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Instituto de Anatomia Patoldgica

Con sumo placer ha recibido el gremio médieo de Honduras el pro-
yectn que varioy diputados Han presentade sl Congrete Maciomal pava crear
un Institute de Ana‘omia Patoldgica gnexo al primer Centro de Benefi-
cencin de-la Tepibiicn, el Hospital General “San Felipe”,

Obvio seria mencionar todas las grandes ventajas que va a proporéio-
nar & g cieneiy & licas hondurefa la instalacion de esa imoortante insH-
tu:iéu:n ¥ no didamos gue en &l proximo mes de julio esté en funciones.

Mo podemos dejar desapercibide gue el control del cincer hasta hoy
dia ha sidao :nuln. ¥ ex gue dicha enfermedad va intimamente cnids al es-
tudio mies ofedpite de la Falologin. Le cempaia tnlicancerosa no ha podi-
o iniciarse por no contar nuestro Pais con la institueion a gue noe venimos
refiriendn. NorR eonformaremos con mencioriar el cdncer como una de las
grandes ventajaz gue obtendremos ton la creacion ded Instituto:

¥a noselros en charla gue dictamps el afio pasado en el Instituto Mon-
dureno de Cullura Inmteramericana, hicimos ver la necesidad urgente de
tencr eeta clase do colaboraciéo para combalir eficienterzente las neopla-
‘@i@e, v ez mas lograremes saber en realidad cudntos enformaos tenemos, de
esta’ neturaleza v ol corr or de los afiog obténdremos una oatadistica s o
menns perfecta gie nos indigue la :,ra". edad de ezte mcrh.emu cue atn no
esti por resolverse, £ino por abordario

Revisando los datos estadisticos de los servicios del Hospital Genéral
“San Felipe!, exceluando los de Peiguiairia ¥ de Nifios ebtuvines el date
giguiente: durante el afio 1948-49 ingresaron 5.500 enfermos, haliéndose
diagnosticado nor los escasisinios medio:s aue lenemes nera ello 124 can=
eeres, lo que slgm.fma que de cada 200 personas que ingresarven al Hespitzl
¥ DalﬂEﬂHﬂ de esis terrinle enfermedad + ro rodriemes mencicnar tuantos
mis pasaTon bor nuestro serviclo sin ser diggnosticedoz porle fal & derme-
dios necesarios para llegar a hacerlos precoces.

Contando con la base de la Ana.omiz o pldgica 1o pr omﬂanda. anti-

. cancerosa es factible ¥ asi, la prevencién de este azole de la humanidad
podra hacerse mas cfectiva.

Lea institucion gue estd por crearse tiene caracteres de nocioral v por
gonsiguiente ioda la Repuablice se va a beneficiar de e'la, Felicitamas a
Ing iniciadores de tan importante provecio ¥ esperamos confiados que pron-
to obtendremos los beneficies del Institulo de Anafomis Patoldgica,
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Nuevos Métodos de induccion al Parto

Escribe:

Dr. JUAN MONTOYA ALVAREZ

Jefe del Servicio de Ginecologia
del Hospital General San Felipe

Al asistir a la novena Asamblea Nacional de Medicina y Ci-
rugia que se celebré en la ciudad de México entre el 18 y 25 del
mes de Noviembre del afio pasado, tuve el gusto de cambiar im-
presiones sobre temas importantes de Ginecologia y Obstetricia
con los distinguidos Ginecologos Dr. Carlos D. Guerrero, Luis "Cas-
telazo Ayala, Max Rosenzweig, de México y José Gonzalez de El
Salvador; discutimos varios aspectos de esta importante rama de
la Medicina, con especialidad abordamos los métodos cie induccidon
médica del parto, el uso de los estrogenqgs en la prevencion del
aborto y parto prematuro, el diagndstico precoz de la Eritroblas-
tosis fetal intrauterina, etc.

Esta tarde me ocuparé de los nuevos métodos de .induccion
médica ael parto. Presentaré mis experiencias personales y haré
una revision general de los métodos y bustancias inductoras.

El Dr. Luis Castelazo Ayala, en uo trabajo sobre la Induccién
Médica del Parto, presentando en la primera reunion Nacional de
Ginecologia y Obstetricia de Monterrey, nos dice: "El desconoci-
miento de los problemas fisiologicos que implica el determinismo
del parto contintia, a pesar de”todos los esfuerzos e investigacio-
nes, siendo una realidad. Mientras asi sea ha de seguirse traba-
jando a base de tentativa experimentales en la provocacion del
parto cuando las condiciones lo requieran". El Dr. Castelazo Ayala
tiene la razon ya que todos los métodos inductores no han sido
mas que tentativas de experimentacion cuyos resultados han sido
muy variables, y a eso se debe la multiplicacion de ellos.

METODOS

Este estudio comprende 15 casos, para cuya induccidén han
sido empleado los mas variados métodos y por diversas indicacio-
nes. En dos de estos casos con feto muerto, embarazo a termino,
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con presentacion de vértice y en multiparas fue empleado el Mé-
todo de Matthews: 60 gramos de aceite de Ricinos; uua hora des-
pués 0.06 gramos de quinina; hora después enema j'iboaoso ca-
liente y administracion hipodérmica de 2.5 U. de pituitrina cada
media hora hasta dejar instalado el trabajo del parto. Estos dos
casos fueron tratados con huevo integro, y en el primero el parto
se verificd quince horas después de la induccion; en el segundo, fue
necesario repartir la inducciéon una semana después para obtener
¢xito. En tres casos se traté de interrupcion de embarazos en el
quinto mes de la gestacion. En 2 de ellos se tratdé de enfermas con
litiasis renal bilateral con grandes calculos que llenaban totalmente
la pelvis y cuyos examenes complementarios demostraron insu-
ficiencia de la funcidn renal; después de consulta con varios com-
pafieros se aconsejé la interrupcion de la gestacién. Escogi el
método de Aburel: puncion uterina, a través de la pared abdomi-
nal, e inyeccion intraovular de 100 ce. de solucion salina hiperto-
nica (al 35%). En el tercero de estos casos se trataba de una
toxicosis gravidica, se empled, también el método de Aburel. Las
contracciones uterinas aparecieron en estos casos en un tiempo
que varié entre 24 y 72 horas, habiéndose logrado la interrupcion
del embarazo.

En 5 casos de inercia primitiva del atero se empleo el extracto
pituitario por via intramuscular a la dosis de 2 minimas (1 Unidad)
con intervalos de media hora, previa sensibilizacion de la fibra ute-
rina con estréogenos (100.000 Unidaes divididas en dos partes e
inyectados con intervalos de una hora), media hora antes de in-
yectar el extracto pituitario. En tres de los casos se hizo ruptura
artificial de la bolsa de las aguas momentos después de inyectar
estrogenos y se pi“ce&d a inyectar el extracto pituitario a conti-
nuacion. En los casos tratados con ruptura previa artificial de
la bolea de las aguas el parto se inicid eai un tiempo que varid
entre 6 y 12 fioras. En uno de los otros dos casos el trabajo del
parto se habia iniciado hacia mas de 36 horas cen pequefias con-
tracciones apenas perceptibles y muy alejadas que después de ese
tiempo no habian producido ningin cambio en el cuello de la ma-
triz, se trat6 en la misma forma y no fue ski o has™a 18 horas
después de administracion de 2 minimas de extracto pituitario con
intervalos de media hora previa sensibilizacidén con estrégenos, que
las contracciones pudieron normalizarse y el parto verificarse. El
otro caso habia sido tratado previamente y por dos veces por el
método de Matthews, sin resultado. Fue tratado por éste mismo
método hormonal siendo necesario, repetirlo para lograr éxito.
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Por ultimo en 5 casos, seleccionados, embarazo a término, pre-
sentacion de vértices, multiparas, huevo integro, cuello borrado, se
puso en practica la administracion de pitocin por via endovenosa,
siguiendo la técinca usada por el Dr. Castelazo Ayala, que esta
basada en los principios sefialados por Stone, que es la siguiente:
100 miligramos de demoro] por via i. m.r a la media hora iniciar
venoclisis de una soluciéni al 1: 1000 de pitocin en suero glucosado
al 5% a razon de 30 gotas por minuto. En los 5 casos la induc-
cion se logrd y el parto se verifico sin novedad.

La incidencia de éxitos en relacion con los métodos inductores
figura en el cuadro siguiente:

Métodos

L s Exito

Matthews Memb: Infegvas i s 2 1
Puneién Memb. Sntegras ... @ 3
Ovular L T ] L e e, M| (| -
Hormonal Memb. integras .o & 1
Mol Totas i s 3

Ext. Pit. Sol. Memb. integras .........cccoovpinvapenrinns. 9 b
Via endov. Memb, rotaz ..o it 0 —

COMENTARIO

METODOS Y RESULTADOS. Ruptura de las membranas: al-
gunos Obstétras, Guillett, Greenhill, Dieckman, Wallace, Antony,
Burger, Lemmon, Holman, Smith, Lewis y Rucker, aconsejan la
ruptura precoz de la bolsa de las aguas como primer término de
una induccion y todos ellos afirman que la morbilidad no crece con
la ruptura ni la incidencia de complicaciones aumenta.
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La tendencia moderna dominante aconseja la ruptura de las
membranas de un huevo, cuyo parto va inducirse cuando el cuello
esté preparado, la presentacion! sea de vértice y esté encajado esten-
diéndose por el cuello preparado para el parto aquel que esta muy
blando, corto, semiborrado o casi borrado, y can una dilatacion
de uno a des centimetros. Nunca debe esperarse mas de doce horas
después de la ruptura de las membranas.

Empiricamente se ha venido usando el aciete de ricino du-
rante mucho tiempo como principio de la induccion médica; se ha
dicho que produce la movilizacién intensa del intestino y conges-
tion pélvica marcada, circunstancias que favorecerian la aparicion
de trabajo de parto, bajo la accidén de las substancias ocitocicas.
Actualmente su empleo esta casi totalmente abandonado, pues.se
ha demostrado que es inttil, y son muy pocos los autores que per-
sisten en su empleo.

