Obregon, Presidente del Congreso

Enfrentado al compromiso de inaugurar
este Congreso dirigiendo a ustedes algunas pala-
bras, me tropecé con la dificultad de mi total
falta de familiaridad con las artes oratorias con-
vencionales.

Descubri con gran preocupacidén mi imposi-
bilidad fisica de utilizar el tono declamatorio y
el estilo retérico que se acostumbra en estas
circunstancias.

Tomé entonces la decision de analizar el
mayor numero posible de discursos pronuncia-
dos en circunstancias similares a la presente y
con gran alivio, encontré que con ligeras varia-
ciones, todas estas piezas oratorias se desarrollan
alrededor de tres temas fundamentales.

En efecto, los oradores expresan en primer
lugar su satisfaccion por la realizacidon del evento.
Ponen a continuacion de relieve la importancia
que reviste y su trascendencia social; y por ultimo,
expresan sus agradecimientos hacia las personas
y entidades que lo hicieron posible. Renunciando
por lo tanto, explicitamente y desde un comienzo
a cualquier pretencidn de originalidad, quisiera
aprovechar los minutos que siguen para decirles
a ustedes por qué es satisfactorio para mi inaugu-
rar este Congreso, por qué es talvez- importante
y expresar mis sinceros agradecimientos hacia
los individuos y organizaciones que con su apoyo
y entusiasmo permiten que hoy nos reunamos
en este recinto para iniciar las labores del IV Con-
greso Colombiano de Medicina Interna.

Cambiando un poco el orden enunciado,
quisiera comenzar por expresar mi gratitud,
corriendo el peligro de omitir el nombre de perso-

nas y entidades que con su tiempo, sus talentos
0 su aporte econdmico, han hecho posible este
certamen.

No puedo sin embargo dejar de destacar la
magnifica labor de los Doctores Hernando Matiz
y Jaime Saravia, los esfuerzos en el area financie-
ra de los Doctores Hernan Dueifias, Manuel Iregui,
y Fernando Chalem y la dedicacién de los Doc-
tores Jaime Campos y Jimeno Ramirez en todo
lo relacionado con los aspectos locativos de este
evento. El Comité organizador en representacion
de las 13 Sociedades nos acompafio y apoyd en
todo momento. El Ministerio de Salud, la Secre-
taria de Salud del Distrito, la Caja Nacional de
Prevision Social, Ascofame, el ICSS y varias
otras entidades del sector publico, han visto con
simpatia nuestros esfuerzos y han colaborado
con los mismos.

La Industria Farmacéutica, con contadisi-
mas y lamentables excepciones, ha apoyado, este
Congreso generosamente y deseo aprovechar
este momento para expresar en nombre propio
y del Comité Organizador nuestros sinceros agra-
decimientos.

Siguiendo nuestro plan inicial, debemos
preguntarnos por qué resulta satisfactorio dar
comienzo a las actividades de este Congreso?

Los motivos son multiples: En primer lugar,
es profundamente satisfactorio constatar que
por cuarta vez y cubriendo un periodo de 8 afios,
trece Sociedades en el area de la Medicina Inter-
na, realizan un esfuerzo conjunto de esta mag-
nitud.
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Surge asi, para todos los aqui presentes, la
oportunidad de apreciar en toda su amplitud el
panorama de la medicina contemporanea.

La inevitable tendencia a la especializacidn,
ha creado barreras, con frecuencia arbitrariasy
discutibles entre nuestros diferentes campos de
interés.

La artificialidad de estas divisiones, la com-
probamos todos los dias en nuestro diario ejerci-
cio médico, cuando nos damos cuenta de que
los enfermos se nos presentan como sistemas
complejos de patologia, que sus problemas abar-
can multiples areas organicas y que se hace indis-
pensable para diagnosticarlos y tratarlos, utilizar
conocimientos y técnicas de todos los campos
imaginables de la medicina clinica.

Este congreso tiene como uno de sus pro-
positos fundamentales darnos esta vision amplia.
Informarnos sobre los progresos realmente signi-
ficativos de nuestras diversas especialidades, fa-
miliarizarnos con nuevos conceptos y terminolo-
gias y darnos a conocer modalidades diagnosti-
cas y terapéuticas que reemplazan conocimientos
que el transcurso del tiempo hace inexorable-
mente obsoletos.

Por otra parte, coémo resulta de significativo
el aporte de trabajos nacionales presentados en
este certamen! Desde problemas tan autdctonos
como la malaria, la tuberculosis y las picaduras
de serpiente, hasta investigaciones basicas de
sorprendente sofisticacion, este evento constituye
una prueba contundente de que existe entre
nosotros, tanto el deseo de explorar nuestra
patologia con métodos cientificos, como la ca-
pacidad y el talento para hacerlos.

El estimulo que este Congreso ofrece a los
investigadores colombianos. se ha traducido en
esta magnifica respuesta que ustedes tendran
oportunidad de valorar durante los proximos
tres dias.

Por ultimo, como es de satisfactorio poner-
nos en contacto con mentes y personalidades
como las de los Doctores Debray y Nieschlag,
que nos traen el mensaje de la moderna medicina
europea, asi como con los doctores Gifford y
Guttermann, destacados representantes de la me-
dicina norteamericana y el Doctor Whitembury,

131

distinguido fisidlogo peruano, quien desde hace
20 afios trabaja en la hermana republica de
Venezuela. De especial trascendencia considero
la presencia de nuestros compatriotas los Docto-
res Saulo Klahr y Victorio Rodriguez. Desarrollan
ellos con gran brillantez su actividad cientifica
en las Universidades de Saint Louis y de Texas
y nos demuestran una vez mas, que cuando la
Providencia distribuy6 el talento entre las nacio-
nes, no olvidd este rincon de nuestro planeta.
Podria decirse que por el contrario, se mostro
excepcionalmente generosa hasta el punto de
que la exportacion de talento médico se ha con-
vertido en uno de los fendmenos mas notorios
y lamentables de la medicina colombiana.

Sorteando el Capitulo de los motivos de
satisfaccion, ha llegado el momento en que debe-
mos preguntarnos si este Congreso reviste real-
mente alguna importancia para la Sociedad en
que Vvivimos.

Me permitiria proponerles como criterio
objetivo, el que definamos como importantes
para un conglomerado social, aquellas actividades
que le resuelven algun problema.

Qué problemas puede resolver éste Congre-
so? Mejor aun cuéles son a grandes lineas los
problemas médicos que afronta nuestro pais?

Entrando en el peligroso campo del diag-
nostico socioldégico amateur podriamos decir
que la poblacidon colombiana desde el punto de
vista de la atencion médica se puede clasificar en
tres grandes grupos: un grupo minoritario, que
posiblemente no alcanza el 10%, con capacidad
econdémica de excelente a moderadamente buena
que recibe una atencion médica comparable a la
de un pais econdmicamente desarrollado. Un
segundo sector, cubierto por diversas entidades
estatales en el cual la prestacidon de los servicios,
la calidad de los mismos y la satisfaccion de los
usuarios, varia entre excelente y deplorable; y
por ultimo un gran sector mayoritario con acceso
ocasional o inexistente a la medicina moderna.

En mi opinién y espero en la de muchos de
ustedes, el problema fundamental de la medicina
colombiana radica en ese sector desamparado y
el objetivo fundamental de las entidades estatales
en el sector de la salud con la imprescindible
colaboracion del cuerpo médico colombiano,
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deberia ser el de cerrar también esa "brecha
dolorosa" que en el area de la medicina separa
a los enfermos pudientes de los indigentes, a los
que estan en capacidad de remunerar nuestros
servicios de los que necesitandolos angustiosa-
mente no pueden hacerlo.

Desafortunadamente, como sucede con las
placas tectonicas de la corteza terrestre y cuyo
continuo desplazamiento segun los gedlogos,
modela la superficie de nuestro planeta abriendo
y cerrando grandes grietas, esta brecha en el
campo de la salud, ante la anormalidad del esfuer-
zo y la insuficiencia de los recursos disponibles,
tiende a crear otra casi tan peligrosa como la
primera.

