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Este 1uémero 90 inicitl el mio IX }' el tomo V de Ret,'isla

Jlédica de Costa Rica. Dentro de la anormalidad 'fue impem

en el mundo.. dentro del ambie1lte Itoslil que fomentan las glle~

rras para publicaciones de indole cicntífica. hemos "de cOllformar~

110S COIl solo mostrar luí/itos de ~·ida. A medidtl que "ucdall los
tiempos siguBn los pueblos en su afán destructor y oponen por

ende dique formidable al «-j'ance cultl/fal. Amigue nuestro p'aís 110

eOIl/emphl1/lI estado acti'vo de he/igertllleia en el presentel:oll

flieto. es lo cierto que, dado el acercamiento de las Ilaciones que. ,
el progreso les ¡,a impuesto, la repercusión de 1ft gigantesca gue

rra actual) 1l0S afecta hondamente ell múltiples aspectos. Faltán

donos la ayuda económica de caJas europeas nuestrlf. situación

resulta día COII día más precaria.

Por otro lado liemos de constatar que buella ptr-rte de lluestra

¡-!lcipiell!e industria fonnt7(éutica se ellcuflltrtl ell paiiales (1, /tI!
pUllto qtlf todm.:ía 110 Ita podú!n tomprcuder tfl valor ef.?cti'$-'o del

a'l1ft¡cio ferio en publicaciones médica~'} y recurre de preferencia,

Il la propaganda sensacionalista ::l'. prOfal/ll por la radio, el perió

dico, el panfleto) etc.; en donde sí encucJltnm cabida esas OfIll(J{

cios y publicaciones charlatallescos y ft'alldulclllos que esta 1'e

l.Jista rechaza cufáticamellte.
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Tenemos que lamentar la rebaja al auxilio otorgado a "Re..

rista ¡lfédica por el Supremo Gobiert/o: Razol/es :JI suficiCtltes
moti'vos-que 110 tellemos por qleé discutir-flall debido.. ft¿stifi ..

CM tan rudo golpe a la economía y 'l'ida de esta rt:'i-'ista.

Pero, no obstante los tropiezos de orden material apuntados,
Ret'ista Médica de Cosla Rka segtlirá ade/atlte 'ispcramÚJ que
Dios prM'eerá. El/ l/O lejal/o día ¡,a de extingnirsc /a ola de sangro
:JI fuego que der'ora el I/II",do dal/do lngar a /a paz tan deseada.

Mientras eso suceda esta revsita irá a paso lento 'Y qt<izá endeble,
pero siempre caminando .

JOAQUÍN ZIlLIlDÓN

----...~._--
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Nota Terapéutica sobre la Aminofilina
Por el Dr. Il. GARClA CARRILLO

3

Casualmente nM tocó introducir en Costa Rica, a principios de
J938, la droga llamada Aminofilina en la terapéutica cardio vascu
lar. Sin embargo, desde hacía treinta años se conocía (1). Su re
ciente voga se debía a nuevos estudios experimentales y clínicos de
varios autores americanos (2) acerca de su influencia favorable en
la isquemia del infarto del miocardio. En Francia, nuestro maestro
l,dllbr" (3), acababa de publicar un importante trabajo mostrán
dMe menos entusiasta que sus colegas americanM. Desde entonces,
hemos acumulado experiencia en el manejo de dicha medicina y
queremos ahora presentar algunos datos de conjunto a los lecto
res de esta Revista.

II

La aminofilina pertene", al grupo de diuréticos purtmcos O

xantínicos. Como se sabe, la trimetil 1.3.7 dioxi 2.6 purina es la
cafeína; la dímetil 3.7 dioxi 2.6 purina es la teobromina, y su isó
mero, la dimetil 1.3 dioxi 2.6 purina es la teofilina, o teocina. La
teofilina se extrae de las hojas de té o se prepara por síntesis. Se
presenta bajo el aspecto de finas agujas poco solubles en agua, pero
solubles en los álcalis, como la teobromina misma. Solubilizada con
la substancia llamada etilenodiamina, resulta la aminofilina, taro
bién conocida como eufilina, metafilina, tefildina, derifilina. En
tre los diverscs disolventes posibles, se ha mostrado que la etile
nodi.mina es el mejer.

III

Las acciones de la aminofilina son variadas y diferentes según
ocurran en sistemas sanos o ya lesionados. También se ~aracteri~

73n por su fugacidad.
En el estómago, produce con frecuencia irritación con dolor y

vómitos. Este fenómeno se observa aun con el preparado que asocia
la glucosa (teafilína-merilglucamina), cuyas propiedades anti-irri-
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tantes sobte la muCOsa estemaral son conocidas. Aquellos cardiópa
tas descompensados que ya tienen tendencia al vómito por uremia
o por congestión visceral, sufren más que otros IX"r est.e. inconve
niente.

La alminofilina estimula los cenlros cerebrales y el psiquismo,
y se ha informado de convulsiones debidas a su empleo. Cefaleas,
irritabilidad nerviosa e insomnio, son posibles, sobre todo la falta
de sueño.

El ritmo respiratorio conoódo como de Cheyne-Stokes, con sus
pausas inquietantes, se modifica transiroriamente con el empleo intra
venoso de la aminofilina. En la clínica, resulta de poca importancia
esta acción, por su fugacidad. Se reconoce también un efecto sedante
del espasmo bronquial en el asma (4), lo mismo que en la disnea
paroxística ncx:turna de los cardiópatas (pseudo-asma).

Sobre la circulación en las >rterias coronarias, la aminofilina
tiene un marcado efecto vaso-dilatador, como ha sido coruprobado
rxperimentalmente por num!rosos autores. La acción sobre las arte
rias enfermas, afectadas de arteriosclerosis, es mucho más dudosa,
lo mismo que sobre las zonas isquémicas producidas por una trom
besis coronaria (infarto) en un corazón senil. Inyectada dentro de
la vena, se produce una corta fase hipertensiva seguida de una hipo
tensión relativa y poco durable para ser útil en la clínica (5). La
presión venosa e intra-raquídea también dismínuye ligeramente (6),
contribuyendo en cierto modo, a la mejoría subjetiva de los estados
disnekos. Es de notarse, que también la aminofilina puede dar ori
gen a diversos trastornos de: ritmo cardíaco. Después de la inyec
ción intra-venosa de aminofilina, se ha observado un aumento de la
circulación sanguínea petiférica (7), acompañado secundariamente
de descenso de la temperatura de la piel, causada por el sudo<.

