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Editorial;

IV Congreso Mundial de Cardiologia

Se celebré en México en Octubre de este afio con asis-
tencia de varios colegas nuestros; de uno de ellos son las
sigutentes impresiones.

La férmula para Hevar a cabo un Congreso Mundial
es conocida, pero puede afirmarse, que de cotninuarla asi,
sus muchos defectos se hardn cada vez mds evidentes.

Se debe tomar ante tode en cuenta que el médico asis-
tente dispone de poco tiempo, escasos recursos, cierra su
consultorio para emprender un wvuclo siempre imprevisto,
pero, espera encontrar los aportes de la crema de los inves-
tigadores mundiales que disponen de las técnicas mds perfec-
tas. Mezclar tales resultados con otros fracamente medio-
cres, no tiene excusa cuando se¢ ha pretendido tmponer rves-
tricciones a través de muchos filtros.

En el Congreso reciente ocurrié una lastimosa laguna:
la falta de un cine ctentifico permanente. También se notd
la falta de un Reglamento para los Symposia, dejados a
variables criterios, no lenando muchos de ellos su propdsito

educativo.




Se vid que el tiempo dedicado o discusiones es franca-
mente perdide; con frecuencia no se entienden las interven-
ciones de los auditores, ni son respondidas. Nos llamo la aten-
cién ¢l olvido del castellano y el uso de mal inglés por latino-
americanos. No sabemos st las traducciones fueron buenas o
malas, pero debiera exigirse el idioma native acomparado
de una buena traduccion al inglés, francés y castellano.

Los Resumenes estdn bien en un tomo de mds de 400
pdginas. Es curioso, porque no se sabe si interesada, la publi-
cacion de 18 trabajos realizados en 16 paises sobre el “aldo-
met”, un aminodcido inhibidor de la decarboxtlasa en la sin-
tesis de precursores de aminas presoras, de interesantes efec-

tos hipotensores.

Nuevas ideas sobre la polarizacion distélica de la mem-
brana llevaron o usar una solucion polarizante de curtosos
efectos en el infarto miocdrdico. Contiene 20 u. de insulina
simple y 40 mEq. de cloruro de potasio en 1 litro de suero
glucosado al 10%. FEl perfeccionamiente mecdnico de apa-
ratos con funcign cardiopulmonar lleva cada dia mds a ope-
ractones cardiacas mejor practicadas con visidn directa. Len-
tos progresos en la fisiologia cardiaca van cambiando nues-
tras ideas en electrocardiografia. Ya era tiempo! Mucha
confusién y pocos resultados prdcticos en el capitulo de la
arteripsclerosis general y coronariana.

El marco imponente de la ciudad de México y la sim-
patia de sus gentes, nos dejaron, una vez mds, inolvidables
recuerdos, y debemos recomendar ¢l paseo a los colegas cada
vez que se presente la ocaston, cientifica o no.

Dr. Eugenio Garcia Carrillo




Discurso Pronunciado en la

Ceremonia Inaugural del IV
Congreso Mundial de Cardiologia™

Por

Dr. Ignacio Chéavez*

Sefior Secretario de Salubridad y Asistencia,

Representante del sefior Presidente de la Republics;

Seficres Secretarics de FEstado, Jefes de Departamento
e Invitades de Honor,

Sefioras y sefiores;

Lo escena memorable que estamos presenciando en este au-
ditorio, donde cerca de tres mil cardibdlogos, investigadores, ci-
ruianos, catedrétices, trabajadores de la medicina cientifica, ve-
nides de lodc el mundo, se refinen animados del mismo espiritu,
en el que se conjugon la ciencia y la fraternidad, es un motiveo
de orgulle para nosotres ol par que de graditud. A nombre de
la Comisién Organizadora del IV Congreso Mundict de Cardio-
logia, a nombre de la cardiclegia mexicana y del pals que los
recibe con jabilo, doy o ustedes, sefiores Congresistas, la mdés
cordial bienvenida.

En esle minuto han venido a cenfluir su voluntad amiga y
nuesiro deseo de tenerlos como huéspedes. Hace cuatro afics, lc
Sociedad Internacional, en su asamblea plenaria de Bruselas, re-
solvié celebrar la cuarta reunidén en esta tierra nuestta y me
honré con el encarge de orgamizarla v de presidira.

Hoy el mandate est& cumplido. Por mdés de dos afios hemos
trabajade ardorosamente en elaborar los cien detcalles, grandes
y pequefios, de una reunidén mundial como ésta. Muchos de los
miembros del Instituto Nacional de Cardiclogia me hon prestado

* Reclor de la Universidad Nacienal Aulénoma de México y Presidente
del Congraso,

** Se publica por cortesic del Dr. Eugenic Garcla Carrille que higio esia
honrosa colaboracién para Revista Médica de Costa Rica.
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su colaboracién. Son ellos los que se hon echado a cuesias Ia
mayor perte de la torea. Es el moments de ofrecerles publica-
mente mi agradecimiento, en particular a los dos cbnegades y
ejemplares Secretarios, los dociores Costero y Espino Vela; a los
encargados de las distintas comisiones, doctores Aceves, Vague-
ro, Carral, Estandia, Sodi, Robles Gil, Mendoza, Cesarman y Ché-
vez Rivera y, de un modo especial, al grupe admirable dei Co-
mité de Damas, que hen sido el aima de las recepciones y de los
actos sociales que tendremos el gusto de ofrecer.

Esta es la cuarle vez gue se relne el Congreso Mundial de
Cendiclogia, la cuarta cita de nuestrg historia, Porque nosotros,
a k inversa de los pueblos [felices, tenemos una historic, breve,
es cierto, pero de la que podemoes vfanarnes. Ls una historia que
apenas remonta a 1946,

Hace, en efecto, dieciséis cfios, a cien metros de este esce-
naric, en el rincén de paz y de trabajo que es el Instituto Nacic-
nal de Cardiologia, un pequefio grupo de hombres fiimamos un
suefio, el de crear lo Sociedad Internacional de Cardiologia, con-
gregando en ella a todos los cardiblogos del mundo y, en vez
del corto niimero gue entonces éramos, hacerlos convivic en Con-
gresos Mundiales de nuestra rama.

Era apenas al dia siguiente de la guerra, lo que explicaba
la ausencia de varias delegaciones d nuestro flamonte Congreso
Interamericamo de Cardiologia. Por esc nos contentamos con
tormar, no la Sociedad misma, sino un Consejo Internacional cuya
misién primaria serfic la de organizar los Congresos Mundidles
v conjuntamente, de ser posible, la Sociedad Internacional. Unos
cucntos anos después, en 1850, se celebraba el primer Congreso
Mundial en Paris vy nacia alli la Sociedad. A aquél siguieron,
con periodicidad sin falla, cada cualro afics, el de Washington v
el de Bruselas. Hoy, en oscilacién pendular, ¢l Congrese viene
aqui, al puntc misme donde se inicié el movimiento,

Eramos apencas diecinueve los inicicdores, unos de Europa,
otros de América. Miro con jdbilo que la mayor parte de elios
estdn aquf, satislechos de su obra. Tienen razém; ellos podrian
decir orgullosamente, como Bernal Diaz del Castille al mirar
hacia atrés sus proezas de juveniud en la conguista del Andhuac:
"Nosotros libramos esas batalas.”

Pero al mismo tiempo advierto, adveriimoes todos, que hay en
las filas unos sitios vacios, los de quienes se adelantaron o nos-
olros en la despedida. Son dos sombras amigas, las de Rodolfo
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Pérez de los Reyes, de Cuba, y Gustav Nylin, de Suecia. Con ellos
se ha aejado otro, €l mejor, el mdés grqnde,_ el que nos dio con su
nombre la garantic del éxito; el que fue el Maestro indiscutide y
mdés tarde nuestro Presidente Honorario. Su memoria {lota entrc
nosoiros y su cusencia enluta esta reunidén. Puestos de pie, salu-
damos en silencio, con un temblor en los labios, ai Profesor Chare
les Lavbry y con &l o los Profesores Nylin y Pérez de los Reyes

Y ahora, seniroes, volvamos al presente. Nos esperon, duran-
te uno semoma, injensas jornadas de labor: 450 personas leerén
sus trabajos individuales en los sesiones matutinas; cerca de 3.000
congresistas, venidos de toda el mundo, se aprestan a escuchar, o
discutir, @ ensefiar y a aprender; 40 Scociedades Nocionales vy
Continentales de Cardiologia concurren con sus delegaciones: 52
paises asisten, representados por sus hombres de ciencia; las dis-
tintas escuelas de Cardiclogia del mundo confrontardn sus doc-
frinas en 15 symposia, que cubrirdn el programa de las tardes v
en donde serdn presentados 105 temas por investigaderes de la
mdés altg autoridad.