Cual es esa segunda brecha? Me permitiria
sugerirles que la enorme distancia que se crea
entre las promesas y las realizaciones en el campo
de la salud, constituye uno de los problemas
mas serios de la medicina colombiana, Institucio-
nes, proyectos, estudios de factibilidad de todo
orden, inversiones de tremenda magnitud dentro
de nuestra embrionaria economia, no logran sus
objetivos, fracasan repetidamente, dejan un des-
tructor sedimento de escepticismo y frustracion,
tanto dentro del cuerpo médico como dentro
de los sectores de nuestra Sociedad que no logran
palpar los beneficios prometidos.

Es aqui donde el cuerpo médico organizado,
las sociedades cientificas y todos los que estamos
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congregados aqui esta noche, debemos realizar
un serio examen de conciencia, definir nuestra
responsabilidad, separar lo deseable de lo posible
y con todo realismo y honestidad identificar los
problemas, proponer y criticar las soluciones y
apoyar solamente aquellas que merecen ser apo-
yadas. Evitemos la indiferencia criminal y las
promesas irresponsables.

Este Congreso no pretende resolver todos
los problemas de salud del pueblo colombiano.
Busca unicamente mejorar la calidad cientifica
de nuestros internistas y médicos generales. Ten-
dremos derecho a darle el calificativo de impor-
tante en la medida en que las actividades que
desarrollemos en los proximos dias contribuyan
a aliviar la atroz carga de muerte y sufrimiento
que la enfermedad en todas sus manifestaciones
representa para nuestros compatriotas.

No es posible terminar una alocucidon de
este tipo, sin incluir alguna alusién biblica, mito-
logica o literaria. Me permitiria proponerles que
en relaciéon con los esfuerzos que nos hemos
propuesto, recordemos al gran don Miguel de
Unamuno cuando narraba como en su lejano
pueblo vascongado, un mozalbete decidio pegarle
una pedrada a la luna. Muchas noches y muchas
piedras mas tarde, no habia logrado su objetivo,
pero para €se entonces, se habia convertido en el
mejor tirador de piedra de su pueblo.

DISCURSO DE INAUGURACION

Dr. Alberto Vejarano Laverde Secretario de Salud de Bogota

Se retne hoy en la ciudad el IV Congreso
Colombiano de Medicina Interna. Participan en
¢l 13 Sociedades Cientificas y nos honran con
su presencia siete muy distinguidos colegas, pro-
venientes de Francia, Alemania, los Estados Uni-
dos y Venezuela, fuera de lo mas granado de
nuestra ciencia médica. Constituye para mi un
honor el poder representar al sefior Presidente de
la Republica y al sefior Ministro de Salud Publica
en esta ceremonia inaugural.

En algun congreso anterior los cirujanos ele-
varon ante la opinién publica una pregunta, sen-
cilla y clara pero de muy dificil respuesta: La
calidad de la atenciéon médica colombiana.

Compleja respuesta tendremos que dar y
para poderla esbozar, pasaran muchos dias y no
pocos estudios. Vale la pena hoy establecer al-
gunas premisas.

Yo creo que debemos estudiar dos aspectos,
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uno relacionado directamente con nuestros pro-
fesionales, otro con nuestro sistema de adminis-
tracion de recursos.

Sobre el primero, sobre la calidad de los
médicos Colombianos, cabe hacerse algunas pre-
guntas. Estaran nuestras Facultades de Medicina
evolucionando lo suficientemente rapido para
mantener la calidad de la enseflanza que hasta
ahora hemos logrado? No estaremos predicando
la formacion del médico General, tomando como
ejemplo al médico especializado que hoy inunda
nuestros hospitales? Cdémo podremos convencer
a nuestros colegas que sigan el arduo camino de la
medicina general, piedra angular de todo servicio
médico, si el ejemplo que damos es de especiali-
dad?

No tengo dudas sobre la capacidad cientifica
de mis colegas. Salta a la vista este hecho con la
sola lectura del programa de este IV Congreso.

Pero si conozco y he comprobado personal-
mente numerosos errores administrativos. Y sobre
ellos ha actuado el Gobierno Nacional al implan-
tar el Sistema Nacional de Salud.

Todos ustedes lo conocen, lo han analizado
y sobre él se han pronunciado. Quienes han sido
sus opositores, estoy seguro, lo son por descono-
cer antecedentes o no vislumbrar claramente sus
objetivos. Se pretende racionalizar el gasto publi-
co y privado al eliminar duplicaciones; se desea
encauzar el tratamiento y remision de enfermos
de tal manera que las afecciones sencillas, a Dios
gracias mayoritarias, sean atendidas en Centros
y Puestos de Salud. Y hemos llegado aun mas
lejos al establecer los mdédulos ampliados de co-
bertura, los MAC que llevan a la Promotora de
Salud al hogar colombiano y ayudan con su
consejo a solucionar problemas minimos, a con-
ducir hacia estamentos mas sofisticados aquellos
pacientes que asi lo requieran. Se establece una
continuacion loégica entre lo mas sencillo o lo
mas dificil, en las instituciones especializadas
o en los Hospitales Universitarios.

Esto es lo que estamos haciendo en Bogota.
La hemos dividido en cinco Regionales, cada
una de ellas con Centros de Salud y Policlinicos,
traduccion bogotana del hospital local o regional
de nivel nacional y como referencia terminal el
hospital universitario o el especializado. Para
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integrar esta red hemos creado un sistema origi-
nal, Unico en el mundo, los DATOS MEDICOS
TELECOMPUTADOS "DMT" y lo ponemos
hoy, en los Salones del Hilton, a la observacion
de ustedes. Pregunten coémo funciona y qué he-
mos obtenido de él, aqui en San José o en la
Fundacion Shaio. Es esta una primera etapa,
implantacion gradual del sistema, y para hacerlo
hemos escogido uno de los mejores hospitales
colombianos, de los mas antiguos de la ciudad,
con caracteristicas cientificas indudables y con
una vocacion de enseflanza, el Hospital de San
José. Bién pronto nos extenderemos a las otras
Regionales: Samaritana, San Ignacio, San Juan
de Dios y Santa Clara. Estamos realizando un
experimento importante, no siempre logrado en
otros paises, la incorporacion de las Facultades
de Medicina en los organismos que tienen por
funcidn la atencidn directa de pacientes. Nuestros
estudiantes van a los Centros de Salud, a ver alli
el comun de las enfermedades de nuestros com-
patriotas, a ratificar con su presencia su condi-
cion de parte integrante de la consulta externa
del estamento universitario. Ya lo hemos iniciado
y ya hemos obtenido resultados ampliamente
satisfactorios. Nuestros estudiantes, nuestros co-
legas del futuro, comienzan asi a vivir, a sentir en
carne propia, los beneficios del Sistema Nacional
de Salud.

Nuestra falla primordial es administrativa;
nuestros sistemas han crecido parejo con la ense-
flanza médica. Nuestros hospitales cuentan con
no pocos equipos obsoletos. Y también sobre
ellos ha comenzado la labor del gobierno, al
adquirir y entregar los mas modernos sistemas
radiologicos, de laboratorio clinico, de instru-
mental y de dotaciones fisicas. Todo el Progra-
ma de Salud constituye un ejemplo de continui-
dad en los propositos de madurez del Cuerpo
Médico. Se inicié6 hace muchos afios; todos los
gobiernos y todos sus Ministros de Salud lo han
impulsado, lo han perfeccionado; asi ofrecemos
orgullosamente el Sistema Nacional de Salud.

La expansion de los sistemas de seguridad
social a la familia, se presentan como una necesi-
dad imperiosa, pero es ademas un reto a nuestra
profesion.

Tendremos que ser mas eficientes, mas ob-
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jetivos si queremos que no fracase. Que sus cos-
tos sean racionales. Y no podemos fracasar. Sera
nuestra obligacion, la de los médicos, el proponer
cambios en la contratacién de los servicios, en la
ampliacidn de instalaciones, en la institucionaliza-
cién. Que mejor mecanismo que el Sistema
Nacional de Salud, creacion de los médicos y
dirigido por nosotros?