Sobre el epitelio activo del riñón, la aminofilina ejerce un poder
díurético, lo mismo que el resto de los cuerpos de la misma serie. Se
admite que excepcronaftnente ocurre irritación renal con descama
ción por su empleo en la nefrosis crónica. Su modo de acción renal
es discutido (8).

La droga en cuestión no parece ejercer ningún efecto sobre las
cifras del metabolismo basal. (7).

IV
Clínicamente, la amindilina ha sido recomendada y amplia-
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mente usada en pacientes que presentan enfermedad arterioselerótica
.de las arterias coronarias, con o sin angina pectoris, con o sin infarto
del miocardio. También en la insuficiencia cardíaca con edemas, de
cualquier etiología, para influir sobre ,la diuresis favoreciendo al mis
mo tiempo la eficiencia cardíaca por vaso dilatación coronaria y me
jor irrigación del miocardio. Además, en los ataques de asma bron
quial o de pseudo-a'ma de los ;:ardiacos. Actualmente, la opinión
casi unánime de los autores, es que esta droga ocupa, a 10 sumo, un
lugar superior a la clásica teobromina, siendo sin embargo su manejo
más fácil. Con frecuencia se ha abusado de ella, haciéndola pasar
por panacea universal.

Nosotros empleamos la aminofilina en algunos casos en que el
previo examen electrocardiográfico, nos convenza de la existencia
de una afección de los vasos coronarios, y en los casos urgentes d'e
edema agudo del pulmón, generalmente asociada a la uabaína según
la indicación clásica.

La dosis corriente de la droga por vía intra-venosa, eS de Ogr45
en 10 ce de agua destilada. Debe i~ctarse lentamente, bien en el
interior de la vena, pues resulta irritante para los tejidos. Nosotros
hemos empleado en ciertos casos, ampollas de OGr50 disueltos en
10 Cc de agua. • Las ampolletas de 2 cc para uso intra-muscular,
<ootienen OOr48. Se puede asociar por vía intra-venosa, a inyeccio
nes de suero glucosado al diez o al veinte por ciento, a los diuréticos
mercuriales o a los preparados digitálicos inyectables. Por la boca,
la dosis diaria eficaz varía de medio a un gramo, ya sea para conse
guir un efecto diurético, ya sea para tratar casos crónicos de coro~

naritis. El efecto diurético no se 'mantiene más de unos dos o tres
días, y ;hay que interrumpir momentáneamente la medicina. Gene
ralmente se administra OGrIO o OGr20 por toma, de preferencia en
<ápsuqs o en grageas entéricas. Los supositorios, a la dosis de OGr30
son irritantes para la mucosa rectal, y no los empleamos por ese mo
tivo, además de ser menor su eficacia a igualdad de dosis.

v
Para concluir, vamos a presentar los trazados electrocardiográ

ficos de una enferma que seguimos hasta su muerte, y que ilustran

• Ampollas 1Jreparadu a solicitud huutra por don Mario Brenes, Ba~
teriólogo. empleando Amino1ilina SQUIBB. cuya importación agrad'e;:
cernos a don Cyrus C. elausen. Agente.
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el efecto de la Aminofilina. Tenia 35 años cuando la conocimos en
1938. Presentaba entonces los signos característicos de una insufi
ciencia aórtica luética ya con óertos signos de d~sc"omp-ensaeión car
díaca.

Pig.I

El electrocardiograma tomado entonces (Fig. 1, A), muestra un
efecto digitálico en el segmento RS-T que aparece algo deprimido;
además un ligerücngrosamiento de las ondas R, en la primera y en
la segunda derivaciones, y mella importante en la tercera derivación.
Un año después, en plena insuficiencia cardíaca, el trazado (Fig.
1, B), se caracteriza por el bajo voltaje de R que se ve ahora neta
mente engrosada; obsérvese también la importante e-nda Q en la
tercera derivación, y la inversión de las ondas T.

Se le inyectó OGr50 de aminofilina asociada a 1111 cuarto de mi
Jígramo de uabaína por la vía iutra-v.enosa, y se recogió inmediata
mente d'espués un nuevo trazado.
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Se observa entonces (Fig. 1, C), el retorno de la onda T en
sentido positivo normal en la primera derivación, al mismo tiempo
que la onda P en las derivaciones precordiales (CF2 y CF4), se vol
vió, de fuertemente negativa que aparecía anterionnente, a muY'
ligeramente positiva () isoeléctrica (es decir, al mismo nivel que la
línea básica del trazado). También la onda Q disminuyó de ampli
tud. Estos cambios suponen una mejor irrigación del miocardio, y
en el perro normal se han observado (3), del mismo modo, modifi
caciones transitorias de la onda P y del segmento RS-T, después de
la inyección de aminofilina.

VI

Las siguientes son algunas de las referencias bibliográficas so
bre el asunto:

.-DusJ,uu: Euphyllin; dn otun diuruikum. 1'htrQP. Mon41sC'hr. 22 :40 1. 1908.

). .-Smíth: Tbe ph.umacology of [be coton.,ry circul:uion (en Ltvy y otros: Disusts
oí che Coron.uy Arluirs and Cardiac P.ain. Macmillan. New York. 1916. pig. 109).

3.-Lauhry. Soulii y L:aubry: Anion de la rbeopbyllint trbylrnc-diamine sur ),1 cir
calarioR coroll:uiennt. Aceb. M.l. Carue 30:265. 1937.

.. -Lamson y B,lICOR: Theopbylline mono·trhlROI;¡¡mine in ilIsrhma ..nd orbu alltr
gies. J. A. M. A. 116:915. 19+1.

