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"Un Caso de aparente intolerancia a la
Penicilina por vla intravenosa"

Doctor Fernando Saborío Esq~i.el

A. M. V.. vecino de San Miguel de Desamparados, casado. do
22 años de edad y de oficio chofer.

Antecedentes personales no Patológicos: Etilismo moderado; fu­
ma, poco más o menos, una cajetilla de cigarros al día.

Antecedentes Personales Patológicos: Dice haber sufrido de pe­
queño diversas fitbres eruptivas, propias de ia infancia, Hace cuatro
año. amigdalectomía. Niega toda clase de accidentes que pudieran
ser tomados por 1",'lÍco,; en la actualidad los datos clínicos y sero­
lógicos son negativos por sHUis.

Antecedentes Familiares:

La madre es aparentemente sana y su padre es sano, pero de
hábitos alr.ohólicos.

Status praesens: Individuo de buena co:nolexión que sufrió
una infección blenorrágica en el mes de diciembre del año pasado.
comprobada por un frotis en esa fech...

Después de ser tratado en cortos períodos por varios colegas
que prescribieron sulfamidados y lavados uretrales, recurre en busca
de mis s('rvicios con abundante secrec~:ión puruIent?. uretral, en rol
mes de febrero ele 1944. Desde esa fecha hasta el mes de mayo se
Je administró varios golpes de S"lhtiazol y suHadiazina hast" de
cinco gramos iniciales. con una dosis de mantenimiento día y noche
de un gramo de droga oral, cada tres horas y por espacio de diez

días cada vez. Con juntamente con las sulfas, aplicaciones de
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Gonofil illtradennico. con dosis iniciales de 0.02 cc. y con un au'
mento de 0.05 cc. cada siete días. Esto en tres o cuatro series, obser­
vándose ".da vez mO<krada "acción local. aumento de la secreción
uretral y reacción febril disrreta y pasajera. Además, el paciente
llevó "ida de reposo relativo y separación remparal ~ompleta con su
esposa, a quien se suponía infectada y esperab, en esa época el na"
cimiento de un niño.

Desde el meS de mayo, la secrecció;>. y toda sintomatología de
sapareci6, no obstante repetidas pruebas de reactivación practicadafo.
A principios de! mes en curso. fue enviado a un laborato,io parti­
CilIar en donde se efectuó el examen del líquido prostático, que re­
sultó postivo por Neisser.

De!:o manifestar qUe su esposa. una vez pasado e! parto. que­
dó aparenc<mente bien después de suftir un tratamiento semejante,
más duch.. antisépticas vaginales. Un cultivo del cérvix. re¡mido
últimamente. no demostró la presencía de gonococos.

El 13 de setiembre 1944, el paciente ingresó a este Hospital
bajo el número de caso 17.120 para la aplicación de 200.000 U. Ox"
lord de Penicilina SódíC3 y que se comenzó a ..plioar ese mismo día,
previo examen completO de orina; a las II horas, y siguiendo las n<>'"
mas expuest" al respecto por varios autores, que en el Year Book de
Terapéutica del año de 1943 concluyen qUe el método más efectivo

de administración es el intravenoso y luego e! intramuscular, ,!,g,nd,
que es bien sabida la rápida excreción de la droga por la o~jna y su
rápida y alta concentración en el plasma sanguíneo al s~ inrroducida

en el torrente circulatorio, situación que se favorece con una dosis caoS
Unte de mantenimiento por vía intramuscular, además de tener un
nivel ideal en e! apa"ato urinario, r por ende, en el traCtO geníal en
gran parte_

En :al concepto 'Se pbnteó '.in t~ó!t3tniel"'to disolviendo h1C\K.lCI
unidades en 100 cc. de suer" fis;ol6¡;ICO para inyectar en la vep_
10.OOOn unidades en te cc. cada trrs horos ciía y noche, y continuat
con las olras 100.000 unidades, di~LH::lt~~ en 20 cc. de suere) fisioJ.ó.
gico para aplicar por vía intramuscular 2 cc. cada tres horas.

Después de la segunda inyección intravenosa, se observó ah.
térmica de 37Yz, con malestar general y ligera cefalea. Síntom13
todos ac~ables a un estado gripal leve que presrnta'>_ e! poient.

El día 14 de setiembre, la temperatura subió a 39Q sin que el
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enfermo manifestara malestar notable y momento antes de aplica,
a las tres de la tarde la última dosis de 10.000 unidades en la en­
dovenosa. Cinco minutos después de esta inyección llegó el inrema
de guardia, llamado urgentemente a la saja, pues'e1 paciente presen·
taba gran exicitación psico-motriz: movimienoos desordenados de
todos sus miembros, incoherencia., ¡xtlidez, sudoración fría y viscosa,
vcmitos, pulso rápido y blando y por fin pírdida del conocimiento
Fuí llamado momentos después. encontrándolo en estado de shock;
pulso filiforme y casi inconrable, tonos cardiacos rápidos y velados,
presión art«ial 33 de m;;"ima, respiración superficial. facies vultuo
Sa y cianótica, pupilas mid,,¡ticas y reflejos corneanos abolidos. Re­
Jajacion muscular completa, sudot copioso y tendenci", a [a hipo­
termia.

Se aplicó exígelto y se ordenaron e3timulantes ca-:dio~respirato'

rios, de preferencia adrenalina, aplicándose además Vieamina C. in­
travenos3 a dosis fu;.:r:t.1Ij rclda mt"dla hora, un litro d~ l;ue:o gluco­
sado en vel10disis v dlgieal a dosis masiVa.

El pati~nte duró en esta SitLl.lciún hasta las rmeo y media de
la tarde. hora en que fue mejorando lentamente ei trabajo cardiaco
y respiratorio V comenzó a recobrat el conocimiento. Durante toda
esa noche continuó ccn vómito fádl y c~pioso. sudoración abundan­
tísima y temperatura de 37(', observá!1dose así miSMO torpeza men­
eal y mo"mientos desordenados de L, cabeza sin acusar delor al­
guno.

Se SU!ipendió la orden de inyectar las 100.000 unidades desti­
nadas a la via tntrarnU6Cular y el enfermo abandonó el Hospital el
día 16 de setiemb~e aparentemente bien.
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Hacia una mejora de la Enfermerla
Una experiencia peruana

Por Don JOlé Mtrría Barrionu."o 'Y Dr. E. García Carrillo

La eficiencia profesional de! cuerpo de enfermeras toca al mé­
diro pracríeanre d.sde dos punros de vist..: en sus relaci""es con lo.
departamentos adscritos a la S<crer..ría de Salubrdiad P:,l-Ji.-a, y en
el ajetreo diario de las salas de hospitales. Nos paree. que acru.l·
menre. en esta época de re-evaluaciones en todos los Ó':'denes de ac'
tividades de! hombre... opor",no ?resentar datos sobre e! Lmci,,­
namitr~to de una institución de merecido presti~iC' en 'a América
latina por su eficiencia: nos referimos al Hospit~1 Obrero de la Ca­
ja nacional de seguro SCh-ía! de la rtpública ele! Perú, en la ciudad
de Lima. estudiado a fondo por uno de nosotros.