CONGRESO DE MEDICINA INTERNA

Permitanme que un cirujano, hoy metido
en danzas de administracion médica, les de la
bienvenida a nuestra capital y les augure los
mejores éxitos que seguramente obtendran, por
demas merecidos.

Declaro solemnemente inaugurado este IV
CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA IN-
TERNA.

DISCURSO DE CLAUSURA

Dr. Efraim Otero Ruiz, Gerente de Colciencias

Toda clausura suele ser anticlimatica; pero
el anticlimax es mayor si uno debe hablar des-
pués de haber oido la disecante disertacion inau-
gural de Hernando Sarasti y luego la magistral
conferencia final de William Rojas. Por eso me he
prometido ser breve y ser bueno. Y al mirar el
gran numero de sillas vacias, se cumple fielmente
el aforismo de Mark Twain: "S¢é bueno, y estaras
solitario".

Podemos hacer el balance del Congreso,
cumpliendo las estadisticas sarastianas de los malos
discursos, diciendo que ante todo fue multitudi-
nario. EI nimero de participantes casi que supera
las capacidades logisticas del Hilton y las capa-
cidades amabilisticas de las gentiles damas volun-
tarias del Instituto de Cancerologia, para quienes,
ante todo, deben ir nuestros agradecimientos.
Mirada desde" un lado mas serio, esta gran afluen-
cia nos esta indicando que el Congreso Bi-Anual
de Medicina (o de Medicina Interna, como quiera
llamarselo) ya ha llegado a su mayoria de edad
y estd establecido como un hecho cientifico de
indudable importancia en Colombia. Segundo,
que tocan a su fin las asambleas nacionales par-
ciales de las sociedades de especialidades médicas,
ya que estd demostrando que éste es un medio
mejor y mucho méas dinamico de ponerse en
contacto unos especialistas con otros, de escuchar
y discutir temas interdisciplinarios y de romper
la barrera del "dedo gordo del pie" que tantas
criticas causa entre los enemigos de la super-es-
pecializacidon. Y tercero, que el Congreso esta
cumpliendo para la mayoria de nosotros el anhelo
frustrado de una educacion continuada que la

universidad colombiana ha querido pero no ha
podido darnos.

El otro aspecto, no por ultimo menos im-
portante, es el de la calidad de los trabajos. Esa
calidad no so6lo se ha visto en las presentacio-
nes cortas de las diversas especialidades sino que
se ha reflejado en la perplejidad de los jurados
ocupados en elegir los ganadores de los premios
y galardones que tan merecidamente acaban de
otorgarse. Y, claro esta, en las luminarias de las
conferencias magistrales que, como motivo de
orgullo, han incluido a dos eminentes colombia-
nos residentes en los Estados Unidos. Sin embar-
go, no deja de ser melancoélico, al escuchar a tan
ilustres expositores, el ver como cada vez se
agranda mas la brecha entre la calidad y la actua-
lidad de la investigaciéon médica colombiana y la
de los paises mas desarrollados.

Analicemos un momento ésta circunstancia.
Evidentemente no se trata de falta de talento
porque, sin ¢él, ni estaria funcionando nuestra
sociedad de elogios mutuos ni estaria continuan-
do nuestra exportacion de cerebros. La falta de
fondos ha tratado de subsanarse. Y aprovecho
aqui, al estilo Alberto Vejarano, para echar mi
cufia sobre el Fondo Colombiano de Investiga-
ciones Cientificas. Si algo ha cambiado en el
panorama de la investigacion en Colombia en los
ultimos afios es la presencia y la accesibilidad de
fondos nacionales para financiarla. Por eso yo los
invito muy cordialmente, sin tener computador
y menos chequera para demostrarselo, a que nos
envien proyectos de investigacion a COLCIEN-
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CIAS. Ya nos estamos acercando a los 80 millo-
nes de pesos invertidos en proyectos de investiga-
cion en las 5 areas, de las cuales el area de Cien-
cias de la Salud ha absorbido entre el 20 y el 25
por ciento de nuestros presupuestos.

Hay otro factor mas y perdéneseme la
insistencia: y es el de que no podemos seguir
exigiendo que los exiguos presupuestos de fun-
cionamiento de nuestros hospitales carguen con
los gastos de investigacion. Deberan formarse
centros o nucleos, de los cuales ya vimos aqui
varios ejemplos, que absorban las tareas de inves-
tigacion. COLCIENCIAS estaria dispuesta a apo-
yar esos centros, en la forma como ha venido
apoyando laboratorios o comités investigativos.

Si hay talento y hay fondos nos queda en-
tonces solo por decir que hay inconstancia, falta
de coordinacion, de propdsito. Lo cual es volver
al regafio que nos pegd en este mismo Congreso
y este mismo salén hace 4 afios Angela Restrepo
y el cual, como la andrdégenoterapia del Dr.
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Nieschlag, nos ha obrado por pocos dias, o muy
lentamente. Tratemos, pues, al hacer el balance
de este Congreso, de enfrentar con cuidado lo
positivo con lo negativo. De congratularnos con
lo que se ha logrado pero sin llenarnos de enga-
fioso optimismo. De proponernos, dentro y fuera
de estos Congresos, lograr que nuestras especiali-
dades médicas lleguen a tener un nivel de exce-
lencia en el ambito internacional Indirectamente
se logrard el beneficio social del que, segun
Sarasti, hay que hablar en todos los discursos
de inauguracion o de clausura.

A los organizadores y patrocinadores, nues-
tros aplausos y nuestros agradecimientos. A todos
ustedes, mil gracias en nombre de las sociedades
participantes. Y un voto para que, siguiendo el
ejemplo de los nefrologos, en el proximo Congre-
so este mugido de clausura se convierta mas bien
en becerrada.

Y antes de que me suene el timbre del
Dr. Matiz, declaro clausurado este Congreso.

RESUMENES DE LOS, TRABAJOS PRESENTADOS A CONCURSO

LOS ACAROS EN EL POLVO DE HABITACIONES Y SU RELACION CON LA
ALERGIA RESPIRATORIA

Drs. Mario Sanchez M., Carlos Correa M., Alfredo Remolina S. - Asociacion Colombiana de Diabetes.

1—  Se presenta el resultado de un disefio de casos y controles,
en donde se estudia la correlaciéon existente en 100 pacientes
alérgicos y 100 individuos sanos de tres sindromes alérgicos:
rinitis, asma y dermatitis atopica con la presencia de acaros en el
polvo de habitaciones.

2.- Se estudia y analiza la hipdtesis de trabajo que asocia el
desarrollo de enfermedades alérgico - respiratorias ya enunciadas,
con la sensibilidad cutdnea al polvo de habitaciones y al extracto
de Dermatophagoides pterenyssinus y Dermatophagoides farinae,
hallando un 97% de respuestas al extracto de polvo libre de
acaros y un 52% a la intradermoreaccién con acaros.

3. Conforme al disefio se estudian los niveles cuantitativos de
IgE tanto en casos como en controles, hallando una elevacidon
positiva por encima de 800 U/ml, en el 38% de los casos y solo
3% en los controles.

4.- Se postula conforme a la de la prueba estadistica del
disefio, que existe correlacion entre la presencia del acaro en el
polvo de habitaciones y la enfermedad alérgico - respiratoria.

5. Se establece la necesidad de un estudio que contemple
la correlacion de niveles especificos de IgE para acaros en el
polvo de habitaciones en un diseiio de casos y controles.

PATOGENESIS DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO IDENTIFICACION
DEL ANTICUERPO DESENCADENANTE DE LA ACTIVIDAD LUPICA

Drs. Manuel E. Patarrollo, Hernan Alvarado, Fernando Chalem, Maria Elvira Granados, Astrid Camacho

Universidad Nacional de Colombia - Bogota.

