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Niveles de Salicelemia
Dr. Rafael Ruano

El salicilato es uno de los productos quimicos terapéuticos
mas discutidos a través de los tiempos desde que Kolbe y Laut-
mann en 1860 obtuvieron por vez primera su fabricacién quimi-
ca en gran escala. Sin pretender hacer una historia detallada de
estas alternativas, s{ es conveniente, para el desarrollo del tema,
recordar las épocas en que los salicilatos se daban a dosis infimas
de dos o tres gramos con los cuales, como es de esperar, no se
obtenian resultados terapéuticos. Posteriormente, se pas6 al extre-
mo opuesto y se llegaron a dosis de hasta 20 gramog diarios con
lo que se obtuvieron trastornos hemorragicos que volvieron a es-
tablecer el excepticismo entre los terapeutas. La llegada de los
antibiéticos parecié, en principio, que iban a desterrar definiti-
vamente del arsenal medicamentoso a los salicilatos por lo menos
en las enfermedades reumaticas, pero las nuevas concepciones so-
bre la etiologia de los reumatismos y su estudio fisiopatolégico
aplicado a la practica comprobaron que los antibiéticos podian
hacer algo en los reumatismos infecciosos por gérmenes sensibles
a estos cuerpos, pero que nada podian hacer ante el verdadero
reumatismo masenquimal cuyo tipo es la fiebre reumatica. Con
este fracaso, volvié el salicilato a estar en boga aunque log farma-
célogos no se pusieran de acuerdo acerca de su mecanismo de
accién en el reumatismo tanto mas cuanto que su misma etiolo-
gia todavia permanece en investigacién.

Unos investigadores creen que la accién de] salicilato es pu-
ramente sintomatica; otros, los menos, que es quimioterapica y,
modernamente, cada vez es mayor el grupo de los que creen que
su accién se debe a la interferencia en el mecanismo fisiopatolé-
gico del reumatismo impidiendo el choque alérgico que constitu-
ye la base de la enfermedad.

Guerra (1) en un articulo ya clasico es el primero que po-
ne en evidencia la accién del salicilato sobre el complejo acido
hialurénico-hialuronidasa. El tejido masenquimal estaria constitui-
do en lo que respecta a su cemento de unién intercelular por un
polisacarido: el acido hialurénico cuya perfecta polimerizacién
constituye una barrera para el paso de toxinag y fliidos. Una enci-
ma: la hialuronidasa hidroliza este 4cido, lo despolimeriza y con
elia destruye la barrera defensiva del masenguima en contra de
bacterias y toxinas. El salicilato neutralizaria la hialuronidasa.
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Recientemente, Jaubond y colaboradores (2), midiende la
accidn organica del ACTH con la excrecién de |7 quetosteroides,
el recuento de eosinéfilos por el método de Thorn y los niveles
de potasio-sodio demuestran cémo el salicilato inicia la misma ac-
¢ibn OTganica como si indirectamente fuera un estimulante de las
suprarrenales y propone unz medicacién combinada con ACTH
en los cuatro primeros dias y salicilato en el resto.

Pasando ligero, en pro de la hrevedad, por la conveniencia
de la dosiy periddica interminente de salicilate que aconsejé Co-
burn en 1943 y por el hecho ya indiscutible de que el bicarbonato
asaciado rebaja los niveles del salicilate por avmento en la ex-
crecién renal, liegamos a la dosis Sptima que desde Link (3) ¥
Butt y colsboradores (4) se fijan en 30 a 35 mg. por 100 cc. de
sangre, liegando Butt a considerar que los efectos hipoprotrombi-
némicos del salicilato a estos niveley no son tan acentuados y mu-
cho menos peligrosos como hasta entonces se venia pretendiendo.
Como la dosis del salicilato diaria para obtener dichos niveles
sanguinceos tenia gue ser demasiada elevada para no obtener efec-
tog secundarios de intolerancia en el enfermo, stempre se penséd
en asociar e} salicilato con una droga innccua para el organismo
yue al mismo tiempo, disminuyendo su eliminacién renal, ayuda-
ra a conseguir los mencionados niveles dptimos con dosis salicila-
das mas bajas, Se emples en primer términc el icide para amino
hipiirico por Beyes y Flipin, pero siempre muy caro y no exento
de atciones tdxicas, indujo a Dry v colaboradores (%) a emplear,
por scmejanza estructural e} dcide para amino benzoico con muy
buenos resultados ya que con dosis de sdlo oche gramos obtenian
los niveles deseados,