5 -Lequime y van HtC'uwynghrls: L'action dr la throphyllinr hhylrnr-di¡minr sur
la prnsioo inu¡ arthirllr dr l'hommr. Aceh. Mal. Co,ar 32:879. 1939.

6,-Grrrnr. Panl y FrUre: Tbr ;¡ction of tbropbyllinr witb rtbylrndi;¡minr. l. A. M.
A. 109:1712. 1937.

7.-Strwut y J.:uk: Thr rffrct of aminophyllinr 00 prriphrul blood f1ow. Am.
Hrllrt Joarnal 20:205. 19-40.

8.-Fishbrrg: Purin, drrivatívfS (rn Hyprrtcnsion ¡nd Nepbritis. Lu. ~ Fcbign. Phi·
Iadtlphia. 1939. pág. 153).
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Plantas de nuestro Pais que podrian utilizarse
para la obtención del Aceite de Chaulmugra

Por 01 Lic. MANUEL QUIROS CALVO
Profesor de 80UniCI en l. hculllld de f.rl1l"ilI.

El producto que mejores resulrados ha dado para el tratamiento
de la lepra es el Aaite de Chaulmugra, nombre con que se conoce
la materia grasa obtenida de las semillas de algunas especies de plan
tas pertenecie",es a la familia de las Flacurciáceas.

Extracción

Esre proceso según Rock es como sigue: Se lavan las semillas
y después de secarlas al sol se descascaran, se quiebran y se sOmeten
a presión hidráulica en frío. El aceire expresado en frío se filtra
después.

Composición

El aceite de chaulmugra coneiene pequeñas cantidades de pal
mitina y línoleina, pero está formado principalmente de glicéridos
de dos ácidos que no pertenecen a ninguno de 10$ tipos comunes de
los ácidos gras.... Se ll:$Jlan ácidos chauimúgrico e hidnocárpico.
Estos aceites son ambos dextrogiros.

El Áunto de fusión del ácido chaulmúgrico es de 689 e y su
índice de iodo es 90.1; el punllo de fusión del ácido hidnocárpko es
de 59"C y su índice de iodo es 100.2. Ambos ácidos se encuentran
en los aceites de las verdaderas flacurciáceas, como glkéridos, de los
cuales entre otros, están contenidos en iguales partes el chaulmoo
gro-di-hydnocarpo-di-chauimoogrina y el hydnocarpo-di-chaulmoo
grína.

Uso

El """ite de chauimugra ha sido 'Usado por los nativos de la
India desde tieropos inmemoriales para el tratamiento de la lepra.
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Les asiáticos lo usan aplicado a las lesiones leptosas y también por
vía oral.

La práctica moderna es administrarlo en inyecciones intramus
culares, pero aún así su acción local es inconveniente.

En los últimos años muchos clíniccs han preferido uno u otro
de los vati"" éteres o sales de los ácidos gtasos.

Los ethyl ésteres ele lc. ácidos de aceite de chaulmugra mezcla
dos, dan el producto cknominado Ethyl chaulmoograto, chaulmu
grol, moogtol, e'tc., que es el c01T\PueSto efectivamente reconocido
como el Ethyl éter de todos los ácidos grasos eIel aceite y por con
siguiente una mezcla de ethyl chaulrnoograto y ethyl hydnocatpato.

Este producto tiene la ventaja sobre el aceite, de ser menos re
pugnante al gusto y siendo menos irritante local por vía intra
muscular.

Dosis: Ya sea oral" inyectado, de 8 a 70 mínimas (0.50 a 4,60
ce.)

El modo de acción de la chaulmugra en la lepra no se conoce
bien; algunos aseguran que los ácidos son fuertemente bactericidas
",ntra los bacilos ele la lepra.

Especies

El aceite de chaulmugra se obtiene ele las semillas maduras de
Taraktogenos Kurzii King., Hydnocarpus Wightiana Blume o Hyd
nocarpus anthelmintica Pierre, pertenecientes a la familia Flacur
ciáceas. Ta1mbién es obtenido de las semillas maduras de otras es
pec;"s de H,·dnocarpus cuando está C'CIIlforme con la descripción y
propiedades físicas y ensayos para identidad y pureza requeridos.

Especies de Costa Rica

En nuestro país crecen algunas especies de flacurciáoeas qu'
convendría someter a estudio: El Hydnocarpus Kurzü (King)
Warb S!: ha reportado cultivado en Guájpiles en fincas de la Con
pañía Ban¡nera. Este árbol es originario del S. E. de Asia.

Otros géneros apreciados para la extracción del Aceite, son
Carpotroche y Lindack.eria, de los cuales tenemos algunos represen
tantes en Costa Rica: Carpotroche crassiraanea Pittier, en las selvas de
la COSta atlántica, Carpotroche glaucesoens Pttier, de la costa de Ta
lamanca, Carpotroehe pIaryptera Pittler, ele las llanuras de Santa
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Clara y Lindackeria laurina Presl. de las selvas de la tierra caliente,
todas est~s últimas silvestres en nuestro país.

Conclusiones

El carácter principal, por no decir específico de los aceites de
chaulmugra, es su poder dextrogiro elevado, que indica también la
riqueza en glicérid06 activos. Este poder lo poseen en mayor o me
nor grado, según estudios huhos en muchas especies indígenas del
Cong¡o Belga, todos los representantes del généro Hydnocarpus
exrendiéndose esra propiedad a muchos 'otros géneros de la familia,
como Carpotroche, Lindackeria, Mayna y Caloncoba.

Debemos por lo consiguienre ver la importancia que rendría un
análisis de nuestras especies silvestres y la exótica, lo mismo 'J:ue un
ensayo de. cultivo en nuestro país de otros representantes que se uti
licen con el mismo fin, labor que le puede corresponder al Centro
Nacional de Agricultura.

Al hacer esta exposición sobre nuestras flacurciáceas silvestrts,
con el propósiro de llamar la atención de quienes se dedican al aná
lisis de nuestras plantas medicinal.., he querido contribuir una 'v<z
más a la lucha conrra esa terrible enfermedad producida por .1
bacilo de Hansen.