Se analizan 70 sueros de pacientes lupicos y 20 de indivi-
duos con otras enfermedades autoinmunes desde el punto de vista

de: AAN por clases y subclases de IgG, Complemento Sérico,
Anticuerpos Anti-DNA, Complejos Inmunes Circulantes (C.1.C.)
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y Actividad Antigammaglobulina.

Se hall6 un comportamiento especial de los AAN de la
subclase 1gG3 que es dependiente de su concentracion; AAN de
esta subclase presentaron un comportamiento muy diferente en
diluciones mayores o iguales a 1: 20 cuando se comparan con
titulos iguales o menores a 1: 10.

Se encontré una identidad casi total entre los AAN de la
subclase 1gG3 y los Anticuerpos Anti-DNA, por esto y otras
razones expuestas en la discusion postulamos que los Anticuerpos
Anti-DNA son los AAN de la subclase IgG3.

Titulos de AAN de la subclase 1gG3 mayores o iguales a
1:20, siempre se encontraron asociados con Anticuerpos Anti-
DNA, Hipocomplementemia, CIC y severo dafio renal y nunca
con Actividad Antigammaglobulina. A su vez dicha actividad se
puso de manifiesto siempre que los AAN de la subclase 1gG3 se
hallaban en titulos iguales o inferiores a la dilucién 1:10 o
estaban ausentes.
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Los sueros de los pacientes con AAN de la subclase 1gG3
en titulos iguales o inferiores a 1:10 y asociados con normo o
hipocomplementemia, no presentaron simultdneamente ni CIC
ni Anticuerpos Anti-DNA. Este dato implica que a ciertas con-
centraciones la presencia de uno de estos Anticuerpos (AAN de
la-subclase 1gG3 - Actividad Antigammaglobulina) excluye al
otro. Basados en estos y otros datos incluidos en la discusion
postulamos que la actividad Antigammaglobulina es un mecanis-
mo homeostatico que regula la presencia y concentracion de los
AAN de la subclase IgG3.

Al no hallar los AAN de las otras subclases de IgG involu-
crados en la exacerbacion del cuadro lupico no obstante que
estin en concentraciones mayores, concluimos que pueden
estar actuando como Anticuerpos Bloqueadores que inhiben
postulamos un nuevo mecanismo de Fisiopatogénesis del LES
en el cual el paciente lupico presentaria en algin momento de
su vida una hiperréactividad humoral contra su propio DNA
mediada por Anticuerpos de la subclase IgG3 asociada simulta
neamente con una Hiporreactividad o deficiencia de sus sistemas
Antigammaglobulinas.

FIBROSIS ENDOMIOCARDICA (ENFERMEDAD DE UGANDA) EN COLOMBIA

Drs. Guillermo Bahamoén Amat, Gabriel Toro G., Horacio Orejarena G. - Departamentos de Patologia,
Hospitales San Ignacio y San Juan de Dios, Departamento de Medicina Interna, Hospital Militar Central, Bogota.

La fibrosis endomiocardica es una rara afeccion del cora-
z6n que consiste en un engrosamiento fibrotico, adquirido e idio-
patico, del endocardio mural en uno o ambos ventriculos y
ocasionalmente en las auriculas, el cual puede también compro-
meter secundariamente a las valvulas auriculoventriculares y
complicarse con trombosis mural de la cavidad cardiaca afectada.

Suele evolucionar en forma crénica con insuficiencia
cardiaca fatal. Aparece mas frecuentemente en personas jovenes
y se distribuye mas o menos por igual en ambos sexos. Su
etiologia es oscura, sin embargo parece obedecer a un trastorno
de hipersensibilidad.

Esta peculiar cardiopatia fue descrita por Davies como un
padecimiento frecuente en el grupo étnico Rwanda-Burundi de
la Republica de Uganda, pais tropical del Africa. Algunos casos

de esta enfermedad se han presentado en otros continentes. Solo
11 casos se han encontrado en Latino-América. Diez nuevos
casos de Fibrosis Endomiocardica que hemos hallado entre
7.000 autopsias practicadas en 4 hospitales generales de Bogota
en un periodo comprendido entre 1967 y 1975, son el objeto de
este estudio.

En todos nuestros casos se encontr6 fibrosis del endocardio
en el ventriculo izquierdo; en seis de ellos habia fibrosis conco-
mitante del endocardio en el ventriculo derecho. En seis paciente
la fibrosis comprometid secundariamente a la mitral y en uno a
la tricuspide. Ocho se complicaron con trombosis mural agregada
a la fibrosis. Cinco eran mestizos y cinco de raza blanca. El
promedio de edad fue de 33 afios. Se analizan los caracteres
epidemiologicos, anatomopatologicos, clinicos y paraclinicos de
esta entidad en nuestro medio.

FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA EN ENFERMEDAD CORONARIA

Dr. Orlando Corzo Guevara, Departamento de Medicina Interna, Hospital Militar Central, Bogota.

Un total de 50 pacientes con diferentes grados de obstruc-
cion de las arterias coronarias y manifestaciones ventriculografi-
cas de infarto fueron analizados y los resultados son comparados

con nuestros normales. El ventriculograma fué normal en 13 y
mostré 12 con infarto anterior, 12 con inferior, 8 con poste-
rior, 4 con dos infartos y 1 paciente con hipokinesis difusa.
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La arteriografia coronaria mostré la siguiente severidad: 25 pa-
cientes con enfermedad de 3 vasos, 13 con 2 vasos y 12 con un
solo vaso, siendo en este grupo la arteria descendente anterior
la mas comunmente afectada. Nuestro estudio se basa en la
evaluacion de la mecanica ventricular analizada a través de :
Precarga, post-carga y contractilidad ventricular. La precarga la
analizamos a través de presion de fin de diastole, volumen diasto-
lico y tamafio del corazon. La post-carga midiendo resistencias
periféricas a través de presion sistélica media de aorta. La con-
tractilidad ventricular a través de la fraccion de eyeccion ven-
tricular y la relacion indice de latido sobre la presion de fin
de diastole. Las determinaciones de mayor significancia estadis-
tica en orden descendente fueron: fraccion de eyeccion, que vario
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entre 20 y 93% con valor medio de 51% dato que esta por
debajo de nuestros normales (70 £ 5%); el volumen diastdlico
por metro cuadrado de superficie, la presion de fin de diastole
que se encontrd elevada en 72% en nuestros enfermos, la rela-
cion indice latido sobre presion de fin de diastole se encontrd
disminuida en 14% con un indice de Correlacion cuando se
compard a la fraccion de eyeccion de r-0.699. Otro valor esta-
disticamente significativo fue la relacion entre la fraccion de
eyeccion ventricular y el tamafo del infarto. El coeficiente de
correlacion fué de r= -0.989. De menor significacion estadistica
en la evaluacion de la funcidn ventricular fueron el indice latido,
el indice de trabajo por latido y el indice cardiaco.

NITROPRUSIATO DE SODIO EN EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Drs. Samuel Martinez B., Luis M. Otero - Depto. de Medicina Interna - Hospital Universitario "San José", Popayéan.

Se estudian 20 pacientes con emergencias hipertensivas ad-
mitidos al Hospital Universitario San José, en un periodo de 6
meses. El 75% de ellos se encontraba entre 20 y 49 afos y no
existian diferencias por sexo. El 90% pertenecian a la raza
blanca o mestiza y sélo el 10% a la raza negra.. El 55% tenian
antecedentes familiares de hipertension. El tipo de emergencia
correspondid en un 35% a encefalopatia hipertensiva, el 25% a
falla ventricular izquierda, 20% a crisis hipertensiva, el 15% a
accidente cerebrovascular hemorragico y el 5% a hipertension
maligna acelerada. El 85% eran hipertensos esenciales y el 15%
tenian enfermedad renal. Todos los pacientes presentaban al in-
greso cardiopatia y retinopatia, el 50% alteraciones neuroldgicas
y un 35% nefropatia.