El alto costo del dcido para amino benzoico y lo dificil de
su oblencidn en el arsenal terapéutico corriente indujo a 13 escue-
la espanola de Jiminez Diaz (6) a emplear el simple banzoato
ghdico cuerpo barato, de facil adquisicion y de empleo corriente
en clinica,

Es tan sugestivo el tratamiento salicilado can esta droga que
yo he querido demostrar su accién en nuestro medio hospitalario
con ¢l abjeto no sélo de intentar introducirlo en la clinica rutina-
tia siempre que el salicilato sédico esté indicade sina con el de
recordar I deficiente de nuestras pociones saliciladag que atin hoy
dia se estdn preparanda nsociadas al bicarbonato. Ademas se po-
dri demostrar la necesidad de incorporar a la ruting de laborato-
rig la medicién de niveles de salicilato en samgre ya que todavia
en nuesire medic no se Neva a cabo. Nuestros hospitaies deben
dy #star preparados para tratar durante largo tismpo un caso de
fiebre reummitica. por ejemplo, si estd indicado. can dosis sufi-
cientes de salicilato 2édico v el clinico debe llevar en tode mo-
mento el control de los niveles aanguineos. :

Presento a continuacién seig casos de reumatismog poliarti-
culares banales cuya historia clinica no detallo por ser finalidad
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de este estudio no la parte clinica sino la investigacién de niveles
salicilados. En todos ellos se ha comenzado a tratar con la llama-
da pocién nimero | consistente en | gramo de salicilato sédico y
| gramo de bicarbonato por cucharadas. Se han dado dos cucha-
radas cada seis horas noche y dia. Cuando los niveles sanguineos
se han estabilizado, se ha pasado a la pocién nimero 2, consis-
tente en salicilato solo, sin bicarbonato en la misma propercién.
Cuando se ha visto la respuesta se ha pasado a un tercer periodo
en el cual ademas de la pocién 2, que contiene también | gramo
por cucharada, se da otra pocién de benzoato sédico en agua con
jarabe de limén conteniendo dos gramos de benzoato por cucha-
rada, se dan seis cucharadas al dia. o sea doce gramos de benzoato.
La tnica variante en cuanto a la #vsis de salicilato ha sido que al
llegar el tercer periodo, en el que se'da pocién N° 2 (sin bicarbona-
to) y benzoato, se rebaja la toma a una cucharada cada seis horas
en vez de dos cucharadas con lo cual el enfermo sélo toma cuatro
gramos de salicilato y con ello evitamos las posibles molestias
de intolerancia que podian hacer temer el rehusamiento del en-
fezmo a seguir el tratamiento, o lo que es peor, el posible enga-
<o al menor descuido del encargado de darle la medicina, y en
<ambic para los efectos finales demostrativos del valor del ben-
zoato son exactamente los mismos, puesto que bastaria con ver
gue los niveles salicilados con benzoato sédico son los mismos que
ios obtenidos con pocién N? 2 sin benzoato, aun cuando en este
titimo caso hayamos dade justo el doble de dosis.

A continuacion se exponen las graficas de los seis casos divi-
didas en dos grupos de tres. En todas ellas damos en las vertica-
les los miligramos de salicilato por ciento de sangre y en los ho-
nzontales los dias de tratamiento. En cada dia que se cambia de
una pocién a otra se marca en la grafica. Repetimos que la pocién
N” | con bicarbonato se administra a dosis de ccho gramos de
salreilato al dia, la pocién 2 sin bicarbonato a la misma de ocho
gramos a! dia y cuando se pasa al tercer periodo en que se da la
pocién 2 junto con doce gramos de benzoato al dia, se rebaja la
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dosis de salicilato a sélo cuatro gramos al dia en todos fos casos
menos en el de Luis Corella (caso N° 1) en que no se rebajé na-
da prosiguiendo con ocho gramos de salicilato junto con el ben-
zoato y consiguiendo, como puede verse en la grafica correspon-
diente, un nivel excepcional de 36 mg%.

