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Dos fracasos de diagnóstico de embarazo extrauterino'
POR El. DR. ESTEBAN A. LoPEZ

I. c., de 3(; años, casada, consulta el 24 do noviembre p.pdo por
un fuerte dolor en el bajo abdomen y flujo sanguinolento.

Sus podecim:entos se le iniciaron bruscamente peor un dolor en
barra en el bajo abdomen, dos días después de una caída en la que
se golpeó lig'<amente el vientre. Dicho dolor se acompañó de un
flujo escaso sanguinolento que al tercer día fue más .bundante y d.
sangre negra. Su regla se le había atrasado 3 dias cuando se inició
el proaso. La palpa<:ión del abdomen es dolo:osa en el hipogastrio y
fosas iHacas pero no hay defensa:

Examen Ginecológico: Hay flujo escaso y ligeramente sangui­
nolento, de color obscuro; al tacto se aprecia un cuello peque­
ño y blando. cerrado y rugado transversalmente. El cuerpo y el fon"
do del útero no se pueden aprtciar bien debido al dolor que despier­
ta el examen, sin embargo, pareciera tocarse hacia adelante y aumen­
tado moderodamente de volumen. El fondo de saco de Doulll.s se
siente abombado y da sensación de renitencia, es sumamente doloro·
:So, Los fondos laterales están en parte ocupados por la misma ma·
sa del Dauglas y son un poco menos dolorosos·

En presencia de este cuadro clínico me incliné a pensar e...... el
extrauterino y vista que fue la enferma ,por el Dr. Quirce quien co­
l'loforó mis sospechas, odenamos un recuento globular dejando a la
enferma en espectación armada hasta el siguiente día en que viendo
oContinuar el cuadro sin ninguna modificación, y con 7200 glóbulos
hlancos que descartaban un pio-salpix, nos decidimos a intervenir.

Abierta la cavidad encontramos los anex()s sanos, no había extraute.

-) Trabajo presentado al .. Centro Moreno Cañas" en Junio 1943
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rino, abundanres várices de las rrompas y una marriz grávida y retro­
flexionada.

Reáunda decir que fue el fondo de! Íltero caído en el Dougks.
el que tomamos por Un hematocele, y antes de hacer más comentarios
quiero presentar el reverso de la moneda, que fue un caso visto con
los Drs. Vega y Morúa e! 23 de diciembre úlrimo.

C. A. O., de 20 años, enviada por el Dr. lVlorúa con la etiquet.
de fibroma uterino.

Desde hacia 5 mese<· venía padeciendo esta enferma de metro­
rragias quincenales acompañadas de dolor, las cuales le duraban de
8 a 10 dias. Anteriormente había sido bien reglada pe,o sus reglas
siempre fueron dolorosas.

La enferma dice que e! 4 de diciembre p.pdo. tuvo sn regla r
que e! 11 (7 días d.·spu':s) le vino nnevamente hemN,agia que se le
que se le prolongó hasta e! día de la consulta.

Al examen se encuentra un abdomen flácido con dolor locali·
zado en la fosa ilíaca derecha e! cual se irradiaba a la pierna del mis­
mo lado declarando la enferma que muchas veces antes le había. sen·
rido. Examen Ginecológico: Genirales externos sin particularidades
fuera de la presencia de sangre rOJa sin coágulos. Cuello del úterO'
cónico, grande y sumamente duro con nudosidades.

El cuerpo en ante·flexión moderada se toca aumentado de vo'
lumen y porticularmente firme. El fondo de saco posterior paree.,
libre y su palpación no es dolorosa lo mismo que la exploración de los
fondos laterales que también están libres.

Todo esto nos hablaba en favor de un fibroma de útero. Ha·
biendo intertogado y explorado el mismo día de la intervención el
Dr· Vega, concluyó con nosotros en que se trataba de una fibroma·
tosis uterina, agregándose posiblemente una apendicitis crónica, a 10
",al nos indujo más un recuento que dió 11000 glóbulos blancos.

Intervenimos con el Dr. Vega, y nuestra sorpresa la dió la
presencia de un extrauterino roto con gran derrame hemorrágieo en
la cavidad, además de un útero fibromatoso y grande y de un apén­
dice lleno de adherencias, traducción de una apendicitis crónica ano
tigua..

Comentarios

He querido al presentar estos dos casos de error, poner una vez
más de manifiesto lo difícil de! diagnóstico de embarazo ectópico,
que por entrar en el dominio de la cirugía de emergencia, requiere un
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diagnóstico pronto y preciso, constituJ endo uno de los más delicados
de La cirugía de urgencia.

