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CORRECCION DEL AGOTAMIENTO
PROTEINICO (*)

Por el Dr. Eduarde Pglacles Planas

La Habana. Reptblica de Cuba.

Un breve repaso de todo el cuadro clinico presentiado por el
apgotamiento proteinico nos Heva a la conclusibn de que la de-
ficiencia proteinica puede manifestarse como una complicacitn
de diversos estados patolégicos y su presencia en cualquler pa-
ciente, ecualguiera gue sea su padecimiento, nunca debe insospe-
charse por completo. Toma inadecuada, digestién y absorciém de-
ficlentes, pérdida excesiva, metabolismo aumentado, frastornos he-
paticos, ete, cualquiera de estas causas puede conducir a un ago-
tamiento proteinico ligero o severo. En tales circunstancias el
volumen sangulneo se reduce, el volumen lquldo intersticial au-
menta hastar gue aparece el edema, la curacién de las heridas
se retarda y la resistencia a la infeccibn e intoxicacién dismt-
nuye.

Los efectos del agotamiento proteinico se extienden a toda
célula viviente de! cuerpo. La correccidn de los estados de defi-
ciencla protefnica, por lo tanto, 28 de un interés primordiai para
el médico.

Hay varias vias para [legar a la correccién del agotamiento
proteinico. La via de administraclon y el tipe del material nitro-
genado que ha de emplearse, requieren algunas consideraclones.
La seleccitn de}l método de administracién depende de la exten-
sibn del agotamiento, la necesidad relativa y la situacién pre-
sentada por el paciente.

"1 Trabajo presentade al Centeo de Estudion Médicos Ricarde Motenp Cabas.




Hay dos vias de administraclén que pueden utilizarse indis.
tintamente: la enteral y la parenteral, esto es, la administracién
por el tractus gastro-Intestinal. o la administracién por inyeccio-
nes bien por la via endovenosa, subeutdnez o intramuscular. El
tratamiento entérice incluye la administracidn oral de las pro-
teinas o proteinas digeridas; mientras que la terapia parenteral
incluye el uso de sangre integra, iransfusiones de suere y plasma
¥ soluciones de hidrolisados de proteinas.

Comg dijimos anterlormente, la seleccién del método de ad-
ministracién depende del tipo y extensidn del agotamiento pro-
teinico. Las deficiencias cronicas y agudas requieren distintos ti-
pos de tratainiehtes, porgue las deficiencias de proteina- erénicas
indlcan pérdidas relativamente mayores de protelna del tejido que
del plasma, mientras que las deficiencias agudas se refieren a ma-
yores pérdidas de proteina circulante. La correcclén enteral se in-
dica generalmente en las deficiencias crénicas. Sin embargo, la
extensién del agotamiento es muy importante en la determina-
cién del método de administracién. Las deficiencias erénicas de pro-
teiras pueden ser tan severas como para requerir tratamiento
parenteral inicial como complemento al tratamiento entérico. En
las geticiencias agudas de proteinas del plasma tales comg se
observan en las guemaduras, el tratamiento entérico  debe su-
plementarse con transfusiones parenterales para mantener un alte
nivel protelnico. )

El método de tratamiento preferide en 1as deficiencias pro-
teinicas es el enteral. En los procesos fisioldgicos normales el
nitrégeno de la proteina se duplica cuando llega al organismo por
la via gastro-intestinal. Ademas, la alimentacién parenteral ni-
trogenada puede reservar alglin peligro al paciente por las reac-
ciones posteriores gue puedan ocurrir & menos gue el materlal
escogido sea antitéxico y no antigénico, ¥y que el promedio de
inyecicnes se regule cuidadosamente. Sin embargo, puesto gue
la administracién enteral lleva mds tiempo en restaurar las pro-
teinas de la sangre, la administracién parenteral es la indlcada
para los déficits agudos en proteinas del plasma que ocurren en
el shock o la hemorragia, aungue su uso estd limitado por las
varias dificultades técnicas asi como per el peligro de formacibn
tromboésica.

SECCION I
Terapia Enteral:

Puesto gue en la correcclon enteral del agotamiento protei-.
nico crdniep, la cantidad de nitrégeno de la proteina a adminis.
trarse es la misma, usanda la via oral, epiplénica o rectal, la de.
terminacién de la cantidad de materia]l necesarlo se discutird en
este hugar. Un dato de significacién a este respecto es que en la
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hipoproteinemia, debida a la insuficiencia dietaria, cada pérdida
de un gramo de proteina del plasma esti acompafado por una
pérdida de cerca de treinta gramos de proteina del tejido (Sachar,
Horvits and Eilman, 1942) de acuerdo con el concepte del equili.
brio dimamico entre los dos. Cuando la regeneraclén toma lugar,
sélo el 3.5% del nitrégenc retenido se usa para reponer la sero-
albimina, mientras que e] 96.5% se utlliza para el reemplaza-
miento de Ia proteina del tejido. En los casos de hipoproteinemia
erbnica, el tratamiento enteral no es riapide y algunas veces se
necesitan varias semanas anies que se ohserven aumentos signifi.
cativos en los niveles de proteina del plasma. Desgractadamente
no hay forma de medir el mayor aumento en la proteina del te.
jldo, que sucede simultdneamente,

Fiman ha disefado una férmula de la que puede calcularse
la cantidad total de proteina necesitada:

Necesidad de Proteina: = (A-AS) (W) (30) (K1) 4 (K2) (dr

( 160 1 20)

donde: )

A = A la concentracién de sero-albOmina normal en gramo
por 100 c.c. tomado como 4.6

54 = Concentracién de sero-alblmina real del paciente en Gm.
por 100 c.o.

WW = Pesc del paciente en Gm.

K1 = Alternativa de la fraccién de nitrégeno ingerido-retenido.

K2 = El minimo diario de necestdad de proteina enddgena (por
1o general 23 Gm. de proteinal.
d = Numero de dias en que se propone correpir el agota.

miento de proteina.

Necesidad de protelna es Igual a la cantidad total de pro-
teina en gramos que debe ser ingerida durante el periodo de re-
generacién de dias (d).

El factor 20 en ¢l denominador convierie al peso del euerpo
en volumen de plasma, mientras que €] factor 30, representa la
propeorcién entre la pérdida de protejna del plasma y del tefide.

Elemplos de la forma en que esta Férmula puede ser aplicada:

Ejemplo L—Un individuo con un peso de 70 Kg. ¥y un nivel
de serpalbUmina de 3.1 Gms. por 100 c.c. Se encuentra gue retie-
ne la mitad del nitrégeno ingeride. Su velumen de plasma es de
3.500 c.e. (70,0000 y &1 requiere 1.5%% (4.6-3.1) aumento en la sero-

20 100

albimina. En otras palabras &1 necesita 525 Gms. de albdmina
(3,500 por 1.3¢;} para corregir su déficit de]l plasma. Puesto gue
los tejidos necesitan 30 veces esta cantldad, el agotamento total
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de las proteinas del tejido y del plasma en este caso es de 1,575
Gms. (30 por 52.5). Si el paclente retiene sdle la mitad del nitrd-
geno de las protelnas Ingeridas entonces K1 se concierte en 2 y
él debe ingerir 3,150 Gms. (1,575 por 2) de proteinas para reem-
plazar los 1,573 Gms. agotados por su cuerpo. En adicién a esta
cantidad el paciente necesita suficlente proteinag para cubrir sus
necesidades endbégenas (25 Gm. por dia). 5i se desea corregir
ias necesidades de proieinas en este paciente en ires semanas,
entonces la cantidad total necesitada en este perfodo séle de re-
querimientos enddgenos seria 525 Gms. {25 Gms. diarios por espa-
cio de 21 dias), los cuales ahadidos al total requeride para re-
construir el agotamiento (3,150 Gm.) revela un total de proteina
necesitada de 3,675 Gms.

En otras palabras, 175 Gms. (3,675} de proteina tendrian que

21
ser administradas diariamente para corregir el agotamients pro-
teinico del paciente en 21 dias.

Ejemplo I1.—Un paciente que pesa 56 Kg., con sero-albimina
3.5 Gms. por 100 ¢c.c. ¥ que retiene 2.3 del nitrégeno ingerido debe
restaurarse al nivel normai en 10 dfas.

Proteina necesitada: (4.6-3.5) 56,0000 (30} 3 4 (25) {10) = 1636 Gms.

100 20 2
Proteina necesitada por dia: 1636 = 163.6 Gms. por dia.

10

Debe enfatizarse que los cdlculos dados arriba deben aplicarse
s6lo0 a casos de hipoproteinemia crénica preporcionada por defi-
ciencias dietarias de proteina. Cuando ocurre la hipoproteinemia
en conexidn con la hemorragia, quernaduras, nefrosls o enferme-
dad hepéatica, esta relacidn de las proteinas del plasma y del te.
jido no se sotiene. De igual manera no es vilida cuando esta pre-
sente la deshidratacién. porque entonces ambos célculos del vo-
lumen del plasma basades en ¢l peso del cuerpo y las determina-
ciones de concentracién proteinica serin inexactos.

Para aqueilos meédicos con tiempo insuficiente o con facilida-
des para asegurarse los datos necesarios para el uso de la {6r-
mula dada anterformente, el hecho de que los individuos normales
reguleran 1 Gm. de proteina por Kg. de peso del cuerpo para su
mantenimiento sugiere una cantidad basica para administrar a
todos los paclentes. De acuerdo con los signos clinices que indican
la extensién de la desnutricidn, una decision arbitrarla para ad-
ministrar un incremento de 30, 80 6 100 Gms. puede hacerse. Bajo
estas circunstanclas, desde luego, serla dificil pronosticar el tiem-
po requerido para corregir el agotamiento,
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Una vez que la cantidad de nitrégeno de la proteina a ade
ministrar se calcula o se decide arbitrariamente, se presenta la
elecctdon de los medios para gue esta cantidad pueda ser admy
nistrada. Esto comprende clase y calidad de proteina, ast como
también las lmitaciones peculiares a) paciente.

Cral; =

La ingestidn oral de nitrdgeno de la proteina es fisiologica-
mente normal, y por lo general el método mas satistactorio de tra-
tar el agotamiento proteinfco crénico. De hecho es [a dnica via
por la que la terapia de mantenimiento puede continuarse inde-
finidamente. Cuando ha de administrase la terapia oral el médico
puede prescribir dietas altas en proteinas, preparaciones de hi-
drolisados de proteinas o preferiblemente combinaciones de ambas.

Todos los pacientes agotados de proteinas que pueden o in-
gleran proteinas debiera darseles una dieta alta en proteinas. Los
alimentos gue tienen una alta proporcién de proteinas ineluyen
carne, leche, huevo, productos de la leche, pescado, frijoles de soya,
higado y trigo (véase la tabla). Bin embarge ia calidad de cada
uno de estog alimentos proteinicos ho es exactamente igual, puesto
que diflerenn en su composlcién en aminoacides. Dos gramos de
proteina wvegetal por ejemplo, parecen ser necesirios para ase-
gurar el mismo efecto en la construccién de la proteina del plas-
ma y reduclr el edema, como 1 gramo de proteina animal puesto
gue la iltima suministra un surtido mas complete. Aunientando
la cantidad de proteina animal, por lo tanto, puede ser una for-
ma menos voluminosa v mas eficiente de aumentar la toma de ni.
trégeno. Sin embargo, el use aumentado de proteina vegetal (tri-
go, Irijoles de soya, etc.) no deja de tener su mérito cuando se
considera los efectos suplementarios de proteinas “completas” e
“incompletas” sobre ellas respectivamente, es mis, la presente
restriccidén mundial de proteinas de origen animal es tal gue, ten
drin que usarse mayores cantldades de proteinas en grangs. En
tanto que primeramente det 40 al 509 de 1a proteina dietaria era
suministrada por grana y coreales, quizis en e} futuro éstas sumi-
nistren det 70 al B0 del nitrégeno de proteinas.

