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Niveles de 5alicelemia
Dr. Rafael Ruano

El salicilato es uno de los productos químicos terapéuticos
más discutidos a través de los tiempos desde que Kolbe y Laut­
mano en 1860 obtuvieron por vez primera Su fabricación quími­
ca en gran escala. Sin pretender hacer una historia detallada de
estas alternativas, sí es conveniente, para el desarrollo del tema,
recordar las épocas en que los salicilatos se daban a dosis ínfima~

de dos o tres gramos con los cuales, como es de esperar, no se
obtenían resultados terapéuticos." Posteriormente, se pasó al extre­
mo opuestp y se llegaron a dosis de hasta 2 O gramos diarios con
lo que se obtuvieron trastornos hemorrágicos que volvieron a es~

tablecer ei excepticismo entre los terapeutas. La llegada de los
antibióticos pareció, en principio, que iban a desterrar definiti­
vamente del arsenal medicamentoso a los salicilatos po:: lo meno~

en las enfel·medades reumáticas, pero las nuevas concepciones so­
bre la etiología de los reumatismos y su estudio fisiopatológico
aplicado a la práctic.a comprobaron que los antibióticos podían
hacer algo en los reumatismos infecciosos por gérmenes sensibles
a estos c,uerpos, pero que nada podían hacer ante el verdadero
reumatismo masenquimal cuyo tipo es la fiebre reumática. Con
este fracaso, volvió el salicilato a estar en boga aunque lag farma~

cóJogos no se pusieran de acuerdo acerca de su mecanismo de
acción en el reum&tismo tanto más cuanto que SU misma etiolo­
gía todavía permanece en investigación.

Unos investigadores creen que la acción del salicilato es pu­
ramente sintomática; otros, los menos, que es quimioterápica y,
modernamente, cada vez es mayor el grupo de 105 que creen que
su acción se debe e. la interferencia en el mecanismo fisiopatoló­
gico del reumatismo impidiendo el choque alérgico que constitu­
ye la b~sc de la enfermedad.

Guerra (1) en un artículo ya clásico es el primero que po~

nf; en evi.denci~ la acción del salicilato sobre el complejo ácido
hialu;ónico~hialuronidasa.El tejido masenquimal estaría constituí~

do en Jo que respecta a su cemento de unión intercelular por un
. polisacarido: el ácido hialuró,nico cuya perfecta polimerización
constituye una barrera para el paso de toxinas y flúidos. Una enci~

ma: la Ilia]uronidal;a hidroHza este ácido, lo despolimeriza y con
c:lia destruye la barrera defensiva del masenquima en contra de
bacterias y toxinas. El salicilato neutralizaría la hialuronidasa.
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Recientemente, ]aubond y colaboradores (2), midiendo la
acción orgánica del ACTH con la excreción de I 7 quetosleroide,.
el recuento de eosinófilos por el método de Thorn y los niveles
Oc potasio·sodio demu~stran cómo el salicilato inicia la misma ac·
ción orgánica como si indirectamente fuera Un estimulante de las
suprarrenales y propone una medicación combinada con ACTH
en los cuatro primeros días y salicilato en el resto.

Pasando ligero. en pro de la brevedad. por la conveniencia
<le la dosis periódica interminente de salicilato que aconsejó Co·
burn en 1943 y por el hecho ya indiscutible de que el bicarbonato
nsociado rebaja los niveles del salicilato por aumento en la ex­
creción renal, llegamos a la dosis óptima que desde Link (3) y
Butl y colaboradores (4) se fijan en 30 a 35 mg. por 100 cc. de
sangre, llegando Butt a considerar que los efectos hipoprotrombí­
némicos del salicilato a estos niveles no son tan acentuados y mu~

cho menos peligrosos cernO hasta entonces se venía pretendiendo.
Como la dosis del saBcilato diaria para obtener dichos niveles
saAguíneos tenía que ser demasiado elevada pa:a no obtener efee·
tos secundarios de intolerancia en el enfermo, siempre se pensó
en asociar el salicilato con una droga innocua para el organismo
que al mismo tiempo, disminuyendo su eliminación renal. ayuda­
ra a conseguir los mencionados niveles óptimos con dosis salicila­
das más bajas. Se empleó en primer término el ácido para amina
hipúrico por Beyes y Flipin. pero siempre muy caro y no exer..ta
at: acciones tóxicas, indujo a Dry y colaboradores (S) a emplear,
por semejanza estructural el ácido para amino benzoico con muy
buenos resultados ya que con dosis de sólo ocho gramos obtenían
los niveles deseados.