Como se puede apreciar, el caso N® | fué un éxito en cuan-
te al benzoate ya que consiguié niveles de salicilato de 36 mg %.
En cambhio no se pudo apreciar una variacién sensible con la po-
cién N* 2 con respecto a Ja N* } (con bicarbonato}. En el caso
N? 2 se aprecia el alza sensible que se produce al dar el salicilato
sin bicarbonatoe manteniéndose aproximedamente los mismos ni-
veles cuando se rebaja la dosis solicilada a 5 gramos dandela con
benzoato. En general, para no caer en repeticiones, se aprecia e}
gran é€xito del benzoato consiguiendo mantener niveles iguales, ¥
cn otros casos supcriores, de salicilato en sangre aun cuando la
dosis administrada de esta idltima droga cra justamente la mitad
de la suministrada con anterioridad en la pocién N' 2 sin ben-
zoato {salvo el caso N* 1). En segundo lugar podemos confir-
mar en lineas generales que el bicarbonato rebaja sensiblemente
los niveles con la sola excepcion del case N? 1 y N* 4 en gue otros
factores imprevistos deben haber influido.

Para finalizar diré que todo el trabajo de laboratorio ha es-
tado a cargo del estudioso en nuevas técnicas, Dr. Néstor Moure-
las, el cual ha aplicado el método zencillo y practico de Volterra

y Mildret Jacobs (7).

Sumaria:
1°—Se& demuestra con la presentacién de seis casos el va-
ior del simple benzoato sddico para subir los niveles salicilémicos,
2°—S8e comprueba que el bicarbonato rebaja dichos niveles.
3°—Se intenta hacer hincapié en ¢l hecho de la importancia
del tratamiento salicilado en la moderna terapéutica y en la ne-
cesidad de equipar nuestros laboratorios con las modernas técni-
tas para su dosificacién en sangre.
Bibliografin:
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umathic Fever, Science, 103:686-7 Junic 19486,
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10-51. Le traitement hormono-salicylé de la maladie de Bouilland.
(3) Link P. Studies on the Hemorrhagic Sweet Clover Disease-Hypo-
prothrombinemia in the rat induced by salicylic acid. J. Biol, Chem,
147:463. Febrero 1943.
{4) Butt H, R. Studies in Rheumatic Fever. J. Amer. Med. Asso. 128:
1195-25 de agosto de 1945.
(5) Dry. T. J. Butt.: H. R.: Scheifley. C. H. The eflect of aral adrainis.
tration of para-ammobenzo:c acid on the conventration of salicylate
in the blood. Pro-Staft Meet Mayo clinic. 21:497-24 diciembre 1946.
{8) Jiménez Diaz, Ales, Arjona. Efectos del benzoato sédico en la con-
c;ntraclc;n sanguinea de] salicilato de sodio Revista Clinica espafiola
12:480-1548.

{7) Volterra y Mildret Jacobs-Journal of 1zboratories and ¢linical 32:
1282-1947.
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El Servicio Médico Rural
Dr. Oscar Hidalgo Murillo.
|

Presento a ustedes este comentario sobre la actividad médi-
ca rural, que practiqué en cumplimiento del Codigo Sanitario vi-
gente, con miras de considerar diversos tdpicos de interés ge-
neral.

El cantén de Naranjo, situado en ¢l centro geogrifico de la
provincia de Alajuela, tiene en su periferia los cantones de Gre-
cia y Valverde Vega, Alfare Ruiz y San Carlos, Palmares y San
Ramén. Sy via de comunicacién central es la mas transitada de
la republica, y forma tramo de la ruta panamericana.

Fosee un nacimiento de agua potable, ¥ nueve de sus once
distritos tienen caneria.

La topografia del lugar nc permite destrozos por causas plu-
viales, por existir suficientes y naturales vertientes. La agriculta-
1a de Naranjo es fundamentalmente de café y cana de azécar, y
su principal industria ia mueblera, Fl auge econémico de este lu-
«ar hizo necesaria la instalacién de una sucursal del Bance Na-
cional de Costa Rica. Naranjo, orgulloso de su cabecera y de sus
once distrilos, tiene como hijo predilecto a San Juanille, cuyo ca-
fé es de fama internacional. También cuna de cindadanos ilus-
tres, y por mencionar sélo el grupe de nuestros colegas, anota-
mos 1os nombres siguientes: Dr. Alejandro Montere, Dr. Delfin
Elizoendo, Dr. Alvaro Carballo, Dr. Elfren Solano. La escuela Re-
piblica de Colombia imparte los seis afios de ensefianza prima-
tia, existiendo ademéds, cursos especiales de corte y confeccién,
mecanografia, inglés y clases para anaifabetos.

El deportismo de Naranjo cuenta con nueve equipos de fut-
bol, doa de basquetbel masculine y uno femenine y tiene el ho-
nor de ser ¢l primer cantén de la Repiblica que ha construido su
cstadio.