Una posibilidad particularmente interesante relacionada con
la ingestién de cantidades aumentadas de proteinas de granos en-
vuelve la suplementacién; este es. la adicién de un alimente pro-
teinico rice &n un aminofcido particular a otro alimento proteinico
deficiente en ese aminodcido.

Un estudio reciente de la suplementacién de la proteina del
trigo ha revelado las grandes posibilidades de este campo. Por
ejemplo, aun después del enriquecimlento con ocho vitaminas y
doce minerales, la habilidad proveedora del crecimiento (para ra.
tast de la harina de trigo puede doblarse con la suplementacién
de harina de maiz o semtilla de algodén y puede cuadruplicarse
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por la adicién de harina de frijoles de soya. En consideracién al
hecho de que el trigo es uno de los alimentos protelnicos mas
completos, las posibilidades de ser suplementados por otros gra-
nos igualmente completos son sumamente prometedoras.

A veees es deseable mantener tomas bajas en grasa asi como
bien altas en proteinas. Eslo se aplica especialmente al tractus
biliar y al higado, ¥y a la preparacién pre-operatoria del higado.
En tales situaclones la leche desnatada, clara de hueve y queso
fresco llenan satisfactoriamente los requerimientos de tomas al.
tas de proteinas y bajas en grasa. Simnilarmente las preparacio-
nes de hidrolisados de proteinas contienen cantidades insignifi-
cantes de grasa.

Se acepta generalmentie que la mayoria de los paclentes adul-
tos no ingieren mas de 100 6 150 Gms. de proteinas al dfa. aun
asi se ha mostrado gue si se les puede hacer tomar mis de su
maxime normal bien por alimentacién forzada o por medic de pre.
paraciones de hidrolisados de proteinas como supliemento a sus
dietas una gran parte del supiemento seri digeride, absorbido
¥ utilizado,

La cantidad de suplementacidn proteinica que puede tomarse
depende de los limites relatlvos de digestibilldad y absorcidn.
Suponlende que el limite superior de digestibilidad se alcanzara
antes del de la absorcién, los hidrolisados de proteinas, las pre-
paraciones que contienen alimentos ya digeridos pudieran ser efec-
tivamente administrados hasta el punto en que. el limite absor-
hente se alcanzara. En un estudio reciente, los infantes con tras-
tornos gastro-intestinales agudos, tales comoe vdmitos, diarrea, des-
hidratacién y acidosis, se mantuvieron en un balance positivo de
nitrégeno por la adminjstracién de un hidrolisado de caseina. esto
acusa una jndicacidn de la ausencia de barreras absorbentes aun
en presencla de desdrdenes alimenticios. Un aumento de un 509%
de nitrégeno en la toma ordinaria para nifios (24 a 3.6 Gms. de
proteina por Kg. de peso) se ha obtenido ficilmente afiadiendo
hidrolisado de proteina a la dieta. El limite absorbente, parecerfa
ser suficientemente alto para permitir ei tratamiento enteral com-
pleto ¥ efectiva con dietas altas en proteinas y suplementos de
hidrolisados de proteinas en todos los casos, excepto en la hipo-
proteinemia aguda en la que no se puede esperar que la proteina
del plasma se sintetlce o en Jos casos de afececiones hepéticas o
en los casos en Que esti alterada la funcién de absorcién.

Los hidrolisados de proteinas estdn preparados en el labora-
torio por medto de )a accidén de &cidos. alcalis o enzymas. Ellos
representan la desintegraciéon de la molécula de la proteina ori-
ginal en una mixtura de los aminodcldos constituyentes y mas
o menos cantldades pequefias de polipéptidos. Los Acidos destru.
yen al triptéfanc; los alcalis causan la racemizacién de los aml
noacidos ¥ también destruyen la cistina y otros aminoicidos de
que dependen las condiciones del tratamlento. Las preparaciones
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derivadas por el uso de cualquiern de estos agenhtes requieren la
suplementacién con los aminodcidos perdidos. Los hidrolisados en-
zymaticos no tlenen esta desventaja, aunque al contraric la hides-
lisis es menos completa dando lugar a una mayor proporcitn de
péptidos.

La caseina digerida ha side usada en una extensidn consi-
derable. La caseina es una proteina completa ¥ se ha mostrade
que es capaz de proveer un balance de nitrégeno positive, man.
tenjendo el peso y promoviendo el creclmiento- Sin embargo el
valor de la caseina esfA limitado por su bajo contenide de ami-
noicldos azufradgos v cuando se administra come la tnica fyente
de nitrégeno dietario debe darse a un nivel del 187 de la dieta
para asegurar el crecimiento, en coniraste al 9 o el 10¢ de nivel
reguerido para la lacte-albimina y ovo-albimina, Es mas, pues-
to que las dietas normales contienen una variedad de proteinas
de los distintos alimentos proteinicos gque se ingierem, un hidro-
lisado preparadc de varios de ellos tendrla una base fisiolégica
mas firme que el preparado de una spla substancia proteinica, no
importa cudn completa ¢ésta sea. “La combinacién de hidrolisa-
dos de varias proteinas ofrece grandes posibilidades. Es blen co-
nocido que las proteinas gdifieren en su composicion de amine-
acidos, y esto hace posible selecctonar para 1a hidrolisis dos pro-
teinas que supjementen sus deficiencias respectivamente. Ast se
combinaria una proteina baja en cistina y alta en triptéfano con
una afta en cistina ¥ baja en triptdéfano y se ilegaria a un hidro-
lisado ideal”. (Murtin and Thompson) (1943).

Los principios de supiementacidn, por lo tanto, se aplican igual-
mente a& los hidrolisados de proteinas como a los alimentos protei-
nicgs y una preparacién derivada de una sola proteina sera me.
nos completa nutricionalmente que la preparada de varias pro-
telnas distintas. Hasta el presente, se han hécho considerables
{rabajos experimentales con proteinas digeridas simples ¥ puesto
que los resultados han sido premetedores, ha de esperarse que Jos
beneficios indicados por los reportes recientes sobre hidrolisados
mixtos serdn tenidos en cuenta mé4s adelante,

En cualquiera de los casos come tGnica fuente de nitrdgeno o
como suplemento & una dieta proteinica inadecuada, las proteinas
digeridas proporcionan un hbalance de nitrégeno positive. Es evi-
dente que al obtenerse un balance de nitrégens positive hay un
mayor ecrecimiento y hay algunas experiencias gue muestran que
gramo por gramo de nitrégene ingeride de una proteina digerida
causa un aumenio mayor de peso que la proteina original de por
si. La regeneracién de la sero-proteina tambisén resulta de la admi-
nistracidn del hidrolisado de proteina asf como por la administra-
cién de alimentos proteinicos. No hay duda de que los hidrolisados
de proteinas son, al menos, nutricionalmente iguales a las pro-
teinas originales no digeridas.

La admintstracién de hidrolisados de protelhas estd indicada
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para aquellos pacientes en qulienes la proteina integral no es dl-
gerida propiamente y para aquellos gque necesiten cantidades de
proteinas mayares gque las gue puedan consumirse en la dieta.
Las preparaciones de hidrolisados de proteinas han sido usadas
en ]Ja mayoria de los sindromes clinicos asociados con agotamien-
{3 prateinico. Algunas condiciones clinieas gue han sido reparta-
das en la literatura hasta el presente son: el edema nuiriclonal,
estados alérgicos, desnutricion, enfermedades hepaticas, colitis, ne-
frosis, glomerulonefritis crénica activa, hipertiroldismo, anorexia,
cancer del tractus gastro-intestinal, quemaduras y ilceras. Otras
condiciones en que los hidrolisados de proteinas pueden ser indi-
cados son Ja anemia, aquilla gastrica, hiperclorhidrla, aquilia pan-
creatica, embarazo, infecciones crénicas; en resumen cualquler es-
tado de deficiencia protefnica gque se manifieste primeramente co-
mo una deficiencia proteinica o secundariamente de otra enfer-
medad.

En cirugia los hidrolisados de proteinas estin Indicados para
la reconstruccion rapida del estado nutricional, para fortificar al
higado contra la anestesia y la operacién y para reducir !a morbili.
dad y mortalidad post-operatoria.

La dosis suplementaria de preparaciones de hidrolisados de
proteinas dependen de] contenido proteinico de la dieta, los reque-
rimlentos particulares del paciente, la forma de preparacién gue ha
de usarse ¥ la cantidad de carbohidratos administrada. La inges-
tidn stmultinea de carbohidratos se requicre para liberar el ni-
trogeno proteico de la necesldad de suministrar energia combusti.
bie. Al menos el 509 del requerimiente caldrico total debe ser en
forma de carbohidratos y la relacién de carbohidrato-proteina debe
ser entre 3 y ¢ a 1. En un paciente cuyo requerimiento diarle de
100 gramos de proteinas se cumple en parte por los 70 gramos de
alimentos proteinicos mas las dosis de hidrolisado de proteina que
serd una cantidad que contenga el nltrogeno equivalente a 30 gra-
mos de proteina, la toma total de carbohldratos debe ser de 300
a 400 gramos.

En los casos de deficiencia proteinica extrema, deben admi.
nistrase grandes cantidades de protelna dlgerida conjuntamente
con vna dieta alta en las mismas, en tomnas frecuentes y éstas pue-
den suplementarse por nitrégenc intravenoso en la forma de plas-
ma o proieina digerida. Lo racional agui es anélogo a la forma
de administracién de grandes dosis de vitaminas por todas las
vias posibles en los estados de deficlencla vitaminica; el objeto,
desde luego, es vencer la deficienciz, tan ripido como sea posible.

Croyeyungal y Yesyonal:—

Cuando el paso de alimenios a través de la boca, esbéfago o
estdmago es imposible 0 no es deseable se tiene el recurse de ali-
mentar al paclente a través de una sonda géstrica. Desde luego
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una dieta liquida o seml-liquida puede administrase de esta for-
ma si la funclén digestlva del paciente no estd alterada. En los
trastornos gastro-intestinales, sin embargo, el descanso alimen-
ticio es a veces imperative, aunque j}a restauracién y manteni-
miento de la nutricién son igualmente vitales. Ambas condiciones
se estahlecen cuvando el alimento predigerido se introduce direc-
tammente al tractus gastro-intestinal. Ast la alimentacifn pre.ope-
ratoria por medio de la sonda, con proteinas predigeridas ¥ carbo-
hidratos asimilables, refuerza y fortifica a los pacientes debilita.
dos que ne pueden comer o no desean comer una dieta ordinaria.
Post-operatoriamente, la nutricién puede mantenerse y asegurarse
ung tapida curacién de las heridas y anastomosis sin esfuerzo so-
bre Jas funciones digestivas, En las resecciones ¥ anastomosis pa-
ra (lceras, tumores, carcinomas, etc., la alimentacién por la sonda
gastrica de nutrlentes predigeridos encuentra su indicacién miés
positiva ¥y mas comin. Es también valiosa en los casos de desnu-
tricidn extrema acompanada de inapetencia, como en 1a angrexla
nerviosa.