El alto costo del ácido para am1no benzoico y lo difícil de
,,\1 obtención en el arsenal terapéutico corriente indujo a \a escue­
la española de Jiménez Díaz (6) a emplear el simple benzoato
sódico cue:po barato, de fácil adquisición y de empleo corrie"nte
en clínica.

Es tan sugestivo el tratamiento saliei\ado con esta droga que
yo he querido demostrar su acción en nuestro medio hospitalario
Con el objeto nO sólo de intentar introducirlo en la clínica rutina·
1 ia siemIlre que el salicilato sód.ico esté indicado sino con el de
recordar 1,... deficiente de nuestras pociones saliciladas que aún hoy
día se e:\tán preparando asodadas al bicarbonato. Además $e po­
drá demostrar la necesidad de incorporar a la rutina de laborato·
rio la medición de niveles de salicilato en sa"gre ya que todavía
en nuestro medio no se lleva a cabo. Nuestras hospitales deben
d. estar preparados para tratar durante largo tiempo un caso de
fiebre reumática, por ejemplo, si está indicado, con dosis sufí·
cientes de salicilato sódico y el clínico debe llevar en todo mo·
lIlento el control de los niveles sanguíneos.

PreSEnto a continuación seis casos de reumatismos poliarti.
culares banales cuya historia clínica no detallo por ser finalidad
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de este estudio no la parte clínica sino la investigación de niveles
;;;alicilados. En todos ellos se ha comenzado a tratar con la llama­
da poci6n número I consistente en I gramo de salicilato sódico y
1 gramo de bicarbonato por cucharadas. Se han dado dos cucha­
radas cada seis horas noche y día. Cuando los niveles sangu-íneos
se han estabilizado, se ha pasado a la poción número 2. consis­
tente en salicilato solo, sin bicarbonato en la mijima proporción.
Cuando se ha visto la respuesta se ha pasado a un tercer período
en el cual además de la poción 2, que contiene también I gramo
por cucharada, se da otra poción de benzoato sódico en agua con
jarabe de limón conteniendo dos gramos de benzoato por cucha­
rada, se dan seis-cucharadas al día, o sea doce gramos de benzoato.
La única variante en cuanto a la.. ~s' de salicilato ha sido que al
llegar el tercer periodo, en el que s_e'd'a poción NQ 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 sólo toma cuatro
gramos de salicilato y con ello evitamos las posibles molestias
de intolerancia que podían hacer temer el rehusamiento del en­
f(;.:mo a seguir el tratamiento. o lo que es peor, el posible enga­
;':0 al menor descuido del encargado de darle la medicina, y en
¡;amb;o para los efectos finales demostrativos del valor del ben­
zoato son exactamente los mismos, puesto que bastaría con ver
que los niveles $alicilados con benzoato sódico son 103 mismos que
ios obtenidos con poción N~ 2 sin benzoato, aun cuando en este
ú!t!mo caso hayamos dado justo el doble de dosis.

A continuación se exponen las gráficas de los seis casos divi­
aidas 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
rizontales 103 días de tratamiento. En cada día que se cambia de
una poción a otra se marca en la g::áfica. Repetimos que la poción
NI? 1 con bicarbonato se administra a dosis de ccho gramos de
sJ.licilato al día, la poción 2 sin bicarbonato a la misma de ocho
gramos a! día y cuando se pasa al tercer período en que se da h
poción .2 junto con doce gramos de benzoato al día. se rebaja la
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dosis de salicilato a sólo cuatro gramos al día en todos los casos
menos en el de Luís COlcHa (caso NI;l I) en que no se rebajó na~
da prosiguiendo con ocho gramos de salicilato junto con el ben­
Zoato y consiguiendo, Como puede verse en la gráfica correspon­
diente. un nivel excepcional de 36 rng %.