Se analiza el tratamiento de estas emergencias con una
infusion intravenosa de nitroprusiato de sodio, obteniéndose una
reduccion de la presion arterial de 12.8% al minuto, 31% a los
5 minutos, 32% a los quince minutos, 33,3% a los 30 minutos,
y 37.4% a los 60 minutos. El promedio de descenso de la
presion arterial media durante la hora fué de 31.3%. La dosis Va-
rié entre 75 y 600 microgramos por minuto. Los efectos colate-
rales mas importantes fueron cefalea 35%, vomito 30%, insomnio
20%, aunque no tan intensos como para justificar la suspension.

Se observa que el nitroprusiato de sodio es un agente
antihipertensivo potente de facil administracion y baja toxicidad,
especialmente 1til en el tratamiento de las emergencias hiper-
tensivas.

NIVELES DE PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES (PTHS)
Y DE TESTOSTERONA EN EL EMBARAZO CON RELACION AL SEXO FETAL

Drs. Carlos Alberto Tafurt, Ruth de Estrada, Jorge Garcia - Servicio de Endocrinologia

Hospital Militar Central e Instituto de Asuntos Nucleares - Bogota.

Se describe un método practico y econémico de dosificar
proteina transportadora de hormonas sexuales que permite dife-
renciar ampliamente y sin entrecruzamientos los niveles existen-
tes en hombres, mujeres y en el embarazo con titulos promedio
de 1/5, 1/93 y 1/360 respectivamente. Ademas de los valores
altos de PTHS, se encuentra en el embarazo un incremento de la

testosterona plasmatica con un valor promedio de 143.14 ng%.
No se encontraron diferencias significativas de PTHS ni testoste-
rona maternas con relacion al sexo fetal y si se hallaron valores
estadisticamente diferentes de testosterona en los recién nacidos,
siendo su promedio para nifos de 96.25 ng% y para nifias de
78.21 ng%

PRODUCCION DE UN SUERO ANTIPROGESTERONA PARA RADIOINMUNOANALISIS:
SINTESIS DEL ANTIGENO, INOCULACION Y CARACTERIZACION DEL ANTISUERO

Drs. Arturo Gil P., John Mazuski, Carlos A.Tafurt y Ruth de Estrada - Instituto Colombiano Agropecuario.

Hospital Militar e Instituto de Asuntos Nucleares.

Se describe la preparacion y caracterizacion de un antisue-
ro contra progesterona de gran sensibilidad y especificidad. Para
obtener el antigeno se formd el hemisuccinato de 11-hidroxi-

progesterona y éste se conjugd con albumina bovina. El com-
puesto resultante tenia 12 residuos de esteroide por mol. Se
inocularon 10 conejos con este antigeno por multiples inyeccio-
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nes intradérmicas. Todos los animales desarrollaron antisueros
y uno alcanzé un titulo de 1: 20.000.

Se estudio la especificidad de este suero y no se encontra-
ron reacciones cruzadas de mas de 0.2%. Se logré en el analisis
una sensibilidad de mas de 25 pg y pudieron medirse niveles de
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progesterona hasta 800 pg. Se empled con éxito en determinacio-
nes de esta hormona en plasmas de hombre y de mujer.

Por primera vez se obtuvo en Colombia un antisuero para
RIA y por sus caracteristicas consideramos que es uno de los
mejores que se han logrado hasta el momento.

HIPERPARATIROIDISMO EN COLOMBIA - UNA REVISION DEL TEMA

A PROPOSITO DE 25 CASOS ESTUDIADOS EN COLOMBIA

Dr. Rafael Casas Morales - Universidad Nacional, Hospital San Juan de Dios, Bogota.

El Hiperparatiroidismo es una enfermedad aparentemente
poco frecuente. Hasta hace poco el numero de casos informados
en la literatura mundial no pasaba de dos mil. Con el adveni-
miento de nuevas técnicas diagnosticas la enfermedad se descubre
cada dia con mayor frecuencia. Cada vez se le concede mayor
importancia en la etiologia de la litiasis urinaria y de otras enfer-
medades como la ulcera péptica y la pancreatitis.

Los primeros 25 casos que se analizan conjuntamente en

Colombia presentan toda la gama de las manifestaciones clinicas
y metabdlicas. El trabajo correlaciona los casos con los conceptos
mas recientes sobre fisiologia y fisiopatologia de las paratiroides,
el Calcio, el Fosforo, la Calcitonina y la Hormona Paratiroidea.

Se detalla el esquema de estudios diagnosticos que se
utilizan en el Hospital San Juan de Dios de Bogota y se describe
los diferentes pasos que deben seguirse en el tratamiento quiruar-
gico.

ENFERMEDAD VENO-OCLUSIVA DEL HIGADO

Drs. Milton Argiiello J., Gabriel Toro, Julio Ospina, Cecilia Mufioz Q. - Centro Hospitalario San Juan de Dios,

Fac. Med. y Farmacia U. N., Inst. Nal. de Salud e Inst. Nal. de Cancerologia - Bogota.

Se realizé un estudio fitoquimico de la planta Senecio
formosus "arnica" y se encontré que de los 7 alcaloides que
contiene, el 50% lo constituye la retrorsina; la base quimica de
este alcaloide pertenece al grupo de los ésteres de las 1-hidroxi-
metil-1: 2-dehidro-7 hidroxipirrolizidinas y es la responsable
directa de la accion hepatotoxica de esta planta. El estudio
farmacoldgico experimental que practicamos en ratones demostrd
que las maximas lesiones se obtienen administrando por via oral
los alcaloides de las hojas y las lesiones en el animal experimental
fueron sensiblemente asimilables a las que observamos en 21
biopsias y 11 necropsias humanas. Esta es la primera experiencia
que se realiza en animales con base en el Senecio formosus.

El estudio clinico, de laboratorio y los cambios histo-

patoldgicos al microscopio de luz establecen plena coincidencia
en nuestros 16 casos colombianos y las series previamente des-
critas.

Se subraya la gran importancia de los estudios endoscopi-
cos toda vez que se sospeche la posibilidad de una enfermedad
veno-oclusiva del higado consecutiva a la ingestion de infusiones
de arnica.

Es esta la segunda oportunidad en que se ha investigado
ampliamente la ultraestructura de las alteraciones hepéticas pro-
ducidas en el hombre por el Senecio formosus. Podemos estable-
cer que estos cambios son estrechamente comparables con los
obtenidos experimentalmente en diversas especies animales.

COLITIS ISQUEMICA - ESTUDIO ANATOMICO EXPERIMENTAL Y CLINICO

Drs. Milton Argiiello J., Jaime Escobar T., Hernan Camargo P. - Depto. de Medicina, Depto. de Cirugia,

Depto. de Patologia, Depto. de Radiologia - Seccién Gastroenterologia, Seccién Cirugia Experimental -
Hospital San Juan de Dios, Fac. Med. U. Nal., Bogota.

Se describe la anatomia vascular del colon, basados en
catorce estudios arteriograficos, de los cuales 4 fueron hechos
en cadaveres, evidenciandose la gran longitud y poco calibre de

la arteria marginal del colon en el angulo esplénico.
En forma sistematica y controlada se produjo oclusion
vascular en el colon de 8 perros y en 2 se insufld aire a presion



CONGRESO DE MEDICINA INTERNA

en un asa coélica aislada, reproduciéndose fas diferentes fases de
la enfermedad, la cual se analiza desde el punto de vista histo-
patoldgico. Se estudia el cuadro clinico, endoscopico, radiologico
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e histolégico de 12 pacientes con colitis isquémica; dando las
bases para el diagndstico de esta entidad que no habia sido
descrita en nuestro medio.

UTILIDAD DE LA BIOPSIA MEDULAR EN HEMATOLOGIA

Drs. German Campuzano M., Victor Bedoya M., Alberto Restrepo M.-

Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin.