Rectal:—

La alimentacién rectal por medio de hidrolisados de protefnas
¥ mixturas de aminocicidos se ha reportado. La utilidad de la ali-
mentacién rectal es sin embargo muy limitada por las variabill-
dades en la ahsorcién.

Andlisis de Alimentos Comunes

Proteina Carbohidrate Grasa

Leche integra ... ... ... ... 3.5% 4.9% 3.9%
Leche desnatada ... ... ... 3.5 5.0 0.2
Queso amerlcano ... ... ... 23.9 1.7 2.3
ReQuUessn ... ... ... oev aun 19.2 4.3 0.8
Quess cTéMa ... ... .o- ... 7.1 1.7 36.9
HUBVOS ..v vvr cvr ver ann wes 12.8 0.7 11.5
Clara de huevas ... ... ... 10.8 0.8 0.0
ToCIino ... cve sve ven ovn s 12.2 1.4 53.0
Higado de res ... ... ... 19.7 6.0 3.2
Pollo con vve v v v s 21.1 3.0 4.5
Jamén sin grasa ... ... ... 19.5 03 25.0
Chuletas de cordero ... ... .. n.T 0.7 29.9
Chuletas de puerco ... ... ... 4.8 0.0 32.8
Bisteack ... ... ... ... ... 18.7 1.4 17.0
Chuletas de ternera ... .. ... 18.6 0.0 15.0
Pescade ... ... ... 18.6 0.0 5.2
Langosta ... ..+ cee iy e, 15.2 0.5 1.9
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s¢ usa éste como anticoagulante, La practica general reguiere el
uso de 50 c¢.c. de una solucién al 5% de citrato de sodio por 300
¢.c. de sangre integra. El plasma producido de tal modo puede
ser alrededor de 250 a 300 c.c. Tomando como promedio 275 e.c.
que contiemen 17.5 Gms. de proteinas del- plasma, este peso de
proteinas estari acompafado por un promedio de 0625 Gms. de
cltrato de sodle y un paciente gue recibe 300 Gms. de proteina tam-
bién se le dan mas de 10 Gms. de citrato de sodio.

Hay dos desventajas comunes a la sangre integra, al plasma
¥ a las transfusiones de suero gue restringen su usc primariamente
a los déficits intravasculares agudos. La primera tiene gque ver
con las cantidades requeridas. Por ejemplo; 1000 c.c. de plasma
no diluido contienen sélo T0 Gms. de proteina. En muchos casos
donde las proteinas del plasma se pierden rapidamente de la cir-
culacidn no pueden acumularse cantidades suficientes para cu-
brir las pérdidas excesivas por el tiempo que se requiere para la
administraclén intravenosa de grandes volimenes de plasma. Con-
siderada practicamente, la administracién de 100 Gms. de proteina
requeririan aproximadamente 4000 c.c. de sangre integra o 2000
c.c. de plasma; esta cantidad representa la sanpre obtenida por
lo menos de ocho donantes, Algunos casos se han reportade en
los cuales la cantidad de plasma requerido fue tres veces el volu-
men normal de plasma circulante para corregir la hipoalbunemia.

La segunda desventaja en la transfusién de plasma es que
hay algunas dudas con respecto a la extensidén en que las pro-
teinas del plasma suministran nitrégeno para la nutriclén del
tejldo. De si las células tisulares aceptan el nitrégeno directa-
mente en la forma de proteina del plasma; o sl la proteina del
plasma primero debe ser hidrolisada en agregados de amincacidos
0 de aminodcldos en si, no se sabe definidamente. En las inyecciones
de grandes cantidades de plasma a perros hipoproteinémicos, se ha
notado una excrecién aumentada de nitrégeno durante una semana
después. Otros investigadores, sin embargo, usando. cantidades mas
pequefias de plasma, reportan la utilizacién del nitrégeno del plasma
par e} tejido tisular. Ademas de las distintas cantidades de plas-
ma invectado hay una variacidén en la téenica experimental en
los dus casos mencionados ¥ es la diferencia en el antioagulante
usado. .
En las altimas investigaciones se utilizé¢ plasma heparini-
zado mientras gue en Jos primerps experimentos se utilizd citra-
tado. Existe la posibllidad de¢ que las grandes cantidades del idn
citrato Inyectado en los casos donde la excrecidn de nitrégenc au-
menta, se noté pudiera ser téxico. Es posible que las diferenclas
observadas también puedan referirse a los distintos meétodos de
agotamiento ¥ a la extensién en el agotaimiento de protelna del
tejido.

El plasma, entonces, es primeramente 1ei]l para corregir las defi.
clencias proteinicas agudas y criticas dentro- de los vasos san-
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guineos, pero su valor como fuente de nutricién nitrogenada para
Ios tejldos del cuerpo no es prictica v puede ademas ser limitada.

Varias substancias se han sugerido como substitutos del plas-
ma. La reinyeccién del liguido ascitico, que fiene un alto con-
tenido en proteinas, en paclenies con cirrosis del higado se ha
llevado a cabo con algin éxito; pero su aceptacién general estd
limitada por las inconveniencias gue envuelve. esto es, precau-
ciones asépticas estrictas necesarias para su extraccion y los su-
ministros relativamente pequefios disponibles. Un derivado de pro.
telna de sangre humana reclentemente sugerido, sero-albGmina
concentrado, es al presente objeto de pruebas clinicas. Es muy
dudoso de si tal producto puede ser prictico para e} uso regular
o al menos gue las ventajas derivadas de su empleo en la tera.
pla moderna sean mucho mayores gue las obtenidas con el plasma,

Entre los substitutos ne proteinicos del plasma, se ha con-

centrado el interés en el uso de la acacia y la pectina. El uso de
la acacia se ha defendido por algunos clinicos; pero el dafio al
higado que ella puede producir descarta cualguier ventaja que
posea. Las soluciones de pectina se han reportado recientemente
como efectlvas en el tratamiento del shock en sujetos humanos.
pero aqui también puede existic la posibilidad de ser perjudicial
al higado. Ez hueno hacer resaltar el heche de que substancias
tales como la acacla y pectina, que ejercen presién osmdtica y
que por lo tanto pueden restaurar el volumen sanguineo, al me-
nos temporalmente, en ninguna forma corrigen el agotamiento
proteinico de la sangre. Disolviendo la sangre eilos reducen ja
concentracidon de proteina del plasma. La administracién de estas
substancias para combatir el shock a menos que estén comple.
rentadas por una terapla para aumentar la proteina del plasma,
no atacan el problema en su base: carencia de protelna de la
sangre.
" La administracién parenterali de soluciones de hidrolisados
de protelnas a seres humanos para la alimentacién nitrogenada fue
reportada primeramente por Elmanrn y Weimer en 1939, EI uso
parentera] satisfactorio de hidrolisados en anlmales experimen-
tales también se ha ancotado. En los seres humanos las prepa-
raclones de hidrolisados de proteinas introducldos en la corriente
sanguinea se ha demostrade que producen un balance de nitrd.
geno positive ¥ aumentan la proteina del plasma y ejercen, ade-
mé&s, su efecto lipotrépice usual. Maden y otrps usaron en perros
hipoproteinémicos un hidrolisade de caselna preparado por di-
gostitn encimatica encontrando gue permitia bastante buena pro-
duccién de proteina del plasma: mientras que un hidrolisade 4cide
de caseina foriificado con triptéfane escasamente provela el equi-
librio nitrogenado y no permitia virtualmente la sintetizacién de
proteina del plasma.

Los hidrolisados de prateina intravenosa precariamente sus-
tituyen al nitrégeno de la proteina que entran por el tractus gas-
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tro-intestinal., Las Unicas indlcaciones por lo tanto, para este tipo
de medlcacion son las condiclones en las cuales la alimentacién
enteral es Imposible, inadecuada o indeseable, En muchas proble-
mas gastro-intestinales los pacientes pueden estar mejor prepa-
rados para la operacién con una alimentaclén intravenosa prell-
minar. La necesidad de una allmentacién intravenosa se hace mds
critica en el periodo inmediato siguiente a las operaciones ma-
yores. En las operaciones del tractus gastro-intestinal las conira-
indicaclones a la alimentacidén oral pueden ser prolongadas. Ge-
neralmente se inserta una sonda de enterostomia la cual fa-
cillta y permite la alimentacidn post-operatoria tante tiempoe co-
mo se desee sin pellgro de flebitls o temor a las reacciones sub-
secuentes por la administracién intravencsa de soluclones de hi-
drolisados de proteinas. Ademis de su uso en clrugla, el hidreli-
sado Intravenoso de proteina ha sido usado con éxito en la ne-
trosis ¥ enfermedad hepéitlca. Farr ha aminorado notablemente
de sus estadisticas la mortalidad en las crisis nefroticas usando
diluciones de hidrollsado de proteinas. Fagin y Zinn reportaron
el meloramiento del edema periférico, atrofiz en el tamaho del
higade ¥ baze y mejoramiento de la funcién hepatica en cince
casos de cirrosis hepética a log cuales se le administraron 300 c.c.
de una solucidn de aminoacidos al 15% diarlamente por cuatro
semanas como complemento a una dieta que contenia 80 Gm,
de proteina Un reporte posterior muestra gue los aminodcidos in-
yectados poseen una marcada actividad lipotrépica, ¢l porcentaje
de grasa en el higado y la proteina variz inversamente. Esta avan-
zada demestracién de la actividad lipotrépica, da un sostén mds
al valor de la administracién pre-operatoria de los hildrollsadas
de proteina entérica o parenteralmente con el objleto de propen-
der a un buen funcionamlento hepatico.

1.as scluciones de hidrolisado de proteina para uso Intravenoso
se dan simultineamente con soluciones de glucosa, para ahorrar
los aminoacidos para sus funciones ' mas exclusivas. Soluciones
al 5% con el 5 6 el 10% de dextrosa se emplean cominmente. Las
reacciones (como hiperemeia. sensacién de calor, dolor ab-
dominal y nauseas) pueden evitarse ampliamente por el control cul-
dado del promedio de inyeccidn. Al menos pueden darse 10 Gms. de
aminodctdos en una hora sin gue se ellminen por la orina. Elman
vy Lischer han reportade que el cuerpe puede asimilar hasta 25
Gms. por hora. La dosis total dlaria intravenosa por lo general
varia de 35 a 130 Gms.; pero algunos investigadores han llegado a
administrar hasta 300 Gms. de esta manera.

La administracién parenteral a nifios de una mixtura de
veinte aminoicidos cristalizados se ha reportado gue es también
util como el hidrolisado de caseina. Un trabaje hecho con anima-
les de experimentacidén inyectando una mezcla de dlez aminoact-
dos esenciales ha revelade también una buena utilizacién, aun
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tuando el costo de la inyeceibn es muy alto. Este trabajo aynque
preliminar, sugiere prometedores avances terapéuticos en direc-
cidn a2 la terapia de aminobcldos eristalinos.