Como se puede apreciar, el caso N9 I lué un éxito en cuan­
to al benzoato ya que consiguió niveles de salicilato de 36 rng 7t-.
En cambio no se pudo apreciar una variación sensible con la po­
ción NljI 2 con respecto a la N9 1 (con bicarbonato). En el caso
Nfil 2 Se aprecia el alza sensible que se produce al dar el salicilato
sin bicarbonato manteniéndose aproximadamente los mismos ni­
veles cuando se rebaja la dosis solicilada a 5 gramos dándola con
benzoato. En general. para no caer en repeticiones. se aprecia el
gran éxito del benzoato consiguiendo mantener niveles iguales, y
en otros caSos superiores. de salicilato en sangre aun cuando la
dosis administrada de esta última droga era justamente la mitad
de la suministrada con anterioridad en la poción N9 2 sin ben..
zoato (salvo el caso N9 1). En segundo lugar podemos confir..
O1ar en líneas generales que el bicarbonato rebaja sensiblemente
los niveles con la sola excepción del caso N9 1 y N9 4 en que 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..
los, el cual ha aplicado el método sencillo y práctico de Volterra
y Mildret 1acobs (7).

Sumario:
I Q--Se demuestra con la presentación de seis casOs el va..

ior del simple benzoato sódico para subir los niveles salicilémicos.
29-Se comprueba que el bicarbonato rebaja dichos niveles.
3q,-Se intenta hacer hincapie en el hecho de la importancia

del tratamiento saliciJado en la moderna terapéutica y en la ne­
cesidad de equipar nuestros laboratorios con las modernas técni..
~as para su 40sificadón en ~ngTe.
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El SepJicio Medico Rural
Dr. Osear Hidalgo Murillo.
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Presento a ustedes este comentario sobre la actividad médi~

ca rural. que practiqué en cumplimiento del Código Sanitario vi..
gente. con miras de considerar diversos tópicos de interés ge­
neral.

El cantón de Naranjo, situado en el centro geográfico de la
provincia de Alajuela, tiene en su periferia los cantones de Gre­
cia y Valverde Vega, Alfara Ruiz y San Carlos. Palmares y San
Ramón. Su vía de comunicación central es la más transitada de
la república, y forma tramo de la ruta panamericana.

Fosee un nacimiento de agua potable. y nueve de sus once
distritos tienen cañería.

L3 topografía del IUR'ar no permite destrozos por causas plu..
viales. pOI existir suficientes}' naturales vertientes. La agricultu..
la de Naranjo es fundamentalmente de café y caña de azúcar, y
su principal industria ia mueblera. El auge económico de este lu­
bar hizo necesaria la instalación de una sucursal del Banco Na­
cional de Costa Rica. Naranj o, orgulloso de su cabecera y de sus
once distritos, tiene como hijo predilecto a San Juanillo. cuyo ca­
fé es de fama internacional. También cuna de ciudadanos ilus~

tres, y por mencionar sólo el grupo de nuestros colegas. anota~

mas 108 nombres siguientes: Dr. Alejandro Montero, Dr. Delfin
Elizondo, Dr. Alvaro Carballo, Dr. EHren Solano. La escuela Re­
pública de Colombia imparte los seis años de enseñanza prima­
I ia. existiendo además, cursos especiales de corte y confección.
mecanografía, inglés y clases para analfabetos.

El deportismo de Naranjo cuenta con nueve equipos de fut..
bol. dos de basquetbol masculino y uno femenino y tiene el ho..
nor de ser el primer cantón de la República que ha construido su
estadio.

La población de unos 12.000 habitantes, es en un 98 % ca..
tólica.

11

Naranjo cuenta con una de las más importantes unidades sa­
nitarias del país; sita en el lado sureste de la ciudad, fué construi·
da por la administración Cortés. y consta de las siguientes sec-
ciones: .

Consulta externa (sala de espera. secretaría, archivo y des­
pacho médico).