Se presentan las experiencias obtenidas en un Servicio de
Hematologia para adultos con la biopsia medular (B.M.) utili-
zando la aguja de Jamshidi. Se practicaron B.M. percutaneas en
150 pacientes con diferentes trastornos hematologicos para: a)
establecer un diagndstico, b) confirmar una sospecha clinica o
hematologica y ¢) para investigar invasion neoplasica a la médula
osea. Se estudiaron las siguientes entidades en su orden de fre-
cuencia: linfoma no Hodgkin (43), anemia aplastica (29), enfer-
medad de Hodgkin (25), leucemias cronicas (13), carcinomatosis
(10), leucemias agudas (9), mieloma multiple (2), lupus eritema-
toso diseminado (2), leucemia linfoblastica aguda en remision
(2), trastornos plaquetarios (2) y mielofibrosis (1). En 6 pacien-
tes se practicdé B.M. sin diagndstico definitivo. Se confirmé el
diagnostico clinico y/o hematoldgico en el 43.3%, fue de aspecto

normal en el 50%, se obtuvo un diagnostico no sospechado en el
4%, fué insuficiente el material para estudio en el 2% y muestras
en "blanco" en el 0.7%. Los hallazgos positivos mas importantes
fueron en anemia aplastica (82.8%), carcinomatosis (30%),
enfermedad de Hodgkin (24%), linfoma no Hodgkin (11.6%).
En leucemias no aportd ningun valor sobre la aspiracion medular
clasica, lo mismo que en el mieloma multiple. Se demuestra la
superioridad del método para hacer diagndstico definitivo de
anemia aplastica y mielofibrosis, lo mismo que para investigar
compromiso medular en linfomas no Hodgkin, enfermedad de
Hodgkin y metastasis medulares. Se muestran las diferentes
caracteristicas histoldogicas de la médula 6sea normal y las altera-
ciones encontradas.

TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA (L.L.A.) EN NINOS
VALORACION DE UN PROTOCOLO COOPERATIVO

Drs. Miguel A. Escobar M., Leonel Ospina, Alberto Restrepo M., German Campuzano M. - Centro Antileucémico,

Fundacién Armour, Cali - Hospital Militar Central, Bogotd - Hospital San Vicente de Paul,

Universidad de Antioquia, Medellin.

La quimioterapia de la L.L.A. tiene como objetivo produ-
cir una remision completa continua que aumente la posibilidad
de curacion de la enfermedad Este trabajo se hizo para evaluar el
primer protocolo de Tratamiento de L.L.A. en Colombia (1973-
01). Se incluyeron en el estudio 56 pacientes sin tratamiento
previo, 20 del sexo femenino y 36 del sexo masculino, entre los
7 meses y 20 afios de edad. De éstos fueron evaluables 54.

La terapia consistia en cuatro fases. En una primera fase,
de induccidén con vincristina y prednisona; la segunda fase, de
profilaxis del SNC, con irradiacion a cerebro y methotrexate
intrarraquideo; una tercera fase de mantenimiento con mercap-
topurina, methotrexate y ciclofosfamida y una tultima fase de

refuerzo, que se repite cada 3 meses, con vincristina, prednisona
y methotrexate intrarraquideo. Con la induccion se logré6 RC en
el 79.6% de los enfermos, siendo el 84.9% en los de "Riesgo
Normal" y 71.4% en los de "Alto Riesgo".

La duracion media de la RC fue de 11.8 meses y la sobre-
vida media de los que lograron RC fue de 18.3 meses. En el
momento actual (30 meses), 26% de los pacientes contintian
con la RC y el 36% se encuentran vivos.

Se discutiran los efectos colaterales de las drogas y las
complicaciones de la enfermedad.

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA: EVOLUCION CLINICA Y VALORACION DEL TRATAMIENTO
COMO FACTOR DE REVERSIBILIDAD DE SUS COMPLICACIONES

Drs. Roso Alfredo Cala Hederich, Luis E. Téllez Mosquera. German Gamarra H.-

Hospital Ramoén Gonzalez Valencia, Bucaramanga.

Se estudian 44 pacientes con enfermedad hipertensiva,
seguidos por un tiempo de 1 mes a 5 afios. Se hace una evalua-
cién clinica de los pacientes, teniendo en cuenta la severidad de
la hipertension arterial, la funcidn renal, la presencia de encefa-

lopatia y retinopatia, el estado cardiovascular en cuanto a la
existencia de insuficiencia cardiaca diagnosticada clinicamente
y cardiomegalia radioldgica y/o electrocardiografica. Estos mis-
mos parametros se analizan después de un tiempo de observacion
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bajo tratamiento médico directo, de acuerdo al grado de rever-
sibilidad de las complicaciones encontradas. Se hace particular
énfasis en la correccion adecuada de los valores de la tension
arterial, la mejoria de la encefalopatia, la retinopatia y la insu-
ficiencia cardiaca congestiva. La funciéon renal, como grupo en
general, no parece modificarse en forma significativa, aunque
individualmente si mejora en 15 casos. La cardiopatia, por el
contrario, parece ser una complicacion progresiva e irreversible

Se trata en particular un grupo de 5 diabéticos y 5 enfer-
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mos con hipertension arterial severa durante el embarazo. Se
discuten los 8 casos de muerte ocurridos en el grupo, de acuerdo
a la severidad de la hipertension, al grado de alteracion de la
funcion renal y las complicaciones que presentaban. Para reforzar
el argumento de que es la hipertension arterial el mecanismo a
través del cual se producen las complicaciones, particularmente
el dafo renal, se comparan 4 pacientes con nefropatia demostrada
histologicamente, quienes evolucionan sin hipertension arterial y
no muestran deterioro de la funcion renal.

SINDROME NEFROTICO PARANEOPLASICO - COMUNICACION DE 4 CASOS

Drs. Santiago Valderrama, Carlos Palencia y Elizabeth de Baez - Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota.

Se presentan 4 pacientes con Sindrome Nefrdtico Para-
noplasico, 2 con Linfoma de tipo Hodgkin, uno con Carcinoma
de seno y otro con tumor de Willms. Se demuestra en forma clara
el Sindrome Nefrdtico y los estudios cuantitativos de inmuno-
globulinas muestran en dos de los pacientes elevacion de IgM y
en los dos restantes baja de IgG. En las biopsias renales hay fi-
jacion de inmunoglobulinas IgG e IgM junto con fraccion C3 del
complemento a nivel de la membrana basal. En uno de los
pacientes con Hodgkin se observan los mismos depositos de inmu-
noglobulinas en la membrana basal, en microscopia electrdnica.
En dos de los pacientes la inmunoflourescencia tumoral fija el

mismo tipo de inmunoglobulinas, vistas en las biopsias renales.
La microscopia de luz mostré en los dos casos de Hodgkin lesio-
nes glomerulares minimas, en el carcinoma de seno Glomerulo-
nefritis segmentaria y focal y en el tumor de Willms glomerulo-
nefritis hialinoproliferativa. Se postula la posibilidad de que el
origen de los sindromes nefroticos, en estos pacientes sea secun-
dario a un trastorno inmunoldgico sistémico, producido por
antigenos tumorales, desapareciendo en dos de los pacientes y
mejorando en uno, después del tratamiento de la enfermedad
basica.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS - ESQUEMAS INSTITUCIONALES
HOSPITAL SAN CARLOS

Drs. Gilberto Rueda P.,Director; Alberto Muiioz Duque, Armando Contreras M., Pedro J. Cerezo,

Eduardo Herran O., German Jaramillo V., Héctor Maldonado Ch., Jorge Pefia R., Guillermo Quintero C.,

German Guevara P., Jesus Duque Botero, Bogota, Colombia.

De acuerdo a la clasificacion socio-econdmica, al tipo de
enfermedad y a la procedencia del paciente se indica un esquema
diferente de acuerdo a lo siguiente:

Primitivo hospitalario, uno y dos. Primitivo ambulatorio
uno y dos. Resistente hospitalario uno y dos. Resistente ambula-
torio uno y dos. Maximo beneficio hospitalario. Se utilizan es-
quemas a base de: INH, SM, EMB, RMP, THZ, ETA, CS, en sus
diversas combinaciones, con un periodo hospitalario que no pasa

de 90 dias y control ambulatorio por la consulta externa del
hospital o por los diversos consultorios de vias respiratorias del
programa nacional de control de la tuberculosis.