El asunto de la c:l.iermeria en este pdís es además, de actuali·
dad. Como bien lo not5 LurOl en su monugrafía ("Aspectos biode­
mográfíeos de la población de Costa Rica'), e! nivel cualirativo de
nuestras enfrnneras es muy bajo. ff.lce ver este autor la necesidad
de que la enfermera de Salubridad Pública no sea menOr de 22 años
j' que posea el cerrifico.de de segunda enseñanza. el título de en­
fermera obstétrica y a su haber, una prácrica hospitalaria no menor
de dos años, y una :ut"ncilln personal de cincnenta partos, por lo
menos.

ScRÚn el parrón norte americano. la directora de enfermera.
en los hospirales es responsable del conjlunto de sus subordinadas
tanto en su disciplina y gob!crno. COnlO en 1.. vigilancia del cuidado
a que son acredores los pacientes. Este postulado fundamental reza­
tia entre nosotros ra sea para una enfermera graduada en nuestra Es·
cuela, ya sea para una Hermana de la caridad graduad., en aquellos
hospitales que ellas administran. Dsgraciadamente p"rece resultar que
esta vigilancia responsable no siempre ha sido eficiente. con tos con­
siguientes malos resultados prácticos, según se ha dejado ver en dis·
cusiones públicas sobre este asunto.

De lo dicho resulta. que en un afán de mejorami-nto, d<m~s •
la publicidad estas refJ~;donesl que no son má! que un capítulo det
estudio rea-lizadl> por uno de nosotros en Lima. Desde luego allí se
ha seguido la conocida práctica de establecer una escuela de enfel'-
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",ería a la par drl Hospital. Desde los primeros tiempos de la edu­
cación de las enfermedades ese sistema ha estado en boga. El hospital
se encuentra pagado t.i~ su inversión en la instrucción de la enfer­
!llera. aprovechando, a bajo costo) los servicios de la estudiante en
el cuidado de los pacientes. Como complemento se ha establecido en
muchds instituciones el hogn o la casa de la enfermera. No es nues­
tro propó~ito hacer un paranglÍn de sistemas de enseñanzl, p~ro. co·
mo ya lo eSCribió uno de nosotros ("Algunos aspectos de la orga­
nización del Hospital San Juan de Dios"), es evidente que re,ulta
anti-económico, él fa la!'ga. e ineiicirr.rr, un sistema que prep:'tr3 ~n­

fermeras es un h'Jsp:ral <'¡IIC ;':t~ no apr,wecha en ¡;,u m:'.yor parte,
una vez gradu.1oas. al entrar ro com~etencia con otras instituciones
de sabbrid.d púhlica n priv.da. De aquí la idea aplicada en el Pe­
'rú, del contrato de trabajo. Hemos ya afirmado que Se ~!conoce que
las instituciones educati"as soportadas por el Estado. colegios .y u­
niversidades. enc::.:ilan un grar. número de artes y ciencias. Corres­
ponde por tanro a la UniV'ersidad de eo.ta Rica asumir la educación
directa y teórica de la enferme';a. quedando a cargo de un hospital,
dentro de límites ya bien definidos, de fácil aplicación. el brindar
el material necesario para la cnsé:ñanza práctica. No es ot~o d sis·
tema usual ell Ia educación dc:l futuro médico. Modernas escuetas
nacionales de enfermería baj:> auspicios universit.. ~('O~ s" han fu ....d~do
recientemente en Sao Pauto, Brasil; en Bogotá, Colombia; en Quito,
Ecuador; y en San Salvador, El Salvador.

Considera la dirección de la Escuela de enferm«as del Hos~it.l

obrero que es primordial para el buen funcionamiento fututo do!
¿"partamento de enfermer"" la selección del personal que ingresa a
la escuci•. Debe la aspirante hab" currado la roseñan,,z secundari"
y someterse .. una prueba de aptitud. Esta consta de los siguientes
puntos: 1. resolver tres problemas de aritmética relacionados con sus
futures estudios (tales como cálcc10 de regímenes alimenticios en
,alorías. porcentajes en la prepatación de soluciones desinfecrantes);
2. escribir una composición sohre un tema a escog~r tntre tres, para
o.:-p..'"'ec!ar conoo:imientCts de gramática, ortografía }' redacción; 3. ~n

ensayo sobre U" re-m3 libre :31 c~mo "Mi vida fu!ura en el ~sem­

peño ¿., mi profesión"; 4. una pregunta de anatomía elemental.
Después de es'e «a,nen se proctica a la candidata una ~xplo­

Tttción médica con sus c.ontroles de- laboratorio. Si es aceptada, se la
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somete a ensdYo durante seis meses C'or: el objeto de apreciar sus ap­
titudes profesionales. Luego debe firmar un (ontrato con la Caja
Nacional de Seguro Social en el que se compromete a terminar sus
estudios y a servir durante rres años en las' dependencias de la Ca­
ja. El título que otorga la Escuela tien. valor oficial, quedando la
enfermera iibre al final para continuar sirviendo a la C.ja o para
ejercer en otro medio.

La Escuela suministra a sus alumnas. anualmente. un par áe
uniformes, delantal... zapatillas y gorras, IY paga la mitad del cost"
del uniforme de calle requerido desp",és del primer año de labor:
abrigo gris oscuro, botones plateados. charreteras azules y la insi~­

nia de la Escuela. Además .Jes da los útiles escolares y sueldo de a­
cuerdo Con el año que ,ursan. El <urso es de 3 años de estudio y
uno de práctica p"~t-sr¿fdt:aJ.a. Todas las estudiantes Totan en los
dive~sos servicios ¿e aCL:erdo con un plan. Están oblig~das a sen~~r

en los tu"nos de la maíana (7 a. m. a 1 p. m.l v de la noche (7
p. m. a 7 a. m.), disporjendo de L. tarde para sus ."udios. las ..­
tudiantes no pueden ni deben asumi, ninguna responrabilida-l én la
asistencia de los enfermos. No pueden tomar iniciativa ni ejecutar
a~1O técnico alguno que no haya sido previamente indicado por las
enfermeras responsables. Sus labores están dirigid"" y supervigila­
das por la enfermera Jefe y por las enfermeras jefes de sección.

Todos los profesores presentan a la Dirección un p:'ograma de!
curSo completo, antes de iniciarlo, y un informe del tema desarro­
llado en cad.. clase y las observaciones hechas. La Directora de la
Escuela tiene la obligación de asistir al mayor número de leccione,
para despertar el interés del alumnado y formarse idea de las apti'
tucles ;ndividuales. El pago de! profesora.do se hace por el númer)
de clases d,ctadas, ahorrándose dinero durante las vacaciones r ,.."
ponsablhzándose en la asistencia. La permanencia en su cargo et
limitada. despertándose el afán de superación par. la renovación del
nombramiento.