El nimero de trabajos que van g leerse pudo ser mayor, o
juzgar por la gron contidad que recibimos; nor eso nos hubiera
obligade a {ragmentar el Congreso en muchas sesiones simulid-
neas., Hemos preferido reducir el programa, seleccionandoe los tro-
bajos y evitando los repeticiones innecesarias.

La situacidn que apunte aprueba que la arortacién caudalosa
de nuestro tiempo complica la reclizacién de estos congresos, que
se ven desbordados, los de Cardiclogia lo mismo que los de otras
ramas; perc més aln complice nuestra vida de médicos. El rit-
mo de los avances cientificos es mdas répide que el de nuestre
avenece personal. Lo fue, lo ha sido siempre; pero la discrepancia
en nuestro tiempo Hega a los limites de lo angustic.

El riesgo moyor que conironiamos no es, precisaments el de
ignorar las novedades, los dltimos hallazgos. No; es el de que-
brantar leniamente nuestro rigor cientifico, hecho a imponer ba-
ses segurcs a nuesiros conocimientos y a exigir pruebas, antes de
admitir la verdad de las cosas nuevas, Es el riesgo de olvidar la
duda cartesiana, que ha side ka espina dorsal de nuestra posturc
clentilica. El t{orrente que vierte la literatura médica nos impide
a menudo la reflexién serena y ahora el juicio critico. Lo gque ga-
namos en erudicién lo vomos perdiendo en sabiduria.

Atn quedan ctros riesgos. Los prodigios de la técnica, que
nos entusiasman y con {acilidad nes alucinan, a veces nos hacen
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confundir la finura del procedimiento con el rigor del métado, El
instrumento complicado, maravillose, se nos vuelve ayuda y, « la
vez, amencza. Y luego, el vértigo de la prisa en que vivimos y
el centagio del entusiosmo que Hega a crear ilusiones colectivas
y nos hace victimas de las modas. ¢Quién dude que las estamos
sufriendo? Que basie recordar la cantidad de drogas que ape-
nas ayer Henaban las revistas con sus restltados halagiienos; todo
mundo las usabg, v hoy ¢quién se acuerda de ellas?

En el fonde de tocde esio, yo veo una forma de retomo al em-
pirisme, Pero el de ahora se presenta con disiraz cientitico, El
médico que padece este mal no lo advierte, como el persongje ¢é-
lebre que hablaba en prosa sin saberlo.

Todos estos peligros de nuestra medicina de hoy, son los fru-
tos amargos de o mismo que constituye nuestro orgullo, del pro-
greso clentifico y técnico de nuestro iempo. ¢Qué hacer para co-
regir esos males, para apartar eses riesgos? (Es ccaso posible?

Una reunién como ésta es una buena ocasidn para las recti-
ficaciones. Yo invito a las grandes figuras de nuestra rama, lo
mismo que < los maestros jévenes gue nos acompafian, a gue, mi-
rando el problema en su conjunto, mediten vy propongom solucio-
nes, particularmente en el campo de la ensendnza y de la inves-
tigacién en cardiclogia, que amenaza desarticularse del resto de
let medicing.

Por mi parte, me limite & aventurcr, con justificada timidez,
lz idea de que el remedio esiriba en robustecer la formacion cien-
filica de iodo médico, muy en particular la de los especialistas,
coma es el caso de los cardidlogas; en defenderios de 1o i&cil in-
clinacién o lo puramente técnico, a lo empirico, a lo pragmdtice;
en impedir que nuestra rama se siga fragmentandc en cien sub-
especialidades, si cada una va en busca de una cuionomia im-
posible; en legrar que la capacidad especial adquirida en un sec-
for limitade no signifique ignerancia de lo que hay de fundamen-
tal en los sectores vecinos; en una palabra, el remedio estriba en
integrar la cardiologia, enterq, plena, dentro de la medicina cien-
tifica De no hacerlo pronto, de no empezarlo hoy, dentro de unos
afios habremos levantado, con nuestro propio progrese, una nueva
torre de Babel, en la que los médicos seremos victimas de la con-
fusién de lenguas v en la que el hombre enfermo se mirard solo,
perdido en medio de esa nueva forma de sabiduria.

Perc no sdlo de ciencia debe estar hecho el médico, No Io
esld asi el de hoy o menos deberd estarlo el de mafiana, No en-
traré en el tema, porque esa inquietud ya la discuti ampliamente
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en el pasado Congreso de Bruselas. Sélo diré que sigo creyendo,
igual que entonces, que el cardidlogo, come cientffico, ha de ser
hombre culto © no serd, y sélo vuelvo o insistir en la necesidad
imperics® de fomentar en é! un humanismo moderno, “tanto mdés
hondo y apasionado cuanto mayor sea la limitacién impuesta por
unc educacién ciendffica exigente y unilateral”,

Aparte el robustecimiente de la formacién en la clencia y Ia
cultura, aparte el {mpetu sostenido de renovar constantemente el
bagaje intelectual, tarea que nos corresponde a nosotros mismos,
en el ambito de nuestras escuelas: es la cooperacién internacionat.

La concibo, en nuesiro campo, como una disposicidn generosa
de dnimo, compeartida por todoes, a lo ancho de! mondo, para rom-
per las barreras nacionales, que suelen encubrir egoismos y sufi-
ciencias, cuando no recelos; para abrir puerias a los ideas ajenas,
cualguiera que sea el pais de donde vengan, con tal de que sean
fundadas; para cooperar en los proyectos de los demds, con tal
de gque seun nobles vy prometedores; para ayudar af desenvolvi.
misnio de las escuelas cientificas que, por pequefias o recién sur-
gidas, reclaman mds apoyo; concibo esa cooperacidén como un im-
pulso de comprensién inlelectual, de simpatia humana, de acer-
camiento universal.

Noda mejor que nuestros Congresos para propicier un movi-
miento asf. Imbuido de esta ideq, hace afics, en la reunién de
Washington, afirmaba que no hay prolesién como ld nuestra para
aprender el secreto de la convivencia y ae le ayuda “Es que
somos —decia— un grupeo fundido en un misme molde. No im-
porta si el metal fue lundido en Europa © en Africa, en Asia o en
América. No importa si el metal es rubio o es oscuro, Es siempre
el mismo, ecuménico y eterno. Es el que nos legaron nuestros
abuelos de Egipto y de Grecia y el que ha de moldear un dia a
nuestros nielos”. De pase, y como un apoyc o mi oserto, agregaborn
“La medicina nos ha dade a los que la gmamos un rasgo pe-
culiar: no logramos poseeria nunca y es ella la gue nos posee,
como un demonio interior. Una vez que nos cubre, es como I
tinica de Neso, gue no se arranca jamds.”

Si invecaba yo entonces esa comunidad de origen y esa
identidad de sello espiritual para pedir el dcercamienta cienti-
fico, hoy esa meta limitada no basta, no puede bastarncs, Hay
que poner el empeflo mds alto, recordandn que si somos médi-
¢os, también somos hombres de deberes superiores, los que nos
impone nuestra propia jerarquia cientifica,

Por ella v por la naturaleza de nuestra profesién, nacida
para cuidar la salud del hombre, de todos los hombres, prote-
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giéndolos asi del infertunio, no pedemos permanecer indiferentes,
frics, como meros espectadores, ante la amenaza visible de nues-

tro tlempo.

El mundo estd a cada dia mds enfermo de desconlicnza y
de temor, rayanos a veces en la angustia. A nosofros nos toca
contribuir a la extirpacién de esos moales, servir a la causa de!
entendimiento humane, luchar por asegurar la paz. Esa paz que
no es cartel de nadie porque es bandera de todos, no importc
cudl sea el color ni el pals ni la religién; esa paz que buscar lo
mismo el que sigue o Budha que el que cree en Mahoma y el
que reza a Cristo; la paz a la que aspiran en la terra todos los
hombres de buena voluniad.

Esta misién que ienemos como hombres de ¢iencia ya la
planteé ante ustedes en el Congreso de Paris, al advertir el sesgo
trédgico que habla tomado la historia y el temeor que sentia el
mundo ante los descubrimienios de sus sabios. Si la invoqué
hace doce anios, af nacer nuestra Sociedad Internaciondl, hoy que
termino en mis funcicnes de Presidenie y me dirijo o usiedes
quiza por tltima vez, he gquerido recordaric como una misidén
muy alta de nuesira Sociedad y de nuestros Congresos. No so-
mos mentalidades abstractas ni ideds puras ni ciencia en mar-
cha. Somos hombres de carne y hueso, de dolor y de esperanza,
que nos reunimos pora hacer avanzor nuestra cienciaq, perc con
un fin supremo, el de mejor ayudar cl hormbre,

S5t mafiana va a comenzar el programa de trabgjo, hoy em-
pieza, senores Congresistas, el contucto de ustedes con este Mé-
xico que los recibe. Y pues que he hablado de k necesidad de
conocimiento vy de entendimientc y de amistad entre los pueblos,
esperc que encuentren natural el interés gue tenemos de que nos
conozean,  Que nos conozean bien, en nuestras virtudes y en
nuestros defectos, en nuestras realizaciones vy en nuestras caren-
cias, en nuestros Irdgicos fracasos vy en nuestras esperanzas, Nos
presentamos sin mdscara y sin pretender poner ante sus ojos les
lentes del Doctor Panglos.