Subcutdneas y Epidural

Otras vias para la administracién de soluciones he hidroli-
sado de proteinas son la subcutdnea y la epidural. Estos méto-
dos especialmente la via subcuténea puede ser util a los pacien-
tes gue ofrecen diftcultad en sus venas para la adminlstracién
intravenosa o donde la administracién parenteral ha de conti-
nuar durante un Jargo perjodo.

Una Pr_o(eniu

De un campo que se desarrolla tan rapidamente come es el
estudio del metabolismo de las proteinas, puede esperarse nota-
bles avances en un futuro proximo.

La determinaclén de los amincacidos esenciales para el equi-
librio del nitrégeno en el hombre adulto serAn seguidos, pasi-
blemente, por el descubrimjento de los sindromes especificos por
deficienclas de aminoacidos. Los estudios a lo largo de esta linea.
indican, por ejemplo, que lia carencla de valina resulta en no-
table debilidad musecular y que la carencla de argihia puede
causal azoospermia. La terapéutica del futuro puede bien orien-
tarse entonces, a la administracién de los aminoéceldos especi-
Iicos o las mixturas especificas de aminocicldes para la correc-
cién de estos sindromes, La slmilitud con los estados de deficien-
cia vitaminica es partleularmente aparente agquf, vy la inclusldn
de Rosenberg de los amincdcidos esenciales enire los vitigenos
es la mas apta. 5in embargo, la analogia diflere en que en las
deficiencias especificas de aminoacidos, a2 administracién del &ci-
do carente debe estar acompafiade por todos los aminoacidos “esen-
clales” para que s¢ obtengan el balance de nitrégeno.

La continuada exploraclén de las posibilidades de estos recien-
tes agentes terapéuticos — “hidrollsados de proteinas y aminoicidos
cristalizados™ — prometen que la clencia médlca podrd ser capaz
de avanzar z lo largo de vastos y amplios frentes en el tratamiento
satisfactorio de muchas delencias.




PANCREATITIS AGUDA (1)

DR. MARIO MIRANDA G.

Pre-Asistente del Servicio N* 1 de Medicina,
Hospital San Juan de Dics

—————

L—Introduccién

E! nombre “pancreatitis aguda” suglere en elinica una en-
tidad poce frecuente, de diagnéstico dificil, de tratamiento en dis.

cusién y de mecanismos etlopatogénlcos todavia no blen esta-
blecidos.

El inverés de la afeccidn justifica, en nuestra opinidn, traer
ante ustedes ires observaciones clinicas ilustrativas, en las .cua-
les ¢l diagndstico ha guedado bien fundamentado. Menclonaremos
también algunos de los conceptos sobre pancreatitis aguda en gue
mayor énfasis se pone hoy dia.

2 —Material

Se trata de tres enfermas observadas en el Salén Peralta,
Serviclo N° 1 de Medicina, en las cuales se planteé. el diagnds-

{1} Trabajo presentado en la primera sesibn de la Sociedad de Medicina lo-
terna de Costa Rica.
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tico clinico de pancreatitis sguda. gque fue confirmado en un caso
con la autopsla y en los otros dos por los exdmenes de labora-
torio y la evoluclén de los paclentes.

Casos Clinitos

Caso Nc¢ 1. TSM.—De sexo femenino, soltera, de 46 afios de
edad. N* de archivo general: 287334. .

La paciente ingresd el dia 18 de julio de 1952 al salén de Me-
dicina de Mujeres Peralta con la slguiente anamnesis: hace dos
dias, por la tarde, tuve dolor epigastrico repentino, intense y man-
tenido que duré una hora y no se acompafié de otros sintomas.
Desaparecid tamblén en forma repentina. Ayer & las 7 a. m. reapa-
rece el dolor con las mismas catacteristicas, ‘pero esta vez no cede.
Se mantuvo hasia las T p. m, hora en que se hizo difuso a todo
el abdomen y aparecieron vémitos verdosos frecuentes,

Exgmen fisico.—Paciente pasiva en cama, angustlada, sudo-
rosa, en buen estado nutritivo, piel fria, sobre todo en las extre-
midades, temp. 33.8°C. {bucall pulsoc 144, regular. Presidén arte-
rial 130/8. 4B respiraciones por minuto, de tipe costal. Conjunti-
vas oculares con ictericia dudosa, lengua saburral, algo seca, co-
razén con taquicardia, pero con tonos normales, los campos pul-
monares sln halazgos patolégicos. En el abdomen se apreelaba
lo sigulente; Casi inmévil. A la palpacién hay defensa en todo el
hemiabdomen superior, . acentuada. Gran sensibilidad difusa, El
hemilabdomen inferior estd muy sensible pero es depresible. El
higado no se pudo explorar a la palpacién, lo mismo el bazo.

Se planted el difagnostico provisional de pancreatiils aguda.
¥ se pidieron de urgencia los trespectixes exdémenes de laboraterio,

Ex@menes de laboratorio

19-VII.. Recuento leucocitario. Glébulos blancos por mma3-20.800.
Férmula diferencial: Baciliformes 137, segmentados 80%,
Hnfocitos 6%, monocitos 1%.

Determinacion de glébulos rojos: 5.270.000, Hemoglobina:
18 gm.%.

Determinacién de amilasas en el suero (Método de Wins.
low): 128 unidades. .

Determinacién de amilasas en la orina: 1024 unidades.
Glicemia: 312 mgm.%%.

Reacclén de Kahn y VDRL: negativas ambas..

La paciente fue tratada con suerc fisiclégico por via paren-
teral, atropima por via parenteral, analgésicos, gquinina por via
endovenasa, antthidticos y cortirrenal,

No obstante este tratamiento Ja tonhdicion de gravedad de la
paciente persistid sin cambios y fallecid el 21 de julla, el tercer
dia de su Ingrese. Tuvo fiebre hasta 374 on das oportunidades.
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Hesumen de la autopsia

Cadaver femenino obeso. Talla 1.52. pesa 68 Kgs.

Organos del cuello y cavidad tordcica no se examinan.

Cavidad abdominal: El peritoneo del epiplén y mesenterio en
relacitn con el pancreas aparece lleno con manchas de esteato-
neerosis. Hematoma en el mesenterio.

El cuerpo, tola y cabeza de} pancreas presentan wmiltiples
sonas de necrosis e infiltracién hemorragica.

En et resto de los drganos de la cavidad abdominal solp se en-
contré tumefaccién turbia.

En ] examen histologico ademas de focos extensos de necrosis y
hemorragias en €l pancreas, y degeneracién grapular del higade,
se enconird una nefritis y nefrosis albuminurica y hemoglobi-
nirica agudas.

Caso N* 2.

VLV, de sexo femenino, 22 afios de edad. NUimeroc de ar-
chivo general: 306738. La paclente ingresd e]l dia 25 de marzo de
1953 al salon de Medicina Peralta, refiriendo la sigulente anamnesis:
desde 1a mahana anterior a su ingreso comenzd a sentir delor inten-
so en el epigastro, sin causa aparente, que le sumenta con los ali-
mentos y se le irradia al hipocondrioc izquierdo. Nauseas y vOmitps
de ecolor verde clato. Cefalea y sensacién febril

Examen fisico: Paclente angustiada por el dolor, lacida, buen
estado nutritive, pulso 84 regular, temperatura 37.8°C. (oral}, P.
A, 100740, 16resplraciones por minutgo, Lengua saburral, térax si-
métrica, corazdén de tonos normaleg, pulmones sin alteracilones. Ab-
domen: sensibilidad marcada en epigastro e hipocondrio izquler-
do, donde hay defensa muscular. Higado en limites normales.

Se hizo el diagnéstico provisional de cdlico billar o pancrea.
titis aguda.

Exdmenes de loboretorio

27-111. Examen de orina. AlbGmina: no hay, Azacar: st hay. Mu-
chos Leucocitos. Resto dgl examen negative.

25-111- Glicemia. 127 mgm.

28.1I1. Pruebas de tloculacion. Hanger, oofo coloidal, timel y agua
bidestilada, todas negativas. Celesterol: 181 mgm%. Bi-
Hirrubina total: 1 mgm.%.

26-111. Recuento y férmula leucocitaria. Glébulos blaneos: 15.200.
Metamieloeitos 3, baciliformes 5, segmentados 76, Hnfoci.
tos 14, monoeitos 2%.

30-111- Examen parasitoldgico de heces. Positive por Ancylestoma,
Trichuris trchiura, tenia y Trichomonas hominis.
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Determinacién de amilasas en la orina. (Método de Winslaw).

25.111- 256 Unldades por 100 c.c. de suero.
27-111- 18 Unidades por 100 c.c. de suers.

Determinacién de amilasas en la orina. {Método de Winslow).
25-111- 4096 Unidades por 100 c.c. de orina.
27.111- 128 Unidades por 100 c.0. de orina.
28-111- 128 Unidades por 100 c.c. de orina.
31.111- 32 Unidades por 100 e.c. de orina.

Los valores normales con este método son, para el suero de
8-64 unidades, y para la orina de 8.32 unidades.

31-111. Colecistografla (Priodax}. No se impregna la vesicula.

Evolucién v trotamiente

La paclente fue tratada con penicilina, liguidos por via pa-
renteral y atropina por via subcutanea. El dolor y los vémitos
cedieron a los dlas de su ingreso, ¥y de alll ripidamente se recu-
peraron el apetitc y el bienestar subjletivo. Tuve fiebre discreta
los tres primeros dias de su estancia, y luego quedo apirética. Sa-
Hbé a los 13 dias en muy buenas condiciones.

Caso N* 3.

F.R.L., sexo femenino, de 31 afios; ingresé a la seccién de me-
dicina Peralta el dia 23 de abril de 1953. N* de archivo general:
309278.

Anamnesizg: hace dos dias comenzd con escalofrios, ¥ a las
pocas horas aparecié dolor epigastrico intenso e lrradiada al hipo-
condrio derecho, dolor persistente que posteriormente también se
ha irradiado al hipocondric y hombro izquierde. Ademas ha te-
nido vémitos blliosos dos o tres veces al dia y mareos. Desde ayer
tlene crinas de color rojize.

Examen fisico: Enferma en posicién pasiva, angustiada y que-
jumbrosa, viso violaceo de la piel, ictericia difusa, pulso 98, regu-
lar, temperatura 37.2, 16 respiraciones por minuto, presldn arte-
rial de 11585, Conjuntivas lctéricas, lengua saburral, térax simeé-
trico, corazén de tonos normales., Pulmones: Ia movilidad de la
base pubmonar lzquierda aparece disminuida. No se encuentra al-
teracjones de la percuslon o auscultacion. Abdomen: El abdomen
aparece moderadamente meteorizado, con movilidad muy dismi-
nuida, sonoro, A la palpacién no se encuentra resistencia abdomi-
nal, pero & la palpacién moderadamente profunda se desplerta
vivo dolor en todo el abdomen, muy preferentemente en el he-
mijabdomen superlor. Esta sensibllidad se sigue de una resisten-
cta muscular voluntaria. El higado se percute desde la 6a. cos-
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tilla hasta el reborde costal sin que se pueda explorar por pal-
pacién debido a la sensibllidad. El bazo no se puede explorar
bien.