La mayoría de los profesore. son médicos, pero ~olabo,an tan,­
Dí':n licenciados en farmacia y profesores regulares. Su nombra­
miento es heeda por un Comité de credenriales (sobre e! interés de
los comités hospitalarios' ya tuvimos ocasión de insistir en el estudio
citado de uno de nosotros), quien a su vez oye al Superintendente
e informa a la Caja. Vtinte r cuatro profesores desempeñan las si­
guientes cátedras: anatomía y patología, clínica y patología médi-
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cas, uisiología, gastro-enterología. dermatología, neuto-psiquíatría.
cardiología, urología, ortopedia, oro-rino-Iarirlbología, ofralmología,
ginecología, fannacología, nociones de farmacia. dietética, práct~ ~

ca, práctica dietética, fisioterapia, radiología, análisis clínicos, 1.­
gislación social, higíene, gimnasia, inglés, taquigrafía.

En la actualidad el Hospit..1 cuenta con un personal de enfe:­
meras mixto: laico y rehgioso. Este último ha sido contratado en el
extranjero. Su número es de 154, incluyendo 20 hombres. Además
hay 73 estudiantes. La aspirante a enfermera no salomnte debe te­
ner responsabilidad en las funciones a su cargo, sino aun tener las
siguieutes aptitudes: espíritu de cooperación con .¡ hospital, cono­
cimiento de labores domésticas, facilidad para atender al enfermo
y apreciar su estado psíquico, habilidad para el trato con los f:>mi­
liares del paciente, tener conocimientos fundamentales sobre la pre­
"ención de enfermedades COmunes y estar vacunada. Los ascensos Mi

efect(,an de acuerdo con lo. años de servicio, los c()!\ocimientos y la
personalidad, según el expediente de cada cual y el informe de la
enfermera Jefe. El escalafón establecido comprende, además de éso
ta, a las cnfenneras sub'" jefes. inspectoras, jefes de sección, generales,
especializad... y rsperíales.

L... enfermeras sub-jefes ",n las director... de las enfermera'
del policlínica emergencia y de los enfermeros y empleados subal·
ternos destacados en esas dependencias. Las enfermeras bSFectoras
son colabo""'oras de la enfermera Jefe. supervígilan la marcha de
los servicios de 7 p. m. a 7 a. m. Las enfermeras ¡e¡" de sección fa­
cilitan los materiales e instrumentos para las enfermeras generale.;
cuidan de bs historias clínicas, <le los 'tquipos para tratamientos de
rmergencia y hacen los pedidos de ropa y materiales; dedican p:>rte
de su tiempo a la enseñanza práctica de las alumnas de la Escuela
destacadas en su sección. Las enfermeras generales prestan servicios
aiurnos y nocturnos conforme al horario esrablecido y están sujetas
d .isrcma de roración. Se consideran enfermeras especializadas a l.s
de obsretricia, laborarorios y radiología. Las enfermeras especiale¡,
fomeridas al reglamento del Hospiral, son 1... que por cualquier cir­
cunstancia se contratan afuera para una asistencia particular.

Las enfermc~as graduadas rienen dcreen" a un mis de vacas;o­
nes anuales, y la; esrudianres a 15 días. Cu""do caen enfermas de'
ben comunicarlo a la enfermera Jefe y podrán esco¡¡er alguno de los
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médicos del establecimiento. El sueldo se les ",conoce en caso de
enfermedad prolongada. hasta por 9Odí"1. Las estudiantes también
son atendid.. en el Hospital acogiéndose a la Ley de subsidios.

--0:0--

En el curso de la exposición hemos dejado su!t-rayados algunl"
de los puntos de interés. y no es necesario establecer conclusiones
generales. Unicamente dirrmos que cuando se comprenda la neCt­
.idad de mejorar el nivel intelectual de las estudiantes mejorandl> ai
mismo tiempo el 'IMU1 de la profesión en sus aspectos de trabajo y
económicos, y se neven a la práctica ciertas mejoras, se avanzará ha­
cia. esta meta en que una institución tradicional para el cuidado de
los indigent'es, se transfonna en un organismo eficiente. Por lo me­
nos tales nuestro propio problema.
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La Poliomielitis o Parálisis Infantil
Por el Dr. W. GUDAKUNST.

Director Facultath'o de l. nob,eión NflcioDal
Estadounidense contra la Parálh.ls Infantil

19'1

La mitad de los atacados de parálisis infantil se resta­
blecen por completo. He aquí la clase de trat'3JllientD
moderno que del>.: administrar.. en cada caso.

(Derechos reservados. f'arentr, julio de 1944).

La parálisis infantil sigue siendo hasta la fecha. una de las do'
lencias más atetradoras de la humanidad. Temida por igual de m¿
dicos y padres, el temor se funda, razonablemente en la falta de cu'
ra o de medidas preventivas contra la enfermedad. Pero llegará sin
duda alguua un día en que la ciencia, tras asiduos estudios, produz·
ca un específico. suero o materia química capaz de contrarrestar con
eficacia los ttemendos estragos que ocasiona esta infección. Es digno
de notarse, desde luego, cuanto menos marcada es la impresión que
produce en el ánimo de las personas la mención de este mal, si 50

comprara con la de los años anteriores. Y es que se están usando a&o'"
la procedimientos terapéuticos que previenen o dominan mucha de
la invalidez que se creía inevitable. Si bien hay que reconocer que
aún no existe cura para la enfermedad en la. más estricta acepción
de la palabra. no es menos cierto que es alto el número de sus víc'
timas restablecidas por .completo. y que con la adopta.ción de un
~istema apropiado para el caso, se evitan muchos padecimientos y
deformidades innecesarias.

No es Cosa siempre fácil el hacer asequible el traramiento in­
dicaJ~ en cada caso. Queda rodavía mucho por hacet en el sentido
de que todo individuo ata<ado de par~lisis al sobrevenir una epide
mia de este terrible mal, pueda tener el máximum de garantías po
,ibles de restablecimiento. P"a contar en realidad con estas garan'
tÍas d~berá establecerse la más f'strecha cooperación entre los padres.
las oficinas de sanidad. médicos. hospitales y enfermeras.

La primera medida en un buen plan de tratamiento médico es
formula.r sin demora un diagnóstico exacto de la enfermedad. Esto
puede ofrecer dificultades. Los primeros indicios que revelan la e-
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xistencia de! mal son harto variables y fácilmente confundibles con
síntomas de dolencias menos graves, siendo aqui donde se requiere
la ayuda de los padres.