Somos un pueblo hibrido, nocido, dllé en el siglo XVI, del
injerto de Espana sobre el viejo tronce indigena. Ni europeos ni
indios, sino orgullosamente mexicanos, nutridos con la savia del
viejo solar de nuestros mayores,

Somos un pals joven en la cultura occidentdl, pero viejo de
milenios en la civilizacidn indigena. Tenemos, por eso, el amo:
de la cultura vy el de la tradicién, propios de un pueblo antiguo,
junte con la audacia, o veces irreflexiva, de las razas jévenes.
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Esto explica muchos de nuestras paradeojas, de nuestras gontra-
dicciones, de nuestros contrastes; pero es iambién lo que atenta
muchos de nuesiros errores,

Somos un pais latine, més que por la raza, por el tempera-
mento, por la inclinccién del espiritu; pueblo de sensibilidad ar-
tistica, para el que la promesa de un bello suefio suele ser més
verdad que las duras realidades objetivas,

Somos un pueblc enamorado de la liberiad; rebeldes, dsfi-
nitivamente rebeldes « todo yugo., México ha vivide con el fu-
sil ol hombro duronte mds de un siglo y no lo ha dejado sine
hasta hace 35 afios. el dia en que vid conquistada, primero, su
independencia y después sus libertades internas. Los que nos
miraban de aluera nos juzgaron como un pueblo guerrero, y sin
embargo, no hay uno mdés sinceramenie pacifico, México no ha
disparado jamés un tiro en guerras de cgresidn; sélo ha sufride
y ha sangrado por defender su hogar

Somas un pueblo ansioso de superccién. Desde el dia en
que la Revolucién nos liberd de ataduras feudales, México ha
trabajado con pasién, con liebre, caminando aprisa, en ocasiones
< saltos, guiade sélo por su intuicién y por un ansic generosa.
Este explicd muchas de nuestras caidas, pero explica también
que en cuarenta afios haya surgide un México nuevo. Quien
lo vistla y regresa al caboe del tiempo, bien puede suceder que
no lo reconozea.

Citaré unos breves ejemplos que muestron el esfuerzo. La
educacién pepular, que era pobre, con un ndmero humillante de
analfabetos.  El pois desperté o la redglidad, cred una mistica y
ahora desting 'mdés del 20% de su presupuesto total al ramo edu-
cativo v construye escuelas al ritmo insospechado de una aula
cada dos horas.

La educacién superior, la universitaria, que erg restringida
e insuficiente. El pais ha rectificado: construyé la Ciudad Uni-
versitlaria en un tiempo récord de tres cfios; elevd el nlimero de
Universidades de los Estados hasta llegar hoy o 22; cred Esta-
blecimientos Tecnolégicos de nivel supetior y ha cbierto los Ins-
titutes de Investigacidn, gue no existian,

El pais era insalubre, carente casi de hospitcles, privadeo de
proteccidén social. En unos cuantos ofios ha erradicade la viruela,
ha acabade casi con el paludismo, ha abatido la mortalidad in-
fomtil de 135 a 67%, v la mortalidad generad de 27 « 10; se han
abierte hospitales no sdlo en las ciudades sino en los poblodos
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pequefios v aiin en dreas rurales, El Seguro Social, en el breve
ploze de veinle afios, abarca en su proteccidn o ja mayor parte
de los irabgjodores del pais, con clinicas modernos, hospitales,
habitaciones y seguros.

No seguiré adelanie. Sélo he querido exhibir uncs cuantos
eiemplos que muesiren la rula que seguimes., Pero si elles ho-
blan de la energia potencial del pals, no reflejon, en cambio, las
cucllidades del pueblo, del hombre gue ustedes cruzarém en lx
calle, sencillo, cordial, casi timide. Ese hombre, ese mexicano,
tiene, entre otras virtudes, la cortesia lina y el culto de la hospi-
talidod.  Abre su casa como abre su corazdn, Sabe entregarse o
quien sabe entenderlo: el secreto estriba en una sonrisa amiga.

Senores Congresistas: como visitanies gue vienen a este so-
lar de México, he intentadeo presentarles a mi pais. Lo hago con
la esperamza de que ol conacerlo, 1o comprendon, v ol compren-
derlo, lo cmen; con el desec vehemente de que ol parlir se lleven
para nosoiros el mismo sentimiento de simpetia con gue los reci-
bimos. Sean bienvenidos ol hogar mexicano.




El Halopiridol en Psiquiatria

Por

Dr. Gonzalo Gonzdalez Murrilo®
Dr. Abel Pacheco de la Esprielia**

Este trabgjo pretende ser una breve resenha de la accién del
Halopirido!l en los padecimientos mentales. Tal como en otra oca-
sién dijimos, estos trabajos no aportan nuevos conceptos, sdlo sig-
nifican una labor bien intencionada v Gl a nosotros mismos, ya
que ol efectuaria nos coloca exoctamente en contocto ¢on nues-
tros propios delectos y deliciencias. Valga la bueng intencién al
gjecutarla, aungue no signifique novedad o un aporte hasta ahora
desconocido de la accién del medicamento en las enfermedades
mentales, Pero, ¢no es la mayor parte de la literatura médica una
constomte repeticidn? (No es sélo de vez en cuando que grorece
en su inmensc mare magnum la pepita de oro de una idea ori-
ginal, de un descubrimiento ¢ de una nueva concepcién? Lo im-
portante en el quehacer médico es el interés v la responsabilidad
en nuestra labor ¥ la honestidad en lo que expresamos o escribi-
mos.

El Halopiridol fue sintetizade por Janssen {Bélgica) hace ape-
nas tres afios, Quimicamente es una amina terciaric que corres-
ponde al 4-p- chlcrophenyl-1-{3-p-fluoro-benzoylpropil} - 4 hydro-
yipipiriding, designade también con las siglas R-1625.

Laos investigaciones sobre su uso se iniciaron en la Clinica
Psiquidtrica de la Universidad de Liege por P. Devry, ]. Bobon v
]. Cellard encontrande estos autores gron efectividad del medi-
camento en la agitapsicomotriz, preliriendo administrarlo por viu
intravenosa. ], Delay, P, Pichot, T. Lemperiere, B, Flizolde y Peigne
en unda publicacién aparecida en Anales Médico Psychologigque
(118-145 — (186€), lo consideran como un nueve neuroléptico que
significa imporiante progreso en la terapéutica psiquidtirica. Pos-
teriormente la investigocién ha sido amplia, no siendo hasta el
momento tan halaglieAos los resulicdos en Norle América como en
Europa,

* Direcior del Hospital Psiquidirico Chapuf ¥ Profesor de Psiguiatria de
le Escueia de Medicina.

** Médico Residente Hospital Psiquidirica Chaput.
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Arthur Samuels {A. J. P. 118-3) ha logrado igudles resuitados
terapéuiicos que cires autores, usando dosis bajus del medicamen-
1o sin los inconvenientes de los electos secundarios. En nuestros
pocos cases tuvimos & idea de administrar dosis bajas cara eli-
mincr acciches nacivas, para aprecicr el efecto terapéutico de las
mismas y sobre todo porque no disponiomes de la suficiente can-
tidad del producto gue permitiera un perfodo mds largo de trata-
miento, Es natural que el tiempo cuenia en los resuliados v 1o ex-
periencia nos ensefia que los tratamiento han de llevarse ha eabo
per largos perfodos, continudndolos después de las remisiones para
evitar frecuentes y répidas recaidas.

Se ha de aclarar que la dosificocién baja del halopiridol ha sida
preconizada por diverses dulores europecs |

L. Besada resume de la siguiente manera los estudios farma-
colbgicos redlizados fundomentalmente por Janssen en relacién
con el R-1625: inhibe las respuestas reflejas espontémeas y condi-
cionadas del animal y la motilidad intestinal, normaliza ia con-
ducta de los animales de experimentacidn situados en condicién
de campo abierto, no posee efecios hipndticos, pero potencializa
la acclén de los barbitiricos prologondo su efecto, provoca ten-
dencia o la hipotermia, no ejerce accién modilicadora de la ten-
sién arterial, inhibe intensamente los efectos eméticos provocados
por la apomoriina, no dltera las convulsiones eardiazélicas ni las
provocadas por la estricning y no posee electos simpdtico ni para-
simpdticoliticos, :

En este estudio constu el tratamiento hecho o pacientes créni-
cos que habion sido sometidas omtericrmente a diversos proce-
dimientos terapéuticos. Se trala por consiguiente de casos difici-
les v de larga evolucidn, prueba dificll para cudlquiera de los
medicamentos ¢ procedimientos terapéuticos,

Caso N¢ § H. C1. 2850. Edad: 53 chios. Diagnéstico: Esguizo-
frenia hebelrénica. Ingresé la primera vez en 1937. Sdlié en di-
versas ocasiones son mejoria.  En lg sintomatologia, hon predo-
minado la agresividad, lo disgregacién, el autismo, las pseudoe-
percepciones auditivas y visuales y el descuido en su aseo perso-
nal. Con 10 mgs. diarios de Halopiridol presentd sialorrea abun-
dante y sindrome extrapiramidal, Se bajé la dosis a 3 mgs. dia-
1ios ¥ se prescribid Benadryl. Al terminar el cuorio mes de trato-
mienio se legd o la siguiente conclusion: mejoria en relacién a un
mejor contacto ambiental, siende mds acequible v momejable fa-
voreciéndose su participacién en los programas de remotivacién.