Cirugía (sala de trabajo y arsenal).
Maternidad (consulta pre-natal. sala de partos, salón de
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puérperas. pensionado. salón de niños y cuarto de obstétrica).
Sección doméstica (cocina, comedor y lavandería).
Laboratorio y botica (Eagle. hemograma. coprología. ura..

nálisis. frole para hematozoario, Neísser. ácido-resistentes y cam..
po oscuro).

Servicio dental.
Durante nuestra permanencia en la dirección de esta unidad,

la mateniidad adquirió el nombre de Dr. Abraham Rodríguez,
en grato lecuerdo a quien fuera abnegado médico de este lugar,
y el servicio de cirugía se bautizó con el nombre de Miguel Car..
bano, ~n homenaje al distinguido naranjeño desaparecido.

Los siguientes médkos han sido directores de esta unidad:
Dr. Néstor Mourelo, Dr. Benito Acevedo. Dr. Arnoldo F ernán­
dez, Dr. Odilón Brenes, Dra. Inés Jiménez, Dr. Juan Gu.illermo
Orliz y Dr. Oscar Hidalgo.

Según el archivo. el trabajo realizado en 12 meses fué el
siguiente:

Consultas .....
Traqueotomías . .
Cirugía menor ~ . .
Cirugía mayor . .
Parasitosis . . . .
Ortopedia .
Partos .
Exodoncia$ . .

5476
2

45
12

1554
14

164
3261

Operaciones en el hospital San Juan de Dios 4
Operaciones en el hospital de Grecia 23
El hecho de existir un 33 % de diagnósticos de parasitesis.

demuestra que el Ministerio de Salubridad Pública debe fomen..
lar la$ campaña$ antiparasitarias. hacer exámene$ coprológicos pe..
riódicos, tratamientos gratuitos y obligatorios, todo esto secun~

dado por conferencias populares personales o radiadas.
Nuestro servido atendió con predilección a 105 escolares. y

logró durante el año lectivo, consulta para la totalidad de alutl\~

nos del centro y los distritt;>s.
En la escuela República de Colombia se obsequiaron 300

cepillos dentales, dictamos una conferencia sobre parasitologí~. y
organizamos una encuesta médico~sanitaria premiando a los cua­
tro mejores CQncursanles.

Un comentario especial amerita el paciente -ac;licto a las vi·
~itas a la Uaidad Sanitaria. paciente que podemos catalogar co~

NlO de ritmo y periodicidad propios. Así, los primeros días de ca·
Ja mes, las bancas de espera están ocupadas por gente poco ami..
ga del trabajo. que simula enfermedades y solicita ayuda Muni·
cipal sieado además los más dil!lpuestos a preseñtar 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 sí del punto de vista del paciente, viene el agota­
¡Diento de fondo3 económicos. que no abastecerán cuando más
acielante se presente un caso que verdaderamente justifique ayuda
po: enfermedad. Para solucionar esto, hemos lle"'ado a la Junta,
la idea d~ mantener un stock de medicinas en el arsenal, evitando
así mala distribución. ya que sólo el médico indica su uso y las
l<.parte ....decuadamente. evitando al mismo tiempo otra cosa más
importante aún. como es el que las farmacias no despachan la
cantidad o calidad de prescripción a concieñcia. cosa que repeti­
das veCe! llegamos a ConlP1obar.

Otro aspecto irregular de este tipo de ejercicio médico, lo
constituye la distribución de tarjetM ·de pobreza, que deben por·
tarse para conseguir la consulta médica y que muy a menudo son
acJquirid3ls por gentes muy ajenas a dichas condiciones.

El empirismo médico y obstétrico tiene carácter alarmante
en el cantón de Naranjo, actividad. que practican peligrosas per­
sonas, nevando a cabo algunas veces hechos que no pueden C3,­

lifica:-se sino de atentados contra la vida humana.
Nu~stra lucha contra el empirismo obstetrico. de re.:;uitac.:(~

halagüeilos por cuanto nos brindó la oportllnidad de ver el au­
mento dC' partos hechos en la Unidad Sa1litalia. hubimos de lle­
varla a menos por circunstancias ajenas a nuestra esfera. De ello
H:s..haron dos asaltos a mano armada al despacho parti..:u1ar, y
un intento de agresión personal. Además le.: frecuentes r.ambios
de obstctrica•. efectuados por razones del 1\1inisterio o POI facto­
res económicos.. engendran la desconfianza en las matronas. de­
creciendo así la consulta prenatal y las estancias por paito. Ante
estos acontecimientos. llevamos la idea al Ministerio. de qUe 103
puestos de Enfe~'mera y de Obstétrica, se fundan en una sola pla­
za mejor I'emunerada. para evitar estos trastornos internos de Uni­
dad Sa:llitaria.