Bíblíografía

Le matériel Colonial.-Bruxeles 260 Année NV 7. Avril 1936.
Flora of Costa Rica.-Paul C. Standley.
Materia Médica and Pharmacology.-Culbreth.
The Dispensatory of the United States of America 22d. Ed.
Remington's Practico of Pharmacy.-Cock-Lawall.
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APUNTES EP10EM"U6' ;OS

Escarlatinas Frustres

11

El Dr. A. Peña Ch""arría nos ha dirigido una ilustrativa carta
en relación con esas formas atípicas de escarlatina en las que: predo
mina el tipo nefrítico frustre. Periódi<o;rmente las hemos constatado
el1 Costa Rica. El cuadro sintomático es tan llamativo y ostensible
que en el 'lenguaje popular se le distingue con la palabra soplón. El
edema facial y a veces la verdadera anasarca imprimen a 1"" enfer
mos un aspecto sui-géneris como si hubiesen sido "inflados o so
piados", de allí e! nombre.

Si en un principio el términc> roplón se empleó única y exclusi
vamente para designar esas unefritis epidémicas" de origen escarla
rmoso, por corrupción de lenguaje, en estos ml~mentos, también ha
servido para distinguir inHuenzas, rubeolas y escarlatinas. Esa con
fusión muy plausible en e! ¡público no tiene razón de ser en el seno
de los médicos.

El infarto ganglionar cervical de la rubeola, los fenómenos
<ongestivos de la influenu, son mtly diferentes de ese ede<ma nefrí
tico de! rostro y a veces de todo el cuerpo que caracterizan el soplón.

Además en este último ni el exantema, ni el enantema, son lo
.•uficientemente pronunciados para ser apercibidos por los enfermos.

Es oportuno consignar algunos antecedentes epidemiológicos al
respecto.

La primera epidemia de escarlatina ooservada en Costa Rica
data del año 1865. Invadió toda la república y parece haber tenido
lnuy elevada mortalidad. A finales del siglo XIX y principios del
XX reapareció la escarlatina que al decir de los aUltores fue pron
tamente dominada por ¡as medidas de orden sanitario tomadas in
mediatamente.
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Es en esa:miama época se descubre una curiosa enfenne
dad. iReproducilnos teXl'IIalmente las palabras del Dr. Vicente Lach
ner S. (1)

"A prinCIpIOs del siglo XX era nury frecuente en Costa
Rica una enfermedad infecciosa que aparecía en forma epidé
mica, a la que se daba el nombre de bola o vola. No sabemos,
sin embargo, qué clase de infección sería ésta. Parece haber
durado poco tieunpo su presencia en nuestro suelo, 'pues no la
encontram"" mencionada en ninguna parte después de aquella
época."

La misreriosa enfermedad epidémica de que no, habla el Dr.
Lachner Sandoval, se desarrolló, pues, consecutiva o concomitante
mente oon la epidemia de escarlarina que "rotó el país de 1898 a
1901. A nuesrro juicio esos enfermos con vola o bola muy bien pu
dierdn ser casos de escarlatina a fottrna nefrítica frustre o sea de"
s<t>lón.

Si consideramos, pues, que al final del siglo XIX y a principios
del XX 'hubo una epidemia de escarlatina en Costa Rica; que con
oomitante y consecutivamente aparece una epiel""ia que posible
mente por el aspecto que ostentaban los enfennos Se le llamó vola
o bola y cuva etiología ni> pudo ser precisada por los médicos de
entonces, conceptuam'QtS que no sería aven·turada la conclusión de
que la vola o bola no fue otra cosa que escarlatina frustre a tipo,
nefrítico idéntica al soplón de que hemos hecho mención.

Al respecto sería interesante la opinión del Dr Lachner quien
nos podría dar más infonnes referentes a la modalidad clínica de
aquellos enfermos atacados de bola en 1900.

Posteriornlente las investigaciones de los Dts. A. Peña Cha
varría y W. Rotter en 1932 vinieron a esclarecer en forma incontro
vettible que los casos de nefritis epidémica (soplón) se debían a
escarlatinas frustres a tipo nefrítico. (Véase la carta que a conti
nuación publicamos)

En 1935, el Dr. E. Gon~ález F., publica una nota epidNnio
lógica sobre diversas formas de Escarlatina observadas en Heredia.
Entre ellas señala las frustres y las de tipo nefrítico.

(1) DR. VICBNTlC LACHNER SANDOVAL: Apuntes de Higiene P6blica.
1800 . 19C0, "Costa Rica en el Siglo XIX", pág. 200.
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Desde fines del año pasado el soplón ha .senrado sus riendas
por roda el pais. N" tenemos datos estadísticos concretos per:> ~e

las conversaciones que hemo. tenid" en particular con pediatras
puede colegirse que e! número de casos es ya de tomar en cuenta.

J. Z. A.

De la ml1l' importante carta que nos ha dirigido el Dr. A.
Peña Chavarría hemos exrraído b s siguienres párrafos de gran in
terés para la epidemiología nacional:

"La actual epidemia de escatlatina, que va pasando por finali
zar ya la inmunización de! grupo infantil susceptible, invita a diri
girte esta carta para llamar la atención sobre las complicaciones re
nales de la escarlatina, que nuestro pueblo, con la exactitud des
criptiva de su "ntido preciso de observaci,;n, ha llamado "soplón".
Este término de gran significación clínica, ."á de moda en la con
versación no sólo popular, sino en la de los médicos, y su etiología
inspira dudas aún entre nuestros colegas que hacen práctica ho.pi
talaria.

En la actualidad se han soltado las siete plagas de Egipto. Si
la poliomieliris por fortuna se alejó, tenemos la influenza, la rubeola
y aún todavía la escarlatina. Esta coincidencia hace que el mismo
pueblo llame soplón a cualquiera de 'las enfermedad.s oue t<llgan
algunas manifestaciones congestivas,. y en relación con el soplón,
muchos de nuestros profesionales, los que no tuvieron oportunidad
de observar las epidemias de! año 32, o las anteriores, que se han
presentado con un ciclismo que oscila entre ocho Y1 diez años, s'
extrañan ante la evidencia de verdaderos brotes ,Lo nefritis epidé
ntica, como los que ha habido en algunas poblaciones cercanas a la
capital.