La quinina ha side otra de las drogas que desde hace muchos
afios ha gozado del privilegio de despertar la contraccion uterina y
ha sido usada como tal; en los ultimos tiempos, se ha demostrado
que solo tiene accidén estimulativa cuando el Gtero esta en trabajo
de parto. Se ha demostrado ademas que en ocasiones origina sobre
el producto de la concepcidén fenomenos toxicos que han ocasio-
nado a veces su muerte; por eso esta droga es rechazada por la
mayoria de los autores como substancia inductora.

Los métodos por puncién ovular transabdominal (Aburel, Be-
ruti y Garcia Valenzuela), a los que hago referencia y de los
que presento tres observaciones con €xito en casos seleccionados;
han sido recomendados por éstos autores desde 1934; no puedo
hacer comentarios personales sobre ellos por falta de estadistica
personal, pero sobre ellos el Dr. Castelazo Ayala nos dice haber
obtenido 2 frascos en 11 intentos, de los cuales 7 no estaban se-
leccionados y 4 seleccionados.

Uno de los productos nacid en estado agonico sin que hubiera
ninguna razoén aparente que explicara su estado mas que la apli-
cacion del método de Aburel.

Muifioz reporto 28 casos con el procedimiento de Aburel. en
los cuales habian 16 productos previamente vivos; de ellos se ob-
tuvieron 3 muertos aun cuando el autor no los atribuye al método.
Cardus y Cobo mencionan 6 casos con el mismo procedimiento: dos
fracasos; consideran de gran importancia los errores de técnica
por sus consecuencias: necrosis, puncion feta, etc. Bazan y Uranga
Imaz alaban el método que usaron ©n 68 casos de producto muerto
con 61 éxitos; aseguran que s6lo debe ser usado por especialistas
y que en caso de fracaso no interfiere otros procedimientos. Pérez
y Baldi reportan tres accidentes en 25 casos: puncion de un brazo
en un oligoamnios, necrosis de la zona uterina puncionada con
muerte de la madre y el nifio y necrosis de la pierna derecha de
un producto que murid a las 48 horas; ésto les hace recomendar
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el método sbélo a especialistas. Greenhill condena abiertamente el
procedimiento de Aburel per parecerle expuesto y complicado.

La administracion de substancias estrogenas como sensibili-
zantes de la fibra muscular uterina ha sido aconsejada por varios
autores. De Lee Greenhill las aconsejan sobre todo en casos de
aborte frustade y de muerte del producto, aconsejando la adminis-
tracion hasta de un millon de unidades internacionales. Otros au-
tores Loures y Kiriakis, Gonnet y Col, Lubin y Waltman, aconse-
jan 500 a 350.000 U. I. precediendo o no a la administracién de
extractos pituitarios, sin embargo los resultados son tan pobres
que los hacen inttiles en la practica. De los cinco casos que pre-
sento per el método Hormonal (combinaciéon de estrégenos y pi-
tocin), dos de ellos fueron, tratados con bolsa de las aguas inte-
gras, y sOlo en uno de ellos el resultado fue exitoso. Los conoci-
mientos que actualmente se tienen acerca de la Hormonologia del
embarazo y del papel de los estrogenos en la prevencion de los
abortos y de los partos prematuros explican el fracaso de otras
substancias en la induccién del parto.

Primitivamente se han usado los derivados del Cornezuelo de
Centeno cerno substancias inductoras. Algunos autores Ehrember
y Col han administrado Ergotina en polvo con resultados acepta-
bles, que no han sido comprobados por otros autores. En los ul-
timos afes 03 ha intentado usar productos semisintéticos Parter-
gina, Motergkia y Ergometrina. Gallan publica 80% de éxitos en
25 casos can. 0.05. ce. cada media hora hasta cuatro dosis; sin com-
plicaciones matsrnofetales Odier con una téeliica parscida, obtiene
un 53% de éxitos en 100 casos. Otros aurores declaran habor ob-
tenido éxitos con estas substancias. Personalmente .nunca hemos
usado ningin derivado del Cornezuelo de Contenc, como inductor
ni durante el trabajo de parto, pues los coasideramos demasiados
peligrosos dado los efectos que tienen sobre el musculo uterino: y
no creemos que los resultados obtenidos per estos autores puedan
entusiasmar a nadie para hacer intentos de provocacidén del parto
con estas drogas.

El extracto Pituitario posterior lo usé siguiendo tres técnicas
diferentes: I) Dosis elevadas 2.5 U. 6 5 minimas que se adminis-
traron a intervalos regulares y que siguieron a la administracion
de aceite do ricino y quinina oral, segiin el método de Mathieu; de
los 2 casos seleccionados hubo un fracaso. II) Dosis pequefas 1
U. 6 2 minimas, sin aceite de ricinos, sin quinina, precedidas de
la administracion de substa-ncias estrogénicas; de los cinco caios
seleccionados hubo un fracaso. III). Ve.iéclisis de una solucién de
Pitocin al 1: 1000 en suero Glucosado al 5% de acuerdo con la
técnica de STONE que tiene las ventajas siguientes:

a) Control muy preciso de la administracion del medicamento,
la cual queda condicionada a la respuesta uterina, con lo que se
suprime el principal inconveniente de los extractos retrohip.ofisa-
rios. b) Administracion uniforme, con lo que se obtiene un tra-
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bajo regular y efectivo y ¢) Cantidades muy pequenas adminis-
tradas en tiempos muy largos. Los buenos resultados obtenidos por
todos los que han utilizado este método, nos autorizan a conside-
rarlo come extraordinariamente bueno y sugestivo, y a pensar que
su introduccién en la practica clinica ha constituido un adelanto
considerable en la induccion médica del parto.

A modo de ilustracion sefialaré el método de Hcff, que ha
sido ensayado por este autor en las enfermas eclamptlcas y pre-

eclamp cicas, quien sujetd estas enfermas a la abstencion abs-oluta
de alimentos y liquidos durante 48 horas coin fines inductores.

INDICACIONES. Podemos decir en lineas generales que hay
indicacion para inducir el parto, cuando con cierto gradu de cer-
teza, sabernos que el estado de la madre mejorara ai vaciar el
utero; cuando estando el producto vivo y en buenas condiciones,
con una pelvis buena, aumente las probalidades de sobrevida con
su salida.

La existencia del feto muerto y retenido ha sido también causa
de debates como indicacion de la induccion del parto, y la ma-
yoria de los autores estan de acuerdo en que se debe de vaciar el
utero on cuanto se formule el d'agnostico, ya que el utero reten-
cionista es un organo inutil que no llena su funcién y debe eva-
cuarse para reintegrarsele.

La muerte habitual del feto después de que ha llegado a ser
viable, constituye una de las indicaciones de primer orden de la
induccion médica del parto. Si se sabe con certeza el momento
exacto de la gestacion en que suele morir el feto, se debe hacer
la induccién una semana antes de dicho momento para salvar el
producto.

La prolongacion del embarazo, es en general aceptada por la
mayoria de los autores con indicacién de induccion del parto, siem-
pre que no haya desproporcion cefalopélvica de ningtin grado Te-
niendo en cuenta que hay mayor morbimortalidad en (i)roductos
post-maduros y que es mayor mientras mas tiempo pase de los 280
dias (feto duro, angular el craneo, huesos rigidos y no moldeables.
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firme e implegable la caiae, conviene estudiar bien el estado del
cuello antes de inducir el parto. Beruti y Roust afirman que no
debe inducirse cuando la Unica indicacidén es el embarazo prolon-
gado. Burger aconseja romper las membranas e inducir si en el
embarazo prolongado aparece el signo de Runge (disminuciéon de
circunferencia ab&onmal por disminucién de liquido amniotico),
en atencion a que le parece de mal pronostico.

La preeclapsia que no cede a los tratamientos médicos ha-
bituales, pero que tampoco es de curre muy rapido y en la cual
se teme por la vida del producto, hay indica ci6 o, de inducir. No se
debe de inducir en preeciapsias de curso rapido ni en casos do
eclampticas recién recuperadas.

He querido plantear por ultimo el problema de la induccion
electiva del parto, segun la cual, previa seleccion rigurosa de los
mcasos (embarazos a término, presentacion cefalica de vértice en-
cajada o cuando menos bien abocada, de dimensiones ampliamente
compatibles con la de la pelvis materna y cuello preparado para
el parto), se precede a inducir sin indicacion concreta. Guillett
(1000 casos con 100% de éxitos), Grier (123 casos con 122 de
éxitos), Wallace y Antony (359 casos 100% de éxitos), y otr.os
autores se muestran, decididos partidarios del procedimiento y to-
dos ellos dan incidencias de morbi-mortalidad maternofetal iguales
o0 meiiores que las correspondientes a parto normales. Sefialan ade-
mas co.i ventajas, la preparacion psiquica de la paciente y la bre-
vedad del trabajo de parto que es siempre mas corto tanto en.
primigestas como en multiparas, asi como ia ausencia de compli-
caciones heni; Tragica" en el alumbramiento y pest-parto.

Personalmente hemos practicado cinco- casos de induccion elec-
tiva v hemos obtenido los mismos resultados que los autores se-
fialados anteriormente.

C3NDI'CIOINIES. Constituye condicion indispensable para ob-
tener éxito coa la induccidn, el estado del cuello. Antes de inducir
se debe pensar juiciosamente en el estado del cuello, en la inte-
gridad dj la:;j membranas, en la presentacién y la altura de éste:
Dieckman, Greenhill, Rublee, Rucker y Jacobs, hacen recaer los
fracasan y complicaciones derivados de la iuduccion, en la falta de
seleccion de las pacientes de acuerdo con las condiciones mencio-
nadas. "El cuello "preparado" o "maduro" para el parto es aquel
eme estd muy blando, corto, semibornado o casi borrado, y con una
dilatacion de uno a .dos centimetros; es sin duda el factor mas
importante on el éxito o el fracaso de la induccion.

OONCLUCIONES

I._El estudio comprende 15 casos de inducciones de parto rea-
lizadas con 13 éxitos.

2.—Se sefiala como condicion primordial para el éxito de cual-
quier método inductor, el hecho de que el cuello uterino esté "pre-
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parado", es decir: muy reblandecido, corto, semiborrado y con
dilatacion de 1 a 2 centimetros.