Los electos secundarios correspondieron a un sindrome exira-
piramidal usando dosis de 10 mgs. diarios. Al final del tratamisn-
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to las pruebas hepdticas dieron: una cifra de colesterol alta (308
mgs. %) por posible proceso cbstructive? v la tremsaminasa discre:
tamente elevada {SOGT 83v) (dafio hepato-celular?),

Caso N° 2 — N¢ 17432. Edad: 25 ofics. Diagnéstico: Esquizo-
irenia Paranoide. Esta paciente con la medicacién o dosis de 3
amp. diarias no presentd elecios secundarios. Mostrd una franca
mejoria en su condicién agresiva ¥y en cuanto @ su relacidén am-
biental, siendo més comunicativa, ceequible v cuidadosa en su
aseo personal. Las pruebas hepdticas ol final de los 3 meses de
{ratamiento fueron normales.

Caso N? 3 — N° 17918, Edad: 36 afies. Diagndstico: Esquizo-
frenicc Hebefrénica. Ingresé en agoste de 1956, A pesar de los
tratamientos anteriores, mostraba estados frecuentes de excitacién
psicomotriz, siendo esencialmenie agresiva e incoherente. FErom
manifiestos los manerismos v lus estereotiplas. A los cuatro me-
ses de tratamiento con § mgs de Halopiridol se noté grom mejoria
en su estado cgresivo, en sus relaciones interpersoncles y en la
bulimia que parecia. Fue mds tolerante para soportar las moles-
tias couscdas por sus compaheras, pidiendo ayuda a la enfer-
mera en vez de agredir como cmteriormente ocurria.

Las pruebas hepdticas fueron normales y no se presentcron
efectos secundarios.

Crso N* 4 — H. Cl, 3725. Edad: 46 afios. Diagnéstico: Escqui-
zofrenia Parancide. Ingresé en 1941, Sintomatologia inicial pseu-
doperceptiva y actividad delirante de tipe persecutorio. Posterior-
mente descuido en su aseo personal, una mayor limitacién en sus
intereses y relacién y aislamiente marcado. A los dos meses de
fratamiento con 5 mgs. diaries de Halopiridol se observa: una me-
joria impertcmte en sus relaciones con sus compciieras y en ge-
neral un mejor contacte ambiental, Este hecho favorecid su asis-
tencia of programa de remotivacion.

No se apreciaron efectos secundarios y los pruebas hepdticas
fueron normaies.

Coseo N° 5 — H. Ci, 4919, Edad: 45 afics. Diagnéstico: Esqui-
zofrenia Parancide, Ingresé en 1946.

En la sintomatologic hen predominado las ideas delirantes de
tipo persecuicrio, las pseudopercepciones auditivas y estado de
excitacién psicomoiriz. Al iniciar tratamiento con 4 mgs. de Halo-
piridol presenté; sindrome extrapiramidal a pesar de asociarse la
medicacién con Benadryl. Toleré 2 mgs. con la particularidad de
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presentar durante media hora espasmos de torsidn iransitorios
que cedieron con Artane. Al cabo de 3 meses se nota: més co-
municediva, un mejor contacto ambiental, una mejor relacién con
sus compafieras, mejoria de los estados de excilacién y notable
accién sobre el cuadro pseudoperceptivo y delirante. Salig de la
Institucidn dada la mejoria obtenida.

Las pruebas hepéticas fueron normales.

Caso N* 6. H. Cl, 6983. Fdad: 35 anos. Diagnéstico: Esqui-
zofrenia Catatdénica. Ingresé en 1853, Varios remisiones onterio-
res. Han predominade el estupor calatdnico, el negalivismo y el
autismo. Con 10 mgs. diarios de Halopirido! se obtuvo muy dis-
creta mejoria, logrdndose una relativa mejor relacién ambiental v
social.

Las pruebos hepdticas fueron normales.

Caso N* 7, H. C. 7523. Fdad 30 afios. Diagndstico: Esquizo-
frenia Paranoide. Ingresd en 1955, Comenzd su padecimiento con
actividad delircnle sistematizada, pseudopercepciones auditivas,
pérdida de interés y alteracién del curso del pensamiento. Inicié
el tratamiento con 5 mgs. de Haleopiridol. Habiendo mejecrado Ia
aclividad delirante, la agresividad v su relacién ambiental, {ue
llevada sorpresivamente por sus familiares. No presentd compti-
caciones.

Case N 8 H. C1. 19051. Edad: 21 «fies. Clagnéstico: Esguizo-
frenia Hebelrénica,

Paciente con impulsiones agresivas, manerisimos, disgregacion
del pensamientc v descuido personal. Inicié el tredomiento con 3
mys. de Halopiridol, No se obtuvo ningtn cambio. No se presen-
taron efectos secundarios ni alteracién de la funcién hepdtica.

Caso N¢ 8. H. CI 7514 Edad: 27 ofics. Diognéstico: Esquize-
frenia Cataténica. Ingresd en 1954. Han predominado actitudes
catcidnicas, el aulismo y las alteraciones del pensamiente, Con
5 mgs. de Hdlopiridol mejord en sus relaciones sociales y con el
medio ambiente, mostrando mejor contacte con la realidad, menos
agresividad y mayer preocupacién por su aseo personal,

No se apreciaron complicaciones y las pruebas hepdticas fue-
ron normales.
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CONCLUSIONES:

Una experiencia como esta llevada ¢ cabo en pocos easos clf-
nicos no puede ser baje ningtn aspectoc concluyente. Nciomos
que con suma lacilidad se presenia predilecciédn de la droga por
sus electos en el sistema extrapiramidal. Dos poacientes gue no
aparecen en e esiudio, presentaron sindrome extrapiramidal, sus-
pendiéndose la medicacidn ol tercer dic de iniciado el tratumien-
to. Licamaban la atencidn en estos casos un estcde de inguietud
y zozobra que terminaba con crisls que semejaban histériccs. Lo
sintomatologia extropiramidal desaparecié usando benadryl o ar-
teme ¢ ol bajar las dosis. Si el tratamients se vigila es posible
centrolar las complicaciones. Lo que nos inquieta con esta u otras
drogas neurclépticas ¥ que adn no hemos visto descrite, es el por-
venir a largo plazo, 10-15-20 afios de los pacientes que hon sulfni-
de encelalopatias medicomentosas en el curse de estos tratamien-
tos. ¢No resultardn dentrc de pocos afios todos estos cosos con
rarkinsonismos, tal como ocurri$ en Europa con la gripe de 19187
En esta epidemia muchas tueron las encefalopatias gripales ina-
parentes qque dieron a los afios parkinsonismos post-encefaliticos
que abundaron en las instituciones hospilalarias europecs.

En relacién ql efecto terapéutico de la droga en los casos ex-
puestos podemos resumir diciendo: accién beneficiosa en los es-
tados de excitacién psicomotriz v en la actividad agresiva. Loz
pacientes se vuelven mds acequibles a los requerimientos ambien-
ales, mds déciles v sumisos,

El hecho gque mdés llamé la atencidén al personal médico y 2u-
xiliar, fue notar que las pacientes se relacionaron mejor con sus
companeras ¥ of tornarse mds seciables establecieron una mejor
relacidn combiental e inferpersondl, favoreciéndose ademds su asis-
tencia o las sesiones de remotivacién. Podemos concluir diciendo
que esta fue la aecién mds significativa del Halopiridol en las po-
cas pacientes observadas y que sus efectos secundarios remitie-
ron lacilmenie al seguirse los procedimientos antes descritos.




“Programa Experimental de
Prevencion de la Fiebre Reumaitica®:

Proyacto de

Dr. Marcial Fallas Yargas*

1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA:
a) Objetives Principales.

1. Atencién médica curativa y rrofiléctica de los ninos, prin-
cipalmente escolares, que padezean o hayon padecide de
fiebre reumdtica.

2. Utilizacién de esta experiencia a fin de establecer normas
en cada una de los actividades, para el cdecuado zontrol
de la fiebre reumética en fodo el pais.

b) Objetives Complementarios.