Hay síntomas que son tan constantes; que van adquiriendo en
determinadas circunstancias mayor valor, pero que por encontrarse
presentes con frecuencia en otras entida.des nosológicas, los dejamos
pasar sin darles la importancia que se merecen, que uno cualquiera
de ellos por separado carece de valor, es la suma de todos lo que
nos guía, y me atrevo a decir, que en esta materia a. veces el síndrome
más daro puede ¡dudr a error, como en el caso de 1. C. que acabo
de relator.

Voy a considerar una triada sintomática: hemorragia, dolor, y
suspensión de reghs basándome en porce-ntajr.s sacados por mi en
82 síndtOmes de extrauterino que estudié hace 2 ...ios en el Consul­
torio Ginecológico de! Hospital Rosales de San Salvador.

l' Metrarragia. Es uno de los más frecuentes, habiendo obteni­
do en 82 casos el 89j;;, es decir que en el 11% solamente faltaron
las pérdidas rojas. Esta hernotragia puede revestir diferentes carac­
teres, ser escasa, a~nas ligeras manchas, o de mediana intensidad sia
mulando un periodo catamenial normal o en muchos casos ser pro­
fusa con grandes coágulos como en un aborto vulgar. Puede pre·
scrtarse rOJa, pero con mucha mayor frecuencia es de color café obs­
curo, sepia. cerno dicen las enfennas ttrequemada", carácttr este
último que no es patognomónico, como a menudo se cree pues todo
extrauterino no tiene necesariamente sangre negreo ni toda sangre ne~

gra es extrautuino·
29\ El dolor también es COITitanre, pero antes de analizarlo

debemos esablecer su diferencia en los casos d~ extrauterino roto, y
en el que la trompa aún está intacta y e! huC'·o lOal implantado sigue
su crecimiento.

En e! hematosalpinx he comprobado el 17c que se presentó sin
dolor a pesar de que la trompa cs",ba estallada desde varios dias ;m­

tes de la intervención. Sin embargo el elemento dolor se sigue consi­
d~rQ..ndo como el más constante de los síntomas, desde el ddot" cata~

clínico, en pUñalada que dobla y angustia a las enfermedades, hasta
los dolores soportables que a veces confunden las enfermas con dis­
menor,rea~ a la;; cuales están de antemano habituadas como en el caso
de C. A, que acabo de relatar, y que fue una de las causas por la.
cuales no pensamos en el extrauterino. Por eso no exagero en decir
,?ue en toda meno o metrorragia dolorosa de~ pensarse en el extraute­
tino y tratar de descartarlo.
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En el extrauterino no roto Jos dolores son aün más variados.
siendo a veces agudos pero en punzada de aguja, como lo expresalt
algunas enfermas; Otras una simple sensación de peso o de disten·
~ión de un órgano interno, y en un gran poretntaje (c.1si en el 50'í'~')

antes de la ruptura no hay dolor, puesto que al interrogarles niep:an
roda dolor o molestia antes del episodio agudo, lo que equival~ a
decir que mientras la trompa t'esistió el embarazo, el extrauterino pasó
d.saoercibido.

'nI: El último de la triada es la suspensión J. 7egl011 lo c"al
constaté en el 89';'; de los casos. d.sde el retraso de un dia hasta va­
'cios meses· En 27 extranutrrinos comprobé los siguien.tes días de re·
traso menstrual: de \ a 5 dí.s hubo 3 - d. 6 a 10 dias 7; - de 11
a \5 dias 1. d. 16 a un mes 2; - de uno a dos meses 8; - de 2
a 3 meses 8. No presentaron ningún retraso 3 enfermas. Es derir que
los retrasos más frecuentes son de 6 a 10 días y de \ a 2 meses.

Con estos tres síntomas procedemos al exámen ginecoI¿gico el qu~

.arroja mucha. luz, ¡>et-3 desgracld.d3mente no siempre es concluyente­
El abombamiento del Douglas es consUnte en los hematoeeles. espt­
cialmente en Jos que hay hemorragia intcrna. En el hematocele en­
quistado, puede ser un fondo de saco lateral el que se encuentra ocu­
pado. Además. el signo más precioso unido a todo esto. es el dolor
exquisito e intolerable del Douglas, los que .,Igultos han dado en 11.,·
rnar "el grito del Douglas'·.