3.—Se sefiala también como elemento valioso de buen pronos-
tica en el éxito e inocuidad de la inducciodn, el que la presentacion
sea cefalica y esté por lo me,ncs bien abocada.

4.—La ruptura artiicial de las membranas se aconseja entre
ios tiempos iniciales de cualquier técnica, siempre que las condi-
ciones anteriores se satisfagan. Su ejecucion no entrafia pcii“ros
y es de gran utilidad para el éxito de la técnica.

5.—Se aconseja la induccic.ii electiva cuai-t'.D esté manejada
por manos expertas, el embarazo sea de térmiino, no exista des-
proporcion de ningun grado y las condiciones del cuello y la pre-
sentacion sean en extremo favorables.

6.—El ace'te de ric™o, Los derivados de Cornezuelo de Centono
y los preparados de quinina deben ser excluidos de las técnicas de
induccion.

7.—No diben administrarse dosis mayores de 1 U. de extrac-
tos retrohipofisarios con intervalos de 30 minutos cua.ndo se desea
emplear el método de dosis fraccionadas.

8.—Loa estrogenes no deben de ser usados en la induccida del
parto, ya que los estudios modernos de hormologia del embarazo
han demostrado el papel que dsempefian en la prevencion del aborto
y del parto prerl.turo.

9.—Los métodos de puncion ovuiar traiisabdominal (Aburel,
Bsruti y Garcia Valenzueia), son peligrosos y deben de ser ma-
nejados por especialistas. En nuestros casos el rendimiento fue
aceptable y,

10.-—Aconsejamos la administracion endovenosa de solucion de
extracto pituitario (1: 1000} en suero glucosado, isctonico, por
ser el mas fisiologico de los procedimientos inductores idead.os has-
ta la fecha. El éxito cen él obtenido por la mayoria de les autores
y sus grandes ventajas deberan convertirlo en el método de elec-
cion en el futuro.

BIBLIOGRAFIA:

CASTELAZO AYALA L. Consideraciones sobre la Inducciéon Médica
del Parto. Ginecologia y Ostetricia de México, 5: 349-361 Octubre 1950.

DE LEE GREENHILL. Principios y Practicas de Obstetricia, 1329-1332.
J. MORAGUES BERNAT. Clinica Obstétrica, 284-286.

GREENHILL. J. P. The Year Book Pub. 1949. P. 103.

MATHIEU A, The Induction of Labor. Northwest med. 1933. P. 59.
PALACIOS COSTA Y BERDINA. Induccién del Parto con Quinina
%Cl%iéi;m— San”oz. Boletin de la —Soc. de Obst. y Ginec. de B. A. Agosto

BERUTI J. Cit. GAVIOLI R. L. Induccién Médica del Parto. Obst. y
Ginec. Lat. Am. Marzo 1945.



286 REVISTA MEDICA HONDURENA

Sobre ia Terapéutica de la Toxicomania Alcohdlica

Br. R. Alcesro Castro (1)

Ya nemes insistido en varias ocasiones en la necesidad de
considerar la toxicomania alcohélica como una resultante de muy
variadas causas. El hacerlo asi hara que sepamos mejor que es-
perar de nuestra intervencion terapéutica.

En sintesis puede decirse que se llega al habito del uso del
alcohol como resultado: a) de una predisposicion constitucional,
que es lo que sucede en las personalidades psicopaticas (hipertimi-
<cas, d.slim.cas, angustiadas, histéricas, excitables, abulicas, inesta-
bles, etc.); b) por una enfermedad mental de predominio constitu-
cional, (oligofrenias, epilepsias, esquizofrenias, etc.); ¢) por una
enfermedad mental adquirida (paralisis general, psicosis arterioes-
cleroticas y seniles); d) por factores ambientales que llevan a una
afeccion mental de tipo psicoégeno (neurosis obsesivas, angustiosas,
neurasténicas, etc.)» en las que la nueva actitud que provoca la in-
toxicacion alcohodlica permite utiia sobreccincensacion del conflicto
base, o un escape al mismo; e) por factores sociales, habitos indi-
viduales y costumbres profesionales. Los hechos parecen demostrar
que el alcoholismo por motivos sociales aumenta cada dia. Los
diferentes factores no siempre se excluyen entre si, sino que por el
contrario se imbrican: un ncurdsico que viva en un ambiente de
sobriedad probablemente tenga diferentes manifestaciones que las
de la alcohole-mania, a la cual desembocard otro «eurdsico en un
medio diferente. Ademas, las manifestaciones neurdsicas accesio-
nales o no, probablemente se desarrollen en individuos con una
predisposicion psicopatica.

Siendo tantas las causas asombra pensar que se pretenda ac-
tuar contra el alcoholismo, y con esperanzas de éxitos globales,
a través de simples medidas terapéuticas de orden farmacologico
0 no, aplicadas sin discriminacion.

Po? la facilidad de la disponibilidad del alcohol y la constante
campana en pro de su uso por hombres, mujeres y nifios, e€s evi-
dente “que hay que exigir antes que tedo una crecida campaia anti-
alcoholica. En todo programa radial, em toda publicacion informa-
tiva estda, siempre el anuncio de una bebida alcohodlica y la insistente
recomendacion de su uso para los mas variados acontecimientos
de la vida diaria. Se necesita pues una educacion antialcohodlica
mayor que la pro-alcohdlica: ensefianza antialcoholica era la escuela,
desde la primaria hasta la universitaria; propaganda antialcohé-
lica en las sociedades, cuarteles, fabricas, cines, iglesias, etc. Los
Departamentos de Higiene Mental derivados de los de Sanidad

(1) Jefe del Deparlamento de Neuro-psiquiatria del Hospital General de
Eegugzlgalpa. Profesor de Clinica Psiquatrica de la Universidad Central de
onduras.
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habran de trabajar intensamente en estas campafias; ea el descu-
brimiento de casos, en el descubrimiento del predispuesto y aun
en el tratamiento de Los mismcs. Se debe propender a la creacion
de clinicas y sanatorios para alcohodlicos y sociedades de ex-alco-
hoélicos (como los alcoholicos andénimos, etc.) Es necesaria la exis-
tencia de leyes para la reclusion compulsiva cuando sea necesario.
Lo anterior desde luego es valido como accion de orden general y
cobre todo profilactica. En cada caso particular la actuacion habra
de adaptarse al sujeto mismo de que se trata. En los neurdsicos y
personalidades psicopaticas no podra dejarse de lado la
psicoterapia. Muchos ps'cGpaticos tendran que ser internados por
periodos prolongados durante los cuales se hara psicoterapia, la-
borterapia y reorientacidén profesional. Cuando la causa, es ambien-
tal se podra tratar de modificar ésta y/o la actitud del paciente
hacia el ambiente; o éste podra ser trasladado a un ambiente mas
aprcpudo. Si en el fondo hay una psicosis (epiléptica, esquizofré-
nica, sifilitica, arte rio esclerdtica, etc.), el grueso del ataque ira
en contra de ella, y asi sucesivamente.

Pero ademas, se ha buscado siempre y se busca actualmente
medios farmacoldgicos que ayuden a abandonar la alcoholomania,
0 que eviten recaer en ella. Entre les mas en boga han estado los:
"desalcoholizantes" en forma de eméticos y laxantes, y los trata-
mientos de aversion en los que se asocia la kigefitios de alcohol
con la administracién de drogas eméticas y diaforéticas que llevan
cerca del colapso. Se provoca la asociacion refleja de la bebida de
alcohol y los desagradables efectos de las drogas y se repiten las
pruebas varios dias en meses repetidos y hasta por varios afios
de tal manera que el paciente desarrolle una aversion hacia el
alcohol.

Otro tratamiento que tuvo algun auge es ¢l de la betnzedrina,
que evita en gran parte los efectos de la supresion del alcohol y
que combate las depresiones que a muchos sujetos son las que los
llevan a beber.

Hace relativamente poco tiempo que ha ido ganando terreno
un nuevo tratamiento basado en el peligro en que pone la vida
quien toma alcohol mientras esta sensibilizado hacia el mismo por
una nueva droga. Esta situacion permite el desarrollo de otras
también beneficiosas para el individuo alcoholico: posibilidad de
un refleje condicionado, actuacidén pdcoterapica, reorientacién pro-
fesional ingreso a una liga de abstinentes, reorientacion vital, etc.
Otro intento terapéutico trata de resolver el problema constitucio-
nal o adquirido, sobre una base hormonal. A ¢éstos dos ultimos
procedimientos .ncs referimos en esta ocasion. Digamos previamen-
te que entre nosotros en donde casi no ha de hacerse, por el mo-
mento, casi ninguna otra cosa contra el alcoholismo, éstos dos
métodos nos serviran para ayudar a muchas familias en cuyo seno
haya algtin alcohdlico.
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a) Terapéutica por el bisulfuro de tetraeltUtiuranol.

Hace pocos afios Hald y Jacobson, en Copenhague, observaron
durante experiencias de laboratorio hechas con en. B. T. T., que la
ingestion del alcohol en perdonas que habian tomado oca droga
provocaba una serie de sintomas que no eran precisamente los de
la intoxicacion alcohodlica. Martensen-Larsen dir'gid despué: inves-
tigacivies clinicas que culminaron con el establecimiento de un
nuevo tipo de droga para el tratamiento del alcoholismo. De di-
ciembre de 1947 a mayo de 1948 Jacobsc:i y Martersen-Larsen.
trataron 104 pacientes y publicaren después sus resultados y obser-
vaciones. Nuestro conocimiento del método data d* may.o de 1949
cuando dio cuenta de algunas experiencias en Madrid, --en la
Clinica Psiquiatrica del Hospital Provincial que dirige el Profesor
Lope7. Ibor— el Dr. Coullault. Por ese tiempo se nos informé que
principiaria a usarse también en el Hospital Santa Ana de Paris,
pero fuera del ccnocim'ento tedrico no nos fue posible sino hasta
poco? meses después entrar en contacto directo con la experien-
cia d°1 mismo.