Los síntomas de poliomielitis anterior aguda varían entre los de
carácter más grave. y en ocasiones fatales y aquéllos que por lo le'
ves hacen extremadamente difícil el diagnóstico. La forma más gra­
ve que puede adquirir la enfermedad, caracterizada por la pérdida
de la motilidad de una o varias partes de! cuerpo. no puede fácil·
mente confundirse con ottO mal humano. Pero la privación de la
sensíbilidad y de! movimiento o sea la parálisis. es raramente el pri­
mer fenómeno observado yendo precedido, la mayor parte de las ve­
ces, de síntomas bastante indefinídos. La enfermedad, en sus co'
mienzos. es relativamente leve, siendo algunas de sus difertntes ma·
nifestaciones una simple carraspera o resfriado en la cabeza. Se ma­
nifiesta a veces por las náuseas seguidas con frecuencia por el vó­
mito. especíalmente en los nilios pequeños. La fiebre es casi siempre
moderada, oscilando entre los 38.3 y 39.4'C El paciente se queja
de estreñimiento y a Veces de diarrea. En resumen. la parálisis in­
fantil, en su estado incipiente. tiene todas las apariencias de un sim­
ple resfriado o de rrastomo gástrico.

Estos síntomas no deben alarmar indebida,mente a los padres o
al médico. Sin embargo, cuando se tiene conocimiento de otros casos
de parálisis, cualquiera que sea el mes o la estación de! año. dichos
síntomas pueden ser r'ecursores de la enfermedad. y deberá lla­
marse al médico al instanre. La más pronta atención por parte de
éste no curará ni detendr" el curso de la enfermedad. pero puede
ameliorarse apeeciablemen'e la parálisis instituyendo sin pérdida de
tiempo el tratamiento terap~ltico adecuado.

Durante este primer período e! paciente da muestras de desa­
sosiego, irritabilidad y se cansa f.cilmente. Desaparece por complet"
e! apetito. A lo. pocos días 11 quizás a las pocas horas aparece un
temblor de manos o de Otras partes de! cuerpo. A veces sobreviene
rigidez del cuello O de la espalda ha..a el punto de imposibilinr
al pacten« a tocar el pecho con la barbilla. El dolor de espalda, del
cuello o de los músculos de las extremidades es a veces intenso. L"
transpiración es profusa, bañándose la cara de suJor con poco o sin
esfue17o. El .... tado febril es persistente.

Puede no existir algunos de los síntomas arriba enumerados pe
ro cualquiera de ellos. de por sí, es indicador del peligro que ame'
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naza y sirve para esrablecer con certeza un diagnóstico de parálisis
infantil. Los síntomas no aparecen en un orden regula. y pueden
ser de corta duración. Tal vez no ocurra nada más, volviendo e!
paciente a su estado normal. No obstante esto, el paciente ha estado
¡nEecr.do por el virus de la parálisis infantil. Pero rodos no son i­
guaInlt:nte afortunados. En estos casos sigue su curso natural la en­
:ermedad, aumentando e! dolor muscular y extendiéndose la rigidez
a las f'xtremidades. Empiezan a paralizarse sucesivamente otras par­
tes de! cuerpo. Cuando esto sucede no queda duda alguna en la meri
te del médico con respecto a la diagnosis.

El período que media entre la aparición de los primeros sínto­
mas y la evolución completa de la enfermedad no pasa de unos cuan­
tos días. Puede manifestarse la parálisis a las 24 o 48 horas de! pri­
mer indicio abnonnal. En otros casos continúan los síntomas lev~s

durante dos o tres días. siguiendo un período normal de uno o dos
días al cabo de Jos cuales vuelven a aparecer todos los síntomas ha­
ciendo rápido progreso la parálisis. Lo importante desde e! primer
momento es recurrIr a los t":pertos servicios de médicos. en·ferOleras
y terapeutas especiaiizados en e! tratamiento de la parálisis infantil.

La enfermedad se localiza en el cerebro y a lo largo de la mé'
dula espinal. Puede sobrevenir la paralización muscular. con regidez.
espasmos y dolor en los brazos, piernas, espalda y busto. no eS más
que prueba evidente de! desarreglo de los centrOS nerviosos. El re'
sultado final en cada caso está detrminado por la situación e impo,'
tancia de la deterioración más o menos J!rande de la.s células ner­
viosas del cerebro v de la médula espinal. La afección puede ser tan
sólo temporal, det~rminando un estado transitorio de la parálisis y de
todos los demás síntomas. El restablecimiento de! enfermo puede
ser CO!llp]eto y espontáneo y put'de sobrevenir en cualquier momento
tntre unos días y seis o nueve meses desde el principio de! at.que.

Si la enfermedad es de! pronóstico más grave. quedatán des'
truídas por completo algunas de las células en Juga.r de sufrir un
daño temporal Muerta cualquiera de estas células, no puede SOt
teemplazada por una semejante. Las fibras musculares que son ali·
mentadas por las células destruídas. se desecan y mueren a su ""7.
Los daños en este- caso son tota lmente irreparables. Pero ni aún esto
tiene por !'esLlltado forzoso la parálisis definitiva. Afortunadamente
para el individuo, cada una de las células nerviosas envía sus men­
sajes y actú" sobre un número bastante reducido de fibras muscu-
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lares. Centenares de microscópicas células musculares entran en la
formación de un sólo mÍJs<:ulo - cenrenares de células nerviosas
pueden alimentar en un sólo músculo. Si se da el caso de morir algunas
células nerviosas atrofiándose y desapareciendo las células muscu·
lares que dependen de aquéllas, otras partes del músculo pueden acos
tumbrarse ~ realizar el trabajo correspondiente a las primeras. Tan
insignificante puede ser el daño ocasionado que apenas queda el más
ligero indicio de debilidad muscular. Estos pacientes, sometidos a un
tratamiento a¡propiado, pueden Uegar a restablecerse igualmente PO!
completo.

Pe.. en las formas más graves que adquie... a veces la padE­
sis, pllede negar a ser considerable e! número de células nerviosas
destruidas, quedando gran parte del músculo perdido y r..ultando
mayor grado de incapacidad permanente. En este caso no hay curas
posibles porque no pueden desarrollarse nuevas células nerviosas, sin
las cual.. ne hay moti1idad posible en el músculo, que sufre aún un
dereri"ro rápido e irreparable.

El éxiro de los procedimientos terapéuticos modernos depende
de! intimo conocimiento de esta ,·..iedad de aspectos y de la com­
prensión perfecta de la verdadera relar;ón que existe entre los mús­
culos, y los nervios. Aun cuando ninguno de los medicamentos o
productos conocidos hasta ahora tiene el menor efecto en el pcoceso
destructivo que tiene lugar en el cerebro o .n la médula esoinal, el
rratamlento aplicado a los músculos puede ser de gran utilidad.

Elizabeth Kenny, enfermera australiana, trajo a los Estados U'
nidos en 1940 su famo,o tratamiento terapéutico de la parálisis in-

fantil La Dotación Nacional Estadounidense contra la Parálisis rn­
¡"nril facilitó los fondos necesarios para poner a prueba. sus teorías
y procedimientos. Examinados detenidamente por eminentes médicos
y cirujanos en la Univ~rs;dad de Minnesota, fueron declarados de
superioridad indiscutible sobre los entonces en boga.