El ·fondo del útero es de enonne imporrancia determinarlo en
todo examen ginecológico, y con mucha mayor razón en un sindro·
me de extrauterino, pues se debe descarrar siempre la retrodesviación
con ¡ncarceración de' una matriz erávida o de un fibroma. Es ahi don­
de estriba un elemento de nuest~a equivocación, que debido al dolor
que desperraba el tacto no pudimos apreciar con claridad la posi.
rión del tondo. Hay un re,ursa más de clínica, cual es la punción
del fondo de Doug!as sobre el cual yo ¡nsi tí en el caso de 1. e
lo que nos habria puesto en el carnino de descartar el extrau'
terino, pero desgraciadamente no se pudo 1Ievar a cabo por r32lOn<s
que no es del caso traer aqui.

La punción se puso en boga en El Sa<lvador en el año de 1936
}' desde entonces se practica SJsumarícamenu en todos los caso;;:
tequeridos y nunCa :le ha tenido que lamentar ninguna complica­
ción.

En mis observaciones 16 punciones hechas en síndromes de etr.­
barazo ectópico, 11 fueron correctas, es decir ~ correspondieron exae·
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tamente al proceso patológico. No es de despreciar este reculso que
en las más de las veces constituye la clave d, un diagnóstico. Mi
objeto antes que todo al presentar estos csaos, es despertar entte
nosotros el deseo de llevar a ·Ia práctica esta invesriglción que se ha
dejado de hacer desde algún tiempo y que a mi modo de ver
ee conveniente continuarla en todos los casos requeridoc;,

No quiero terminar sin dedicar unas cuantas líneas al valor
de los exámenes complementarios que sería objeto d: un análisis
m's detenido. El reCUento globubr y las reacciones biológicas del
embarazo.

El ¡primero puede_en determinadas circunstancias ayudar al
diagnóstico pues le 'eucocitosis moderada con polinucleosis es fre.
cuente en el embarazo extrauterino.

En nuestros dos casos de hoy, recordémoslo, el primero tuvo
7200 leucocitos, elemento que nos hable en contra del extrauterino;
y el segundo 11000 que nosotras tomamos como apoyo de la apen~

dicitis crónica, siendo en realidad la traducción del extrauterino, Y'1
que el apéndice con adherencias no pareció inflamado.

Más ayuda un recuento .::n los casos de duda entre un hema­
tocele y un pios:tlpinx, lo mismo que las reacciones biológicas del
embarazo en determinadas circunstancias constituyen un aporte de
gran valor. En resumen y para sacar un provecho práctico de estntoi
dos errores, diré que es de importancia 1°, solicitar el acopio de los
colegas que más hayan t'x~rirnent'ado, para llevar a cabo más a
menudo la punción del Douglas y Il·, recordar la importancid del
recuento globular y de las reacciones biológicas del embara70 en el
excLlrecimiento de un diagnóstico de extrauterino,
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Actualidades
Bronquiectasia sin incapacidad

L. C. Alarlí".. F. R. Berritlge. LSn(et. p. 32i ~ 330. Setiembre 194Z.

Hasta hace muy poco tiempo el término de bronquiectasia de.
notaba gmeralmente un enfermo con dedos en paliUo de tambor, tos
persistente con copiosa expectoración pútrida, terminando en muerte
por toxemia o absceso cerebraJ.

Los presentes autores, que son ambos ayudantes de inv~stiga~

dón del Departamento de Medicina de la Universidad de Cambridge,
han investigado 25 c"sos de bronqu'ectasia en soldados de aspecto
",Iudable y DOCa incapacidad. Todos los caSOs fueron c0nfirmados
pot broncografia (la técnica se describe en detalle en el traba:o ori·
gimI). Esta afección menOS grave ha sido denominada "bronql!ieta­
oía sunple" por Roles I!i Todd (1933) Y ha sido descrita por Kerley
(1934) .

Las edades de los pacientes variaron entre los 19 y los 52 años,
y 21 de ellos se hallaban entre las edades de 19 y 29 años.

El síntoma df" presentación fui tos intermitente con ex!'ecrora­
ción en 24 casOs. La duración de la tOs varió desde unas cuantas se­
manas a muchos 'años. El esputo fué generalmente purulento pero
nunca copioso o ma,loliente. En 7 caSOS había habido ligeras hemo·
tisis. Sólo 4 casos perdieron peso y ninguno tuvo sudoración noctur­
na grave.