En ,la epidemia del año 32, intrigados por las particularidad..
clínicas y epidemiológicas del sqplón, C'Oll el Dr. W. Rottet, hicimos
algunas oboervaciones. Tuvimos intención de publicarlas; las dejamos
para después, y e! resultado d, eUas todavía espera en el tintero

Los casos de sq:>lón en aquella oportunidad se presentaron comi)
ahota, de"Pués d. la esoacIatina, especialmente en niñitos de fami
lias proletarias, de campesinos pobres, mal alimenrados, que viven en
casas malsanas, sobre todo h~edas. Ni en aquel entJnces vimos,
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ni ahora hemos tenido oportunidad de constatarlo, que el soplón
atacara niñit'Ols de buenas condiciones económicas, rodeados de co
modidades sanitarias y de vigilancia médica. Casi siempre en los
antecedentes de los enfermos, la ma<!re no apreció ni la oscilación
febril ni el exantema escarlatinosos que a veces es tan tenue, que
pasa desapercibido, y los niñitos que lo tienen, expuestos a la fatiga
y a la humedad, presentan de pronto manifestaciones edematosas.
Un examen médico cuidadoso revela signos descamati",," de la piel,
sobre todo de las manos y los pies, y el laboratorio muestra siempre
los elementos de 'Una nefritis hemorrágica, como eS la característica
de las manifestaciones renales post-escarlatinosas.

Hicimos algunas autopsias y en ellas se encontraron siempre
lesiones de glomerulonefritis h,morrágica. De esos protorolos de
autopsias, transcribimos a continuación uno, cogido al acasO:

"Autopsia N' 1350. 13 de setiembre de 1932.
C. c. V. Niño de 6 años. Raza blanca.
Vecino de San Rafael de Desamparados.
Diagnóstico clínico: NEFRITIS.
Diagnóstiro anatomo-patológico: NEFRITIS POST-ESCAR

LATINOSA.

Resultados de La Autopsia:

Glomerulonefritis hdmorrágica aguda, con aumento del volu
!nen y edema de los riñones. (Pesos: Derecho 62 grm. Izquierdo 58
grm.) Peritonitis ~ pleuritis fibrinosa. Ascitis. Hidrotórax. Edtma
de las extremidades y de la cara. Dilatación extrema del ventrículo
derecho del coraron. Hemorragias suqpleurales. Adiposis perilobu
lar del hígado (500 grm.) Hinchazón de los nódulos linfáticos dd
anillo buco-faríngeo, del ba1JOo y del intestino. Edema del intestino
y de la vejiga. Peso dd bazo 40 grm. Anqilostomas (10). Ascári
des (1). Tricocéfalos (7)".

Para corrobo~ar la naturaleza escarlatinosa de los enfermos dt
soplón qUt observamos en el año 32, se les practicó, ya en la conva
lecencia, la reacción de Oick y en todos, fue negativa, indicio ya de
una inmunidad a las toxinas del estreprococo de Dick. Este es un
dato importante, pues aun cuando desde daño 24 casi por acuerdo
unálÚme se aceptó la especificidad escarlatinasa de estos estrepto
cocos, las dudas tomaron cuerpo y se hicieron patentes por voz auto'"
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rizada de Cantacuzéne, quien en el Congreso Internacional de Mi
crobiología que se celebró en el año de 1930 en París, hi.., razona
mientos de gran peso que sembraron el escepticismo para aceptar la
naturaleza estreptocóccica de la escarlatina.

Como dijimos al principio, la actual epidemia de escarlatino va
pasando. Casos de sqplón se presentaron desde fines del año pasa
do. Con mi distinguido compañero el Dr. Sáenz Herrera, hemos
vuelto a fijar la atención sobre el problema, y notamos la frecuencia
de la nefritis desde hace irneses, en el servicio hospitalario a lluestro
cargo.

Así por ejemplo, de 279 enfermos que pasaron por d servicio
del 21 de noviembre de 1939 al 2 de diciembre de 1940, hubo cnatro
casos de nefritis, es decir un 1,4010 de frecuencia. En cambio en un
mismo níunero de enfermos que entraron d< esa última fecha al 18
de setiembre de 1941, hubo 21 casos de nefritis, es decir, un 7,55%,
de frecuencia, extraordinario aumento que coincide con la epidelT'ia
de escarlatina y con los casos de glomerulonefritis llegadcs .1 Hos
pital. Hemos de advertirte que en todas esas nefritis post-escarlati
nasas aún con varios gram'CS de albúmina, con cilindros y sangre, que
daban a las orinas un aspecto hemorrágico, empleamos con sorpren ~

dente éxito la sulfanilamida o sus derivados, resultado qu< muchos
otros colegas han confirmado en el tratamiento de la propia escar
latina y que v;ene, terapéuticamente, a dar respaldo a la especificidad
de los estreptocooos de Dick."
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INTERESES PROFESIONALES

Charlatanismo con Diploma

Es lamentable tener que expresar que los curanderos no son los
únicos vividores de la credulidad humana; existen, también, profe
sionales dipl=ados que viven de ella (médicos, farmacéuticos, bio
quimicos, etc.)

Es así que ejercen el charlatanismo los médicos con diploma que
propalan en avisos o radiotelefónicos, que curan tal o cual enfer
medad sin drogas ni inyecciones, mediante la aplicación de determi
nada onda, aparato o sistClma de tratamiento; los fitoterapeutas, los
simpáticoerapeut3s, magnetizadores IY homeópatas, etcétera; NIDO

también ejercen el charlatanismo los farmacéuticos y bioquímicos pre
paradores de especialidades medicinales que curan determinadas do
lencias y anuncian sus productos romo lo hacían en la Edad Media
los charlatanes de feria pretendiendo crear en nuestro ánimo un es
tado de ansiedad o de renlor sobre el funcionalmiento de nuestr~

corazón, de nuestros nerviC$, de nuestros intestinos, etcétera, para
que curándonos en salud, adquiramos por precaución un frasco do
específico talo cual, maravilla de la ciencia moderna y ejemplo pa
tentado del arte de engañar al prójinlo.