3. Adiestramiento de personal para la lucha contra la fiebre
reumdtica,

4. Redlizocién de los investigociones necesarias para la me-
jor caracterizacién de la liebre reumdtica en Costa Rica.

. LIMITES DEL PROGRAMA
1. Lirnites Geogrdiicos.
Debe iniciarse de ser posible en la ciudad de San José en
todas fos escuelas y posteriormente extenderle o lodo el
pais.

2. Limites de Poblacién.

Todeos los ninos que asistan a las escuelas,

*  Sub-Director del Departaments de Epidemiologia.
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3. Limites Cronolégicos.

Las cctividades se desarrollarén por tlempo indefinido. Des-
de luego esie programa provisional solamente abarca los la-
bores correspondientes al primer afc.

1. ORGANIZACICON DEL PROGRAMA.

Participardm sn el programa: El Ministerio de Salubridad Pabli-
¢q, Ministerio de Educacién Pablica, ¥ de ser posible el Hospital Scn
Juan de Dios y en un future cercano el Hospital Nacional de Nifios;
cademds se puede solicitar I colaboracién de la Caja Costarricense
de Seguro Social y los médicos particulares.

Este programa desde luego, es provisional y experimental y
quedard bajo la direccién Técnica del Ministerio de Sclubridad
Piblica, en sy Departamento de Epidemiologia, con la asesoria
de los médicos cardidlogos gue puedan proporcicnarnos su ayu-
da, ademds el Departomente Banitario Escelar colabororé con
la ayuda del Ministerio de Educacidn Piblica por el contacte
que maniienen con las escuelas y el Departamento de Unidades
Sanitarias locdlizadas en todo el territorio naciondl,

El programa esiard a cargo de un médice jele, especidliza-
do en Pediatria y con conocimienios de cardiclogia, especialmen-
e en lo que se refiere o Cardiclogia Infantil, Esie médico debe-
r& trabajar tiempo completo ¢ medic tiempo de acuerdo con los
necesidades y con las sugerencias que haga la Olficina o Sec-
cién de Ploneomiento del Ministeric de Sculubridad Publica y serd
designade por este mismo Ministerio: ademdés dispondrd de ka
asesoria de un médico Epidemidlogo, a tiempo parcial designads
por el Ministerio de Salubridad Pablica, Se contard con la co-
laboracién de los médicos Escolares, médicos de Unidodes Scmi-
tarias, médicos particulares, etc. Una o dos enlermeras « tiem-
po completo, una © dos visitemtes o irabojadoras sociales; cola-
boracién del personal del Laboratorio del Ministerio de Salubri-
ded Pablica v de ser posible szon una secretaria {aouimecond-
grafa.

Se tendr& ademds come colaboradores o todes los maestros
de todas las escuelas a quienes se har& ver la importancia det
programd. Lo orgamizacién ¥y coordinacidn de todas las activi-
dades serdn responsabilidad del Jefe del Progroma, quien inior-
mard mensucimente ol Ministro de Scdubridad, quien o su vez
informar& a todas las entidades participantes,
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Iv. ACTIVIDADES PRINCIPALES DEL PROGRAMA

Manejo de los casos:

1.

La pesquisa de los reumdticos existentes en la zona a exami-
nar se conducird de acuerdo con los siguientes lineamientos:

La poblocién escolar serd examinada en los escuelas por
los sefores médicos escolares, cada uno de los cuales dis-
pone de la colaboracién de una enfermerc que en la mao-
yaria de los cases es visitadora. De acuerdo con un co-
lendario establecide ol efecto, cada escuela serd visitada
varias veces o ano, hasia completar el examen de toda
la poblacién escolar.

Se enviard al Departamento de Prevencién de Fiebre Reu-
mdtica para su estudio completo, tode nine en quien lu
resquisa o el examen del médico encuentre los siguientes
datos, cualesquiera de ellos:

al

b}

¢}

d)
e)
f)
g)
h}

i}

i

Fiebre reumdtica en la familic.

Informe de que el nifio tiene una lesién en el corazén
o gue tuvo liebre reumdtica.

Amigdalitis de repeticidon atributbles al estreptococe
{tres 0o mds al oiic).

Corea.

Poliartritis.

Fdema de los miembros inferiores.

Disnea de pequenos eshierzos.

Movimientos incoordinados involuntarios,

Fendmenos soplantes en érea precordial, excepto cucan-
do sean claramente soplos "no patoldgices” (Grados | a
2, sin irradicgcidén y modificados por los cambios postura-

les o los movimienios respirciorios: soplos de tipo
canémico),

Mal estado general, padidez v fiebre sin explicacién de-
finida,

3. Los nifos serdn remitidos al Departamente de Prevencién
de la Fiebre Reumdtica en donde se indicardn los siguien-
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tes exdmenes: Radiogralia de térax en ires posiciones: PA,
OAD y OAl Elecirocardiograma que debe ser interpreta-
do par el Jele del Departamento.

Toma de muestras de sangre para les siguientes exdmenes:
a) Hematocrito vy dosificacion de hemoglobina.

b) Velocidad de sedimentacién globule.

¢} Cuento leucocitaria global.

d)} Determinacién de antiestreptolisina “O".

g) Proteina C reactiva.

I} Cuando sea posible cullive del exudado faringec y na-
sal para el aislomiento de esireptococos hemoliticos.

Siete dics después de este primer examen el nifioc deberd vol
ver al Departamento para que le sea hecho el diagnéstico corres-
pondiente de acuerdo con los resuliados de una nueva revisién
clinicar y de los estudios de laboratorio que fueron solicitados en
ia primera consulta

Si se comprueba el diagnéstico de liebre reumdtica, el caso
debe pasarse a la visitodora, la que se encorgord de instruir o
los padres v moestros del nific con respecto a la gravedad del pro-
blema. Denire del mismo Depariamenio se dard « los ninos en
control vy solamente en el caso de que éstos no asistan a la con-
sulla después de dos visitas, se considerard el caso por fuera del

programd.

4. Para terminar el examen de cada grupo escolar, a carge de
un maestro, el médico escolar entregard o éste una relacidn
de los nifios sospechoses o con diagnéstica comprobado de
fiebre reumdtica.

5. Terminado el estudio de toda unc poblacidn escolar, su vi-
gilancia posterior quedard a cargo de los médicos escolares,
maesites v enlermeras, a fin de que seq visto en el Depar-
tamento todo nifio sospechoso de tener fiebre reumdética du-
rante el resto del afic. Al efecto las enfermeras continuardn
sus visitas regulares ¢ la escuela de acuerde con las labores

designadas & coda una dentro del Departamento Saniterie
Escolar.
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6. Los nifios que tengan diagnéstico comprobado de tiebre reu-
mdtica activa serdm internados en el Servicie de Pediairic
del Hospital Scm Juan de Dios para su estudic y tratamien-
to. No serdn dados de alia en la Institucién, hasia gue ha-
yoan pasado por lo menos dos semanas de la desaparicidn
de todo signo y sintoma de fiebre reumdtica, Sélo por ex-
cepcién serdn atendidos & domicilio los casos de reumdéti
cos dctivos.

7. Todos los reumdticos serdn atendidos periédicamente en
el Departamento de Prevencién de Fiebre Reumdtica, por lo
menos und vez cada seis meses, repitiendo, de ser posible,
los estudiog onteriores.

8. De igual modo serdn revisados los reumdticos dudosos, con
intervalos menores si el caso lo reclama, hasta que se pueda
precisar si son o no reumdticos.

9. Tan pronto como se tenga comprobado el diagnéstico de
cucdquier ¢caso se le comunicard a la familia del nifio y si
éatar lo autoriza, a su maestro.

DIAGNOSTICO

Dentre de las dificultades inherentes al correcta diagnéstico de
la fiebre reumdtica, y reconociende gue no existe ningtn exa-
men que por solo identifique a la enfermedad, se aplicardn en
este programa los criterios diagndstices formulados por T. D. Je-
nes ligeramente modificados,

Se considerard como fiebre reumdtica aoctiva todo cuadro
patelégice que no coexistiendo con oira enfermedad bien corac-
terizada que tenga grem repercusién general, presente al menos
"dos de los datos mayores o unc de los mayores y dos de los
menores”’ que se enumercan o ceontinuccién:

DATQOS MAYORES.

—

“Carditis”, expresada por:
a) La aparicién de fenémenos valvulares soplontes o por
el cambio de los preexistentes.

b) Crecimiento de la silusta radiolégica del corazén du-
rante el periedo de estudio.

¢} Aparicién de insuliciencia cardiaca porg ia que no
exisia una explicacidn clara y dilerente.
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2
3
4
5

d} Pericarditis, demostrada por frote cudible, imagen ra-
diclégica de derrame pericdrdico o aolteraciones elec-
trecardiogrdlicas sulicientemente caracterizadas.

Poligutritis migfatoria, delitescente,
Corea de Sydenham.
Nédulos de Meynet.