En 13 casos hubo una historia de pulmonia previa, principal­
mente en la infancia; 8 casos dieron una historia de pleuresía y 17
habían tenido ataques aislados o repetidos de bronquitis, especia:­
mente en el invierno. Los autores consideran los primeros ataques de
neumonía como los factores prooables de íniciación en la producción
de brunquiectasia, debido a reexpansión incompleta del pulmón o
lóbulo afectados, da'ndo lugar a dilatación bronquial.

Ninguno de los cases fué toxémico o malnutrido. Sólo uno
ellos ttnía acusados dedos en palillo de rambor, y cinco ligtramenre
en dicha, forma. Los signos físicos más corrientes en los pulmones afec·
tados fueron percusión anormal, mala· entrada de aire, y estertores
persistentes.
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En 20 de los 25 casOs de diagnosticó bronquiectasia del examen
corriente de la placa de Rayos-X, pero en todos los casos se confirmó

por broncografía utilmndo Neohydriol (May & Baleer Ltd.) un

aceite yodado que contiene 40 % de yodo.
Aunque la Bronquiectasia puede ser diagnosticada frecuentemen­

te por placa corriente de Rayos-X, los antores consideran esencial la
broncografía para demostrar el grado de la enfeIlmedad y comprobar
la presencia o ausencia de bronquiectasia en los casos dudosos. En
el examen corriente de Raros X, la bronquiectasia sacular es casi itr
variablemente evidente. En el tipo cilíndrico de bronqniectasia. los
aspectos sugestivos son el colapso total o parcial de un lóbulo, en­
fisema !lasal periférico y exag~ración o aglomeración Ge marcas bron~

quiaIes. Sin embargo, estas últimas alteraciones son de naturaleza
secundaria, y no son por tanto patrognomónic3s de bronquiectasia.

Los autores subrayan que la estrecha cooperación del médico y
.,1 radiólogo es esencial en la selección de casoS para la broncografía.

En 7 de 17 casos de bronquiectasia sometidos a investigación ra­
diológica de los senos, se observaron indicios de infección de los ""­
nos nasales, y esta asociación ha sido comúnmente mencionada por
otros autores.

En la presente serie de 25 casos la bronqniectasia fué bilateral
"n muchos y sacular en 9, y sin embargo los poeienres habían pade­
cido poca invalidez en la vida civil y probablemente no hubieran ja­
más ingresado en el hospital en tiempos de paz· Las condiciones :le
mayor exigencia en la vida militar pueden haber determinado los sín­
tomas. Los autores consideran que la hronquietasia en la ma.yor parte
de los casos provenía de enfermedades torácicas de la infancia, y sin
embargo los hombres se encontraban bien al cabo de 20 años para ser
aceptados en el servicio militar. Esto no concuerda con el pronós'"
tico pesimista ortodoxo para los pacientes con bronquiectsaia, basado
en la impresión producida por casos avanzados que se encuentran de
ordinario en los hospitales Sólo el tiempo demostrará si estos casos,
('n la acrualidad no inválidos, progresarán ha'eia la fase fétida avan­
zada, pero los autores creen que el diagnóstico precoz demostrará que
la duración de v,da probable en pacientes con bronquiectasia no cs
tan corta como se ha venido suponiendo en el pasado.

Referencias: Kerley, P. (1934), Brint. J. Radiol., 7, 531 Role,

F. C. & Todd, G, S· (1933), Brit. medo J., 2, 693.
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Tumores lntracardiaeos

/. /.. Hamilt(Jn-Pa~rs(ln &-' f.. /.. "1. OJstlt'dtn, Brit. Heart J.. P. 103 ... 114

Los autores comunican tres casos de tumor intracardíaco y su­
gieren una clasificación de tumores del corazón. En cada uno do
los caso-"', los signos y síntomas clínicos sugirieron la presencia de
etra lesión y el tumor no fué descubierto hasta la autopsia.

El primer caso fué el de una mujer de 45 años de edad, con
un sarcoma de células redondeadas y fusiformes en la aurícula de,,­
cha, que presentó en vida los signos y síntomas de la enfermedad de
Arerza•

El segundo caso fué el de un hombre de 46 años, con un pseu­
domixoma de la aurícula izquietda que se proyectaba a na.-és de la
válvula mitra!. El diagnóstico en vida fué estenosis mitra!.

El tercer caso, un hombre de 25 años, con un tumor solament~

en el sentido de que había una inflamación intracardíaca, tenía un
aneurisma micótico en el séptum interventricular que se proyectaba
en el ventrículo derecho obstruyendo la válvula pulmonar. La vál­
vula aórtica era l. sede de una endocarditis bacteriana. En vida del
enfermo se había hech~ un diagnóstíco de estemosís pulmonar v
carditis reumática.