Por ahora, en nuestro país vivimos bajo el temor de 110 inge
rir suficientes vitaminas A, B, e, n o E. En breve, sin duda, oíre
mos hablar de la aleauciloterapia a base de extracto de brácteas do
aleaucil, que en Europa está haciendo furor, gracias a una publici
dad abundante, y todos nos sentiremos enfermos del hígado y ro
meremos aleachofas y pasto o empezarem,.. a masticar alfalfa por
ser muy rica en vitamina K, de gran utilidad para la sangre.

En Londres, hace algunos años la enorme propaganda hecha en
favor de una marCa de jabón, persuadió a miles de personas que
olían ma~ les hizo creer que podecían de "O. e.", témlino tefi
llado que se divulgó ¡para referirse al olor corporal. ("Corporal
OOor" en inglés). Y así por el estilo, la propaganda moderna, crea
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determinada psicosis, la gente habla de carencia de vitaminas, de
la necesidad de aliviar el trabajo de los riñones, de alimentar el po
der oxigenante de la sangre, de fortaleGOr el cerebro, etcétera.

Evidentemente, el progreso de la humanidad es exterior; ade
laman las ciencias, las artes y las industrias, pero el alma huma
na, a pesar de la cultura y civilización, sigue siendo la misma, pri
mitiva, oupersticiosa, simple, crédula. En 1503, Desiderio Erasmo,
en su conocido "Elogio de la Estulticia", decía que los médicos más
ignorantes, más charlatanes y temerarios) son los que ci~nen mayor
valimenro entre la gente, aun la mis encumbrada. De nada han va
lido los cuatro siglos transcurridos, pues hoy, como entonc"" entre
el profesional probo y silencioso y el logrero sensacionalisa, la gel1
te sigue siempre al segundo.

Autor: Dr. Carlos A. Grttu.
Director d. la Oficina Química de la

Dirección General de Higiene de
La Plata, República Atgentina.

Publicado en ((Venezuela Farmacéutica y Médica".
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REVISTA MEDICA

A. 6ambiae vencido en sus últimos reductos

El título que encabeza esta crónka se parece a un comunicado
de guerra de los que Vtl!nos ranros en estos días. Y realmente lo es.
Solo que no se trata de esas miserables luchas de hambres cOlltra
hombres en que el mundo está encmegado, sino de algo mucho más
noble, más elevado, incomparablemente más digno de atención: la
guerra empeñada por un p"queño grupo de espírítus selectos contra
todos aquellos factores que, aun cuando infinitamente pequeños, son
más mortíferos que las bombas y obuses de que tanto se ufanan los
humanos.

Todos nuestros lectores recuerdan seguramente, aqueHa inva
sión del Brasil por mosquitos de la especie gambiae que vini""'n des
de su pattia de origen, el Africa, a agravar el problema de la mala
ria en la América tropical. Fué en realidad ·una invasión mu," mo
derna: los Anopheles gambiae viajaron desde Dakar, en Atrita,
hasta Natal, en Brasil, simplemente.. en aeroplano. Tal Cojno via
jan los bombardeadores que están destruyendo las más maravillo
sas cbras de la civilización europea. Fué, en 1930: había un servicio
aéreo regular de líneas aéreas de Europa a Sud-América, con esca
la en Dakar y de aquí a Natal.

Qué secret"s im¡pulsos llevaron a alguna familia de A. gam
biae a buscar nuevas sangres en que alimentarse? ¿Estaban aburrri
dos de sangre negra y, afectados ellos talnbién, de locura racial, as
piraban a nutrirse con sangres más nobles?. ehí lo sá? El he
cho es que la invasión representaba para el Brasil un gravísimo pro
blema. En efecto, el gambiae, no solo pareció encontrar ·~n las ti!:

rras invadidas un ambiente excesivamente favorable a su desarrollo,
con lo cual Ia invasión total de gran parte del Brasí! y Sud-Améri
ca, hubiera sido en pocos años un hecho consumad:>, sino que la for
ma de malaria por él trasmitida tiene un catácter especialmente vi
rulento.

En 1938 y ante tales hechos la Fundación Rockefel1er, por me
dio de su representante en el Brasil, Dr. Fred L. Soper, y el Gobier
no .brasileño, resolvieron tomar de inm-ediato la contraofensiva, 'an
tes de que el enemigo hubiera lograd::, invadir la totalidad del país.
El Estado Mayor de esa guerra de contraofensiva, estaba formado por



REVISTA MEDICA 19

1939
1940
1941.

Gasto total de la contraofensiva:

médicos, técnicos, e inspectores, especializados todos en malariología.
Junco ron vigilantes y peones, se construyó en total un ejército d:
dos mil hombres, dispuestos a presentar batalla al invasor.

La táctica esencial consistió en delimitar exactamente la zona ya
invadida y luego rodear el enemigo de tal manera que fuera forza
do, de la periferia hacia e! centro, a ir reduciendo el área de Su ex
tensión. Así se logró, a fines de 1939, reducir el territorio invadido
a una estrecha faja de la costa Noreste del Brasil, de una extensión
de doce mil millas cuadradas. Era el momento de intensificar la con
traofensiva y destruir el enemigo en sus últimos reducro.s. Con tal
objetivo se estableció alrededor de esa zona ganada por el invasor,
,ma línea de puestos de fumigación para impedir los gambiaes de
salir de este reducto; luego se les combatió en sus criaderos estable
cidos en esa área por los medios usuales: verde de Paris en los cria
deros, y atomizaciones de insecticidas para destruirlos en las habi
taciones, establos, etc~

Esta bli1z-k-rieg, tuvo un desastroso efecto para el invasor: en
1940 su úlrimo refugio era únicamenre el bajo Valle Jaguaribc. Aílí
se concenrraron enronces todos los trabajadores y esfuerzos de Jos
técnicos, que culminaron en la ofensiva final que principió en Julio
de ese año.