En esta presentacion se analizan los diversos esquemas, la
dosificacion de los productos utilizados y la filosofia de su
aplicacion en el momento actual de la quimioterapia moderna
de la Tuberculosis.

ESTUDIOS COMPARATIVOS DE PROTEINAS Y LIPIDOS DEL
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Drs. Guido Lastra, Edgar Sanabria, Ignacio Vergara y Julio Portocarrero

Secciones de Bioquimica y Neurologia - Fac. de Med. Universidad Nacional y
CHSJ de D., Bogota.

Este trabajo es un estudio multidisciplinario de algunas
enfermedades del Sistema Nervioso que afectan de predominio
la mielina ya sea periférica o central, el cual ha sido disefiado
en tres etapas.

En la primera parte se presentan los resultados de los

valores normales, de las diferentes fracciones de las proteinas y
los lipidos del LCR, asi como los patrones de inmunoelectrofo-
resis, proteinogramas y cromatografia gaseosa de acidos grasos,
datos no establecidos previamente en nuestra poblacion.

En la segunda parte estos resultados se compararon con
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los obtenidos en suero y LCR en 12 pacientes con Sindrome de
Guillain-Barré. Se pudo demostrar un aumento casi constante
de las globulinas gamma y beta, sin que ellas reflejen alteraciones
séricas paralelas. Se plantea la posibilidad de que las alteraciones
encontradas en las diferentes fracciones de los lipidos del LCR
sirvan como guia diagndstica en este tipo de polineuropatias
inflamatorias.

En la tercera parte se llevaron a cabo estudios comparati-
vos similares en 7 casos comprobados de Panencefalitis Esclero-
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sante Subaguda y en 7 de Esclerosis multiple, encontrandose en
el LCR elevacion constante de IgG y un patron caracteristico
constituido por 3 bandas en la zona de las gamma a la inmuno-
electroforesis sérica. En 4 casos se encontré un aumento impor-
tante del colesterol en el LCR.

El analisis inmuno-quimico del LCR es un instrumento
diagndstico importante ya que puede reflejar las alteraciones
metabolicas del Sistema Nervioso.

INTOXICACION POR TALIO - ESTUDIO DE 45 CASOS

Drs. Luz Stella Ramirez, Manuel Rivera, Antonio Iglesias - Residentes Depto. de Medicina
Fac. de Medicina - U. Nal. CHSJ de D., Bogota.

Siendo la intoxicacion por Talio frecuente en nuestro
medio y en vista de la falta de criterios uniformes para su manejo
y tratamiento consideramos importante informar los resultados
de un estudio de 45 casos que presentaron esta intoxicacion. Se
estudiaron dos grupos de pacientes uno de 23 casos del cual se
hizo una revisidon retrospectiva y otro de 22 pacientes estudiados
prospectivamente con ¢énfasis en el esquema de tratamiento.

Las edades oscilaron entre 10 y 50 aflos predominando el
sexo femenino con una relacion de 3:1. El intento de suicidio
fué la causa principal de la intoxicacion y en 2 se presentd ésta
por exposicion cutanea accidental.

Los preparados comerciales utilizados fueron "extermi-
"Matasiete", "Instantaneo" y "Zelio", obtenidos libre-
mente en el comercio.

nio",

El cuadro clinico se clasifico en 5 periodos: inicial,

critico, intermedio, tardio y de recuperacion. La mayoria se
hospitalizéd en los periodos intermedio y tardio de la intoxica-
cién (segunda y tercera semana). En todos se presentd alopecia
y polineuropatia como signos cardinales; otras manifestaciones
fueron dolor abdominal, alteraciones cutaneas, vomito, constipa-
cion, taquicardia e hipertension arterial.

En 18 pacientes se determin6 el Talio en orina antes y
durante el tratamiento, el cual en el grupo de 22 pacientes con-
sistio en la administracion de cloruro de potasio, yoduro de sodio
e hiposulfito de sodio 42 pacientes evolucionaron hacia la mejo-
ria con recuperacion total o parcial sin relacion al tipo de
tratamiento empleado. En 3 pacientes que ingirieron el téxico
durante el primer trimestre del embarazo, éste cursé normalmen-
te con partos a término y recién nacidos normales sin evidencia
de intoxicacion. La mortalidad del grupo fue de 3 casos y se
realizaron estudios anatomopatoldgico en 2.

TRASTORNOS CONVULSIVOS EN BOGOTA

Drs. Jaime Gémez Gonzélez, Jorge Torres y Enrique Arciniégas

Instituto Neurologico de Colombia, Instituto Nacional de Salud.

Los autores presentan los resultados de la investigacion
epidemioldgica realizada en Bogota, para la cual se disefid una
metodologia original con el objeto de repetir esudios similares
y conseguir resultados comparables.

Se utilizé una muestra probabilistica estratificada de la
poblaciéon con visitas domiciliarias realizadas por estudiantes de
Medicina de los ultimos afos, supervisados por expertos en salud
publica. Los casos sospechosos fueron examinados por neurdlo-
gos y se hicieron registros electroencefalograficos.

La tabulacion del material y el analisis bioestadistico de-

termind una tasa de prevalencia de Epilepsia en Bogota de 19.5
por 1.000 habitantes, para el 31 de Diciembre de 1974. Esta
tasa es -la mas alta registrada en la literatura mundial para estu-
dios de poblacidn general, por lo cual se recomienda la realizacidn
de estudios comparativos utilizando la misma metodologia.

Se analizaron diferentes variables, encontrando predomi-
nio de las tasas en el sexo femenino. Se observaron cifras
mayores en enfermos con antecedentes traumaticos craneoence-
falicos y una tendencia familiar significativa.

ACTIVACION DE LOS CANALES DE SODIO EN MEMBRANAS CONDUCTIVAS POR
ACCION DE LA BATRACOTOXINA, EL VENENO DE LAS RANAS DEL CHOCO

Dra. Eva Bartels de Bernal - Universidad del Valle - Divisién de Salud.

Se ha ensayado la Batracotoxina sobre la preparacion

de la electroplaca de la anguila eléctrica. Se ha disecado una sola
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célula y se mide los potenciales de reposo y de accién con
microelectrodos. Se encuentra que la Batracotoxina puede pene-
trar en su sitio de union solamente con la corriente de accidn,
e.g. cuando los canales de sodio estan abiertos. La Batracotoxina
prolonga la duracion del potencial de accidon. Esta accion depen-
de del pH y tiene efectos mayores en pH basico, que en pH
acido. Se demuestra que el efecto del pH sobre el potencial de
accion se podria explicar, con el estado i6nico de la macromo-
lécula con que se une la Batracotoxina.

CONGRESO DE MEDICINA INTERNA

Cuando la Batracotoxina estd dentro de la membrana
por estimulacion eléctrica y luego se despolariza la célula con
carbamilcolina o con un aumento de la concentracién de cloruro
de potasio hasta un umbral, tiene lugar una despolarizacion
adicional rapida, del tipo "todo o nada", que es revertida sola-
mente por Tetrodotoxina o Anestésicos Locales. Se discute la
importancia de estos experimentos para investigaciones sobre el
proceso basico de la conduccion en nervios y sobre el mecanismo
de accion de algunas drogas que "estabilizan" membranas.

OFIDIOLOGIA - ASPECTOS MEDICOS

Dr. Rodrigo Angel Mejia, Departamento de Parasitologia y Microbiologia, Universidad de Antioquia, Medellin.

El autor destaca la importancia del tema en nuestro medio,
dada su diversidad de climas, de bosques y la abundancia de
serpientes de gran poder toxico y hace un recuento histérico
de la ofidiologia en Colombia. Describe las caracteristicas gene-
rales de la biologia de los ofidios, incluyendo la fisiologia del
aparato venenoso, los tipos de veneno y sus acciones. Analiza la

fisiopatologia de los diferentes tipos de envenenamientos ofidicos
y sefiala los principios de tratamiento de los accidentes ofidicos.
Presenta un estudio sobre la mordedura por serpientes venenosas
en Antioquia y una lista de nombres populares y cientificos de
los principales ofideos conocidos en el pais. Presenta una extensa
bibliografia y numerosas ilustraciones.