Eritema marginado, cuando es caracteristico.

DATOS MENORES

1.

Fiebre, cuando por lo menos exista temperctura oral de
mds de 37.2¢ C., en siquiera dos determinaciones diarias.

Alargamiento del PR ¢ del QT en el ECG. (Corregidos am-
bos valores de ccuerdo con I edad v la frecuencial.

Aumento de la velocidad de sedimentocién globular, pre-
sencia de proteinag C reactiva en songre o anemia norme-
citica para las que no exista explicacisn adecucda fuera
de la fiehre reumdtica.

Cardiopatia valvular del tipo de la insuficiencia, la esteno-
sis o la doble lesidn mitral, o indicalivas de insuficiencia ¢
doble lesién adrtica.

Historia de atogques de fiebre reumdética bien identificada
o de insuficiencia cardiace para la gue ne exista explica-
cién diferente o la de fiebre reumdtics.

Infeccién estreptocéccica previa sospechado per el cuadro
clintco {faringitis con enrojecimiento, exudado, adenopatic
regional, fiebre y disfagio dolorcsa Yeon o sin aislamientio
del estreptococe hemclitico del grupe "A" de Lancelield: o
confirmada por un titulo de cmtiestreptclisinas "0 superior
a 200, sobre todo si el titulo inicial liende o elevarse ern
determinaciones posteriores.

Astenia, [atigobilidad, rérdida de peso, para los que no
haya explicacién satisiactoria.

Para los fines de este programa se dividirdn los escolares en

3 grandes grupos:

I. Reumdticos: &) Actives — b) Inactives,

1. No Reumdticos.

IIl. Reumdticaos dudosos.
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Reumdticos activos: son los que tienen liebre reumdtica en
el momento del estudio.

Reuméticos Inaclives: Los que la hayan padecido, y quienes
presenten una cardiopatia de tipo reumdtico, aun cuondo no
exisia dato alguno de gue hayon sulrido fiebre reumdtica previa

No reumdtices: Son los que no tienen ni hon tenido fiebre

reumdtica v los que no presentan una cardicpatia de tipo reu-
mdtico.

Reumdlicos dudosos: son los gque tienen olteraciones cardio-
ldgicas de tipo ne precisado, padecimientos cuyas caracteristicas
hagan suponer razonablemente que pueden ser de indole de fie-
bre reumdtica y quiene§ sin presentar en el momentoc del estu-
dio ninguna de las eventualidades dichas, tengan historia de si-
iuaciones patolégicas con alta probabilidad de haber correspon-
dide o liebre reumdtica,

TRATAMIENTO

1. Quienes tengan "'TFiebre Beumdtica Activa” deberdn hos-
pitalizarse v, ademds del fratamiento con los medicamen-
tos que el caso reclame como estercides, antiinflamatorios,
scticilados, pirazolénicos, diuréticos, digitdlicos, etc., redi-
biran por vig intramuscular el siguiente tratamiento de erra-
dicacidn estretoctocicn;

a) Los tres primeres dias, 400.000 U. D. de penicilina G
stdica eristaling, cada 4 horos.

b) Del 4° o 13 dias inclusive, 400.000 U. D. de penicilina
G procainica, coada 12 horas,

c) El 147 dia 600.000 U, D. de penicilina benzatina.

d) La aplicacién de esta ditima se repetird cada 10 dias
mientras estén hospitalizados.

2. Los "reumdticos inactivos” recibirdn tratamiento antiestrepto-
cdccico sostenido. Este consistird en la aplicacién por via

intramuscular, coda 15 dios, de 800000 U, D. de penicilina
benzating,

3. Cuclquier aniecedenie de intolerancia previa a le penici-
lina, se investigard cuidadosamenie en coda caso y exclu-
ve automdlicamente al nific de la profilaxis con tal anti-




bidtico, que en su lugar, recibiré diaricmente, sulfadimeto-
xina o sullametoxipiridazing,

4, Los nifios sin ontecedentes de intolerancia a la peniciling
y que después del estudio clinico inicial resultan reumdticos,
o en quienes se aisle estretococo hemolitico del exudado
nascfaringeo, recibirdn por via intramuscular 50.000 U. O,
de penicilina G c¢ristaling en solucidn acuosa cuando ocu-
ron a la revisidn final; si no existe rececién inmediafa de
intolerancia en ¢l curse de la primera hora, cntes de aban-
donar la consulta recibirédn la primera dosis de peniciling
benzatina que ese ¢aso amerite

5. Posteriormente la aplicacién de penicilina benzating se ha-
1& en e Departamento por una enfermera.

6. Los reumdticos tratados con “sullas” las recibirdn por la
manana, si es posible de mones del maestro en los dios
de labores escolares v de manos de sus allegados los dias
de asueto o en los pericdos de vacaciones.

7. Durante el primer mes de “suliomidoterapia” se hard un
estudio hemocitolégico v examen de orina a cada pacien-
fe. Si no encueniran anormalidades en ese lapso quedardn
sujelos en lorma permanenie a recibir tal profilaxis. En
caso de registrarse alteraciones hemdticas o urinarias se
excluird al caso definitivamente de toda profilaxiz anties-
freptocéecica v se le estudiard periédicamente cada 3 me-
ses, hociendo revisién inicial completa.

8. El tratamiento profildctico de los reumdiicos tendrd una du-
racién no mencr de 5 afios después del dltime ataque de la
enfermedad y no serd interrumpido antes de que el po-
ciente cumple los 18 afios,

9. Los reumdticos que han sido dados de baja en el programa
continuardn asistiende « la consulia externa de Cardiclo-
gia de alguna de las Instituciones Nacionales (Hospital San
Juan de Dios o en casc de ser asegurados ol Hospital Cen-
tral de la Caja Costarricense de Segurc Social).

EDUCACION HIGIENICA

1. Objetivos.

a) Mediates: Facilitar e lcgro de los objetivos que se han
fijodo parg el programa.
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b) Inmediaic: Obtener la participacion activa de los si-
guientes grupos en la zona donde se va o trabgjar:
Maestros — Personal Médico y de Entermeria — Padre:
v tutores -— Nifos.

FINANCIAMIENTO
El programa serd fincnciade en su totalidad por ef Ministerio
de Sclubridad Pablica y se hard una evaluacién de los costos

cnuales del mismo, en funcidén de la pioteccidn lonrada en forma
colectiva y por cada reumdtico beneliciade.

EVALUACION

La evaluacidén serd periddica y abarcard el adelanto clean-
zado en cada uno de los cbijelivos, los principales métodos utili-
zados en cada una de jag actividades, la labor personat ¢horas -

médico), (horas enfermera) por reumdtico descubieric y aten-
dido; los costos v la actitud del piblico hacia el programa.

ESPECIFICACIONES DE FUNCIONES DEL PERSONAL
1. Del Jefe:

a} DLeterminacién de la politica gen=zral del programe.

b) Coordinacién de las actividades.
¢) Aministracién de las actividades.

d) Promecién de programas similares.
e} Supervisién de las actividades.

f) Cooperacién en la revisidn diagnéstica y en el tratamien-
to de los casos.

g) Participacién en las actividades educctivas del programa
{conferencias, instrucciones, etc.)

h} Evaluocidén del pregroamoa.
i) Informacién o Ministro de Salubridad.
2. Del Epidemidioge:
a) Asesoria en Salud Pablica v en particular en Epidemiclogic.

b} Estudios epidemiolégicos en Febre Reumdiica.
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c) Coordinacién del registro de las actividades.

) Flaboracién, andlisis e interpretacidn de los datos recogidos
durante el desarrolle del programa,

¢) Participacién en las actividodes educativas del programa
d) Informacién ol Jele del Programa.

3. De los Médicos escolares:
o} Revisién de los nifios de las escualas,

b) Instrucciones a los maestros para tratamienta de los cusos
ambulantes no aciives,

e) Participacién en las actividades educativas del programa.
f} Informacién ol Jefe del programa.
4, De las Enfermeras:

¢} Colaboracién con los médicos en los exdmenes.

b} Entrevistas a domicilio con los fomiliares de los ninos en-
contrados sospechosos en la pesquisa para enviarlos i
Departamento de Prevencion de Fiebre Reumdtica.

c) Toma de muesiras de exudade naso-faringes.

d) Aplicacién profildctica de la penicilina.
e) Registro de las actividades de enfermeria,
£} Participacién en los octividades educativas del progroma.

g} Informacién al Departumentio de Enfermeras y al Jefe des
Programa.

5. De los Bacteridlogos:
a) Coordinacién de los actividades de laboratorio.
b) Perticipacidén en la ejecucién de los exdmenes de laboratorio

c} De ser posible participacién en las actividedes educativas
del programa.

d) Informacién al Jele del Programa.
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6. De la Secretaria Taquimecandgraia:

a)

c)

d}

el

Recepcién, despacho y crxchivo de la correspondencia.