Se hizo el dlagndstico provisional de pancreatitizs apuda, y
como otras posibilidades el de litiasis biliar y hepatitis,

Exdmenes de laboratorio

23-IV- Orina. Normal.

23-1V. Foérmula leucoeltaria y recuento. Glébulos Rlancos. 8.980.
Eosinofilos 2, baciliformes 2, segmentados 72, linfocitos
20, monocltos 4.

25.1V. Pruebas de floculacién.
Hanger: dos cruces. Oro coloidal, rojo coloidal, timel, agua
bidestilada, negativas. Celésterol 180 mgm<, bilirrubina
total 2.2 mgm.%. '

25-1V- Determinacién de fosfatasas ajcalinas.
9.3 Unidades Bondansky por 100 c¢.c. de suero.

29-IV- Billrrubinemija. Bilirrubina total 0.46%.

30-1V. Examen parasitolégico de las heces: positive per Trichurls
trichurla.

Determinacién de las amilasas en el suero. (Métode de
Winslow).
23.IV. 128 Unidades por 100 c.c. de suero
24.1V. 32 Unidades por 100 c.c. de suero,
25.I¥. 16 Unidades por 100 c.c. de suero.
27-IV. B Unidades por 100 cc. de suereo.

Determinacién de las amilasas en la orina. (Método de
Winslow},

23.1V. 1024 Unidades por 100 c.c. de suero.
24.1¥- 512 Unidades por 100 c.c. de suero.
25-IV- 128 Unidades por 100 ¢c. de suero.
27-1V- 32 Unidades por 100 ec. de suere.
28-1V. Colecistografis (Priodax). No se impregna la vesicula.

Evolucién ¥ tratamiente

La paclente fue tratada con liquidos por via parenteral,
antibiéticos (peniciiina), atropina por via subcutdnea, 1/2 mgm.
cada seis horas, y evacuador gastrico. Al dia sigulente de su In-
greso comenzé a quejarse de dolor de tipo pleural en la base iz-
gquierda, ¥ a la exploracién se descubrlié un sindrome de derrame
pleural. Se extrajeron 150 cc. de liguido amarillento, que re.
sulté tener 2.7 gm, de alblminas totales por 100 ¢.c. A los tres
dias de su Ingreso sus sintomas comenzaron a ceder ¥ por el 5
¢ 6° dia su sintomatologia era escasa. Estuvo febrll los cinco pri-
meros dlas y después guedbd afebril. Estuvo 11 dias en el hospl.
tal y sallé en muy buenas condiciones.
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3.—~Comentaric
La etiopatogenla de la pancreatitis aguda ha side objete de
mucha discusién Han sido invocados varios mecanismos y pro-

bablemente la clasificacién de Bockus (2} es la que los men.
ciona en forma mas completa:

1. Pancreatitis de origen infeccioso.
A, Linfogena,
B. Hematogena.

C. Extension por via de los conductos pancreativos desde e}l
duodeno a los conductos biliares.

0. Extensién directa desde focos infecclosos o una viscera ad-
"yacente enferma.

E.

Activacién de las enzimas por bacterias en la glandula
normal.

II. Pancreatitis de ¢rigen no infeccloso.

A. Debide al refiujo en el conducte pancreftice de:

1. Bilis (teoria del conducto comin) producido por:
a) Caleule o edema de la ampolla de Vater.
b} Espasmos del esfinter de Oddl
¢) Diversos factores.

2. Contenidoe duodenal.

B. Obstruccién de los conductos pancredticos por:
1. Metapiasia epitelial.

2. Chlculo enclavado en el conducte pancredtico o en la
ampolia de Vater,

3. Tumor, estrechez o edema.
4. Diverticulo duodenal.

C. Trauma.
D. Aceldentes vasculares: embolfa, trombosis, roturas.

II1. Una combinacion de dos o mas factores.

Ante tal variedad de mecanismos etiopatogénieas, lo mas pro-
bable es que algunmos ocurran mis frecuentemente que otres, El
mismo Bockus considera fuera de duda gue log camblos anatomopa-
toldgicos en el pancreas se deben 4 la zeclén de los fermentos pan-
credticos sobre e] mismo Organo.

El cuadro clinico de la pancreatitis es vartable. Diriamos gue la
variatién se observa en cuanto a la intensidad del cuadro méds gue
en cuanto a diferencias en }a naturaleza de los Intomas, Va desde
el caso fulminante, con severlsimo dolor epigiastrico, hasta el pa-
clente cuya afectactén pude haber pasado por un oblice bllar no
especlaimente severo.

La afeccién se presenta en adultos, por lo general entre los
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et

3¢ ¥ los 60 afos. Son muy frecuentes las asoctaciones con colecis-
topatias, con el alcoholismo-y la obesidad.

E! sintoma clave es el dolor. Siempre prominente, puede legar
a ser muy severo. Generalmente epigéastrico, tiende a irradiar al
hipocondrio izquierdo y a la espalda, La irradiaclén hacla la iz.
quierda es importante, porque es unc de los hechos que mas su-
giere el diagnéstice de pancreatitis aguda. En olras ocasiones, el
dolor, no tan Intenso, es comparable al de un c¢dlico biliar, y puede
no tener iradiacion hacia Iz izquierda sino mas bien hacia e] hi-
pocondrio derecho.

Los vémitos se presentan en un alto porcentaje de casos y
aparecen precozmente.

El examen de]l paciente revela shok en Jos casos mas graves.
El enfermo tiende a tomar la misma posicidn de los gque sufren de
peritonitis aguda. Es frcuente la presencia de ictericia, ¢uya pa-
togenia no esti bien establecida {6). Debe tenerse en mente que
la pancreatitis puede ser un fendémeno acompafiante en episodios de
coleceistitis aguda.

Se ha descrito en los pacientes que sufren de pancreatitis
aguda un tipo especial de cianosis, en forma de manchas de co-
lor azul pizarra en las extremidades y el tronco.

El examen del abdomen es de fundamental importancia para
plantar el diagnéstico correcto. Por 1o general se encuentira meteorl-
zado, con abolicién de los movimientos respiratorios. La palpacién
revela intensa sensibilidad en el hemiabdomen superior, preferen-
temente en el cuadrante superior lzquierdo. Las paredes abdomina-
les pueden estar depresibles, pero a la menor preslén se produce un
espasmo voluntario por el inteso dolor que se desplerta. En otras
ocasiones hay rigidez muscular inveolutaria, tal como la encen-
trada en las peritonitis agudas.

En el hemiabdomen inferior los signos usualmente son menos
acentuados, estando las paredes depresibles y despertindose me-
nos dolor a la palpacion. La percusibén puede evidenciar matidez
epiglstrica y en el hipocondric izquierdo.

La auscultacién por lo general revela stlencio abdominal.

En los examenes de laboratoric deseamos inslstir sobre todo en
la prueba de las amilasas sanguineas. Nos parece muy completo
un conjunto de conclusiones obtenide por Cintra do Prado (4), por
lo que las resumimos a continuacion:

*]1, La prueba de amilasemia tuvo un significado concluyente
en el diagnéstico de Jos 61 casos estudiados por los autores.

2. Al comienzo de la pancreatitis se produce una brusca ele-
vacién de las amilasas sanguineas, que se mantiene por 48 &6 12
horas, y entonces descienden a valores normales o ligeramente au-
mentados. Una nueva elevacién de las amllasas indica exacerba-
clén del proceso pancreitico.

3. Una elevacion marcada de las amillasas del suero, obser-
vads en los prifneros tres dias de una crisis abdominal aguda es
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un signo seguro de pancreatitis aguda. Una concentracién normal
de amilasas en este periode hace poco probable el diagnéstico de
pancreatitls aguda, pero no lo elimina completamente. 1a con-
centracién de amilasas en el suero puede elevarse en un perigdo
de horas. Cuando el dlagnédstico de pancreatitis aguda depende de
esta prueba y una sola prueba da un resultado normal, es acon-
sejable repetirla.

4. En la pancreatitis aguda las amilasas del suero pueden te-
ner una concentracién normal después del 4¢ dia de enfermedad. Por
lo tanto, después del cuarto dia de una crisis abdominal aguda,
valores normales de amilasas en el suero no elimlnan el diagnds-
tico pancreatitls aguda.

5. Un aumento en la conceniracidon de amilasas en el -suero
no es un signo exclusivo de pancreatitis aguda o de pancreatopa-
tia. Varlas afecciones pueden producir elevaciones moderadas o acen-
tuadas, aun cuando el pancreas no esté comprometido. Se cree,
sin embarge que en una historia de una condicién abdominal agu-
da, cuando las amilasas estan elevadas cuatro veces sobre lo not-
mal, siempre significa presencla de pancreatitis aguda.

6. EI promedio diario de la concentraclén de amilasas en el
suero de ocho de los casos fatales fue mas alto que en 53 casos
gue curaron. Este dato puede sugerir que de un modo general, hay
una Telacién entre la concentracidon de amilasas en el suero y la
severidad de la lesidn. Sin embargo, no es posible hacer el dlag-
nostico de una lesidn anatomopatolégica solamente a través de la
prueba de amilasas, y tampoco es posible preveer el curso de la
enfermedad con el estudio de la curva de amilasas o la concen:
tracion de el suero de las mismas en dia sucesivos”

Las amilasas pueden ser usadas como un examen de emer-
gencia, pues los resuitados pueden estar una hora después de ex-
traida la sangre (B).

Otros examenes de lahoratorio:

Calvemia. 5S¢ ha observado un descenso de la caleemia entre
¢l 4 6 5° dia, que puede llegar hasta la produceldn de tetania.
Este fenémeno estd en estrecha relacidn con la patogenia de la
enfermedad, Al desdoblarse las grasas en los focos de esteatone.
erosis, los &cidos grasos se combinan con el calclo sanguineo para
producir jabories, dando como resultado la hipocaicemia. Segin
Arkin (1) entre mas baja la calcemia, peor es el pronodstico.

Un clerto porcentaje de paclentes evidencia hipergiicemia y glu-
cosurla durante ei ataque y puede guedar como secuela una dia-
betes definitiva.

E! recuento leucocitaric demuestra elevaciones variables, pero
que pueden llegar a2 20.000 o0 mas leucocitos por m3.

Ya hemos mencionado la presencia de ietericia en algunos ea-
sos de pancreatitis. Este signo puede estar presente en los casos
de pancreatltis pura o en las colecistopancreatitis, y su patogenia
ne estd bien establecida.
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La velocldad de sedimentacidn estd elevada.

No hay hallazges radiolégicos patognoménicos de pancreatitis.
Este examen sirve maés bien para excluir otras afecclones como 1l-
cefa perforada o ileo paralitico.

No entraremos en detalles sobre el dignéstico diferencial, por-
gue requeriria una larga discusién, S6lo enumeraremos las afee-
clones que mas frecuentemente demandan ese diagnéstico diferen:
clal: colico biliar, colecistitis ‘aguda, infarto de mlocardio, tromba-
515 mesentérica, Olcera perforada, obstruccidn intestinal y aneuris-
ma disecante de la aorta.