Es preciso hacer notar que el sistema ideado por Elizaberh Kenny
no constituye una cura ele 1" enfermedad, siendo inútil para evitar
la destrucción de una sóla célula nerviosa. Pero si sirVe para sacar
el mayor partido posible de lo que escapa a los terribles estragos de
esta destructora y paralizadora enfermedad. Una vez hecho el daño
causado por el virus de la poliomielitis, la regeneración de los ner­
vios que han sufrido deterioro no se puede conseguir en poco tiem­
po. Con el tratamiento Kenny se mantienen los músculo. en el (5-
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tado más favorable posible. permitiéndose a las células nerviosa>
restauradas disponer de suficientes células musculares para obedecer
'lIS impulsos. El método Kenny, mediante el uso intenso del calor
y del ejercicio, tiene el mérito de restablecer el movimiento apro­
piado a los músculos dañad"'l sin más limitación que el posible de­
lerioro de las c.élulas nerviosas. El tratamiento moderno, inteligen'
mente administrado en el período inicial de la enfermedad. asegura
la r.:stauración máxima del músculo obviando casi' por completo la
falra de elasticidad en las articulaciones y acortaciones anortnal..
de los músculos. Es. pues, de notar, que las defortnidades o torci'

mientos no son ya tan comunes como cuando se acostumb~a a ~n­

movili2ar.' por largos períodos de tiempo, dentro de moldes de yeso
y enrablillados, [as exrremidades y otras partes .rel cuerpo.

No todos los pacientes llegan , resrablecerse bajo el sistema
Kenny o cualquier ~tro sistema. En algunos casos los músculos de
~:1S pi~rnas quedJn perma~entt:mente privados de sU func~on:lmien­

to normal. siendo necesario el empleo de medios mecánicos. En o­
tros casos la falta. de funriC'namiento mt!sc~l!ar es tal que se requiere
el auxilio de la más alta cirugía ortopédica.

En la mayoría de las epidemias de parálisis infantil no menos de
un cincuenta por ciento de los atacados llegan a restablecerse por
completo, sin que qu'"de vestigio de la enfermedad. Esta CUra puede
realizarse aún sin haber recurrido a ningún tratamiento especial. por
regla general, la mitad de los casos restantes, si disponen tratamien­
to eficatl, son tan poco afectados que cualquier residuo de parálisis
no será un grave inconveniente en los años futu,:,os. Aproximadamen"
te un paciente de cada cuatro está propenso a padecer de defect~s
ulteriores que limiten hasta cierto punto la actividad. Pero esto_ ",.
timos pueden, en muchos casos, obtener beneficios inestimables de la
ortopedia.

Al prinw. acceso de la enfermedad y durante las semanas o me­
ses subsiguientes no eS pooible saber a cuál de los grupos indicado.
pertenecen los pacientes..Hasta la fecba se careCe de medios para de­
tertninar si una persona afeerada estará comprendida entre el cincuen'
ta por ciento de afortunados que llegan a resroblecer por completo o
bien entre aquéllos oue eSUn destina<ios a permanecer incapacitados
rl resto de la vida. Tanto unos como otros deberán ser sometidos a
los mejores tratamientos de gue dispone la ciencia médica. Si se pos­
pone el tratamiento para ver si sobreviene la cura espontánea se pier-
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de un tiempo inestimable en e! caso de los que necesitan los cuida­
dos más utgentes. Sin el empleo de los auxilios de la ciencia se pr,,'
duce innecesaria atrofia y detetioro de músculos, sobrevienen defot­
midades di""esas V las extremidades y la espalda quedan irremisi­
blemente defotmadas. Todo paciente debe ser sometido al más in­
tenso tr..amiento desde el primer acceso de la enfermeclad.

Al p......nte ~I t"'tamiento de la parálisis infantil es excelente.
pero esto no basta. Las probabüidades de incapacidad son aún gran­
des a, pesar de los mis asiduo! cuiJt1¿os. F11C!'Z3 t"~, PUf.!, l1"l'ar a­
delante los estudios e in""stigaciones para llegar al fin a dominar
rsta amenaza como fué el caso de los más terribles plagas y epide­
mias de! pasado. Las investigaciones que se realizan en los gr.ndes
hospitales y escuelas de medicina de rodo el mundo proporcinarán
algún día la solución de este problema.
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Extractos sólidos
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Noticias Farmacéuticas
,recopiladas por Olón ]iménez

Químicos de! Sur de Africa al servicio de! Gobierno inglés descu
brieron que la guayaba (Ps:dium guajava) es la fuente mas rica de
VITAMINA C. La pdpa deshidratada y pulverizada la contient
en proporción de 2~~ á 3% Se caicula que bastan 4 onzas para
prevenir el escorbuto a un combatiente en las regionrs ártic:u, du­
rante 3 meses.

Esta noticia eS de mucho interés para nosotros, pues contamos
con enormes cantidades de guayabos sIlvestres y tenemos sin resol­
ver el proh!l~m3 d~ la dl"~c~láficación y :lrsnmrición e"n niños y a­
du!tos.

El tabaco cultivado a 2.°00 metros sobre el nivel de! mar con­
tiene mayor cantidad de nicotina (5.44%) que e! cultivado a una
altura de 800 metros (3,58).

La Armada Canadiense "cah de i,,"o'l'O.,r a .'u formulario la
Crema de Gli:erina mlfatia.¡\Jla.!a, por haberla encontrado de gran
utilidad para accidentes, cirugía menor y general, leuco~ea, que·
maduras, osteomielitis, tonsilectomía. fracturas, etc. Se trata sim·
plemente de una solución de suHatwol en glicerina simple al 30%
llevada a cabo mediante trituración en un mortero bien limpio.

Bien conocido por todo el mundo eS la escasez alarmante de antí­
maláricos, quinina principalmente, debido a que Java, la colonia ho­
landesa de Orie!'!te, oue prr:c!L!.:ía mas d,:"l ~~ de 10 <?ue c'-'mu~ía

nuestt;) planeta, está todavía en poder del Japón. Los Ítn:cos sus­
titutos de la quinina con que contamos actualmente son: Totaquinr.
F. E. U., mezcla de alcaloides de la corteza de varias especies de
cinchona (quinina, quinidina, cinchonina y cinchonidina); Quin,,·
crina clorhidrato F. E. U. conocida también como Nepacrina tÍ

Atebrina, bastante efectiva y considerada, en algunos casos, supe­
rior a la misma quinina; y la Pamaquina na/tolato F. E. U. mejot
~onocidas con e! nombt>< de Plasmoquina. Estos tres sustitutos han
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.ido adoptados por la última edición de la Farmacopta americana
(F. E. U. XII, 1942).