Escritura & mdéquinas de los informes, trabajos y publica
ciones elaborados por el Personal de la campadia en rela
cidén con ésta.

De ser posible, elaboracién ¢ méquina de las versiones ta-
quigrdficas, por ella tomados, de las reuniones oficiales
del persondl de la campaia.

Llenado a mdquina de los expedientes clinicos de la cam-
pana.

Colaboracién en el regisiro de actividades del personal mé-
dico y de enfermeria.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

A.

1.

a)

L)

c)

Para obtener la participacién de los moestros:

Entrevista con el sefior Ministro de Educacién Piblica parc
informarle acerca del Programa y solicitar su apoye «a fin
de que colaboren en su desarrolic los Inspectores Escola-
res y los maestros.

Reunién con les Inspectores Escolares pora darles a conu-
cer el programa e instarlos a que infermen o los maestros
de su jurisdiccidn y los organicen con este propdsito,

Reuniones mensudles, en las que deberd estar presente ef
Inspector Escolar, con grupos de maesiros no mayores de
50 miembros para

Informarles acerca del Programa (sus bases y utilidad de:
mismo}.

Hacer destacar la impertancia que tiene para su éxito la
completa colaboracién del profesorado, de los nifios, pa-
dres y tulores.

Pedirles que expliguen el Programa o padres y nifies.

Para obtener la participacién del rersonal médico v de en-
fermeric se les dividir& en los siguisnies grupos:
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S

Personal del Departomente de Prevencién de Fiebre Reu-
mdtice,

Médicos Escolares.
Personal de Enlermeria.
Personal de Unidades Sanitarias,

Médicos Privados,

CONTENIDO EDUCATIVO

Serd el siguiente:

a}

b)

c)

d)

Magnitud del problema y la importancia que tiene paro
su mejor conocimiento y control, el programa que se de-
sea desarrollar,

Las actividades que se desarrollarém al respeclo,
Indicar que la Fiebre Reumdtica es “prevenible”,

La importancia que tiene para el éxito del programa, el
que los padres participen activemente en la siguienfe former

Permitiendo que se hogan ¢ sus hijos los estudics médices
correspondientes.

Cumpliendo las instrucciones de! personal del programa.

Permitiendo que se haga el estudic médico-social de la
familic

Discutiendo con los maestros, médicos y enfermeras, to-
dos los aspectos necesarios en relacién con el Programa.

El Programa educativo formerd parte del Programa Gene-

ral v

el Jele de éste serd el responscble de su ejecucién, super-

visidbn ¥ avaluacion,

Por el momento no se considera indispensoble la designa-
cibn de alguna persona encargada especialmente de estas ac-
tividades educativas, por lo que las mismas estardn o cargoe de
tedo el personal. Las actividedes que cada uno desarrolla, de-
berdn registrarlas v turnarias ol Epidemidlogo poara su concen-
tracién y andlisis, quien o su vez informar; mensualmente al Jefe
del Programa y al resto del personai.
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El Jefe del Programa serd responsable directo del programa
educative para lo cual fungird como coordinader de dichas acti-
vidades, v debe asistir cuando sea necesaric a las reuntones

con los padres y maestros, vy debe informar de esias activida-
des al Ministetio de Salubridad Pablica,

Las funciones del Epidemidlogo o este resgecto serén muy
similares {asistir @ reuniones, dar conierencias, efe))

El trabojo educative de las enfermeras debe ser supervisado
por et Departamente de Enlermeras.

Por ultimo, el personal de laboratorio que participe en la cam-
pafia, adiestraré personal si esto se hacs necesario, pero no par-
ticipard directamente en las aclividades de educacién higiénica,

En espera de tener con el sefior Ministro y con los otros Jeles
Departamentales un intercambic de impresiones respecio a este
programa, reciba usted los muestras de mi mds distinguida con-
sideracion.



Informaciones Médicas

Capitulo Costarricense
del Colegio Internacional de Cirujanos

El 20 de agosto de 1962 se cumplieron 20 afios de la Fun-
dacién del Capitule Costarricense del Colegio Internacional de
Cirujanos.

Con ese motivo tuve lugar en el Club Unién una sesidén-co-
mida, convocada por e actual presidente Dr. José Maria Ortiz
C., quien fungié como Secretario durante ese largo pericdo.

A ella asistieron ademds de los miembros gue componen la

actual Directvia, algune de les miembros fundadores y otros “'Fel-
lows" del Capitulo.

Luego de lo lectura del acta fuercon inscritos al capitulo de
nuevos socios los Doctores Guide Casorta Pereira vy Juan Gme.
Crtiz Guier.

A continuacién el Dr. Qrtiz Céspedes, hizo un ligero resu-
men del génesis y actividades desarrolicdas durante esos 20 afios.
Sus paabras fueron las siguientes:

Sefiores Colegas:

“Fellows” de! Capitulo Costarricense del Colegio Internacionad
de Cirujanos.

En enero de 1942, ful llamado por el entonces Presidente de
la Repdblicar Dr. Rafcel Angel Calderédn Guardia, para hacerme
carge de la correspondencia en calidad de Secretaric o. i, ante
el Colegio de Internacional de Cirujanos, y él, para formacién
de un capitulo en Costa Rica.

Con carifio y entusiasmo comencé o desempefar la Secre-

taria y esto nos llevs més adelomte & lg fundacién de dicho Ca-
pitulo,

Desde entonces hasta hace pocos meses he desempefiade di-

cho carge, que se iratado de servir con entusiasmo, simpatia ¥
ocaxda aio con mayor oarino.
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En el curso de ese ano de 1942 vine o Costa Rica en calidad
de Delegado Personal del Colegio Internccional el Dr. William
Bainbridge,

Venic a hacer formal y especial ofrecimiento para la hun-
dacién del Capilulo Costarricense y al Dr. Calderén Guardia
com® Regenle Nacional.

A estos punios y « los hechos mds sobresalienies durante
estos 20 afos en los cuales he servido el cargo de Secretario, es
a los que quiero referirme en las siguientes lneas, de la ma-
nerd mds resumida posible.

El 20 de agosto de 1942, « las 21 horas, en el local del Co-
legic de Médicos y Cirujonos, se celebrd la Sesién Solemne Inau-
gural det Capftulo C. R, bajo la presidencia del Sr. Regente Na-
cional Dr. don Raloel Angel Colderdn.

Picha inauguracién se hizo de acuerde con la nota oficial
que lo cutorizd, que emanaba del Secretario Generdl del Con-
sejo Ejecutivo Dr. Max Thorek, quien lo notificd o los demds or-
ganismes internacionales, segin orden del entonces Presidente
del Colegio Internacional de Cirujanes Dr. Fred H. Albee. Segiin
instrucciones recibidas del Sr. Srio, General debieron ser socios
fundadores los Dres. Jetes del Servicio, Jefes de Clinica y Ciruja-
nos de Consulfa del Hospital San Juan de Dios: estos eran veiatiuno

Esa misma noche se procedié a la eleccién de la primera
Directiva, habiendo resultado como presidente Dr. Vicente Caos-
tra C., Vice-Presidente, Dr, Benjamin Hernémdez V., Tescrero: Dr.
Antonio Facio, Secrefario Dr. ]. M. Orliz C. y Pro.Becretario: Dr.
Radael A, Grillo Q.

Se acordd fungiera ésta por dos arios y ast las siguientes,
momo ha venido haciendo. Desde entonces se ha venide sesio-
nomdoe irregular pero constomtemente todos los ahos, cada 2, 3
o 4 meses duranie estos veinte afios.

En Junio de 1943 tuvoe lugar la 4¢ Asamblea Internacional en
Nueva York, o la cual asistieron como Delegados de nuesire Ca-
pitulos los Doctores:

Roberto Quesada J.
Alexis Agiiere S,
Rafaet A, Grillo O. ¥y

el suscrito,
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Todos vinimos muy cgradecides de las finezas y octenciones
para nuestra Delegacién,

En la memorable sesién del 1° de octubre de 1943 en el Co-
legio de Médicos en Son José, el Dr. Grillo hizo relacién de dicha
Asambleda. TFinalmente el Regente MNadonad del Caogitulo Dr. Ra-
fael Angel Calderén Guardia procedid a entregor personalmente
a cada uno de los miembros las medallas y Diplomas en el gra-
do de "Fellows”, Esta lue una de las sesiones mds interescntes.

A la Asamblea General del Capftulo Internacional celebradc
en Lima, Pery, en 1946 asistieron como Delegados de nuestro Cugt-
tulo los Dres. Mariano Urpi v Manuel Alvarez Irceia; presentaror
algunos trabajos sobre Ginecologla y Obstetricla que les merecie
ron lelicitaciones. Trojeron dos sugerencias muy imporiantes ds
este Congreso que nos presentaron v fueron accgidas; la creacidn,
en nuestro Caplitulo, como io acababan de acordar en ese Congre-
3o do las especialidades de Concerclogia y Radiolegia

Aprcbadas estas mociones por unonimidad, fueron propues-
tas y luego aceptadas como “Fellows” en esas especialidades,
tos Cres. Raloel A, Nufiez H., José Cabezas D, y Carlos De Cés-
pedes V.