FII bisulfuro de tetraetiltiuranol es un polvo blanco' amarillen-
to, insoluole en el agua, relativamente atdéxico. En el hombre
pued-? usarse a dosis diarias de 0.25 a 1.0 gramos durante varios
mesep s’,n que se observe en general ningun efecto. En conejos y
ratas sometidos a su accion por periodos hasta de 10 meses no
se observo cambie en eiu crecimiento, peso ni cuadro hematico cuan-
do se usd a la d.osis de 1 mlgr. diario en las primeras y 60 mlgrs.
diarios en /02 segundea. ETI estos la dosis mortal fue do 2 a 3 gra-
mos p.or kilogramo de peso corporal. La droga se elimina lenta-
mente y 7 dias después, de la administracion al hombre da 1.5 gra-
mos, puede observarse sus efectos.

La tesis general de la inocuidad de \p. administracion del
B. T. T. tiene algunas excepciones. Se cita una tendencia lipoti-
mica, alergia cutanea, crisis maniacas, sensacion vertig'noia e in-
quletud Yo he observado um caso de estupor y en Costa Rica se
me informoé de dos casos de tendencia al estupor y reaccion de-
liriosa.

Si un individuo que ha tomado unas doce horas antes 1 gramo
de B. T. T. bebe alcohol, experimentara las siguientes molestias:
.come a los cinco minutos .0 un poco después siente caler en la
cara, ésta se pone rejo purpura y ésta coloracion y sensacion de
calor pueden extenderse a la nuca, a las extremidades superiores
y al torax. Muchas veces le extension no es uniforme sird por zonas
maculares mas o mrn.es amputas. Fay vascdilatacion escleral y
edema simple del tejido conjuntivo de los parpados inferiores. La
frecuencia del pulso sube a 120-140 por minuto, la tension arterial
puede bajar a cifras alarmantes (40/0); hay trastornos respiratorios
tales como taquinnea, aumento de la ventilacion pulmonar y
disminucion del bidxido de carbono alveolar. Treinta a sesenta
minutes después de la toma de alcohol sobreviene palidez, a
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veces hauseas, vomitos, evacuaciones intestinales liquidas, temblor,
cefalalgia, lipotimias, pérdida de la conciencia que puede ser de
algunos minutos. Después hay un malestar general difuso, amodo-
rramiento y suefio. Al despertar después de una hora casi no queda
ningun residuo notorio de lo pasado

En algunos individuos y al parecer sobre todo en los grandes
bebedores se nota que soportan grandes cantidades de alcohol an-
tes de que se presenten los fenomenos habituales en los que han
tomado B. T. T.

Linden cita el caso de un paciente de 56 afios quietfi bebid
alcohol después de haber tomado B. T. T. Se desmayo, presento
convulsiones, tuvo aspecto ciandtico y en el e. ¢. g. se encontré un
bloqueo antricular. Afortunadamente después de cuadro tan grave
el paciente se restablecido. En un caso de Martensen-Larsen de un
sujeto de 60 afios que bebid mucho alcohol después de tomar
B. T. T. se llegd a la pérdida de la conciencia; fue hospitalizado y
al siguiente dia presentd colapso y muerte.

Se estudia el modo de accidon de la droga. Algunos opinan que
se trata de una accidén similar a ia de la histamia o de la ciana-
mida, pero las hipdtesis no han sido comprobadas. En cambio si
se ha comprobado que en personas que han tomado B. T. T. y
teman después alcohol hay uvi aumento en la formacion de acetal-
dehido sanguineo, Normalmente hay una pequena acetaldehidemia
post ingesta alcoholica, pero después de tomar la droga en re-
ferencia esas cantidades suben cinco o mas veces; en el aire espi-
rado sube a 9 veces mas que sim la drega. El acetaldehido, como
lo demostré6 Handowsky en 1934, aumenta la frecuencia de pulso
y activa la ventilacion pulmonar. Sin embargo no se sabe qué
cantidades en la sangre son las necesarias para llegar a obtener
esos efectos. Inyectado ea la vena (Asmussen) se observa feno-
menos iguales a los del B. T. T. mas alcohol. El porqué del au-
mento del acetaldehido no ha sido explicado. La eliminacion del
mismo se hace con igual rapidez si se ha administrado o no el
B. T. T. Hald y Jacobsen suponen que una parte del alcohol, al
oxidarse, pasa por una ctapa intermedia de acetaldehido y que
tal vez el B. T. T. bloquea la eliminacié'n. del alcohol de tal ma-
nera que por accion de la dihidregenasa se oxide en mayor can-
tidad pasando por su etapa intermedia de acetaldehido. Los hechos
quedan esperando una explicacion definitiva.

Se aconseja efectuar los siguientes examenes asntes de admi-
nistrar el B. T. T.: electroencefalograma, acetaldehidemia, meta-
bolismo basal, hemograma, examen de orina, electrocardiograma,
glicemia en curva, pruebas del funcionamiento hepatico y renal y
pH sanguineo.

Se contraindica su uso en los siguientes casos: diabetes, mio-
carditis o esclerosis coronaria, embarazo, papera, epilepsia, lesion
hepatica, nefritis y en alcohodlicos que toman estupefacientes.
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Antes de resumir nuestra experiencia en dos de cuyos casos
asociamos el tratamiento hormonal, expondremos brevemente los
fundamentos del uso de los extractos de corteza suprarrenal.

B) Tratamiento Hormonal: constituye otra de las busquedas
de la curacion o el alivio del alcoholismo. Tintera y Lowell encon-
traron que podian clasificar a los alcohodlicos en dos grupos: a)
unos, caracterizados por varios grados de hiposuprarrenalismo cor-
tical {con hipoglecemia, baja de los quetosteroides-17 y baja de
los andrégenos; asténicos, hipotensos y ginecomasticos). Estos pa-
cientes serian suceptibles de transformarse en alcohdlicos desde
corta edad si su misma constitucion no les demuestra antes su
sensibilidad al alcohol y les hace evitarlo, b) Otros pacientes, sin
hiposuprarranalismo cortical primitivo o pre existente pero quienes
llegaban al mismo per la intoxicacion alcohodlica repetida.

En la abstinencia inmediata después de la intoxicacion (la "go-
ma") se encontrd hipoglecemias con curvas subnormales de to-
lerancia a la glucosa. Como los extractos de corteza suprarrenal
previenen la deplecion de la glucosa hepatica o la restablecen cuan-
do se ha perdido, Los autores citados han creido que asegurando
una cantidad suficiente de corteza suprarrenal se podia combatir
el alcoholismo cronico. Ellos han usado extracto suprarrenal en
grandes dosis por via endovenosa inyectando el primer dia 30 c. c.
en tres dosis de 10 c. c. cada una; el segundo* dia inyecta 20 c. c.
y de 5a 10 c. c. en los tres dias siguientes. Después se contintia
con 2 a 5 c. ¢, via intramuscular dos veces por semana por tiempo
indefinido. Los autores encuentran que con este tratamiento se
suprimen los sedantes en las curas de deshabituacion debido ai que
desde la primera inyeccion hay una sensacion de bienestar que
los hace innecesarios. Los, aa., recomiendan que los pacientes se
afilien a una sociedad antialcohélica. En los casos de trastornos
psicopatoldgicos  gra.ves recomiendan agregar la terapéutica psi-
quiatrica requerlc% a en cada uno de ellos.

Una de las ventajas del tratamiento seria la eliminacion ra-
plldahdle los trastornos de la abstension y el disminuir el deseo del
alcoho

A continuacion nuestros casos:

1. A. V.33 afios, Mase. Con habitos alcoholicos desde los dieci
ocho afios. Bebe durante meses por episodios cada vez mas
proximos. Hace dos meses se emborrachaba diariamente. Dice
que no quiere seguir bebiendo y se interna para tratamiento.
Se da B. T. T. a. las dosis habituales. El pI‘]lIineI‘ dia se escapa
del sanatorio y bebe como cinco "high-balls " y tiene una gran
reaccion que se acerca al colapso. Se queda interno' un mes du
rante el cual no bebe. A su salida del hospital vuelve a sus
antiguas borracheras. No sigui6 tomando B. T. T. Fracaso.

2. J.H. A. 30 anos, Mase. Personalidad psicopatica de predominio
histrionico. Alcoholismo desde los 18 afios. Episodios aislados
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de intoxicacion alcohdlica aguda desde los 13 6 14 anos. T. B. C.
pulmonar afo y medio antes de comenzar a emplear el antabus.
En el Gltimo afio ha bsbido practicamente cada dia. Bebe lo
que consigue. Se le administra B. T. T. en la forma y dosis
habituales durante mes y medio. Por si mismo prueba a tomar
alcohol y experimenta una intensa reaccién. Abandona el al-
cohol y se somete a terapéutica de T. B. C. la cual estd ac-
tualmente clinicamente detenida. Ha dejado de beber durante
un ano.

H. B., 29 afios, Mase. Personalidad psicopatica esquizoide con
manifestaciones angustiosas permanentes con agudizaciones.
Bebe alcchol por periodos variables desde los afios. Ulti
mamente hay intoxicaciones patoldgicas repetidas. En sep. de
1949 se hace nuevo intento terapéutico con psicoterapia y
B. T. T. Es inconstante en la toma de éste ultimo y su uso
puede considerarse en este caso sin ningun resultado.

L. F. C. de 54 afios, Mase. Se presenta para tratamiento en
abril de 1950. Bebedor desde los 15 afios y con mas intensidad
desde les 40. Necesitado de atencidon: reclama par?, si la mayor
cantidad iie tiempo posible del médico y del per£c'.ial auxiliar.
Siempre esta inconferme; sélo se satisface con sus propias ex

plicaciones. Cuando no bebe es afectuoso. Espontaneamente es

ta varios meses sin beber. Se hace tratamiento hospitalario re

creativo, psicoterapico, vitamin.o e insullnoterapia corta. Se
principia a dar B. T. T. y al tercer dia vuelve a su casa, en
dond? de nuevo vuelve a beber alcohol. Este provoco una va-
sodilataclon facial transitoria. Suspendid el antabus y siguid
bebiendo. Sin resultado favorable.

A. M. de 36 afios, Mase. Se presenta para tratamiento en, Oct.
de 1950. Adicio a las bebidas alcohdlicas hace 10 afios oon
mayer frecuencia de la ingesta hace cinco afios. Bebe 3 6 5
dias semanales. Hace dos meses tiene una psicosis alcohoélica
de predominio alucinatoria. Hay componentes esquizomorfes.