Las picaduras de atañas pica-caballo, alacranes y orros bicho,;
venenosos se aliviJn con inyecciones intravenosas de ci\:.uro de (..(cia.

Médicos de la Armada Americana reportan habtr ob..,rvado
resultados excelentes en quemaduras graves COn aplicaciones Un­
güel/t¡¡ J.. ,,<uf,. F. F. U. XlI Lo. apósiras fueron dejados sobre
las quemdduras durant-; 10 .3 16 ~hs. El trar.lIuicnro es casi indo­
loro y la cicarrización rápida.---

La República de Venezuela ha editado la primera edición do
su Farmacopea, la cuaí está dividida en 5 secciones: Drogas de ori­
gen vegetal, Productos químicos, drogas de origen animal, formula'
rio oficial y Legislación farmacéutica. Comprende 1045 págin...

Los químicos ingleses Dodds, Lawson y Williams han descu'
bierto compuestos difeniteti!amínicof can propiedades analgésicas.
similares a 1.. de la mllrfina, CCII b ventaja de no causar hábito.
Principalmente el compuesto llamado M-4 fué administrado a pa­
cientes cancerosos con dolores t<rríficos, habiéndose obtenido resul­
tados muy halagadore<.

La última edición de la Farmaria de lo; Rstados Unid"" oficial
en Costa Ric:a, admite solaMeme- 9 eXU'3C':tos fluidos, a saber: Cás­
cara Sa¡¡rada, Cáscara Sagrada ¡aromática, érgota, Yerba Sarta;
OrOZtls, ipecacuana. zarz..zparri/la, sen 'Y jengibre.



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Actualidades

207

Resucitación
G. Org""e, Proc. Roy. Soc. Med., p. 439-444, Abril 1942.

Este infonne de un Anestesista londinense muy conocido, fué
leido en una reciente reunión de la Sección de Anestesia de la Royal
Sodety of Medicine. Los puntos principales del autOt fueron los si­
guientes:

La muerte sobte la cama de operaciones se debe a colapso caco
diaco que puede ser primario o secundario.

El colapso cardíaco primario es debido a parada caroíaca o a
fibrilación ventricular.

La parada cardíaca eS probablemente resultado de inhibición
vagal excitada reflejamente desde las vías respiratorias o por estí­
mulo dolore"" en cualquier or~ lugar. El corazón puede estar sano
y volVer a su rirmo normal al aplicárselo un estímulo adecuado. Un
exceso de anestésico, incluso de c1orofortno, produce colapro respira­
torio anres de producir colapso cardíaco.

La fibrilación yentricular es producida por d mismo estímulo de
inhibición vagal, en presencia ele un miocardio anormalmrntc irri­
rablc. Esta irritabilidad puede ser producida pot oIomfo!1l1O o ci­
c1opropano y se aumenta sumamente con adrenalina. La adrenalina
sola, en grandes dosis, puede producit fibrilación ventricular con o­
tros anestésicos o en el sujeto sin anesresiar. La inhibición vagal del
mecanismo de control normal del corazón, ·Iibera focos ventriculares
inferiores de irritabilidad que no se hanan bajo control vagal. dan'
do lugar a taquicardia venrricula~ multifocal que conduce a fibrila­
ción ventricular. El colapso cardíaco repentino bajo anestesia pO':
éter, probablemente no se debe jamás a fibrilación ventricular. sal­
vo cuando se han usado grandes canridades de adrenalina.

Como la adrenalina actúa di~ectamente sobre los venrrículos,
parece probable, incluso bajo an~stesia con éter) que la inyección
intraventrlcular de adrenalina pueda convertir una detención cardia­
ca en fibrilación ventricular.

Burtein, Marangoni, De G~aff y Rovenstine (1940) comunican
e! restablecimiento. de"Pués de fibrilación venrricular, de perros lue"
go de inyección inteacardíaca con prceaina, 5-10 mg. kilo en 5 cm.
3 de solución fisiológica normal.

El colapso cardíaco secundario es debido a anoxia de! miocardio
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y tiene lugar más pronto con etil-do.uro o cloroformo debido al e­
fecto tóxico de! anestésico.

Tratamiento.

Este puede ser preventivo o restaurativo. El tratamiento pre
venrivo. aparte de la evitación de errores mayores, tiene poco efec­
lo en e! colapso cardíaco primario. Las medid.s ..staurativas :s
probable que sean ineficaces en e! colapso cardíaco secundario.

T ratmniento pre'Venti'Yo en el colapso cardíaco secundario.

Mantenimiento de la presión sanguínea. Cuando e! descenso
en la presión sanguínea es debido a vasodilatación periférica, como
en la raquianestesia, puedtn usarse v3soconstrictO':'es (neosynefrina
0.05-0.1 cm. 3 o 15-30 mg. de efedrina intravebosamente). La
presión sangu-nea sistñlica no deberá dejarse descen~er por debajo
de 80 mm. Hg.

Ma"tenimiento del yolúmen sar.guíneo, pérdida debida a shock,
hemorragia, o trasudado de plasm1. Una presión sanguínea sÍ5tóiil:a
de 90 nun. Hg. o menos, debida a shock o hemorragia, ..quiere ser
corregida. En Un caso precoz, puede bastar solución fisiológica nor
mal por vía intravenosa. En h mayor parte de los casos deberá ad­
ministratse suero o plasma. Después de bemorragia ~ave o si e>;ist,
anemia antes de la operación, es necesario administrar sangre comO

pleta. La inyeccioo de los llamados estimulantes cardíacos puede ser
peligrosa en un paciente gravemente enfermo de shock o hemorra
gia.

Mantenimiento de la proYisión de oxígeno. El ingreso de oxí­
geno en la sangre puede verse reducido por obstrucción respirato­
ria; por escasez de oxí§eno en los gases anestésicos; por ve-ntilación
pulmona. deficiente; por alteración en e! cambio gaseoso (después
de gas asfixiante o debido a pulmonía); por anemia.

La proporción de oxígeno administrado pnede dev.... a 30'/r,.
Si L. tespiración es superficial. deberá practicarse la respiración arti­
ficial o administrarse ..timulantes respiratorios (dioxido de ca.oono,
5'i'~: picrotoxina, 3 mg., cardiazol, Y2 a 1 cm. 3. coramina, 1 a 2
cm. 3; o alfalobelina, 5 mg. inttavenosamente). Si los cambios res­
piratorios se encuentran alterados, el porcentaje de oxígeno deberá
ser lo más alto posible. Es esencial ..tirar el anestésico (o neutm"
lizar los barbituratos o d .avettin mediante analépticos).
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Tratamiento preventivo dd celapso cardíaco repentino.
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Atropina preoperatoria o sco;>dlamina para inhibir el vago;
evitación .de clorofor;mo; evitación de to¿l1 excitación du:"ante la
inducción de an·estesia y de estímulos operatorios prematuros; mu­
cha precaución en el empleo de la adrenalina, que se encuentra ab­
solutamente contraindicada COn cloroformo o ciclopropano.