Los autores discuten el diagnóstico clínico del tumor intracar­
oía=o. La presencia de un tumor en las paredes de las cavidade;
del corazón puede símular todo género-de enfermedades cardía'
cas y los criteríos diagnósticos que puedan formularse' deben apo­
yarse en la suma multiplicidad de los signos. Esros pueden ser tales
que siguieran dos lesiones separadas que no es probable que se pre­
senten juntas y la presencia, aunque sólo sea de un signo muy :¡nó­
malo. pudiera quizás conducír a la inclusión de '-tumor" en el díag
nósirco diferencial

Los autores manifiestan que hasta el presrnte no se h1n apor'"
tado pruebas que demuestren que el pseudomixoma de corazón e<

un auténtico neopl'4sma. De sus propios casos y de otros descritos
en la literatura, los autores sugieren que los aspectos histo[ógk~;.

variables hallados pueden verse cuando un coágulo de sangre, du'
lante el proceso de organización, es invadido por células jóv.~ne:;.

de tejido conjuntivo.
De un examen de los cosas comunicados se sugiere la siguien­

te clasificación para los tumores de corazón;
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(1) Pseudo mixomas (ttombos en organización), que constituyen er
'0 fié, de tod~ los tUmore~.

(2) Vcrdaderos sarcamos, que forman el 25% de los casos.
(3) Rabdomiomas congénitos, que constituyen el otro 25 ~¡ de los

casos.

Una experiencia de un año de Insulina intravenosa

en ~ tratamiento de la Equizofrenia mediante

Shock Hipoglucénico

R. A. Salldü"lI. J. S. Ccbn~ga,., J. ~Ient. Sd., P..187. Julio 1942.

Los autnte!. han llevado a cabo un extenso estudio clínico y
hioquímico sobrt" cierto número de aspectos de la insulinoterapia
for vía intra-venosa. El estudio se realizó a lo largo de un año de
traral'!'iento y Jos r~sultados confinnaron que el uso de la vía in­
travenesa produce un .horro de insulina que se elevó • 283 por
ciento en h· presente serie. Se adelantan las razones para la necesi­
dad de una dosis menor.

Las ventajas del método son que la insulina intravenosa. asegura
un rápido restablecimiento de! coma y obvia los peligros de un
restablecimiento retrasado con shock tardío. La ingestión de hidratos
de carbono puede disminuirse, dando lugar a un menor aumento
de peso y a una mejoría en la salud de los pacientes en compara­
ción con el tratamiento con insulina intramuscular.

Los autores estudia.ron la conducta, del azúcar en sangre des­
pués de administrar insulina intramuscular e intravenosamente res­
pectivamente, durante la hipoglucemia, inmediatamente después do:
la terminación, y durante el resto del día. Estos estudios demostraron
que la hipoglucemia "e presenta antes y es más prfounda después de la
insulina intravenosa, y que el restablecimiento después de la termi­
nación es más rápido.

Un estudio de la glucosa en el líquido céf:<lo-raquídeo demos­
tró poca diferencia entre el método intravenoso y el intramuscular.
Los autores creen que e! descenso de contenido de glucosa en el L.
C. R. es más bien lIna coincidencia con el coma que la caUSa de él.

Algunas observaciones se hicieron asimismo sobre el empleo
l"ombinado de terapéutica convulsivante eléctrica e insulina intra­
venosa, so~re e! empleo combinado de insulina intramuscular e in
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travenosa y sobre la insulina protzmina zinc administrada intraveno"
samente.

Se expresa la opinión de que las alteraciones en la tolerancia a
la glucosa dependen en gran pane de la duración de la enfermedad,
y que en casos de larga duración Se producen pocos cambios duran­
te el tratamiento. Esto se halla también de acuerdo con la opinión
del autor de que en estos C:!&OS las funciones autónomas reciben poco
estÍmu!o de un prolongado tratamiento con in$ulina.

El modo de acción de la insulina en rehción con las funciones
autónomas se discute en el trabajo. Se expresa la opinión de que en
Ja esquizofrenia. existe depresión de los centros reguladores autóno­
mos, y que la insulina produce una remisión estimulando estos cen­
tros. Los estudios del jugo gástrico durante el tratamiento revelan
que la insulina intravenosa eS un estimulante autónomo más podero­
<o que la insulina intramuscular. Los autores concluyen que los re­
sultados del tratamiento mediante insulina intravenosa pueden de­
mostrar ser aún más favorabes que los producidos con la insulina
intramuscular.