Tratamiento psiquiatrico hospitalario durante un mes al
final del cual se inicia una cura con B. T. T. que debe de con-
tinuar en su casa. Resultado: Ig.

F. C. 30 anos, Mase. Desde los 17 a los 28 afios bebia muy
espaciadamente por pocos dias; ein general una noche o dos.

En los ultimos dos afios, de los 28 a los 30, ha) bebido con mas
frecuencia llegando a embriagarse cada 3 6 4 meses, pero be

biendo diariamente por varias semanas seguidas sin llegar a
emborracharse pero si a sentir los efectos de la abstension
cada mafiana, teniendo que beber antes de jiniciar su trabajo,
al mediodia y por la tarde. Siempre se siente inquiete, ligera

mente angustioso. No cree que tenga necesidad de una cura
antialcoholica pero la acepta por presion familiar. Se le da
antabus {B. T. T\), pero por mala interpretacién de la dosi-
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ficacion tomo durante quince dias 1 gramo y medio diario de
la droga. Cuando al finai de e?.0s dias se hizo la tercera prueba
de ingestion alcoholica, el paciente tuvo una pronunciada reac-
cién con hipotension de 60/30 durante una hora; nduseas, vo-
mito, diarrea y desmayo. Se recuper6 en dos horas. Resultado:
va mes y medio después de la iniciacion del tratamiento
continda abstemio.

M. R. de 47 afos, Mase. Bebedor habitual desde los 20 afi.os,
es decir hace 27. Raras veces ha estado sin beber hasta seis
meses. Por presion familiar se interna para cura de deshabi
tuacion. Supresion, rapida del elcohol. Toma B.T.T.enpe
quenas cantidades, solamente por diez dia."

Curse: un afo de abstension completa. Dice que no tiene de-
seos de beber, lo que él prueba andando cen antiguos cem-
pafieroa a quienes les regala "guaro" y les ve beber sin que le
de”i deseos de imitarlos.

R. D. 30 afios, Mase. En los altimos siete afios ha hecho un
habito de la toma de bebidas alcoholicas, bebiendo en cantidad
% frecuencia que aumenta cada dia. Durante el altimo afio ha
ebido diariamente, o casi; suspendiendo per espacio de tres
a. cuatro dias cuando sobrevienen gre.ndes trastornos gastro
intestinales. Tratamiento con B. T. T. en la forma habitual.
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10.

11.

Durante tres meses, desde la iniciacidén del tratamiento ha es-
tado continente.,

A. A. 42 afios, Mase. Bebedor por periodos separados por in
tervalos hasta de varios meses. Su personalidad y situacion
sccial ha ido deteriorandose con los afios, habiéndose notado
un descenso en su curva vital. A pesar de la competencia en
su profesion mo se le confian puestos de responsabilidad porque
en repetidas ocasiones ha faltado a su deber al caer en episo
dios alcohdlicos.

En tratamiento por B. T. T. durante julio y agesto, 50. No ha
bebido alcohol desde entonces. Se necesitaron grandes dosis
de B. T. T. y de alcohol para llegar a obtener sintomas de
sensibilidad. Ccn crecidas dcsis se llegd a reacciones vickintas
cea caida de la Mx. a 80, gran malestar, ndusea y vomitos.

F. A. 58 anos, Mase. Desde los 30 afios, es decir en los ul
timos 18, ha desarrollado habitos alcohodlicos. En los Gltimos
cinco afios bebe diariamente, sobro todo después del trabajo,
porque se siente cansado. 'Con frecuencia se emborracha. En
1943 tuvo un episodio psicotico y otro eu 1949. Es un ciclo-
timico con manifestaciones psicoticas post-alcchoélicas de ferma
hipertimica.
Tomé antabus per 10 dias. No ha vuelto a beber alcohol al
cabo de un afio o casi. Magnifica adaptacidén social de tipo
abstemio.
D, C. de 23 afios, Mase. Ha temado beb’daa alcohdlicas desde
los 10 afios. En los ultimos tres lo ha hecho ccn frecuencia
casi diaria, sin emborracharse mas que raras veces. E.i enero
de 1950 se hospitaliza para deshabituarse. Queda hospitalizado
por cuatro dias durante les cuales £c da B. T. T. y se llega
a la dosis de mantenimiento de 50 egrs. diarios. A los siete
dias de tratamiento vuelve al hospital: no ha tomado a'ehol.
No ha tomado ninguna otra medicina que el B. T. T. Dosde
hace tres dias quo dente gran fatiga; le cuesta mucho desper
tarse y levantarse por la mafiana. En el dia ha necesitado en
camarse, duerme mucho, ha perdido la capacidad d.2 concen
trado:! y su rendimiento en el trabajo ha sido baiisimi, con
gran defecto de la mcmor.'a de percepcion y de fijacion. El dia
que es llevado al hospital se le encuentra esa estupor acentuado,
so6lo despertando a los estimulos fuertes y repetidos, volviendo
a dormirse muy pronto. Disminucion de los reflejos tendino
sos. T. A. 132/93; tcm.; 36,6 C, pulso 74 por minuto. Ruidos
cardiacos normales.

Todo el cuadro desaparecid progresivamente en tres dias
sin dejar secuelas.

Se suspendid antabus.

Resultado: paciente volvio a beber casi en la misma forma
que anteriormente. En Agosto 50, se hospitalizé durante tres
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12.

13.

14.

15.

16.

dias y tom6 B. T. T. esos dias sin ningun efecto desagradable.
Posteriormente ha seguido bebiendo ocasionalmente.

A. R. S. de 50 afios Mase. Se presenta para tratamiento en
marzo de 1950. Adicto al alcohol desde los 28 afios, es decir
hace 22. Dice que principio a beber para contrarrestar caracte
risticas temperamentales consiste:*te-s en timidez, depresion,
tristeza. Después se agregaron motivos sociales y algunos pro
blemas conyugales. Después desarrollo ideas de celos que él
comprende que son infundadas. Esta hasta dos meses sin bs-
ber; cuando lo hace toma indistintamente cualquier bebida al
cohdlica y de preferencia cerveza.

Se inicia tratamiento con B. T. T. en la forma habitual, re-
duciendo pronto la dosis a 25 egrs. diarios, los cuales tomo
por tres meses. Estuvo sin beber ese tiemp.0 y después reca-
yo a sus antiguas libaciones por un periodo de dos meses. En
adelante no ha bebido mas que en pequefias cantidades y por
poco tiempo, debido a que la ultima vez que lo hizo en abun-
dancia aparecieron fendmenos de polineuritis y t*me mucho
recaer en ella.

J. S. de 44 afios, Mase. Adicto al alcohol desde los 20 afios:
en los ultimos diez bebe cen mas frecuencia por periodos de
10 a 15 dias cada mes o menos. En varias ocasiones ha teni
do psicosis de forma alucinodsica y ataques de forma ccmicial.
Se trata con B. T. T, (100 tabs. de 0.25) vy fencbarbltal en
dosis de diez egrs. diarios. No hemos vuelto a ?absr del pa-
cie/nte.

A,'S. de 48 afios, Mase, se presenta, para tratamiento en mayo
de 1950. Alcoholico hace tres afios. Bebe cada 15 dias por pe
riodos de igual tiempo: bebe un litro de aguardiente al dia.
Se inicia un tratamiento cen B. T. T. y a les 10 dias escapa
del hospital. No hemos sabido mas de él.

J. S. Z. de 38 anos, fem. Se inicia el tratamiento en junio de
1950. Bebe hace cinco afios cada vez can mayor frecuencia.
Hay un estado ccatinuo de insatisfaccion matrimonial. En los
ultimes seis meses sus intoxicaciones son mas frecuentes y
prolongadas. Se inicia tratamiento con B. T. T. en la forma
habitual. Después de cinco meses la paciente sigue sin vclver
a beber alcohol. Contintia tomando B. T. T. por periodos de
quince dias a la dosis de 25 cegrs. per dia. No ha tenido nin
gun efecto desagradable.

R. G. R. de 22 afios, Mase. Tratado en julio de 1950. Trastor
nes afectivos desde noviembre de 1949: ambivalencia, apasio
namiento ¢ inseguridad en sus relaciones cea el sexo opuesto.
Desde hace cuatro meses bebe hasta embriagarse. En la ini
ciacion de periodos de abstinencia tienne alucinaciones auditi
vas. Hay ademas intoxicaciones patologicas con agitaciones
epileptiformes

Tratado con 100 tabs. de B. T. T. de 0.25 grs. Este paciente
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17.

18.

19.

en varias pruebas con alcohol que se le hicieron presento los
sintomas habituales de las fuertes reacciones, pero después seyx
dormia profundamente y el recuerdo del buen suefio predomiV*
naba sobre los desagradables sucesos de las horas anteriores.
Cuando después de dormir se le preguntaba su estado siempre
respondia "pollon". [
No tenemos informes de septiembre en adelante
R. P. de 23 anos, Mase. Se presenta a tratamiento en julio,
50. Bebe con frecuencia en los ultimos tres afos, lo hace cada
quince dias durante dos o tres dias seguidos. Después queda
muy inquieto, asustadizo y miedoso.
Tratado con B. T. T. A los cinco dias de tratamiento y a los
tres de darle alcohol aparecieron urticaria y eczema transito-
torios que reaparecieran al volver a tomar alcohol. Después del
tratamiento (hasta mediados de noviembre) dice que no se ha
vuelto a emborrachar aunque toma algunos "high balls" en
reuniones sociales.
M. C. de 31 afios, Mase. Se presenta a tratamiento en agosto.
Se hace el habitual con B. T. T.
Bebe desde los 20 afios al principio en sdbados y sin embria-
garse dejando hasta 4 meses sin beber. Después por dos o tres
dias, hasta 15 dias alcoholismo familiar tios maternos, pater-
Nos y primos.
I. H. L. de 57 afios, Mase. Tratado en sept. de 1950. Bebe desde
los 30 afos y con mayor frecuencia desde los 35. Bebe hasta



296

REVISTA MEDICA HONDURENA

20.

21.

22.