Tratamiento restaurador del colapso cardíaco p.rimario.
(1) Déjese libres las vías a"teas y estabIózcase la respiración

artificial con oxígeno.
(2) Estímulos mecánicos al corazón.
(a) Punción auricular con cualquier aguja de 3Y, pulgadas (9

cm.) " de mayor longitud, penetrando la pared torácica a la altu.a
del tercer espacio intercostal derecho. a media pulgada (1.25 cm.)
desde el borde del esternón y pasando hacia dentro y ha::ia la línea
media. La irritabilidad .a los estímulos mocánicos se pierde ensegui'
da debido a anoxia y la punción auricular es menos peligrosa que
un ':'eUaso.

(b) Si la punción auricular no e:>cucntra éxito inmediato. debe
comC:1ZlrSC masaje cardiaco .3 través de una incisión en la part~ alta
del abdomen.

(c) Si el masaje no surte efe<to en el espacio de cuatro minu­
tOs desde el principio del colapso, debe practicarse una incisión en
el diafragma estableciéndose una circulación artificial mediante ma­
saje directo a ,razón de cua':'enta compresiones por minuto.

(3) Adrenahna. Si no se consigue una citculación "tificial sa­
tisfactoria, o si las contracciones espontáneas no han aparecido en
diez minutos, inyéctese 0.5 cm 3 de solución de adrenalina al 1/1000
en el ventrículo a través del CUlrto espacio intercostal izquierdo, a
2 pulgadas (5 cm.) desde el borde del esternón. A esta sazón, la
i..itabilidad cardiaca se halla reducida y no es probable que se pro­
duzca fibrilación ventricular.

(4) PrOG.tna. Si .,¡ cirujano intenta el masaje cardíaco y en­
cuenrra fibrilación ventricular, inyéctese en la cavidad del ventrí­
culo 10 cm. 3 de procaina al 2'7.:.

Si no se establece una circulación satisfactoria en el espacio de
cuatro a cinco minutos, es prob:Ible que se ~a~uzca lesión perma­
nente del cerebro, que conduzca a la muerte ulteriormente.
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Referencia: Brustein, C. L.• Margoni. B. A, De Graff, A c., e.:
Rovenstine, E. A (l94-J), Anesthesiology, J, J67.

Ulcera Péplica en la primera~fancia

y la niñez con una revista de la líteratma

K. J. Gutbrie, Areit. DiB. Q,¡I..... !l. 82-94, Junio 1942.

la ulceración péptica en los niños, aunque es una enfe:medad
rara, está siendo diagnosticada recientemente cada vez :on mayor
frecuencia .. El presente estudio Se basa en nueVe casos fatales aCae­

cidos en el Royal Hospital de Enfermedades de los Niños de Glasgow.
Dichos casos se presentaron en una serie de 60'59 autopsias, dos ter"
ceras partes de las cuales fueron en niños pequeño. lo que da un.
incidencia de 0.14%.

De los nueve casos cuatro fueron V3':'.>nes, cinco niñas. Se está
generalmente de acuerdo en que la distribución por sexos es aproo
ximadamente igual en edad temprana.

Con una sola excepción - la de una nena de 6 años en la cual
la úlcera e~a pr<lbablemente de origen traumático - todos ellos eran
niños de menos de un año. Seis tenían menos de 3 meses, y el más
pequeño sélo renía 3 dias. La aparición d, úlcera J'é?tica "n los ni'
ños pequeños desde el p~imer dia de vida en adelante. ha quedado
ampliamente confirma¿.l por otros cibservadotes. La lesión que se
considera generalmente como poscnatal en sus comienzos. puede
desarrdlane muy rápidamente debido a la delicadeza de la pared
gastro"intestinal infantil.

Se cree que h frecuencia de la ulceración en el ~,cién nacido
sea debida a determinados factores innerentes al nacimiento y al
período neonal1l. De esto, uno de los más importantes es el tras
torno de la circulación duodenal durante d pa!'to. A veces tiene lu'
gar hemorragh efectiva den~o de las paredes. Un área desvitaliza"
da de ta.! modo se vuelve .oropensa a di,!estión por el jugo gástrico.
ClIIe recientemente ha quedado demostrado (Miller, 1941) que posee
~na acidez notablemente elevada durante ,las primeras 48 horas d,
vida. L. introducción accidental en el estómago de instrumentos u­
sados en la resucitación al nace1' ,la criatura, o por niperperisraJsis y
vómitos en la estenosis duodenal congénita. puede dar lugar a trau'
ina directo de l~ mucosa. La infección umbilical COn septicemia re'
sultante de dla y el alojamiento de émbolos bacterianos en los ca­
pilares de la mucosa gastto"duodenal es otro factor etiológico pecu·
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liar dd recién nacido, en ranto que en la primera y segunda infan­
cia la ir:'itación de la mucosa puede ser causada por medicament.:>s
o por una alimentación inadecuada,.

En niños un poco mayores, el marasmo es una causa importante
de predisposición, ya que la mucosa en estos niños tiende a ser delga­
da y .atrofie.. y de ahí que sea indebidamente vuln...able.

Tanto en los bebés como en niños mayores. la ulceración pue'
de ser provocada por diversos tipos de infección parente~al, inclu
yendo las quemaduras sépticas. La importancia etiológica de la in­
fección queda bien ilustrada ,por los casos registrados de úlceras cró'
nicas en los cuales la amigdalitis fué seguida regularmente por exa­
ce,:"baciones agudas con hemorragia.

A veces. como en siete de los nueve casos que se dbcuten. las
úlceras se presentaron sin causa aparente. De 110s restantes dos casos,
en uno la úlcera Se atribuyó a trauma directo y en el otro a irritación
ca...sacla por drogas.

En ocho de los casos el h'g>r de la ulcer..oón fué el duodeno,
en tanto que en el caso noveno se hallahan afectados tanto el estó
mago como el duodeno. Se conviene generalmente en qUe en edld
temprana tienen gran pt'eponderancia las úlcetas de duodeno sobrc
das de estómago, y que el resto del intestino se encuentra práctica­
mente inmune, sol vo por una {¡leera de vez en cuando que se p':"O­

duce en un islote de mucosa gástrica heterotópica.

Las úlc,~as duodenales se presentan casi invariablemente sobre
la ampolla de Vater en la pared posterior, es decir en la parte más
expuesta ;a la acción del contenido gástrico ácido. En unas dos t'er~

ceras partes de los caso;; comunicados en la Iíteratura, b. úlcera fué
única. Su número varió de 1 a 3 en la pequeña serie preosente, y Jót
úlcera m~yor tuvo un diámetro de 1.5 cm. La mayor parte de las
<lemás fueron bastante más pequeñas. En cuatro casos, práctica·
mente todo el espesor de .[a pared sr hallaba afectado, mientras que
en el resto de los c",os la u1cención <"a más superficial. En cuatr,
casos. en la base de la úlcera existía un vaso que sangraba. dando
lugar a copiosa hemorragi,l en tres casos. En ninguno de los casos
de úkera sencilla se había presentado la peritonitis a consecuencia
de pet"ÍOl'ación.