La poblacién de unos 12.000 habitantes, s en un 98% ca-
télica.
1]

Naranjo cuenta con una de las mas importantey unidades sa-
nitarias del pais; sita en el lado sureste de la ciudad, Fué construi-
da por la admijnistracién Cortés, y consta de las siguientes sec-
ciones:

Consulta externa (sala de espera, secretaria, archivo y des-
pacho médica).

Cirugia (sala de trabajo y arsenal}.

Maternidad (consulta pre-natal, sala de partos, salén de
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puérperas. pensionada, salén de ninos y cuarto de obstétrica).

Seccién deméstica (cocina, comedor y lavanderia).

Laberatario y botica (Eagle, hemograma, coprologia, ura-
nalisis, frole para hematozoario, Neisser, dcido-resistentes y cam-
po oscuro}.

Servicio dental.

Durante nuestra permanencia en la direccién de esta untdad,
la materniidad adquirié el nombre de Dr. Abraham Rodriguez,
en grato 1ecuerde a quien fuera abnegado médico de este lugar,
y el servicio de cirugia se bautizé con ¢l nembre de Miguel Car-
balle, 2n homenaje al distinguide naranjefio desaparecido.

Los siguientes médicos han sido directores de esta unidad:
Dr. Néstor Mourelo, Dr. Benito Acevedo, Dr. Arnoldo Ferngn-
dez, Dr. Odilén Brenes, Dra. inés jiménez, Pr. Juan Guillermo
Crtiz y Dr. Oscar Hidalgo.

Seziin £] archivo, el trabajo realizado en 12 meses fué o]
siguiente:

Consuftas . . . . . . . 53476

Traqueotomiag . . . . 2
Cirugia menor . . . . . 45
Cirugia mayer . . ., . 12
Parasitosis . . . . . . . 554
Ortopedia . . . . . . . 14
Partos . . . . . ... 164

Exodoncias . . . . . . 3261

Operaciones en el hospital San Juan de Dios .... 4

Operaciones en el hospital de Gracia ....... e 23

El hecho de existir un 339, de diagnodsticos de parasitoasis,
deomuesirs que el Ministerio de Salubridad Piblica debe fomen-
tar las campafias antiparasitarias, hacer exAmenes coprolégicos pe-
riédicos, tratamientos gratuitos y obligatorios, todo esto secun-
dado por conferencias populares personales o radiadas.

Nuesiro servicio atendié con predileccién a los escolares, ¥
jogré durante el afie lectivo, consulta para la totalidad de alum-
noy del centro y los distritos.

En la escuela Repiblica de Colombia se obsequiaren 300
cepilios dentales, dictamos una conferencia sobre parasitologia, ¥
organizamos una encuesta médico-sanpitaria premiando a los cua-
tro mejores concursantes,

Un comentario especial amerita el paciente adicto a ias vi-
sitas a la Unidad Sanitaria. paciente que pademoy catalogar co-
mo de ritmo v periodicidad propios. Asi, los primeros dias de ca-
da mas, las bancas de espera estin ocupadas por gente poco ami-
ga del trabajo, gue simula enfermedades y solicita ayuda muni-
cipal, sisndo ademas {os mas dispuestos a presentar quejas poi
cualquier cosa que no crean justa de parte del Médico Oficial.
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Como resultado de estas consultas infructuosas del punto de vista
médico, pero si del punto de vista del paciente, viene el agota-
iniento de fondos econdmicos, que no abasteceran cuande mas
adelante se presente un caso que verdaderamente justifique ayuda
po: enfermedad. Para solucionar esto, hemos llevado a la Junta,
la idea de mantener un stock de medicinas en el arsenal, evitando
asi mala distribucién, ya que sélo &l médico indica su uso y las
icparte adecuadamente, evitando al mismo tiempo otra cosa mas
importante atin, como es el que las farmacias no despachan la
cantidad o calidad de prescripcién a conciencia, cosa que repeti-
das veces llegamos a comprobar.

Otro aspecta irregular de eate tipe de ejercicie médico, lo
constituye la distribucién de tarjetas de pobreza, que deben por-
tarse para sonseguir la consulta médica y que muy a menudo son
adquiridas por gentes muy ajenas a dichasz condiciones,

| empirismo médico y obstétrico tiene caracter alarmante
en el cantén de Maraanje, actividad quez practican peligrosas per-
sonas, llevando a cabo algunas veces hechos que no pueden ca-
lificazse sino de atentados contra la vida humana.