23.

emborracharse y en periodos dipsomanicos de 15 o mas dias,
siempre que toma aguardiente. Si toma otras bebidas alcoho-
licas no se emborracha y no tiene el impulso de continuar be-
biendo. Tratamiento habitual co.n B. T. T. con el cual mejo-
ran el suefio y la instabilidad psicomotora que tenia desde poco
antes del actual episodio alcohdlico. Hasta la fecha sigue sin
beber.

M. C. 41 afios. Mase. Tratado en septiembre de 1950 Alcohd
lico desde los 30 afios; ha bebido por largos periodos de varios
meses. En 1945 tuvo una psicosis alcchélica de forma delirante
y desde entonces, después de una cura de aversion, no habla
bebido hasta sept. de 1950, en que tiene ya siete dias de em-
borracharse. Tratamiento con B. T. T. en la forma usual. En
la qunta prueba hubo reaccidon intensa ccai delor precordias,
taquicardia y disnea. La taquicardia continud por cuatro y des-
pués de examen electrocardicgrafico se consideré como emo-
cional. Sigue sin beber.

N. B, de 52 afios. Mase. Bebe desde 1920, es decir hace trein
ta anos. Los diez primeros afios de su habituacion al alcohol
estuvieron caracterizados por borracheras diarias, con gran
deterioro de la personalidad mor?J. Desde 1930 en adelante
so0io bebe unos cinco meses al ano. Actualmente después de
ocho meses de abstinencia tenia veinte dias de embriagueces
diarias. Tratamiento combinado con B. T. T. y extracto de
corteza suprarrenal, dandose este ultimo por la via endovenosa
a la dosis de 5 c. c. el primer dias, diez c. c. el segundo y 5
¢ c. el tercero; continuandose después por via subcutanea a la
dosis de 2 ¢. ¢. dos veces por semana.

Continua sin beber.

C. T. de 38 afios Maso. Tratamiento iniciado en Sept. de 1950. !
Bebe desde hace 18 afios esa "carreras" de dos meses separa- |
das por iguales intervalos de abstinencia. Cuando se embriaga |
tiene que seguirlo haciendo p.or los sufrimientos que le causa
la abstinencia en sus primeros dias: insomnio, inestabilidad
psiquica incontrolable espontaneamente y dolor epigastrico.
Tratado con B. T. T. y escatin, con interrupcion de ambos a
los diez dias. Posteriormente ha seguido el tratamiento con
ambos medicamentos y continiia sm beber.

L. C. de 27 afios, Mase. En los ultimos cinco afios se embo

rracha casi todas las semanas; con frecuencia tiene agitaciones
epileptoideas y agresividad. Dice que bebe porque la gusta pero
quisiera dejar de beber. Se somete a una curapor B.T. T. y
se hacen las pruebas habituales llegando a reacciones muy
violentas con nauseas, vomitos y diarrea. El paciente continta
después tomando B. T. T. eai su casa pero aconsejado por unos
compaiieros bebe repetidos tragos con el objeto de que desapa

rezca la "aversion". En la misma cantina en que beben tiene
una violenta reacci6si; su madre lo sabe y le lleva a su casa.

i
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Todo pasa en pocas horas. Se suspende la administracion de
B.T.T.

mResultados: De 23 casos que presentamos hemos obtenido los
siguientes resultados: Fracasos 5 (21%); Igncrados 3 (13%) ; Me-
diocres 2 (9%); Bue;:o;, 12 (52%) y Muy Buenos 1 (4%). Es muy
probable que unos meses mas de observacion modifiquen desfavo-
rablemente ios datos anteriores. Hace falta urgentemente la for-
macion de una sociedad de ex-alcohdlicos para que los casos tan
notablmente mejorados por las terapéuticas medicamentosas y psi-
quicas puedam encentrar un ambiente propicio para mantener los
buenos resultados obtenidos.

Cemclusion:

1

Nc hay que olvidar que cuando tratamos al "alcoholismo'* nos.
encentramos solamente con una man:festacion sintomatica de algo,
y que éste algo es tanto como una constitucion psicobiologica y
una influencia ambiental: ambas de gran fortaleza y nada faciles

de modificar.

En ei tratamiento medicamentoso del alcoholismo han apare-
cido des dregas que corresponden a d.os tendencias: a) la determi-
nacion de una sensibilizacion (por el momento transitoria) para el
alcohol y b) la correccion de una formula endocrinica que p;dria
—vpor le menos en parte—m ser la causante de la predisposicion al
alcoholismo.

Ambas medidas merecen formar parte muy importante de
nuestra actitud ante el problema del alcoholismo.
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REVISANDO EL CANJE

SUMARIO DE VARIOS PROYECTOS DE INVESTIGACION
CLINICA EN LA LIMA, HONDURAS

or Mark T. Hoekeaiga, M. D---------------m-mnmm-- .

INTRODUCCION: Varios proyectos de investigacion clinica
fueran realizados por el Departamento Médico de la Tela Railroad
Gompany en La Lima, durante el afio de 1950. Muchos de estos
trabajos ya han sido publicados en revistas médicas ue los Esta-
dos Unidos y debido a su interés local deseo presentarlos en for-
ma sumaria en esta comunicacion.

~ LO3 estudios que en forma breve he de tratar aqui son como
siguen:

1. Sensibilidad, a la histoplasmina y coccidioidina em Honduras.

2. Tratamiento del paludismo con una sola dosis de Camoquina.

3. Incidencia del parasitismo intestinal humano en la region Nor-
occidental de Honduras.

4. Tratamiento de la Ascariasis con Hetrazan.

5. Tratamiento de la tenia saginata con Atebrina.

6. Ensavo con tabletas de Cpmoau”np, con cubierta entérica en el
tratamiento de la amibiasis intestinal.

7. Comnaracion “e Oarbarsone y Aureomicina en el tratamiento de
am”i." intestinales.

8. Camoquina en el tratamiento de amebas hepaticas.
I. Sensibilidad a la Histoplasmina y Coecidioidmajen Hooaduras. (1)

Ningun estudio se ha hecho para determinar la prevalencia
de sensibilidad a la histoplasmiasis en la poblaciéon de Honduras,
a pesar de haberse reportado el nrimer caso de histcplasmosis el
que fue descubierto en esta region. (2) Igualmente no se ham ve-
rficado estudios para determinar la sensibilidad a la cccidioidiosis.

En este estudio 300 hondurenos, todos del sexo masculino con
edades de 7 hasta 82 afios fueron observados. El "test" consistio
en la administracicEi de una inyeccion intracutanea de Antigeno
diluido en dosis de 0.1 c. ¢, en la superficie flexora del antebrazo—
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en un antebrazo se inyectdé Antigeno histoplasminico 1:100 (Eli
Lilly Co. Lot CT. 189); en el otro antebrazo se inyecté al mismo
tiempo antigeno coccidioidinico 1:100 (Universidad del Sur de Ca-
lifornia). Se consider6 como una reaccion positiva el desarrollo de
una ini uracion de 5 6 mas milimetros de diametro 44-48 horas
después.

125 pacientes reaccionaron al "test" de histoplasmina (40.2%),
y s6lo 14 pacientes fueron coccidioidina positivos (4-1 %). En
este ultime grupo, 13 fueron histoplasmiiia-pcsitivos y uno reac-
ciono a la histoplasmina solamente.

Estas observaciones son interesantes ya que no se¢ han regis-
trado casos clinicos de estas enfermedades. La explicacién puede
hallarse en la demostracion de otras causas de sensibilidad a los
autogenos c tal vez a hongos relacionados. Tal puede inferirse a la
luz de la evidencia dada en la comunicacion original. (1).

II. Tratamiento del Falulismo cen una sola dosis de Oamoquina. (3)

Se ha probado clinicamente la Camoquina en varias partes
del mundo anteriormente y su empleo ha demostrado su eficacia
en el tratamiento de la malaria falciparum y vivax. En vista de
estas experiencias me ha parecido de interés probar la practica-
bilidad de tratar el paludismo can Camoquina administraada la
dosis prescrita de una scla vez y determinar al propio tiempo su
dosis maxima.

Para realizar este trabajo 325 pacientes (160 con P. falcipa-
rum y 165 con P. vivax fueron distribuidos indistintamente en
cuatro grupos, cada grupo con dosificacion progresiva de Camo-
quina asi: 0.4, 0.6, 0.8 y 1.0 gms. de base; cada grupo recibi6 la
Camoquina en una sola dosis. Esta unica dosis ecustituyo tedo el
tratamieato antirmlaricc que se administrd. Lc-s resultados en tér-
minos de movimientos febril y de desaparicion de la parasitemia
pueden observarse en la tabla I.

El promedie de duracién en horas del periodo transcurrido
hasta que la temperatura se sostuvo' normal para todos los casos
de malaria falciparum fue de 17.1; y el promedio de horas para
la desapafiela de la parasitemia fue de 29.3. Aquellos pacientes
que recibieron 1.0 gm. de Camoquin tuvieron mas rapido alivio
que los de los otros grupos (13.2 horas temperatura normal y
téxicos con el uso de la Comcquina.

El promedio de duracion en horas del periodo trascurrido hasta
que la temperatura se sostuvo nermal para todos los casos da
malaria vivax fue de 15.8; y el promedio de horas para la des-
aparicion de la parasitemia fue de 26.4.
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~Los cuatro grupos respondieron al tratamiento sin que se hu-
bieran notado diferencias apreciables entre ellas.

En términos generales se puede decir quo aquellos pacientes
que recibieron solamente 0.4 gm. de Camcquia (38 falclparum y
37 vivax) curaron también cerno los que recibieron, dosis mas altas.
Sin embargo les unicas dos racidivas o fallas del tratamiento se
observaron en dos individuos con malaria falciparum a quienes
solamente se les iiajjia dado 0.4 gm. de la droga. No hubo efectos
toxicos con el uso de la Ami quina.

La Camoquina por consiguiente, obviamente merece mayor,
mas amplio uso en todas las regiones paludicas del mundo y de-
beria ser particularmente de sumo valor en las zonas rurales en
donde es dificil y muchas veces imposible hospitalizar a los pa-
cientes.