Dos becas ofrecidas por C. Int., {ueron aceptadas: una se le
otorgd al Dr. Juen Guillermo Ortiz Guier y otra al Dr. Carlos
Cordero Chaverri.

Curacién ambas de un afio prorrogable en ¢ Americen Hos-
pital de Chicago. Las dos becas fusron muy bien aprovechadas.
El Dr. Cordero Ch., gue es uno de nuesiros mds capacitados Radié-
logos v el Dr. Ortiz Guier ha venide [ungiendo como Jele de
Cirugio desde hace varios afios en el Hospital de San Ramén.

En moyo de 1953 fueron investidos comc Represertanies de
nuesiro Capitulo al X¥° Aniversario de la Fundacién del Colegia
Internacional de Cirujanos, en Ginebra, Suiza, de los Fellows
doctores José Angel Coto G.. y Gonzalo Cubero Otoya, embaja-
dores en ese entonces, en Italia y Alemania respsctivamente.
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En agoste de 1856, fueron nombrados Delegodos del Capi-
tulo C. R., a la X° Asamblea Internacional de Chicago los docto-
res Enrique Berrocal U., vy Longino Soto..

Homendje a los Médicos y Cirujanos que han dejado su ser-
vicip activo en la Junta de Proteccidn Social, por su edad de
retiro,

Esta sugerencia del Capftulo fue muy bien acogide no séle
por la Junta de Proteccién Social, sino también por la Unién Mé-
dica. Esto fue en febrero de 1958: meses después era homsna-
ieado un selecto grupe de Médicos y Cirujemos en una simpd-
tica recepcidn en el Colegic de Médices; se les entregé ademds,
un pergaminc a cada uno de ellos por sus valiosos servicios
prestados a la Institucidn por muchas décadas.

A la X* Asamblea Internacional Hevada a cabo en México,
levéd la Represeniacién del Capitulo C. R. al Dr. Ramiro Brenes
Gutiérrez, la que desempefd a cabalidad.

Por nota de octubre de 1957 el suscrito fue nombrade miem-
bro de la “Junia de Gobernadores del C. 1. de C.”

Honor inmerecido que agradeci en mi nombre y el del Co-
pitule C. R.

Esto nes ha permitide estar al corriente de los movimientos
cientificos y culturales de los restantes Capitulos Internacicna-
les. TFul reelecto en lo Asamblea Internacional de 1960, verifi-
cada en Roma, [talia.

En 1958 e! suscrito tuvo el honor de presentar sus creden-
cicles como Representante del Capitulo del Congreso en Lima,
Pert. Eleva a la sazdn, Presidente del Capitulo Peruano., Agro-
dect en nombre propio y del Capitulo sus fings atenciones.

El Capitule Costarricense y el Congreso Centroamericano de 1981

Et Dr. Alvarez 1., presenté un trabajo origingl sobre “Cesdrea
extra-peritoneal” y el Dr. Lépez Varela unc sobre “Cirugia del
Colon en Costa Rica”. El Congreso agradecié mucho su aporie
cleniilico a este evento y el Capitule va a enviar {rabgjos al
“Journal” para su publicacién.
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El Dr, §. P. Vidla MédicoCirujano de Paris y miembro de!
C. 1, de C,, me comunicd persondlmente a mi pcso por Paris en

mayo de 1961 su proxima llegada y colaboracién al IV Cangrese
C. A de Son José.

En efecto el distinguido profesional dictd 2 conferencias en
dicho Congreso sobre 'Patologia Renal”, come aporte clenttfico
del Cazitulo f.ancés del C. I de C. ol Capitulo C. R,

Incorporaciones:

Durcmte el ejercicio nuesiro, tuvimos la satisfcecion de ver
aumentadas nuestras filas con la incorporacién de los Doctores.
Alberio Qreamuno Flores y Guillerme E. Aragén Lépez, cuyos
Diplomeas de "Fellows” esperamos de un meoments o ofro va que
nuestra aprobacién preliminar {ue favorablemente resuelta por
el Consejo Internacional dados los atesiados indiscutibles de los
prestigiados colegas de la Cirugia de Costa Rica.

También hemos recibido las rromesas de gesticnes de Incor-
poracidén como Fellows los colegas Doctores: Rodrigo Ramirez
Segurqa, Guide Casorla Pereirg, Oscoar Hidalge Murillo, Carlos
Cordero Chaves. Los dos 1ltimos, como lo dije anteriormente.
fuercn favorecidos con sendas becus, en nuestra COrganizacién
Internacional en el American Hospital de Chicago.

Delegados del Capitule €. R o XII Congreso del C. 1. d=
C., que se celebrard del 8 al 14 de setiembre de 1962 en Nuevn
York en el Waldori-Astoria,

Se nombré Pelegado det Capit. al Dr. Jorge Vega R, vy comc
Celegado Representante del suscrite en lo Reunidn Internaciong]
de Gobernadores, al Dr. Horace E. Turner, Secretaric Elective
Internacional, a quien va le envié mis credenciales,

Miembros Honorarios:

Por sus afios de servicio y cualidades prolesionales, se acor-
dé, en diferentes sesiones, por unanimidad, nombrar Miembros
Honorarios o los siguientes Fellows: Doctores: Luis Pauling [i-
ménez Ortiz, Benjamin Herndndez Valverde, Vicente Castro Cer
vantes, Roberto Quesada Jiménez v Antonio Facie Ulloa.

Este Glimo funge actualmente como Regente Nacional del
Capitule C. R. «a. 1., mientras toma posicién oficial préximamente.
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Hago mocidén desde ahora para que el préximo Miembro Ho-
norario sec el doctor Francisce Cordero Quirds, con guien ssta-
mos en deuda desde hoce muches cfios; ademds de ser socic
Fundador del Capitulo, sus mérites profesionales, clvicos y per
soncies lo hazen acreedor a esta justa nominacién,

“Fellows" que han presentodeo trabecjos y filme:

Doctores: Enrique Aguilar Alfare, Andrés V. Guzmdn C., (Es-
peramos su incorporacién), Esteban Lépez Varela, Oscar Pache-
co Ch., Fernunde Saborio E., Manuel Alvarez 1

Quiero dejar la inquietud, para las futuras Directivas, el tra-
tar de conseguir un local aunque modesto seq, en el nueve edi-
ficio del Colegio de Médices y Cirujanos, dende tener nuestra
Biblioteca, nuestros archivos y desde luego, Sala para Sesiones
v Conferencias.

Unificacién de Asociaciones Médico-Quirtirgicas;

Por ser el Capitulo C. R, dependiente de un organisme in-
ternccional (El Colegio), no podemos dejar perder nuestra cu-
fonomia, es ademds, el nuestro el Gnico gque permile agrupar en
su seno « todus las esgecialidades quirlrgicas y alines: Radio-
logia, Anatomia Patolégica, Anestesiologia, etc.

Nos comprometimos « ayudar a las demds agrupaciones, sin
perder nuesira perscnalidad, Prueba de ellos es que o pesar de
nuestras exiguas condiciones econémicas aportames como mo-
desta contribucién la suma de € 1.000.00 ol posado Congreso
C. A., verilicado en San José el aho pasado.

Asl esperamos se nos ayude respecto a local y demds en el
juturo,

¢EL FUTURO?
Estamos en el siguiente plan:

l*—Mayor colaboracién de nuestros colegas nacionales: ins-
cripeién de nuevos socios “Fellows”, comprometiéndose a dar
nos su ayuda cientifica, ya sea en conferencias, films o demos.
traciones.

2*—Consequir, si las circunstoncias lo permilen, la traida de
especialistas de nuestra organizacién internacional, para lo cudl
esperamas contar con la ayuda de las demds asociaciones: Co-
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legio de Médicos y Cirujanoes, Unién Médica Nacicnal, Escuela de
Medicina. "la Ciencia no tiene fronteras”.

Consecucién de becas para médicos v enfermeras.
Lista de Presidentes desde la fundacién de! Capitule Costa Rica

Doctores: Vicente Castro C., Oscar Pacheco Ch., Alfonso Acos.

ta G, Jorge Vega R, José A. Colo G., Enrique Berrocal 1., Oszar
Pacheco C., Edwin Zamora S,

¥ para terminar, después de 20 ahos de fungir como Secre-
tario fuj nombrado por mis colegas 'Fellows” Presidente del Ca-
pHulo; honor inmerecido pero que acepté con jabile para seguir
sirviéndole si no con capacidad, si con mucho carifio y entusias-
mo y que siga vibrando en nuesiro ambiente el lema del Cole-
gio: "La Ciencig no fiene Fronleras”.