Estomatitis Ulcero-Membranosa

T. c. Hl!1I1J'~ Bri:t. ~led J.. p. 273·276, Setiembre 1942.

El autor describe 3 casos de una estomatitis ulcerativa atlp'<a
que a primera vista guarda estrecho parecido con una infección por
el bacilo fusiforme de Vincent de un tipo agudo y extendido. C'j­
nicam,nte este parecid., fué solamente superfifcial, porque en todos
los casos hubo conjuntivitis purulenta, foetor Dril no fué nunca mar'
cado) y dos casos presentaron lesiones cutáneas. La toxemia con pos­
traóón fué consederable ~n los tres caso~ que presentaron en común
una falta de respuesta a la su!fanilamida, pero una marcad. mejo­
ria después de la transfusión de sangre. Los hallazgos bateriológicos
confirmaron que las lesiones no eran debidas al organismo de Vincent.

Las lesiones orales pudieran describirse como de carácter úlcero­
membranoso en todos los casos, y con una sola. excepción no se ,~n­

contraron vesículas en la boca. Además, la estomatitis apareció va­
rios dias antes que la lesión cutánea. Estos dos hechos parecen indi­
car que, cualquiera que sea la naturaleza de la estomatitis, no fué
.'na manifestación de pénfigo u otra afección dermatológica pri­
maria.
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El principal organismo aislado en cultivo procedente de las le­
siones orales fué un estreptococo. En los casos I y n fué hernolitico
a. menudo en cultivo casi puro, y en el Caso nI de tipo no hemoli-.
co. Por desgracia no se emprendió una investigación patológica de­
tallada, por no disponer de facilidades. Sin embargo el aislamiento
pennanente de tales organismos en cultivos, j¡unto con la. ausencia
de otros organismos significativos, tiene interés.

Es sabido que las manifestaciones tóxicas con temperatura ele­
vada, erupciones cutáneas toxémicas, conjuntivitis purulenta, y sín­
dromes de naturaleza semejante, pueden presentarse a consecuencia
de infcción estreptocócica localizada, y aunque no se sugiere que en
los primeros dos casos el estreptococo hemolitieo fuese el único agen­
te causante, el autOr cree que su prsencia tiene gran influencia sobre
<1 curso clínico de la enfermedad. En el Caso nI el estreptococo h,­
liado fué de una variedad no hemolitica, y es digno de notar que
in este caso no aparecieron lesiones cutáneas y las manifestacionc;
tóxicas fueron menos marcadas.

De la administración de sulfonamidas Se obtuvo escasa respu,,"
fa, pero se ven con frecuencia casos ele infección estreptocócica en
¡os cu.les no se ha conseguido beneficio apreciable con este grupo
Ce drogas y, como ha quedado recientemente demostrado, existen ce­
pas de istreptococo htmolítico completamente resistentes a dichos
medicamentos. Francis (1942) describe varios casos de infección de
heridas por un Grupo A Tipo 12 de estreptococos, resistentes a la,
sulfonamidas, pudiendo demostrarse in vitro la falta de inhibición
del crecimiento. Sin embargo, esta resistencia no es una caracterís­
tica-tipo específica y parece probable que otros tipos puedan, e11
condiciones apropiadas, producir cepas resistentes a la sulfonamida.

Aunque el autOt se da cuenta de que en estos tres casos no hay
pruebas suficientes para justificar la conclusión de que el estrepto­
coco fuera el organismo específico causante - en efecto, puede ha­
llarse implicado un virus - sugiere que su presencia influyó sobre
e! cuadro clinico en grado nonble. El autor considera que esta esto­
matitis ulcerativa aguda, con su síndrome tóxico concomitante, cons­
tituye una entidad clínica bien refinida.

Referencias Francis, A. E., (1942), Lancet, 1,408.

(Véase asimismo resumen BMIS N" 706.)
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Erupciones por luz solar y Sulfonamida

Un estudio clínico de 27 casos

R. G. par!.'. IV..JI. plauso Urit. ~led J., P. 308.309. setiembre 1942.

El const"nte sol en el Oriente Medio y la presencia de casos
militares ambulantes de enfermedades venéreas sujetos a quimiote­
.apia, "frece oportunidades poco corrientes para el e'tudio de la foto'
dermatitis prcducida por sulfonamida que fu'; observada por pri­
mera vez por Newman /!( Sharlit (1937).