Los resultados han correspondido al esfuerzo: en su Informe
de 1940, Raymond B. Fosdick, Presidente de la Fundación Rach
feller, reporta que durante los últimos cuarenta y siete dí.. de 1940.
"No evidence of gambiae in Brazil was found -,

Para objetivar lo que esta lucha ha represenrado marerialmente
he aquí las sumas gastadas duranre los tres últimos años tanro por
el Gobierno del Brasil como por la Fundación Rxkefe!ler:

Total

S 600.000
1.130.000

500.000

$ 2.230.000

0<:. millones doscientos treinta mil dólares: Suma ínfima, si se
compara con las pérdidas materiales (trabajo, medicamentos, servi
cios médicos, vidas humanas, etc.) que hubieran significado para e!
Brasil ye! resto de sur América, el triunfo de la ofensiva emprendi
da contra el hemisferio occidental por los Anopheles de! Africa.
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ACTUALIDADES

La intoxicación barbitúrica

aguda y su tratamiento

Dr. RlIbén Leñero. Pasteur, México, OCI. 15, 1940. Año X/U, T.
T. JI, N" .~.

La vulgarización de! empleo de los barbitúticos cemo hipnóticos
ha t~nido ConlO consecuencia qUe el aumento de las intoxicaciones
voluntarias con esa clase d~ medicamentos baya aumentado notable.
mente. Por ,la situación que el A. desempeña como Jefe de la Cruz
Verde de la Ciudad de México, ha tenido oportunidad de ver y tra·
rae con las más variadas terapé.uticas, numerosos casOS de barbituri&
mo agudo. Fué así como llegó " ~plear la eslricnoterapia de la cual
se muestra decidido partidario a pesar de que en los primeros casos
que $e emplea esta terapéutica tenía: up06itivo temor de usar las dosis
(~de estricnina que en }un principio nos parecían fantásticas y que
uactttalmente empleamos sin ningún temor" _ Y es ese 01 principal
objete de su trabajo: hacer que los médicos que no tienen suficien,es
oportunidades de aronder casos de esa ínaale adquieran plena con·
fianza en e! método y recurran a las dosis necesatias de estricnina,
únicas útib, ya que las pequeñas dosis que se propusieron en un
principio "sólo hacen perd~r un tiempo precio,., para la vida del in·
~ttoxicado" .

Hace Lebero un detallado estudio de los barbitúricos más cO
rrientemente empleados y de su acción sebr. los diversos sistemas:
corazón, vasos, m.úsculos, así como sobre diversas funciones: respira~

ción, tennogenesis, ,etc.
Detall:adamente arulIiza los diferentes sintemas que penniten al

médico diagnosticar una intoxicación de esta naturaleza y hacer un
diagnóstico diferwcial.

Coma.-Una vez constituído, ~l coma barbitúrico se caracteriza
por ..r esencialmente un coma profundo. Hay caros alarman
(es en que e! enfenno está con aspecto de muerte aparen·
te, sus movimientos respiratorios y 109 latidos del corazón son
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apenas perceptibles. "La cara de estos intoxicados, nos dice .,¡ A. es
u muy característica: Es roja, congestionada, vultuosa, cianosada, con
t~eritrocianosis en las extremidaJes, sobre todo en las manos. Rara vez
"el facies <5 de coloración nonna! o pálida".

Trastornos nervi>osos: La hipotonia muscular es extrema. Uno

de los principales signos objetivos es la abolición de los re~lejos lumi
nosos. Sensibilidad corneana obrusa y a menudo completamente abo
lida. En los casos graves pupilas en miosis o en midriasis. La reten"
ción de orina y materias feOlles ha sido constatada por el A. en tI.J

dos los casos.

Signos generales: La apirexia la considera como síntoma favora
ble; en cambro el A. juzga que la aparición c\e la fiebre es de. un mal
pronóstico, pues si,mpre ha comprobado que corresponde a ,un caso
grave O a la aparición de nna complicación. "En los colnas hipertér
"núcos en que la fiebre 50 manifiesta preccamenre &'i se eleva en fle
ucha, el pronóstico ¡es muy grave pues siempre terminan en la muerte" .

La intoxicación bulbar se revela por la respiración que, en los
casos graves adquiere ritmos sistematizalos del tipo o,eyne-Srokes r
Kusmauhn, aun cuando siempre es ,lenta y profunda, a menudo sil
bante, toncante y es~rtorosa.

Por regla general, pocas horas después de instalado el coma la
auscultación revela ruidos finos y estertores de bronquitis difusa;
algunas veces hay verdaderos focos pulmonares de apoplegia, neumo
nia, bronconeumonía o edema pu,lmonar, todo lo cual ensombrece
muy seriamente e,l pronóstico.

El sistema cardio vascular no es atacado en forma selectiva por
el coma barbitúrico.

Evolución: En ..Igunos casos la muerte sobreviene algunas horas
después con signos de desfallecimiento cardiO"Vasl:ular, hipotermía y
a1gideiZ. Considera el A. como signos inminentes de una muerte próxi
ma la ascensión progresiva de la temperarura, las irregularidades res
piratorias, la abolición de todos 105 reflejos.

Cuando el intoxicado debe mej<>rar las excituiones fuertes co
mienzan poco a poco a ser pe1'cibidas y. ,el enferm" se agita, se le vé
somnoliento y obnibulado tratand" de incorporarse en su lecho, y
poco a poco, aun cuando en forma muy obtusa, va volvic-ndo la 'on~

ClenCIa.

Diagnóstico.-De su exactitud depende la vida del enfermo.
Cuando en su cuarto ~ encue·ntran 10$ recipientes que contenían las



22 REYIsrA MEDICA

tabletas del tóxico, ·las ptesunciones se imponen. Peto en caso con·
ttatio ,hay que hacet el diagnóstico difetencial con la hemottagia ce
rebral, con el coma urétnico, con ,,1 diabético o con el COma ptoducido
por otras intoxicaciones. El A. expone en su trabajo vatios de los
métodos químicos y biológicos que permiten el diagnóstico en la ori·
na, sangre y líquido céfalo-,raquídeo. Pero eS evidente que ,,1 único
realmente útil y eficiente eS el diagnóstico hecho por el clínico inme
diatamente que Se encuentre en presencia del intoxica~o.