I11. Incidencia del Parasitismo Intestinal Humano en la Regién
Moroscidental d© Honduras. (4)

Se practicé un estudio sobre la incidencia de parasitos intes-
tinales en un grupo de habitantes de 500 personas cuyas muestras
fecales fueron examinadas sin concentracion, obteniéndose de cada
una de ellas un sélo frotis. Este reconocimiento reveld que el 74%
estaban infestados de un o mas parasitos- La incidencia relativa
de las diferentes variedades de helmintos y protozoarios puede ver-
se en la tabla II, la que también establece cifras comparativas
de estudios verificados en otras partes de Honduras. (Referencias
5, 6, 7). Estas cifras son conservadoras especialmente en las re-
lacionadas con la incidencia de E. histolitica. Estd demostrado que
un so0lo examen de heces no es mas de un 20 4 25% correcto
cuando se trata de una busqueda por E. histolitica; por consi-
guiente la incidencia verdadera y corregida de amibiasis en
esta zona es alrededor del 40% en vez del 8.4% calculado en dicha
tabla. Esto es ademas substanciado can un estudio reciente y aun
no publicado de areas cerca de La Lima, Empleando la técnica de
flotacion con Sulfato de Zinc las heces de 450 personas fueron
examinadas y a pesar de s6lo haberse practicado un examen de
muestra fecal por individuo se obtuvo un 35% positivo con este
método de concentracion.

IV. Tratamiento de la Ascariasis con Hetrazéan. (8)

Emprendimos estudios para determinar el valor terapéutico
de l-diethylcarbamy-4-methylpiperazine hydrochloride (Hetrazan)
como droga ascaricida, administrada por corto tiempo. Se dio 900



302 REVISTA MEDICA HONDURENA

ragra. de este compuesto en 3 dosis separadas en un dia, con um
37.5% de curacion en 8 pacientes (muestra de heces fueron ne-
gativas al examen una semana después del tratamiento y otra
vez 2-3 semanas subsiguientes por el método de flotacién con
Sulfato de ZJne.) 1.0 gm. administrado en una sola dcsis a 15
persogas resulté en un 33.3% de curacion. 1.8 gm. administrado
en dcsis divididas por un periodo de 3 dias dio uii 60%' de curacion.

No es por consiguiente el Hetrazan una droga adecuada para
tratamientos en masa de las asearlas!s, porque su acciéon vermicida
no es significativa a menos que el perlodo de tratamiento se ex-
tendiera por varios dias. Sin embargo en dosis prolongada puede
ser un medicamento valioso en el tratamiento de la ascariasis en
personas débiles y_en los .nifios, debido a su atomicidad y su eficacia,
sin necesidad de instituir previo ayuno ni de administrar purgante
después del tratamiento.

V. Tratamiento de Tenia Sagiaata con Atebrina. (9)

Catorce personas con tenia saginata fueron tratadas de acuer-
do con la siguiente rutina:

1. No hubo ninguna preparacion especial del paciente el dia an
terior al tratamiento, excepto haberle aconsejado comer una
cena suave.

2. Los pacientes se presentaron para el tratamiento temprano de
la mafiana en ayunas y fueron hospitalizados hasta el medio
dia del mismo dia.

3. Seles dio 0.2 Gm. de hidrocloruro de Atebrina (2 pastillas)
oralmente cada 10 minutos per 4 dosis (8 pastillas 0 0.8 Cms.)
Al mismo tiempo se le administro 0.6 Gm. de bicarbonato de
soda por la boca cada dosis de atebrina.

4. Dos horas despues de haberse completado el tratamiento de la
étebrhna se tomo el purgante consistente de 2 onzas de sulfato
e sodio

5. Se administré fenobarbital en dosis de medio y uno y medio
granos media hora antes de la primera dosis de atebrina y
generalmente se repitid poco antes del purgante.

Todos los 14 pacientes expulsaron largos segmentos del pa-
rasito; 10 de ellos (71%) con el escolex adjunto. Los cuatro en
quienes’ no se identificé es escolex, han sido examinados repetida-
mente por periodos de 5 a 7 meses seguidos, sin habsr"e hallado
segmentos 6 huevos en el excremento.

dNo hubo reacciones toxicas CO-J: el uso de atebrina en este
estudio
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VI. Ensayo coci Z'cbiicias de Camoqufca con Cubierta Entérica
el "Tratamiento de la Araobiasis Intestinal

Ls compuestos 4-aminoqulnolinas, especialmente Cloroquina y
Camoquina s; co-isidora ahora de importancia en el tratamiento de
la malaria debida a P. falciparam y P. vivax, y también d"mues-trai
pos-biiidades como drogas antiamebianas. Se ha probado, so- m bre
todo, que la (Jorcquina, tiene un valor tan sobresaliente contra las
amebas hepaticas que ahora su uso se prefiere al de la emetina
para tratar infecciones por E. Kistolitica. Sin embargo, en casos
de amebas intestinales, se ha encontrado que la Cloro-quina es
efectiva s6lo en 40 6 50%, y por esta razon ha sido aececario
conibinar esta droga cea otras amebicidas intestinales mas
eficientes para tratar la mayor parte de los pacientes,

Se creyd que si las tabletas de una de las drogas 4-amino-
quinolims tuviesen u.is. capa entérica de 4 horas para que pudiesen
llegar al intestino grande antes de ser digeridas, éstas podriafn re-
sultar eficaces, tanto en el tratamiento de amebas intestinales co-
nu en las hepaticas. Puesto que la Camoquina en nuestras manos
habia sido tan efectiva como la Cloroquina en la hepatitis ame-
biana, decidimos emplear la Camo-qulLia con cubierta enterca en
el tratamiento de la infeccion entérica.

De los 15 pacientes bajo tratamiento, el 11 6 73% dentro de
un mes de ser tratados volvieron a tafier excrementos positivos,
a pesar de haber tomado dosis de hasta 11.4 Gm. durante un pe-
riodo de 13 dias. Solamente el 4 6 27% parecian estar curados
(6 especimenes negativos de excremento durante los dos meses
después del tratamiento). La droga tampoco fue eficaz e:i el tra-
tamiento de TriechomcneG hominis que 8 de estos pacientes tenian..
Como resultado de estas observaciones, la Camoquina con capa

entérica no se recomienda para el tratamiento de amebas intesti-
nales.

VII. Comparacion de Carbarsone y Auireomicina en el Tratamiento
de Amabas Intestinales

En este experimento, 30 pacientes fueron tratados con aurco-
micina y 32 pacientes con un compuesto de Carbarsone y Sulfa-
diazina. Antes de empezar el tratamiento se comprobd indiscuti-
blemente, por medio del examen microscopico, que todos estos
pacientes tenian. E. Histoiitica. troibzcitos o quistes. A los siete
0 cues diaz d: terminar el tratamiento, se comenzd a re-examinar
las heces. Solo después de obtener seis especimenes negativos se
considerd al paciente "curado". (Estos especimenes fueron exami-
nados inmediatamente sin coloracidén, después con tinte de yodo
d'Antcni y mediante el método de flotacion en Sulfto de Zinc.

Los resultados aparecen en Tabla III. Alli se puede ver que
los pacientes a quienes se les dio 250 mgm. dos veces al dia fueron
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"curados" en la misma proporcién (53%) que aquéllos que reci-
bieron tratamiento combinado con Carbarsone y Sulfadiazina.

Sin embargo, el grupo que tomo6 250 mgm. tres veces al lia.
demuestra una cifra significativamente mejor, elevando la propor-
cion de "curados" al 80 por ciento.

Aureomicina, por lo tanto, es una droga amebicida de impor-
tancia en dosis de 250 mgm. tres vece 3 al dia. Es prcfcable que ccn
dosis mayores la proporcion de curas seria aun mas alta.

VIIl. Camoquina en el Tratamiento de Amebas Hepaticas

La importancia de Clcrcquina en el tratp ciento de Ja hepatitis
gmebiena es tsn reconocida aue l,a mavoria de los especia listas le
dan preferencia sobre la emetina para esta clase de anieblas!?. Otros
compuestos 4 amiroquincl fias, tal como Camoquina, no han te-
nido- tanta publicidad como La Clorocmina.

Hemos tratado varios casos de hepatitis a?nebiana en la cli-
nica ccn resultado? muy satisfactorios- Cono e-jemplos, a conti-
nuacion ze dan resumenes breves de la historia de dos ca”os:

Caso N’ 1. N. P., 34 afios de edad, varén, fue admitido al hos-
pital por tener fiebre de 101. F. y sensibilidad en el cuadrante su-
perior derecho del abdomen. Se encontré que el higado estaba pal-
pable, 4 cm. mas abajo del margen de la costilla y sumamente do-
Icroso. El recuento de glébulo? blancos en la rnogre fue 11-500 a&i
85% neutrofilos, 1% cosindfilos, 9% linfocitos, 5% monocitos. El
analisis de la orina fue normal. El examen para malaria fue ne-
gativo. La prueba de floculacion de CefaBm-Colesterol, para inves-
tigar las alteraciones del parénquina hepatico fue negativa. Se em-
pezd el tratamiento ccn dosis de lina tnbleta 'de Camcquina (200
mgm.) dos veces al dia, y al dia siguiente la temperatura va estaba
normal. Al seguro dia de tratamiento el hi*.do estaba solamente
un poco sensible y el recuento de glébulos blmeos en la sangre
6.400 con 49% neutrofilos, 1% cosindfilos. 31% lirofocitc-s y 8%
monocitos. Contnud me]orando Seis dias desnues de empezar el
tratamiento el higado va no estaba, ni sensible ni ngrariado cli-
nicamente. Se continué el tratamiento con la minina dosis de 200
mgm. de Camoquina (dos veces al dia) por 16 dfos. No fcn trriido
ninguna recidiva en el periodo de tres meses durante el cual ha es-
tado bajo observacion.

Caso N’ 2. L. N., 51 afios de edad, varen, fue admitido al hos-
pital por estar padeciendo desde hacia d.os meses de un dolor en
el cuadrante superior derecho del abdomen; este dolor se habla
empeorado desde le remana anterior. Le temperatura era de 100’
F. El hiarado estaba doloroso y palpable 3 ¢cm. mas aba-jo del mar-
een de la costilla. El recuento de gldébulos blancos fue 9.050 con
86% neutroéfiles, 12”7 linfocitos, 2% cosinofilos y 2% monocitos.
Se dio Camoqumn en dosis de una tableta" (200 mgm.) rios veces
al dia. Su temperatura fue normal al dia siguiente y asi continué.
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Al tercer dia del tratamiento, el higado ,no estaba ni palpable ni
doloroso y el recuento de globulos blancos estaba normal. Se siguid
el tratamiento por dos semanas. No ha tenido ninguna recidiva en
el periodo de tres meses, durante el cual ha estado bajo observa-
u1c.