Los aurores del presente t..bajo son ambos oficiales médicos
que prestan servicio en el Cuerpo Médico Neo-Zelandés, y describe"
27 casos de erupción por sulfonamida, sensible a la luz. 21 debidos
a sulfanilamida y 6 a sulfapiridina. Estos casos represenran 3.4 'ió
del total de casos tratados con estos medicamentos bajo condiciones
que entrañan considerable exposición a la luz solar fuerte y sosten~­

da. Alrededor de la mitad de los caSOs se produjeron durante Julio y

Agosto.
La forosensibiliz.ci¿n de la piel se presentó de! octavo al décimo

días de la administración. Dos casos se vió que eran fotosensibl~s 2
días despu~s de susprnder la quimioterapia. Por tanto parece ser que
los pacientes a quienes se administra sulfonamidas durante má;;
de 6 dias son posibles víctimas de erupciones producidas por el soi

En muchos casos la presencia de melanina pareció servir d~ pro­
tección contra tales erupciones., Tres observaciones vienen en apo~'()

de dicha opinión: (1) alrededor de una tercera pure de los caso;
íueron sujetos susceptibles a la quemadura solar; (2) las partes
bronceadas del cuerpo tendieron a ser menos afecradas que las otras;
(3) nunca se han visto erupciones en los Maoris, que comprenlÚli
alrededor de 100 de los 800 casos tatados durante los 12 meses.

Las p,,':es fueron 3 fectadas en el 'iguiente orden de gr~..dad:
(a) parres expuestas al sol durante la quimioterapia; (b) partes
expuestas en el pasado; (c) puntos de presión, tales como los rro'
cánteros mayores; (d) las partes menos afectadas fueron aquellas
que siempre están cubiertas, tales como la zona cubierta por el 00­
ñador.

Las lesiones más comunes fueron pápulas eritematosas en un
dibujo morbiliforme o roseoliforme que llega a confluir. La pica­
ron varió, (grave en 5 casos, moderada en 7, ligera en 9 y ausen..
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en 6). Las lesiones menos comunes fueron edema, urticaria, Ves1C1.­

eión, pustulación )' descamación.
La fiebre del medicamento y otros efectos tóxicos fueron acom­

pañamientos corrientes (12 oasos),
La mayor parte de las erupciones desaparecieron en d espacio de

2 a 4 días.
Referencia: Newman, B. A. 6: Sharlit, H. (1937) J. Amer med
Ass. 109, 1036.
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Di..tinguida consultante informa sobre el adelan­
to del programa de nutr ¡ción en las Repliblicas

Americanas

La senorlta Margorie M. Heselrine. consultante '!n asuntos de
bromatología de la Oficina del Niño, en un artÍculo que acaba de
apatecet en el último núme: o de la tevista "The Q,Ud", escribe
sobte los significativos adelantes que cn 1943 se hicíeton en mu­
chas de las "públicas americanas en 10 relativo a los proSlema,
de nutrición.

La señotita Hese/tine, s: encatgó de hacer un estudio de los
problemas y planes de nuttición que se prosentan en las ottas te·
públicas americanas, correspondiendo a la solicitud que 1, hicíera
el Octavo Congreso Panall1etÍcano del Niño, a fin de que hiciora
un estud~o inmediato sobre la nutrición como Uasunto de considera­
ción ptimotdial pata el bi,nestar de los niños de toda Am'tica'·

Como asesora técnica del comité de nutrición del Instituto In­
ternacional Americano de Protección de la Infancia, concentró 3U

trabajo en Montevideo, que es la sede de este Instituto. Tan.,bién
hizo v::aje a Argentina. pues en Buenos Aires se encuentra el Ins­
tituto Nacíonal de Nutrición; y lu,go se dírigió al Paraguay y al
Perú, respondiendo a la invitación que le extendieran los ministerios
de salubridad de estos dos países.

Dice la señorita H,seltine, que el Btasil ha hecho de sus in·
vestigaciones sobre alimentos, una de las piedras angulares de su
programa de nutrición nacional. y que ~s una de varias repú~lica'i

objero d, la ayuda tanto t'cnica COmo financiera de los Estado,
Unidos en lo que se refiete al estudio de los alimentos básicos v
" la mejotía de la producción de vívetes.