Los casos clinicos que hemos presentade nos parecen bastante
demostratives. El primero de ellos fué una pancreatitis clisica ful-
minante de terminacién fatal. Deseamos subrayar que los valores
mas elevados de amilasas se observaron en el caso clinicamente
menos grave, Al mismo tiempo en los casos dos ¥ tres, en que fue
poslble hacer amilasas seriadas, estas se normalizaron al 4° dia
de enfermedad. Una concentraclén notablemente alta de amila-
52§ se encontrd en la orina de los casos 2 ¥ 3.

Hubo lctericia confirmada en un casoe. Las dos pacientes que
sobrevivieron salieron del hospital en buenas condiciones.

Tratamiento:

El tratamiento actual de la pancreatitis aguda es en principio
conservador (7), ¥ tiene los sigulentes fundamentos (7-3-3-1-2).

1. Cambatir e] Shock. Hidratacién y correccién del desequill.
brio electrolitico. Tener precauciéon de no recargar el organismo
con solucione salinas, Puede ser necesario usar plasma humano.

2. Tubo duodenal para aspiracién continua a fin de ellminar
la estimulacién del pancreas. Suspensién de la alimentacién por
via oral al menos los primeros cuatro dias.

3. Antibiéticos.

4, Calmar el dolor, La morfina esta contraindlcada porque au-
menta el espasmo del esfinter de Oddl. Se aconseja el demerol.

5. Tratar de ellminar por medios farmacolégicos la secrecidn
pancreatica. Se usan pricipalmente atropina y Banthine endove-
noso.

6. Eliminar el espasmo del esfinter de Qddi, con antiespas-
médicos o por medio del blogqueo del esplicnico, el cual elimina
también el dolor, El blogqueo debe ser unilateral sl hay shock (por
la hipotensiém).

El tratamiente quirirgico posterlor, una vez pasada la etapa
aguda, se lieya a cabo cuando hay colecciones lquidas pancrea.
ticas, escara pancreatica ¢ se establece la existencia de una afec-
clon de las vias blliares que reguiere cirugia.

Deseamos, finalmente, insistir en los siguientes conceptas:

El diagnéstico de pancreatitls con frecuencia no se hace, por.
gue no se piensa en esta afeccion,
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Ante toda crisis dolorosa abdominal superior, si el dlagnéstico
no esti perfectamente establepido, debe solicitarse up examen de
amilasas en ] suero.

4.—Conclusiones

1. Se presentan tres casos clinicos de pancreatitis aguda ob-
servados en el Saldén de Medicina Pera)ta, uno de ellos de evolu-
cién fatal, con confirmacién necrbépsica y dos que mejoraron con
tratamienty moédico.

Se revisan los aspectos fundamentales sobre patogenia, sinto-
matologia, alteraciones de laboratorio y tratamiento de la pancrea-
titis aguda.

3. Se insiste en la necesidad de solicitar exdmenes de amilasas
en los casos de crisis dolorosas del hemlabdomen superior a fin
de que no pasen desapercibidos los casos de pancreatitis aguda.
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INFORME DE LAS LABORES DURANTE EL
ANO 1954 DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL
COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS

DR. JORGE DE MEZERVILLE
Presidente del Colegio

e

Sefiores Miembros de la Junta General
del Colegio de Mégdicos y Cirujanos

Sean mis mejores y primeras palabras para dar las gracias
a los colegas que en las elecciones del mes de diciembre de 1933
me confiaron la Presidencia de la Junta de Gobierno. y para los
compafieros de labores que con entusiasmo ¥y puntualldad han co-
laborado conmigo en las tareas que se nos presentaron en el desem.
pefio de nuestros cargos. Todos ellos trabajaron esmerada y eficaz-
mente ¥ asi pudimos desarrollar una laber arménies ¥ provechosa
para la Institucidn.

E] Cuerpo Médico del pals cuenta actuaimentie con 318 médicos,
de los cuales trabajan en San José 208 y en provincias 110. distri.
buides asi: en Cartago 21, en Limdn 9, en Alajuela 26, en Heredla
10, en Puntarenas 33 y en Guanacaste 11

En el afic fueron aprobados veinte médicos en los exdmenes
de Incorporacién y dos autorizades pare ejercer la profesién, con.-
forme a los Tratados Internacionales y uno, el Dr. don Otto Olinner,
autorizado para celebrar contrato con el Ministerio de Salubridad
Publlca, conforme con lo dispuesto en la ley de 13 de marzo de
1852; el Dr. Qitnner presenté y aprobd el examen de Capacitacidn
el dia 11 de octubre.

Los médicos examinados son los slgulente:
Dr, don Carlos Gadea Ingram, graduadeo en la Universidad Na-

26
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cional de Nicaragua; fue aprebado en la sesion del 24 de febrero.

Dr. don Germéan Gago Pérez, graduado en la Universidad de
Buenos Aires, de la Repiblica Argentina, aprobado en la sesién
del 24 de febrero.

Dr. don José Antonio Sofo Gutlérrez, de la Universidad de Ledn
de Nicaragua, aprobade en la sesion del 24 de febrero.

Dr. don Fermin Meléndez Cedefio, de la Universidad Nacional
de México, aprobade en la sesién del 24 de febrero.

Dr. don Fernande Urbina Salazar, de la Universidad Nacional
de México, aprobado en la sesion del 24 de febrero.

Dr. don Fernando Gamboa Crossi, graduade en la Universidad
de Buenos Aires, Repuhblica Argentina, aprobado en la sesién del
10 de marzo.

Dr. don Edgar Chaverri Escalante, gradvuado en la Universidad
Nacional de México, aprobado en la sesién del 24 de marzo.

Dr. don Ernesto Arciniegas Pérez, graduado en la Universidad
de Bogota, Colombia, aprobado en la sesidn del 7 de abril.

Dr. don Carlomagno Mora Bustamante, graduado en la Uni-
versidad de Santiago de Chile, aprobado en la sesidén del 7 de
abril.

Dr. don Efrén Solano Aguilar, de la Universidad Nacional de
México, aprobado en la sesion del 9 de julio.

Dr. don Héctor Guerrero Rojas, graduado en Ja Unlversidad de
Santo Domingo de la Repiblica Dominicana, aprobado en la sesidén
del 18 de agosto.

Dr. don Luis Guillermo Brenes Sobrado, de la Universidad de
Teraplana de Flladeltia, Estados Unidos de Norte Amériea, aproba-
do en Ia sesidn del 18 de apasto.

Dr. don Arturc Daniel Cabezas Lépez, de la Universidad de
Templana de Filadelfia de los Estados Unidos de Norte América,
aprobado en la sesién del 18 de agosto.

Dr. don Rafael Aquiles Coto Chaedn, de la Universidad Na-
cional de México, aprobade en la sesién del 25 de agosto.

Dr. den Sade]l Meckbel, de la Universidad de la RepUblica
Oriental del Uruguay, aprobade en la sesibn del 20 de octubre.

br. den Rodrigo Ramirez Segura, de la Universidad de L.a Ha-
bana, Cuba, aprobado en la sesidn del 10 de noviembre.

Dr. don Carlos Chavetrl Brenes, de la Universidad de Monte-
rrey en México, aprobade en la sesién del 10 de noviembre.

Dr. don Guillermo Aguiar Mora, de la Unijversidad Nacional
de México, aprobado en la sesidn del 15 de diciembre.

Dr. don Miguel Asis Beirute de la Universidad Nacional de
México, aprobado en la sesion del cineco de enero.

Dr. don Aquiles Leal Gémez de la Universidad Nacional de
México, aprobado en la sesidn del cinco de enero.

Fueron autorizados para ejercer la profesién de acuerdo con
los Tratados Internacionales, los doctores:
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Don Alfrede Ortega Urbina, Médico y Cirujano de la Univer:
sidad de Nicaragua.

Don Fernando Sanz de la Calzada, de la Universidad de Sa-
lamanea, Espafia.

Para el egjercicio de la Oplometria se autorizé a don Luis
Enrigque Garcia Quesada, que presenté diploma de] Institute Na.
cional Optice de la ciudad de Florencla, Italia, guien presentd y
aprobd el examen reglamentario.

Hemos de deplorar el fallecimiento de tres estimables cole-
gas: el Dr. don Miguel Angel Camacho Sanchez, graduado en la
Universidad Libre de Bruselas el 14 de octubre de 1933 e incor-
porade en nuestro Colegio, mediante examen, el 13 de setiembre
de ese mismo afio. EI Dr. Camacho ejercid su profesidn primera-
mente en su cludad natal, Heredia, después se trasladdé a Ala-
juela en donde llegd a ocupar la Direccion del Hospital de ague-
1la ciudad, habiéndose distinguido en aquel cargo por el gran im.
pulso que did 2 ese Centre de Asistencla Publica, el de mayor
importancia en la provincia. El Colegio de Médicos lo designd
para vocal de l2 Juntz de Gobierno del afio de 1337, ¥ entonces
s¢ hizo notar por el gran sentido de responsabilidad con gue de.
sempefié aguella posiclén, siempre dedicado al estudio de los pro-
plemas gue se presentaron a la consideracién del Coleglo y €l
mas puntual de los Miembros de la Directiva pues, a pesar de
vivir tan lejes de la capital, nunca falté a las sesiones y era el
primero en presentarse en los dias de reunion. Este estimable co-
lega fallecld. después de Jarga ¥y penosa enfermedad el 25 de
abril.

E] Dr. don Juan José Borge Lanzas, médico nicaragiiense, gra-
duade en la Universidad de Filadelfia, de los Estados Unidos de
Norte América el 19 de mayo de 1500. Llegd a nuestro pafs a fines
del aho 1930 y fué incorporado en el Colegio en viriud de lo que
dispone el Tratado vigente entre las Repablicas de Centro Ameé-
rlca. Desempefid en diferentes localidades e! cargo de Mégico Ofi-
cial y de Jefe de Unidades Sanitarias. Ultimamente se separd de
los puestos pilblticos y se radieé en la cludad de Puntarenas en
donde practicd, con bastante gelerta su profesién. Fallecld en agque-
11a ciudad el 20 de agosto.

El Dr. Francisco Matus, médico nicaragiiense, también auvtori-
zado para el ejercicio profesional en virtud de los Tratados Centro
Americanos. Estudlé v fue praduado como médico en la Unliver-
sidad de El Salvador. Su autorizaeién la reclbld el 25 de octubre
de 1938 e inmediatamente se trasladé a la poblacién de Quepos,
en donde prestd serviclos a la Compafifa Bananera; después pa-
s6 a Villa Quesada a regentar €l Hospita) de agquella poblacién,
Deid de existir en mayeo del presente afio.
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Nuestra Corporaciérn ha perdido, pues, tres elementos de gran
valfa en el ejercicio profesional que dieron sus mejores aportes
en benetlcic de la Asistencla Pablica del pals.