Nuestra lucha contra el empirismo obstétrico, de resuitadrs
halagiienos por cuanto nos brindé la oportunidad de ver ¢l au-
mento de partos hechos en la Unidad Saniteria, hubimos de lle-
varla a menos por circunstanciaz ajenas a ruestra eafera. De ello
resuitaron dos asaltos & mano armada al despacha particular, ¥
un intenle de agresién personal. Ademads le: frecusntes rambios
ae obstettica,. efectuados por razones del Ministerio o por facto-
1cs econdmicos,, engendran la desconfianza en las matronas, de-
creciendo asi la consulta prenatal y las estanciag por paito. Ante
estos acontecimientos, Jlevamos {a idea al Ministerio, de que los
puestos de Enfe:mera y de Obstétrica, se fundan en una gola pla-
za mejor remunerada, para evitar esios trastornos internos de Uni-
dad Sauwitaria.

La; relaciones entre los colegas de provincia, que por innu-
ruerables razones deben ser cordiales no sélo del punto de vista
perscnal, sino también del punto de vista profesional, se tornan
azarosas a veces por hechos que evidencian 26lo egoismos.

Me refiero a mi actuacién en e] Hospital de Grecia, que per-
tmanecid rutinaria mientras se limitaba a pacientes de caridad,
pero que fué atacada, criticada y desaprobada con ideas extraias,
con malicia ¥y con inmoralidad, no sélo de parte de la Junta de
Proeteccién Social, sino también de los médicoa directores del Hos-
gital, Increible como cierto, es el hecho de que se reformara a es-
paldas de la Direccidn de Asistencia, el reglamenta del FHospital,
con el fin de obligar a las médicos a colaborar ebligatoriamente
con el director o el sub-director, Gnicamente en }os casos de ope-
rados de pensionado. La calidad de moral y de éiica de estas dis-
posiciones, la dejo al criterio del que lea estas anotaciones.

San }osé, marze de 1952,
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Pancreatitis agudas: accién de los antihistaminicos

El Dr. Pedro M. Re anota que en las pancreatitis agudas
“se asocian ¢l edema y la congestién del pancreas’™; dada la ca-
pacidad de la histamina para provocar esas condiciones inicié es-
tudios desde 193] en tal sentido.

Refiere las historias clinicas de varios enfermos en que el
factor alérgico hubo de tomarse muy en cuenta para el tratamien-
to. Transcribimosg textualmente e] resumen y conclusiones de tan
importante trabajo:

Inducen a utilizar los antihistaminicos en la terapfutica de
los proceros agudos del pancreas:

") Los antecedentes experimmentales, operatorios y anato-
mopatolégicos de apoplejias pancredticas ¥y edemas agudos de
pancreas de origen anafilactico.

2%) Las vinculaciones y similitudes entre anafilaxia, alergia e
hiperhistaminogenia,

En presencia de un proceso agudo dolorose abdominal se
deberd investigar la alergia en los antecedentes familiares y per-
sonales de estos enferrnos, como también la existencia de olros
episodios agudos, u otros fendmenos y antecedentey imputables
a la alergia o a la anafilaxia. La utilizacién de los antihistami-
nicos en dos enfermos con el cuvadro clinico de la pancreatitis
aguda. nos ensena:

a) La innocuidad de los antihistaminicos en e) shock y cua-
dro grave que presentaban estos dos pacientes, respectivamente,

b) La capacidad para mejorar las condiciones generales y
facales de estos enfermos.

Conviene recordar siempre que la finalidad de los antihista-
ininicos es anular la histamina en exceso y que, por lo tanto, de-
be disminuirse la dosis —pera proseguir el tratamiente mitigado
— a medida que se observa la mejoria. Lo mismo corresponde
hacer si se presentan mareos, somnolencia algin otro fenémeno
imputable al antihistaminico utilizado, como ya lo sefialamos al
ocuparnos de la accidn de estas sustanciag en la alergia hidatica™.
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Primer Congreso
Centroamericano de Pediatria

En atenta circular se nos informa que la Asociacién Costa-
rricense de Pediatria ha iniciado la organizacién del Primer Con-
greso Centroamericano de Pediatria que habra de celebrarse en
la cizdad de San josé del 5 al 8 de diciembre préximo.

Hay gran entusiasmo nacional en la clase médica que se de-
dica a csta especialidad y es de esperarse que los pediatras cen-
troamericanos con sus ponencias darin mayor realce a tan impor-
tante evento clentifico.

REVISTA MEDICA se complace en poner sus columnas a
disposicién de la Asociacion Costarricense de Pediatria auguran-
dole tado éxito en el future Congraso.