Debido al infortunio d, UM hrga sequÍ>, el Utuguay tuv"
que dictar disposiciones urgentes, así como también lo hizo el Pe­
tú, que sufrió un descalabro patcial en su cosecha de arroz, a fin de
ga"mtiz3t alimentos a las fam;!ias de pocos medios d, fortuna.

Hace notar la señorita Hese/tine, que los planes hechos pata
la alimentación del pueblo, en vatias fotmas, constituym uno de los
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puntos salientes de los programas de nutrición preparados en mu·
chas de las repúblicas americanas.

Hace r,f<rencia a la lista del día del "Restaurante del Pueblo",
de Lima, capital del Perú, en donde los obteros y sus familias pue­
den consumir comidas de tres plclti1lus~ comput"stos gene:'a.:m'~nlc

de sopa, carne y verduras, pan y café, por cinco centa\tos, o de Jos.
pladllos, con pan y café, por tres centavos.

En los comedor~s populares de México sirve exclusivamente a
familias, pero en los restaurantes del gobierno de algunos otros palo
ses hay comedo~es separados para hombtes. muj,res y niños.

En varias repúblicas se han establecido comedores para seño··
ras en rima y madres con niños de pecho, sostenidos por 103 gobier­
nos y por divet... sociedades filantrópicas.

En Asunción, la escuela de párvulos denominada uKindergar­
ten de las Américas" (por haber sido fundada por los ciudadanos
de los Estados Unidos r,.idente en el Pataguay como una muestr,'
de buena vecindad), la comida que se sirve a los alumnos al me·
dio día. completa los alimentos que se dan en sus casas a los niños
por la mañana y la noche.

LVIanifiesta la misma señorita, que haoy comedores escolares, a­
biertos en todas las grandes ciudades, cuando menos, en ia mayor
parte de las tepúblicas americanas· En algunos de ellos, se suminis'
tran únicament:, )' gratis, comidas a los niños de familias de esca·
sos recursos pecuniarios, y en otros se sirven comidas a pequeñísimo
lasto· En las fértiles ¿onas agrícolas se han abierto huertos escala'
res, haciéndose así más fácil el suministro de comidas de gran '~'a­

lor nutritivo a mod,rado costo. En unas de las provincias de la Re­
pública Argentina. ha sido obligato=io desde 1850, el cultivo de di'
chos huertos.

La gota de leche, para los chiquitos, ~~ha sido prácticamente
reconocida universalmente como parte es:ncial de todo centro de
higiene infanti!"·

Anota la señorita Heseltine, que los dirigentes de la campaña
pro sanidad pública, han reconocido que por parte esencial de todo
programa general de alimentación la instrucción sob:e mejores há­
bitos alimenticios y el empleo de todos los recursos asequibles, ci­
<ando las siguiene,. palabras del directoe de una escuela normal ca'
lombiana.

HO"ebemos hacer de los refectorios escolares, verdaderos centros.
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.;ducacionales, en los que cOman los niños los alimentos qu,. de ".
cuerdo can los precepros de la ciencia, deben comer, y no ""lue!!"
Gue acostumbren a Cllrnrr en ~us casas. Unicamente así podremC";~

fornla, el hábito de comer correctamente, Los buenos hábitos se ad­
quieren solamenre .;on su práctica, y no por oír hablar de ellos."

En mucha; ciudad~s, entre las que se curntan Lima, Buenes
Aires y Monrevideo, se dan clases especiales a las madres de fami'
lia. sobre la preparación y selección de alimenros. Forman parte d,l
programa, en toda la América, planes para la. mejoría en el régimen
alimenticio, no solamente en el p~estnte, sino que también con Ja
visra puesra en el fururo lejano. Son cuando menos trece los gobier'
nOs que han fundado organismos oficiales encargados de la nutri­
ción, y en varios paises s, preparan en la actualidad cuerpos de es'
pecialistas en tan importante ramo·

Mencoina tambi~n la scñoriu, las becas concedidas con ~arác­

ter inrernacional para concurrir a los cursos del Insriruro Nacional
de Nutrición, en la Argentina, )' de varias instituciones docentes dt
los Esrados Unidos, en los que pueden hacerse estudios adelanuck»
relacionados con la nurrición.

Es ran rápido el progreso del trabajo y los esrudios sobre nu'
trición. hecho en la. repúblicas americanas, que creé posible la sr­
ñorita Heseltinc, qL( los últimos acontecimientos relaeion;\dos con
..1 mismo, no hayan podido incluirs, en su informe.

(Cortesía del Coordination Commitree for ('..osra Rica).