En cuanto al ejercicio profesional, hemos de llamar la aten-
cion a la costumbre que por algun tiempo, han seguide las insti-
tuciones Hospitalarias contra lo que dispone nuestra Ley Orgh-
nica, de recibir médives para el servicio de dichas Instituciones
sin que estos hayan presentado sus titwlos a la Directiva de nues-
tre Colegio. Y ast se vié el caso de gue, por algunos afios, varios
médicos desempefhiaran los cargos de Internos de los hospitales
vy hasta los de Jefes de Unidades Sanitarias y Directores de Hos-
pitales Rurales, sin haber llenado los requisitos legales ante este
Coleglo, que es la Gnica entidad autorizada por ia Ley para ex.
tender los permisps para el ejercicio de la Medicina en nuestro
pals. La Directiva, muy a su pesar, se vi6 en el caso de dirigir
severas y enérgleas comunicaciones a los Directores de los Hos.
pltales ¥ a los Jefes de las Secciones del Ministerio de Salubridad,
llamandoles la atencidén sobre esa irregularidad, y por suerte nues-
tra actitud fue bien acogida por todos ellos v creemos asi haber
puesto punto final a esa mala practica. Todavia guedan dos ca.
sos de médicos que, a pesar de tener algan tiempo considerable
de residir en el pals no han presentado su solicitud para rendir
las pruebas previas a su incorporacidn. pero ambos han prometido
hacetlo lo antes posible.

Con la Junta de Proteccién Social de San José, convinimos
en gue algunos médicos candidatos a la incorporacién, hicieran
parte de] Internado Hospitlario en el Asilo Chapul, siempre gue
para ello hublera acuerdo entre jos Directores del Hospital San Juan
de Plos y el referido Asilo.

Con el Ministerio de Salubridad Publica se llegé a un acuerdo
para permitir a ios Estudiantes de Medicina que asi lo solicitaran,
jngresar al Hospital $an Juan de Dios a hacer la prictica que la
Universidad Nacional de México exige antes de entregar el diplo-
ma correspondiente, siendo entendido que esa practica no la2 to-
mard en cuenta el Colegio como parte det Internado Hospitalario
gue previene Ja Ley Organica.

También se convine con el Ministerio que el Dr. don Carlos
Alberto Blanco, quien hizo su Especialidad en Radiologia en la
Replblica Argentina, hiclera e] afio de Servicio Médico Sanitario
en una Institucidn en donde pueda ejercitar dicha especialidad.

Fueran incarporados en nuestro Colegio, por haber cumplido
con el afic de Internado Hospitalario y el del Servicto Médieo
Sanitarto, los doctores:

Dan Carlos Gadea Ingram.

Don Carloes G, Salazar Esquivel
Don Edgar de la Cruz Garcia.
Don Herbert Htt Gl
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Don
Don
Don
Don
Paon
Don
Don
Don
Don
Don
Don
Sra.
Don
Don

Ernesto Arciniegas Pérez
Roberto Ortiz Brenes.

Pedro Ruiz Sotela.

Fernando Vinocour Granados.
Randal Ferrls

Enrigue Urbina Gonzalez.
Carlos Luis Mora Troyo.
Jorge Salas Cordero.

Roberto Brenes Guzmadn,
Edgar Lizano Vargas.
Hernan Collado Martinez.
Julieta Rodriguez de Reirute.
Mario Dlaz Sanchez
Francisco Drexler.

Como Especialistas fueron Inscritos en el Registro de Espe-
cialidades, por haber llenado los requisitos que el Reglamento
respective indica, los Doctores:

Don
Don
Don
Pon
Don
Don
Don
Don
Don
Sra.
Don
Don
Don
Don
Don

Aniceto Montero en Psiguiatria y Neurologia.
Carlos Saenz Mata, en Mediclna Interna.

José Claudio Aguilar Rojas, en Medicina Interna.
Eduarde Jiménez Séaenz, en Tislologia

Fernando Quirés Madrigal, en Neuropsiguiatria.
Carlos Manuel Trejos, en Cirugia Toracica.
Miguel Gonzalez B.. en Otorinolaringologia.

José L. Orllch, en Cirugla Ortopédica y Traumatologla.
Arncldo Fernindez, en Gastroenterologia.
Gabriela Stein de Guzmdan, en Cirugia Plastiea.
Alvaro Aguilar Peralta, en Cardiologia.

Alvaro Carballo Montero, en Gasireenterologia.
Roberte Ortiz Brenes, en Cirugla Nifos.

Rodrigo Saborio Entinne, en Oftalmologia.
Rodrige Loria Cortés, en Pediatria,

Don Fernando Saborio Esgulvel en Clrugia Toracica.

De acuerde con la solicitud de la Asociacidn Médico-Alajue-
lense, nuestra Directiva ratificé gustosamente el acuerdo dictado
por la Directiva anterior gue dice: “El médico al graduarse ad-
gquiere Ia constancia de poseer los congeimientos necesarios para
dirijir laboratorios de Microbiologia, sin gque por ello pueda afir
marse que esta ejerciendo al margen de su profesién”.

Nuestro Colegle fue invitado a casi todos los Congresos Mé-
dicos Internacionales que se verificaron durante el afio, Por care-
cer de los medios ocenémicos suficlentes no pudimos atender a to-
das las invitaciones y solamenie nombramos representantes nues.
tros a2 aguellos colegas que resolvieron hacer por su cuenta los
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gastos que demandaban los viajes y la permanencia durante los
dias que tuvieran lugar tales eventos. Las invitaciones que re-
eibimos fueron las sigulentes:

Conugreso Internaclonal de Sajud Mental que iuvo lugar en
la ciudad de Torontn, Canadi, del 14 al 21 de agasio.

Congresn Internacional de Transfusidén Sanguinea, gue se ce-
lehré en Paris del 13 &l 19 de setiembre.

Congreso Internacional de Enfermedades del Térax, gque tuve
lugar en Barcelona del 4 sl 8 de octubre,

El Dr. don Guide Casorla nos hizo el servicio de representar-
nos en la Conferencia Interamericana que se reunld en Panamai
2 fines del mes de marzo,

Congreso de Oftalmologla reunido en San Pablo de PBrasil
det 20 al 24 de junio.

Congreso Internacional de Psicoterapia reunido en Zurich del
20 al 24 de julio

Congreso Internacional de Ortopedia celebrade en Berna, Sui-
za, a flnes del mes de julio,

El@ Dr. don José Lauis Orlich llevé nuestra representacién al
Sexto Congreso Mundial del Bienestar de los Liciados, que se reu-
nlé en La Haya el 13 de setiembre.

Décimoséptimo Congreso Internacional de Oftalmologla, cele-
brado en Montreal a principios de setiembre.

Sétimo Congreso Centro Americano reunido en Tegucigalpa.
Honduras, nos rtepresentaron ¢n é1 los doctores don Andrés Vesa-
lio Guzman, don Fernando Trejos Escalante, don Mariano Duran
Escalante, don Guido Miranda ¥ don Oscar Hidaigo Murillo.

Onceaba Asamblea General de Cirujanosc gque se reunié en
México del 14 al 20 de noviembre; llevd nuestra representacién
el Dr. don Oscar Hidalge Murlilo.

Tercer Congrese Fanamericano de Endocrinologia reynide en
Santiago de Chile el 21 de noviembre.

Sexto Congreso Internacional del Cincer celebrado en Sao Pau-
lo, Brasil, el 23 de julio, &l cual asistié nuestro estimade colega
el Dr. don Carlos Manue] Gutiérrez Cafias, como nuestro delegado.

Quinto Congreso Interamericano de Radiclogla reunldo en
Washingion cl 24 de noviembre.

Congrese Internacional de Tuberculosos celebrado enn Madrid
el 4 de octubre; fue nombrade delegado el Dr. don Guldo Casorla.

Sétime Congreso Lationoamericano de Cirugia Plistica, reu.
nido en México. Asistieron como delegados 1a Dra. sefiora Ga-
briela Stein de Guzméan, Claudi Orlich Carranza y Rodolfo Chacedn
Araya. La Dra. Steln de Guzmin nos didé un informe de ese even-
to en el que hace constar que ¢l trabalo costarricense sobre "“Tra-
tamiento de Quemaduras con Papalna”, presentado por ella en
eolaboraclén con el Dr. don Andrés Vesalic Guzman, obtuvo el
primer premio.
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V?* Congreso Centroamericano de Venereologla, celebrado en
Tegucigalpa en mayo. Fueron como Representantes del Gohierno,
los Drs. Joaquin Zeleddn y E. Bonilla Dibb, asi come la Dra. Norma
Zeledon.

Sétimo Congreso Internacional de Patologia Comparada reu.
nido en Lausanneg, Suiza, el 26 de mayo y Congreso Nacional de
Medicina reunido en Guatemala el 24 de noviembre.

Para integrar el Consejo Nacional que tliene a su cargo la
Direcciébn de los Hospitales del pals. nombramos como nuestros
delegados al Dr. don Carlos Saenz Herrera, en calidad de propie-
tario, ¥ al Dr. don Esteban Alonso Lépez, como suplente,

El Director del Hospital de Puntarenas nos pidié lo asesora-
ramos para mejerar en lo posible la disciplina del Cuerpo Meé-
dico del Establecimiento ¥ desterrar algunas prdcticas inconve.
nienies que ahi se seguian y que perjudicaban la armonia entre
los miembros del Personal Técnico de ese establecimiento. La Jun-
ta de Gobierno creyd prudente aconsejarle ¢l nombramiento de Je-
fes de Seccion de Medicina y Cirupia que se encargaran de revisar
los diagnoésticos y autorizar la prictica de operaclones. Creemos
que este consejo fue acepiado y que el Director logré con ello el
fin que se proponia.

A solicitud de la Directiva, la Junta General dispuso modifi-
car el Reglamento para la Inscripeidn de Especialidades Médi-
ras primerg, creando la Especialidad de Crugia de Nifins ¥ des.
pués modificando los articulos quinto y sexte con un articule
transitorio que permita acogerse a lo dispuesto en esus textos,
a los Especialistas que actualmente estin ejerciendo, atn cuando
no hubieren hecho el periodo de practica que exigen esos mismos
articules, siempre que ellos lo soliclten dentro del plazo de un
afic que se contard desde la fecha en gue se promulgue 51 re-
forma al Reglamento citado.

Esta disposicidén fue dictada con ¢l fin de permitir que los
especlalistas existentes al dictarse ese Reglamento, a quienes les
era imposible hacer practica de Medicina General o de Cirugia
General, seglin el caso, pudleran inscribirse como tales Especia-
listas, pues se considerd que después de tantos afios de dedicarse
exclusivamente a una rama de la Medicina, no era juste obligar-
los a suspender ese ejercicio para dedicarse a realizar dichas
pricticas generales que ya carecian de interés para su ejercicio
profesional,, Esle acuerdo fue enviado al Poder Ejecutivo para
st aprobacidén, ¥y a pesar de haber transcurrido bastante tiempo.
aln no ha sido promulgado debido a las objeciones que le hizo
la Procuraduria General de la Republica. Toca a la Junta de
Gobierno conseguir la aprobacién correspondiente a fin de poner
en vigor esta reforma,

Con motivo de la epidemia de Poliomielitis que azoté el pais
a principios del afio, se crey6 en la necesidad de llevar a cabo la
por mucho tiempo sustehtada idea de construir un Hospital para
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Nifios, ¥y a ese efecto se levanté una contribucidn nacional y nues-
tro Ceolegio, en sesibn de Junta General, acordd dar para ese fin
la suma de diez mil colones, cantidad que fue entregada a] Te-
sorero designado con tal objeto, don Elias Qulrgs Salazar. La Jun-
ta de Goblerno cooperé en la campafia realizada contra ese te-
rrible flagele, muy activamente, y pude darse cuenta de la gran
tarea llevada a cabo por el Sefior Ministro de Salubridad Pa-
blica, Dr. don Rodrigo Loria Cortés y por los médicos de la Sec-
cién de Pediatria del Hospital San Juan de Dias y acordaron dar-
les un voto de aplauso por su Intensa y eficaz labor.