Tratamiento: Terapéutica suhstractiva, estricnoterapia y t~rapéu

tica coadyuvante, he aquí el trípode sobro el que debe basar su trata
miento el médico llamado a atender un intoxicado por los barbitúricos.

La terapéutica sustractiva rocurre al lavado <le estómago cuando
el enfermo es visco precozmente, inmediatamente después debe recu·
rrirse a la sangría que facilita la eliminación del tóxico y la resolu
ción d"l proceso de congestión pulmonar, puede alcanzar hasta a
500 c. c. Esta sangría deberá ser seguida por una tran.fusión san·
guínea de 2 a 300 c. c. o, de no ser posible practicarla, se instituirá
inmediatam.ente un gota a gota intraven'oSQ de suero glucosado iso
tónico.

Pero la verdalera medicación que. casi podría llamarse específica
es la estrienoterapia. Pué Mme. Bertrand-Fontaine y aass quien en
1933 empezó a usar las dosis elevadas de estricnina a que hoy se re
curre. No hay ninguna contraindicación y sistemáticamente todo in
toxicado ¡por barbitúricos debe ser tratado por este método, ni edad, ni
taras viscerales, ni tmbarazo~ ni extrtma gravedad del caso son mo
tivos para no r,ecurrir a él.

De la precocidad del empleo de la estricnina depende en gran
parte su éxito. uEI retardo en la. interv,ención terapéutica disminuye
"grandemente las probabilidades de éxito".

En las primeras horas debe tee""rirse a la vía intravenosa, la
vía subcutánea se utilizará solo para consolidar el tratamiento en los
días siguientes. Mas aún: Auzepy-, en un caso que puecía d~ses

perado usó con éxito la vía intracardiaca. Las dosis que deben em
plearse son muy variables y no pueden fijarse a priori. El A. encuen·
tra que "el grado le saturación te-rapéutica en que deben mantenerse
"los intoxicados es indicado por el signo de Ch""osteck". Para él es«
es el esrado óptimo, pues si Se inyectan unos miligramos más des·
pués de llegar a ser ~itivo este signo, aparecen las contraccione.
de tipo coreico o tetaniform.e.
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Para dar u.... idea le las dosis a que es necesario recurrir a Ve·
ces, menciona el A. un C3!O en que usó con éxito, en una intoxicada
en estado de mll;'rre aparente, dosis iniciales de doscientos miligra.
mos (veinte oentigramos) durante las dos primeras horas, hasta
completar mil trescientos miligrdmos (un gramo rtreinta centígra,.
mos) durante las primeras veinticuatro horas.

Medicación coadyuvante. La ocramina es muy empleada por al
gunos autores que recomiendan dosis que varí'a,n entre cinco y quince
cootímetros cúbicos por veinticuatro horas. El A. la emplea sistmná
tiemente en todos sus casOS, Uegando hasta. sesenta c. c. en veinricua·
tro horas. Como coadyuvantes ha recurrido también a las inyeccion,es
subcutáneas de oxígeno y las inhalaciones del mismo gaz. Algunas
veces ha recurrido a la ouatbaina, príncipalmmte cuando amenaza el
edema pulmonar o la bronro-pnelJ;nonia. En lo que se rdier,e a la
picrotoxina, recomendada por Arne~h, nunca ha tenido el A. opor
tunilad de emplearla.

En el servicio que dirige el A. la estricnina se administra en do
sis masivas diluída en suero glucosado por vía intravenosa y hasta
que aparecen los signos de intoxicación estricnínica, (QlVosteck) y
esta eS la parte fundamental de la terapéutica que preconiza en su
artículo.

Reducción de la infección b'asmilida
por el polvo mediante el tratamiento

de las ropas de cama

Ende M. Van de Edward, D. G. ff.Lush, D., de Rev. "The Lancel"~

7·VI-4I.

Se van acumulando pruehas de que el polvo puede ser impor
tante en la difusión de las infecciones estreptocócicas, difteri.. y
otras enfermedades, en las salas de los hospitales. Los pisos y ías
mantas sen fuentes importantes y abundantes de polvo. Se ha des
crito ya anterionnenteun efica~ método de sentar el polvo en los
.uelos tratando éstos con parafina líquida sin refinar. Este artículo
describe métodos experimentales empleados para sentar el po!", en
las r"pas de cama.

La impregnación de mantas (en un antiséptico ha reSl~!tado

poco satisfactoria. Ninguno de la extensa vatiedad de antisépticos
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ensayados tiene un efecto bactericida significativo sobre el esttepto·
<'OCo deoecado.

El tratamiento de tejidos (mantas y sábanas) con parafina lío
'luida medicinal ha tenido sin embargo rtsulrados sumamente alen
tadores en los ensayos de laborare·rio. El 'tratamiento consistió en
empapar las ropas en una solución al 30 por ciento de parafina lí:
'luida medicinal en "white spirit" (una fracción ligera y volátil de
petróleo). El exce.., de la solución fué eliminado por centrifugación
en un hidroextractor durante un minuto y medio a dos, eliminando
los últimos vestigios de Uwhite spirit" pe.r eva.poración.

Los rejidos así tratados no se notan grasientos al tacto. Al ser
sacudidos mecánicamente en un tanque cerrado después de infec·
ción experimental, los tejidos tratados solo soltaron alrededcr de una
décima parre del polvo y bacterias que soltaron las mantas sin Ira·
tar empleadas como control.

El método de impregnación no puede ser recomendado para
su inmediata adopción en gran escala. Se van a llevar a cabo nue
vas investigaciones sobre métodos de aplicación más adecuados.

Sentar el polvo en los tejidos puede ser útil para reducir el nú
mero de infecciones cruzadas transmitidas por el polvo en las salas.
Los organismos transmitidos por el polvQ son relativamente resisten·
tes al efecto bactericida de los aerosoles químicos y la luz ultra-vio
lieta. El tratamiento con parafina líquida puede además, por esla
razón, ayudar al estudio de la eficacia de métodos químicos y físi
cos de esterilización del aire.