Hemorragia y pe~itonitis que son las dos complicaciones prin­
cipales de la úlcera péptica en la infancia dan Un pronóstico medio'
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creo No o!>stante, de Vez en cuando puede producirse 'a cicatrización
espontánea.

El rasgo histológico más notable es la ausencia de alteración
inflamatoria, siendo ,la Jesión puramente destructora sin intento de
repa':"3ción. La falta de respuesta celular confirma la creencia en el
curso rápidamente fatal de ules úlceras. Clínicamente, el signo más
importante y característico de la úlcera péptica en la infancia es l.
hemorragia del estómago o intestino. St dice que na se produce "do­
lor de hambre", ni existe sensiSilidld epigástrica. De los nueve ca"
sos discutidos, seis sufrie,::,on en vid~ hematemesis o melena, prece·
dida en algunos por dispepsia. En los otros tres no hubo nada en l.
historia cllínica que sugiriese la presencia de úlcera. Otros autare3
han hallado úlceras post-mortero en niños marásmicos o en aquéllos
c;.ue, al parecer, suf-:ían sencilla gastro·enteritis. Algunos de éstos
tenían hemorragia oculta. En otros casos Cliínicamente latentes, la
primer> indicación de íllcera fuf la perforación con peritonitis sub­
sigui~nte.

Al considerar el diagnóstico diferencial de la hemot~agia grave
de estémago o intestino en el recién nacido. deberá excluirse cuida­
dommente la presencia de "Icen antes de dar a la afección el tÍrulo
de melena neo-natorum, aunque no hay duda de que puede tener
lugar ce.piesa pérdida de sangre sin que exista lesión ma(~oscópica

evidente. Otra:; Cl'Usas de hemorragia intestinal tales como intusu~­

cepción, colitis rectal poliposa, deben ser asimismo tenidas en cuenta.
La úkera péptica pudiera, causando espasmo del píloro, simu­

lar la estenosis pilórica hipertrófica. pe~o L. _tparición de hem>r.­
mesis o melena habrá de sugerir el diagnóstico cotrecto.

Aun,,"e la gran mayoría de las úlcera. pfpticas en los nir.c'.
Son a~ucIas, se ha registrado cierto número de lesiones erónic3.c; ~('ffi

p~"badas, una en un niño de dos años. Algunos adultos con úlceras
crónicas antiguas, recuerdan sus síntomas desde la infancia, y re­
cientes investigadones en nnsa llevadas a cabo en la Gran Bretalia
en soldados jóvenes con dispepsia. han demosrrado que el comienzo
de la úlcera en edad remprana no es infrecuente.

El autOr concluye que es importante reconocer el hecho de que,
tanto las úlceras agudas como las crónicas, pueden p!"f"$enta':."~ en
la infancia y la niñez, ya que de otro modo puede equ:vo<:a.rse el
diagnóstico.
Referencia: Miller, R. A. (1941) Arch. Dis. Childh. 16 22, (Vease

resumen BMIS No. 344.)
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La labor del Médico aviador
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(Artículo preparado por el Depto. de Prema de l. O'
Oficina del C,ordina.dor de Asuntos Inetramericano-s,
Wáshington D. C. para publicación exalusiva en Costa

Rica po!" eSta Revista.)

Washington.-EI médico aviador de los Cuerpos Aéreos del E'
jércitO de los E5tados lJnidos es una de las personas más importan~

tes de todas las inmensas reservas de combatientes aéreos. porque
desempeña los cargos variados de abogado, médico y capellán de los
;óvenes aviadores que conducen los bombarderos y aparatos de com­
bate en los ataques contra el enemigo.

El médico aviador vive, come, vuela, juega y trabaja con lo.;
aviadores. Para poder desempeñar su cometido debe ser especialistl
en medicina de aviación y militar, perito en saneamiento y debe te­
ner práctica médica en el ejército. Además. debe saber cómo acon·
ci.icionar el cuerpo humano para que resista las adversidades d~ la
lucha aérea.

Un aspirante a mfdlco aviador debe llenar re-qulS1to5: estricto:-.
Primero. debe: ser oficial médico perteneciente a las Fuerzas Aéreas
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Jel Ejérciro y debe ser areptado pat. ingresar en el curso de exa
'.1enf"~ médkos de 13 f"scutla d~ medicina de aviac.wn de h s Fu~r~as

Aéreas del Ejé:c:ro, la cual !e encuentra en Randolph Fie/d, Texas.
En Randolph Fie/d recibe un curso de nueve semanas que abat­

ca k instrucción de los efectos fisiológicos que produce el vuelo, la
'toría del vuelo, el empleo de la aviación en el ejército. e! transpotr:
de enfermos y herido" de los métodos pata escoger y cuidar de loo
.viado·es, la psiquiatría y la medicina tropical. El curso está desti'
n.do a FOner en prueba su prontitud y su serenid.d, lo mismo que
5U habilidad facultativa y militar.

Ai graduarse en ~es[e curso se le nombra in~pecr:or de medicina.
de aviación, y, para que pueda reunir las condiciones d. pasar las
p:omocicnes sutsiguienr:c:s que ha0rán dt" convertirlo en médico a·
viador, debe sufrir un examen físico y haber tenido cuando menos
un año de servicio en lo. Cuerpos Aéreos de! Ejército. además de
un mínimo de cincuenr:a horas de vuelo en aviones milir:aru.

Finalmente, e! postulante debe tener la cotlJfirmación de un mé­
dico aviador, luego de demostrar que ha llenado los «quisitos profe­
si<lnales debidos y que posee la personalidad y el conocimiento nece­
sario Gue aseguren el ~xir:C' en d ae-sc:npeño de las oSligs.ci.:mes de su
cargo.

Solamente d..pu's de llenar tod.s estas formalidades puede re­
cibir la codiciada insignia de la aviación. la cual. una vez alcanza­
da, pone a su disposición la completa cooperación de IIn V;¡sr:o cuer­
po d~ médic(ls~ enfermeras, dcnr:istas. administradores fa('uhath'os,
veterinarios, fisiólogos de aviación, sanitarios. dietéticos. fisiotera­
pistas y de~ás técnicos en servicio.

El personal de 2.385.003 individuos de las Fuerzas Aéreas dol
Ejército comprende 4.000 médicos av"dores. El cuerpo médico en
servicio llega a un total de cerca de 100.000 y los oficiales a 22+JOO.

Paulatinamente, pero s~empre en número creciente, esta gntl re­
serva de peritos en la salud Se traslada a ultramar para prestar ser­
vicios en las zonas de combate.