Tabla I. El regreso a la temperatura norma! y la desaparicion de la parasitemia des-
pués de la administracion de una sola dosis de Camoquina por via oral.
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por P. Falciparum por P. wivax
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Notieias Diversas

Dp, Salom6n Mumguia A.

El sabado 3 de febrero del corriente aflo, en la sesiéon ordinaria que
se celebro en esa fecha, ingres6 en calidad de socio a la Asociacion Mé-
dica Hondurena, nuestro estimado colega el Dr. Salomén Munguia A., quien
prestara su promesa de ley en la sesidon ordinaria que se celebrara en el
proximo mes de marzo y en donde dara lectura al trabajo cientifico de su
incorporacion, el cual publicaremos en nuestro préximo numero.

Esta publicacion aprovecha la oportunidad, para saludar muy atenta-
mente al Dr. Munguia A.

Djr. César A. Zlniga

En fecha reciente ingresé a esta ciudad procedente de Santiago, Re-
publica de Chile. nuestro estimado consocio, el Dr. César A. Zuniga, quien
permaneci6 en/ aquella capital por espacio de mas de un afio, llevando un
curso de Traumatologia en el prestigi; do Hospital "Luis Calvo Mackena".

La Revista Médica Hondurena presenta al Dr. Zniga su atento sa-
ludo y le desea muchos éxitos en su profesion.

Dijr. pfswalia S. Lowsley

Procedente de Managua y de paso para su residencia en New York,
EE. UU., permsnecio en esta capital por espacio de dos dias nuestro socio
Honorario, el Dr. Oswald S. Lowsley. Durante su visita ofrecio dos mag-
nificas intervenciones quirurgicas verificadas en el Hospital General "San
Felipe" y una interesante conferencia en el salén de sesiones de la Asocia-
cion, Médica Hondurena.

El Dr. Lowsley fue agasajado por el Capitulo Hondureno 'del Colegio
Internacional de Cirugia, asi como por nuestra Asociacion. Deseamos que
la permanencia entre nosotros de tan distinguida persona haya sido grata.

Dr, Marcial Caceres Vijil

En dias pasados se vio seriamente comprometida la salud de] estima-
ble colega y consocio, Dr. Marcial Caceres Vijil. Afortunadamente ha en-
trado en un periodo de franca mejoria, lo que aprovechara para ciirrjirse
a los Estados Unidos de América en busca de su completa curacion. La
AMH ha lamentado mucho la enfermedad del Dr. Caceres Vijil y hace
votos por su pronto restablecimiento.
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Por el Dr. Martin A. Bulnes B.

LECCION VI
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Las csifermedades infecciosas son afecciones ocasionadas por
agen.es patogenos. Estes gérmenes proceden del medio exterior
(suelo, agua, aire), del hombre ¢ de los animales; penetran en el
organismo por diversas vias, o por la superficie cutanea, y viven,
pululan y ejercen sobre el micnio su accidén, patégena, ya por si
mismos, o mediante los prcdud.es toxicos que elaboran y lanzan
al torrente circulatorio.

La enfermedad infecciosa representa el conflicto entre el ger-
men patogeno y el organismo, es decir, la reaccion del organismo
contra ese germen. Sin conflicto, en efecto, no hay enfermedad. Si
el conflicto es fulminante, la muerte es rapida; si los medios de
defensa crgalica predomiian. la infeccion abona. Esto patentiza
que el organismo pone en juego sus defensas naturales.

Se aprecian por esta rapida exposicion todas las armas que
el microbio, por una parte, y el organismo per otra, ponen en
juego ea tata lucha. De eclla resulta la conservacion de la salud,
si el organismo resiste; pero si los microbios legran vencer las
funciones defensivas, entonces se instala la enfermedad. La evo-
lucidon de la enfermedad se efectua, hacia la curacion si las fuerzas
organicali predominan; hacia la muerte si las fuerzas bacterianas
son mas potentes; hacia la cronicidad si las fuerzas son iguales.
De lo expuesto se deduce que la salud es el sostenimiento de un
equilibrio incesantemente amenazado.

INFECCIONES PKOTOZOARICAS
Disenteria Amibiana

Definicién

La disenteria amibiana es una infeccion causada por la Ejita-
miba Histoiiiiea, y se caracteriza por una colitis ulcerativa y por
evacuaciones frecuentes y sanguinolentas.

Etiologia

La disenteria amibiana es una enfermedad entérica causada
por la Entamiba histolitica; se desarrolla en todas las estaciones
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del ano. De todos los diversos géneros y especies que han sido
descritos la Entamiba histolitica es la unica cuyo papel patogeno
ha sido claramente establecido en el hombre. Este hecho ha sido
demostrada por muchas estadisticas médicas hechas en diferentes
paises y por los estudios experimentales.

La Entamiba histolitica vive en los tejidos y se multiplica
por simple divisiéon. Cuando las condiciones no le san propicias,
adquiere una forma de resistencia: el quiste. Este quiste tiene
cuatro nucleos; ingerido per el hombre, va a colonizar en el intes-
tino grueso (ciego), dando nacimiento a cuatro amibas: una por
nucleo que horadan la mucosa y la ulceran, y que pueden emigrar,
por el mismo colon, hacia .otres segmentos, o, por via sanguinea,
al higado, al pulmén, o a otras regiones distantes.

Epidemiologia

El hombre se infecta por la ingestion de alimentos o agua
contaminada de quistes, verduras y ensaladas, crudas, por la po-
sibilidad de que las plantas hayan sido regadas con aguas conta-
minadas. Los portadores de amibas contaminan los alimentos que
venden o manejan con manos que poco antes anduvieron ocupa-
das en los menesteres de la "limpieza" después de la defecacion.
Y, asi, contaminan el pan, los cereales, los dulces, y demas alimen-
tos o golosinas. Las mescas. cucarachas y otros insectos que antes
anduvieron en excrementos contaminan frecuentemente los alimen-
tos, en la cocina o la despensa.

Distribucién Geografica .

La disenteria amibiana ha sido siempre considerada como una
enfermedad tropical, pero, aunque es prevaleciente en los tropicos,
sabemos actualmente que puede ocurrir en cualquier parte en don-
de hay portadores de la Entamiba histelitica. Durante y después
de la Guerra Mundial, los numerosos estudios de protozoarios he-
chos en Inglaterra, en el resto de Europa y en los Estados Unidos
del norte, revelaron una sorprendente cantidad de portadores de
esta amiba.

Sintomatologia

El periodo de incubacion es variable y dificil de calcular. Las,
amibas aparecen en las heces, frecuentemente, en un plazo de cua-
tro a seis dias después de la ingestion de los quistes, pero el perio-
dolque transcurre hasta la aparicién de los sintomas es muy irre-
gular.
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Generalmente, la infeccion principia por una simple diarrea;
esta, diarrea parece primero de naturaleza banal; pero poco a poco
cambia de aspecto y se hace sanguinolenta al mismo tiempo; la
defecacion hace sufrir al enfermo. Las evacuaciones s,on frecuen-
tes, primero, fecales; luego, conteniendo moco y sangre, 5 6 6
camaras en las 24 horas, o 10, 15, 20, en los casos graves, todos
con colicos, tenesmo rectal y vesical; pero sin fiebre.

Los dolores abdominales, es decir, colicos o. retortijones, apa-
recen en el memento en que el enfermo experimenta la necesidad
de evacuar su intestino y desaparecen inmediatamente después,
excepto en los casos graves, en que persisten en el intervalo de
las deposiciones. El tenesmo esta caracterizado por una sensacion
deloresa en la region del ano con necesidad incesante de defecar,
lo mas frecuente sin resultado o co.n expulsion de una minima
cantidad de materias fecales. El paciente sufre de malestar gene-
ral, la piel esta seca, la cara, adquiere un tinte terroso caracte-
ristico, produciéndose un enflaquecimiento notable. Esta enferme-
dad evoluciona hacia la curacion en una o dos semanas en los
casos benignos.

Tratamiento

Se debe imponer a los enfermos reposo y dieta a liquidos o.
solidos blandos y siempre que sea posible se administraran vita-
minas y jugo de frutas. Para el tratamiento especifico existe una
considerable variedad de drogas anti-am;bianas de aue se disponen
en la actualidad. El clorhidrato de emetina, alcaloide de la ipeca-
cuana, es la droga mas valiosa en los periodos agudos de la disen-
teria en evolucion. La emetina se empleara exclusivamente por via
intramuscular. Cuando se administra subcutaneamente es muy irri-
tante y produce nodulos dolorosos que pueden persistir largo tiem-
po. Se aconseja la. solucion acuosa de Clorhidrato de Emetina al
2% iniciando el tratamiento con las dosis de 0.04, 0.05, 0.06 cen-
tigramos, diariamente, continuando con esta ultima dosis hasta
completar la dosis total de 0.80 centigramos. En caso de presen-
tarse los efectos depresivos de la emetina se puede asociarla con
la estricnina, un miligramo, en el memento de prepararla para la
inyeccion.

Para calmar los dolores abdominales debe prescribirse Elixir
paregorico: XX gotas tres veces al dia o Laudano de Sydenham:
XV gotas tres veces al dia en agua corriente. Los arsenicales tam-
bién estan indicados en el tratamiento- de esta afeccion; el uso del
carbarson se ha evidenciado como el medicamento de eleccion para
la infeccién amibiana. Actualmente, algunos autores recomiendan
la Aurecomicina como el agente terapéutico mas efectivo en el tra-
tamiento de la amibiasis.
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Profilaxis

La profilaxis es esencial para evitar la propagacion de la en-
fermedad, consiste en tratar a los enfermos y a los portadores,
que son fuente de contagio; desinfeccion de las deposiciones y de
los sitios donde se alojan estos enfermos, evitar la ingestid i d? los
alimentos que puedan haber estado en contacto con el age:te de
la enfermedad.
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