la;j rel.ciones entre los colegas de provincia. que por innu·
nlerable3 razones deben ser cordiales no sólo del punto de vista
personal, sino también del punto de vista profesional. se tornan
azarosas a VQceS por hechos que evidencian sólo egoísmos.

Me refiero a mi actuación en el Hospital de Grecia. que per­
n~aneció rutin:lJia mientras se limitaba a pacientes de caridad.
JJero qU~ fué atacada, criticada y desaprobada con ideas extrañas,
con malicia y con inmoralidad. no sólo de parte de la Junta de
Protección Social. sino también de los médicos directores del Hos­
pital. Increíble como cierto, es el hecho de que se reformara a es­
paldas de la Dirección de Asistencia, el re¡itlamenh» del Hospital,
con el fin de obligar a los médicos a colaborar obligator:amente
con el director o el sub-director. únicamente en los casos de ope­
rados de pensionado. La calidad de moral y de ética de estas .lis­
posiciones. la d·ejo al crite:io del que lea estas anotaciones.

San José. marzo de 1952.
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f\ctualidades

Pancreatitis agudas: acci¿n de lo. antihistaminicos

El Dr. Pedro M. Re anota que en las pancreatitis agudas
Se asocian el edema y la congestión del páncreas"; dada la ca..

pacidad de la histamina para provocar esas condiciones inició es..
tudios desde 1931 en tal sentido.

Refiere las historias clínicas de varios enfermos en que el
factor alérgico hubo de tomarse muy en cue~ta para el tratamien~

lo. Transcribimos textualmente el resumen y conclusiones de tan
important~ trabajo:

Inducen a utilizar los antihístamínicos en la terapéutica de
Jos proce~os agudos del páncreas:

IQ) Los antecedentes experimentales. operatorios y anata..
lIIopatológicos de apoplejías pancreáticas y edemas agudos de
iláncrea1- de origen anafiláctico.

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

En presencia de un proceso agudo doloroso abdominal se
debetá in"estigar la alcTgia en los antecedentes familiares y per·
sanales df" estos enfermos, como también la existencia de otros
episodios agudos, u otros fenómenos y antecedentes imputables
a la alergia o a la anafilaxia. La utilización de los antihistamí­
nicos en dos enfermos con el cuadro clínico de la pancreatitis
aguda. noe enseña ~

a) La innocuidad de los antihistamínicos en el shock y cua·
dro grave que presentaban estos dos pacientes, respectivamente.

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

Conviene recordar siempre que la Hnalidad de los antihista..
tnínicos es anular la histamina en exceso y que. por lo tanto, de..
b e_disminuirse la dosis -pero proseguir el tratamiento mitigado
- a me-dida que se observa la mejoría. Lo mismo corresponde
hacer si se presentan mareos, somnolencia algún otro fenómeno
imputable al antihistamínico utilizado. como ya lo señalamos al
ocuparnos de la acción de estas sustancias en la alergia hidática·'.



Informaciones Médicas
Primer Congreso
Centroamericano de Pediatría

En atenta circular se nos informa que la Asociación Costa~

rricense de Pediatría ha iniciado la organización del Primer Con~

gresa Centroamericano de Pediatría .que habrá d~ celebrarse en
la ciudad de San José del 5 al 8 de diciembre pr6ximo.

Hay gran entusiasmo nacional en la clase médica que se de~
dica a esta especialidad y es de esperarse que los pediatras cenR
traamerieanos con sus ponencias darán mayor realce a tan impor­
tante evento científico.

REVISTA MEDICA se complace en poner sus columnas a
disposición de la Asociación Costarricense de Pediatría augurán~
dale todo éxito en el futuro Congreso.