Los Docteres don Manuel Agullar Bonilla ¥ don Carlos Fran-
cisco Salazar Esquivel, sometieron a la consideractén de nuestra
Junta de Gobierno la idea de crear en e) Colegio un Registro de
Operaciones realizadas en los Hospitales y Clinicas del pals, a fin
de evitar los muchos errores que se cometen al no llevar un re-
cord completo de las intervenciones gque se practlean en tada in-
dividuo. A la Junta de Gobierno le parecié muy plausible esa {dea
¥y, tomando en cuenta que por la Ley de Asistencia Piablica se pone
en manos del Director de ella la vigilancia Tgenica de los Hos.
pitales, creyé prudente nombrar una comisitn integrada por el
actual Director, Dr. don Fernando Escalante Pradilla, poer los pro-
ponentes Aguilar Bonilla y Salazar Esquivel y por el miembro
de la Junta de Gobterno, Dr. don Arnoldo Fermindez Sote, para
gue estudlen ese problema y presenten en su gportunidad el pro-
Yecto respective.

El Colegio de Ingenieros nos envid en Consuita su protesta
ante el Departamento de Servicio Civil, por exigirse a los Ingenie-
ros debidamente incorporados en ese Colegio gue presenten ante
diche Departamento examenes para probar su capacitacidn, cuan-
do deseen figurar como candidatos para obtener puestos en la
Administracién FOblica del pals. La Junta de Gobierno apoyé en
todas sus partes esa protesta corislderande que el profesional, al
obtener su incorporacidn en cualquiera de los Colegios Universi-
tarios del pais, tiene plenamente demostrada su competencia pata
el ejercicio de su ciencia y que no puede ser un tribunal de le-
gos en esa ciencia €] que venga a descalificar lo ya decretade por
e} raspective Colegio.

El Ministerlo de Trabajo anuncid la preparacidén de un pro-
yecto para crear el Instituto de Sepguridad Social. Inmediatamente
qQue tuvimos conocimiento de elle nos dirijimos al Sr. Ministro
pidiéndole que en la comisién encargada por #] para redactar di-
cho proyvecto, participara un médico de nombramiento del Cole-
glo de Médicas v Cirujanos, en atencidn a que ese Instituto ten-
dria muchisima atingencia con el ejercicio de las profesiones
meédicas y desde luego afectaria enormemente los intereses del
Cuerpo Médico Nacional, Nuestra solicitud fue blen acogida por
agquel funcionario y entonces tuvimos el gusto de designar como
representante del Cuerpo Médico al Dr. don Andrés Vesalio Guz-
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mién, candidatura que fué también acogida por la Unién Médica
Nacional. Asf es que nuestro estimable colega tendri en esa ¢o-
misién la representacién de las dos principales entidades médicas
de ta RepUblica y estamos seguros que él sabrd defender los In-
tereses de nuestra profesion.

A solicltud del Ministerio de Industrias dimos nuestra opi-
nion acerca de la inscripcion de la patente para simplificar el
procedimiento de la obtencidn del Acido Ascérbico. En esta con-
sulta nos fue de gran utilldad el asesoramiento gue nos ¢io el
estimable profesional en guimica, Dr. don Adridn Chaverrl, quien
hizo un estudio completo del asunto sobre el cual bast la Junia
de Goblerno su dictamen.

En cuanto a la Escuela de Enfermeria, ésta a continuado
durante el presente afio sus labores bale 1a administracidn del
Patronato de esta Institucidn, Como el Dr. don Carlos Saenz He-
rrera curmnplid su pertodo como delegade del Colegio de ese Pa-
tronato, la Junia de Gobierno, tomande en cuenta la magnifica
tabot por él realizada, lo reeligid a fin de que continte prestando
sus importantes servicios durante el presepte periodo. Para sus-
tituir al Dr. don Fernando Trejos Escalante, como miembro de
fticho Patronato, en atencién a que 4] habla pasado, en su calf-
dad de Directos Médico de la Caja del Seguro Soclal, a repre-
sentar dicha Caja, la Junta de Gobisrno nombré al Dr, don Ber-
nardo Cartin Montero por el tiempo que falta para que el Dr.
Trejos termine su periodo.

La Junta de Gobjerno ha llevado a caho gestiones para con-
segult gque la Escuein de Enfermeria obtepga la propiedad del
Edificio del Colegio. ya que esa Institucién ocupa ef local casl en
su totalidad. Las gestiones han tenido bastante eficacia pues el
Patronato ha manifestado su deseo de adquirir esa construccion,
El Colegio ya hize valorar el edificlo, avalio gque llevd a cabo
1a lirma “Arquitectos e Ingenieros Asociados Lida.”, dando el si-
guiente resultado: e] primerc y segundo pisoes, (rescientos no-
venta mil colonés, el trcer piso sesenta mil colones y la verja y
cobertizo doce mil colongs, o sea un total de cuatrocjentos sesenta
y dos mil celones. La Junta de Gobiernc considera gque con esa
suma ¥ con parte de los fondos que ella posee muy hien puede
consifuir un nuevo edificio en donde poder alojar, no solamente
a las oficinas del Coleglo, sino las entldades aflnes, como son la
Unién Médica Nacional y el (Centro de Estudlos Ricardo Moreno
Cafias. La transzaccién ha sido aceptada, en principio, por el FPa-
tronato de la Escuela y por la Direccién de Asistencia; falta Gni-
camente gue e} Consejo Nacional de Salubridad le dé su apro-
bacibn ¥ que 58 entre a diseutir los detalles finales de la opera-
cidn. Hubléramos deseado que esle asunio guedara definide du-
rante nuestro periodo, pero por circunstancias imprevistas este ne-
goclo no ha podido ser discutide por el referido consejo. Queda,
pues, a la Directiva de] presente afio, la tarea de terminar dicha
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transaecién y dictar las disposiclones de] caso para gue se proceda
a constralr el nuevo edificlo. He de hacer notar que en este pro-
blema nos ha ayudado en todo momento nuestro distinguide co-
lega el Dr. don Raiul Blanco Cervantes quien ha asistide a las
sesiones de nuestra Junta en que se conocié de este asunto y nos
ha ayudado en todas las gestiones.

" Considerando que la Revista Médica venia recibiendo desde
su fundaciébn un pequefio subsidlo mensual de setenta y cinco
colenes -que hablia acordade el Colegio hace muchos afios, sin que
hasta la fecha se hubilera realizado ninguna gestlén para aumen.
tarla, a pesar del gran aumento que han llegado a tener los gas-
tos de impresion de dicha revista, la Junta de Gobierne, como un
acto de justicia y de cooperacién con el Director de la revista, Dr.
don Joaquin Zeledén acordé elevar ese subsidio a la suma de
doscientos colones mensuales.

Durante el afio tuvimos gue conoccer de wveinte Dictamenes
Médico Legales gue sometieron a nuestro estudio los Tribunales
de Justicia. Todos ellos f{ueron debidamentie tramitados por la
dunta de Gobierno y en cada uno de elos se emitié el dictamen
final. Tres dict&menes fueron apelados por las partes pero la
Junta General aprobd sin ninguna modificacién lo resuelto por
ia Junta de Gobierno, Creemos haber terminade con el enojoso
asunto del accidente suirtde por don Juan Pallares Pallares que
por tantos afios ha venido ocupando la atencién de las Directivas
pasadas.

La fiscalla a cargo de nuesiro estimade compaflero el Dr.
Cartin Monterp, tuve bastante .que hacer por razén de acusaclo.
nes presentadas contra varios empirices, ¥, muy a su pesar, hubo
de llamar ia atencién a algunos médicos por la publicacién de
avisos redactados en forma incovenlente y refiida con las dispo-
siciones del Codigo de Moral Médica.

El Tribunal de Moral Médica tuve tamblén gue actuar en va-
rlos asuntos por guejas respecto a la actuaclén de algunos médi-
¢cos. Solo gueda pendiente la resoluclén de un caso.

A solicitud del Club Rotaric de Puntarenas la Junta de Go-
bierne ordendé una inspeccién sanitaria en la céarcel de aguella
ciudad, diligencia que la llevé a cabe el Dr. don Pedro J. Al-
varez, quien nos proporciond un informe detallado del estado en
que se encontraba aquel establecimiento penal. Con dicho in-
forme nuestra Junta de Gobierno hizo las gestiones correspon-
dientes ante el Ministerio de Justicia y obtuve que se corrigie-
ran muchas de las irregularidades que ese informe sefiald.

Durante el afio tuvimeos Ja visita de distinguidas personali-
dades médicas extranjeras, como el Dr. Carlos Bambaren, Neu-
ropsiguiatra gue dicté una conferencla el diez de junilo; el pro-
fesor Negame Rodriguez, de la Universidad de Santiago de Chile;
el Dr. William Frye, Decano de la Escuela de Medicina de New
Orleans y Gltimamente ¥ con motive del Congreso Médice Naclo.
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nai, tuvimos el agrado de escuchar las Importantes Conferencias
gue nos dicté el profesor Mexicano Gastro-enterdlogo Dr. don Ber-
nardo Sepilveda.

E] Congreso Médico de este afio que debld celebrarse en abril,
segin lo dispuesto por la Direetiva anterior, hubimos de pospo-
nerlo para el 24 de noviembre por considerar que no disponiamaos
del tlempo suficiente para preparar con cuidado los diferentes Te-
mas Oficiales que deseadbamos desarrollar en ese evento y, efecti-
vamente creemos Que el éxito gque se obtuve en el Congreso se
debe en gran parte a los euldados o preparacidén del mismo.

Estimamos que este Congreso ha sido uno de los eventos mas
importantes que nuestre Colegio ha celebrado desde la fecha en
que se [nicidron esa clase en actos que tanto bien procuran al
Cuerpo Médico Naclonal. Tanto las Conferencias comeoe el desarrollo
de los temnas oficiales y libres asi como los actos sociales, fue-
ron espléndidos y consideramos que ha side uno de los mejores
éxitos que hemos tenido durante nuestra pestién

Para terminar, me he de referir con pena a la ley absurda
emitlda por la Asamblea Legislativa por medlio de la cual se obli-
ga a nuestro Colegio al aceptar como médicos homedpatlas a per-
sonas que noe poseen un titulo debidamente reconocidoe por el Es-
tado donde fueron emitidos. La Junta de Gobierno ha considerade
que el Gnico pretendiente a acoperse a los beneficios de dicha ley,
carece de todo derecho para ellp y, desde luego, se vié obligada
a rechazar la solicitud que presenidé tendlente a obtener el reco-
nociminto de su titulo, el cual siempre ha sido desconorido por la
Junta de Gobierno que en tres ocasiones anteriores tuvieron que
ocuparse del asunto.

Al terminr asi el recuento de nuestras actividades durante el
periodo que hoy termina hago los mas sinceros votos porque to-
das las labores de la nueva Junta de Gobierno sean coronadas
pot €l mas completo éxito, para prestiglo del Colegio ¥ de los emi:
nentes colegas que integran esa Junta.

Enero 19, 1955.
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