PARACOCCIDIOIDOMICOSIS EXPERIMENTAL DEL RATON,
INDUCIDA POR VIA AEROGENA

Dras. Angela Restrepo M., Ph. D. y Gisela Guzman de Espinosa, T.M. - Laboratorio.de Micologia.

Depto. de Microbiologia y Parasitologia. - Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia, Medellin.

Se llevé a cabo un estudio con el objeto de determinar si
era posible producir paracoccidioidomicosis en ratones inoculados
por la via aerdgena, con la fase miceliar del P. Brasiliensis. Se
utilizaron 2 cepas del hongo, las que fueron cultivadas en medios
que favorecen la produccion de esporos. Estos fueron recolecta-
dos y utilizados para la instilaciéon nasal de ratones, 328 en total.
Los animales fueron conservados por 16 semanas, siendo sacrifi-
cados periddicamente. Un 38.1% de los ratones adquirieron in-

feccion pulmonar demostrada por la presencia del hongo en el
tejido o por su aislamiento en cultivo. Se observé diseminacion
a bazo y/o higado, en 14.2% de los animales. Una de las cepas
resultd ser mas virulenta, dando lugar a infeccién pulmonar mas
severa. Los resultados del estudio permiten aceptar que la fase
miceliar del P. brasiliensis puede dar lugar, por via inhalatoria, a
una paracoccidioidomicosis activa.

PRESENCIA DE AFLATOXINAS Y DE ASPERGILLUS FLAVUS
TOXIGENICO EN MAIZ ALMACENADO

Dra. Maria Lucia Shigematsu, Q. F. y M.Sc., Departamento de Microbiologia y Parasitologia,

Universidad de Antioquia, Medellin.

Se investigé la contaminaciéon con aflatoxinas en 50
muestras de maiz almacenado en bodegas de tres empresas de
Medellin, evaluando semicuantitativamente el contenido de afla-
toxinas por el método de cromatografia en microcolumnay a la
vez, obteniendo las cepas de Aspergillus flavus toxigénico presen-
tes en la misma muestra. Los resultados de ambos procedimientos
se correlacionaron posteriormente y se establecieron las compa-
raciones pertinentes. De dichas muestras, el 50.0% (25/50)
mostré contaminacion con aflatoxinas a niveles iguales o superio-
res a los 5 ugm/kg de muestra. Ademas, el 52.0% (26/50)

permitio, el aislamiento de A. flavus productor de dicha mico-
toxina.

La concordancia total entre los dos procesos fue solo de
54,0% (27/50); ello indica que para obtener una mayor cobertu-
ra en el estudio de las muestras es necesario, en lo posible, llevar
a cabo tanto la deteccion del metabolito téxico como el aisla-
miento del moho toxigénico.

Estos datos sefialan el posible peligro que, para la salud,
representa el consumo de maiz contaminado. De los datos obte-
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nidos en el trabajo, se desprende que las condiciones de almace-
namiento en que se encuentran los cereales en Medellin son
inadecuadas. Se debe hacer hincapié en la forma de recoleccion
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secamiento, transporte y bodegaje, restringiendo mas los criterios
de humedad y temperatura aceptados hasta el momento.

ICTIOSARCOTOXICOSIS

Dr. Alfonso Martinez M. - Divisiéon de Salud, UIS, Bucaramanga.

Se refiere un caso de Ictiosarcotoxicosis no especifica
colectiva en Santa Marta (Colombia), por ingestion de carne de
Gran Barracuda o Picuda de Mar (Sphyraena Barracuda, Wal-
baum).

Se revisa el tema y se presenta una nueva clasificacion

de las distintas modalidades de Ictiosarcotoxicosis.

Se incluye una lista (preliminar) de peces marinos rela-
cionados con Ictiosarcotoxicosis especificas y no especificas, con
referencia especial a la Costa Atlantica de Colombia.

INFLUENZA EN PORCINOS DE ANTIOQUIA, COLOMBIA Y SU REPERCUSION
EN LA SALUD HUMANA - ESTUDIO SEROLOGICO

Dr. Henry Hanssen V., M.Sc., Depto. de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina,

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Considerando que la Influenza se ha detectado en animales
de algunos paises y que su historia natural no es completamente
clara, se realizo en el Depto. de Antioquia, Colombia, un estudio
serologico con el animo de establecer si la infeccion ha existido
en esta area geografica.

El estudio se realizd en 4 areas ecoldgicas de ese Depto. y
en el Matadero Municipal de su capital. Se analizaron para 4

virus de Influenza sueros de porcinos de diferentes sitios de las
areas seleccionadas y de diferentes aflos. Los resultados presentan
la primera evidencia serologica de infeccion con dos virus de
Influenza porcina clasica en cerdos colombianos. Simultdnea-
mente se demuestra que algunos virus de Influenza humana han
circulado en los porcinos de esta area de Sur-América.

CARACOLES DE IMPORTANCIA MEDICA EN EL NEOTROPICO

Dr. Mario Acosta Gomez, Estudiantes de Medicina: Hugo Castafio H., Juan Léopez R., Javier Rivillas C.,.

German Vanegas M., Ramoén Zapata G. y otros. - Departamento de Microbiologia y Parasitologia,

Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin.

Todos los trematodos, gusanos planos no segmentados,
que pueden parasitar al hombre, requieren en su ciclo evolutivo
un caracol como huesped intermediario.

Existen numerosos trabajos que destacan la biologia de
estos distomas, pero pocos estudios profundizan en los caracoles,
que hacen posible el desarrollo larvario, desde miracidio hasta
cercaria, de los trematodos.

En el Neotropico, zona geografica que corresponde al
Nuevo Mundo, situada entre el Tropico de Cancer y el Tropico
de Capricornio, tienen importancia médica tres distomatosis:
esquistosomiasis, fascioliasis y paragonimiasis.

El presente trabajo es una recopilacion de datos significa-
tivos para el estudio de caracoles de interés médico en el Neo-
tropico, complementados con algunos hallazgos hechos en cara-
coles en Colombia.

LA RADIOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS ENFERMEDADES
CON MANIFESTACION ARTICULAR

Drs. Hernando Morales. Maria Cristina de Valderrama, - Depto. de Radiodiagnéstico - Hospital San José, Bogota.

Se estudian las entidades clinicas con manifestacion arti-
cular, tomando como patrones basicos, los encontrados en Artri-

tis Reumatoide, Gota y Osteoartritis, por ser los mas frecuentes
en la consulta.
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El diagnoéstico diferencial se hace con enfermedades cuya
clinica y alteracion radiologica son similares, creando posible
confusion.

La orientacion del estudio se plantea hacia la necesaria
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interpretacion por parte del clinico, de los cambios radiologicos
como ayudadiagnodstica, seleccionando los signos verdaderamente
utiles en la practica.

LA RADIOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS

ENFERMEDADES DEL COLAGENO

Drs. Hernando Morales, Maria Cristina de Valderrama, - Depto. de Radiodiagndstico - Hospital San José, Bogota.

El concepto "Enfermedades del Colageno" cobija entida-
des con un cuadro histolégico comln y un factor inmunoldgico
aparente en su etiologia, lo que permite considerar en una misma
clasificacion, enfermedades, clinicamente diferentes.

Los cambios histoldgicos tienen manifestaciones radio-
logicas definidas, cuya evaluacion es necesaria dada la dificultad
de clasificar entidades, que atacan en forma similar diversos
sistemas.

IV CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA

HOTEL BOGOTA HILTON

Se estudian 70 pacientes, comentando los cuadros histo-
radioldgicos comunes y las caracteristicas propias de cada Sindro-
me que permiten llegar a un diagndstico diferencial.

Se orienta el estudio histo-radiolégico hacia la considera-
cién de los signos utiles para el médico general.
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