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RESULTADOS I:LINII:OS
DEL DIIODODINITROFENOL EN EL HOMBRE

INTRODUCCION

Recientemente fue conocido un an-
tihelmíntico para uso canino que, se-
gún publicaciones de I. B. Wood y' sus
colaboradores, demuestra actividad en
más de un 96%, contra el anquilos-
toma caninum 1. Tal producto llamado
Disofenol (Cl, 2477) no es más que
el Diiododinitrofenol, derivado yodado
del Dinitrofenol; su fórmula estructu-
ral es la siguiente:

HO ~ No. 2

* Colaboración del Departamento de In-
vestigaciones Científicas. Laboratorios Le-
derle. Pearl River, New York.

Por FÉLIX AMA yA ';

Ya había sido descrita la acción an-
tiparasitaria del mono-dinitrofenol y
los estudios farmacológicos que señalan
la similitud de toxicidad entre el dini-
trofenol y el diiododinitrofenol. Se ha-
bía sugerido el empleo del primero
en el tratamiento de la obesidad, por
el incremento que origina en el meta-
bolismo, pero su uso fue suspendido
totalmente al comprobarse la produc-
ción de cataratas en sujetos que, en
forma sostenida, habían recibido este
compuesto, con dosis de 9 grs. o más 3.

Farmacológicamente, la administra-
ción en dosis continua de dinitrofenol
así como diiododinitrofenol produce
en los perros un aumento de ritmo car-
díaco, del respiratorio y de la tempe-
ratura corporal. La dosificación de 20
a 30 mg/K de peso causa efectos tóxi-
cos en el humano y en dosis de 500
mg/K de peso, puede ser fatal 2.

No obstante estos detalles farmaco-
lógicos, llamó poderosamente la aten-
ción la baja dosificación del disofenol
para uso en veterinaria y sus magní-
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ficos resultados contra el anquilostoma
caninum, así como contra otros pará-
sitos, empleando dosis muy bajas y
únicas. Por ello se decidió estudiar su
efecto y posible dosificación en el tra-
tamiento del anquilostoma duodenal
y más precisamente del Necator Ame-
ricano.

MATERIAL Y METODO

Se emplearon dosificaciones de 1, 2,
3 Y 4 mg. de diiododinitrofenol por ki-
lo de peso corporal, en una sola y úni-
ca administración. Se seleccionaron
grupos de cuatro sujetos adultos y cró-
nicamente parasitados por anquilosto-
ma duodenal, dentro de enfermos hos-
pitalizados que preferentemente no tu-
vieran alteración alguna orgánica o
enfermedad que pudieran deformar el
ensayo clínico y farmacológico pro-
puesto.

Con el objeto de valorar cualquier
síntoma o lesión, así como su efecto
secundario, en cada paciente se prac-
ticó un examen clínico diario y algu-
nos complementarios: recuento globu-
lar y hematocrito cada tercer día, he-
moglobina cada 4 días, volumen de
orina diario, durante los primeros 4
días. Además, se llevó un registro dia-
rio de temperatura, tensión arterial y
ritmo respiratorio en cada paciente.

Para valorar la absorción y' la excre-
ción de la droga se tomaron muestras
sanguíneas (10 c. c.) a cada enfermo,
antes y a partir de dos horas de admi-
nistración del D. N. P.; posteriormente,
a las 6, 12, 24, 48 Y 96 horas; esto du-
rante 6, 12 o más días. Las muestras
recolectadas se guardaron en refrige-
radores antes de enviarlas al laborato-
rio para titulación cuantitativa del D.
N. P. administrado. La valoración de
la actividad del compuesto se realizó
por recuento de huevos excretados en
las materias fecales, número por gra-
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mo, según método de Stoll, con el
objeto de observar la disminución o
supresión de los mismos en las heces.

RESULTADOS

En este grupo se incluyeron cuatro
sujetos, dos mujeres y' dos hombres,
de 27, 47, 43 y 61 años, respectiva-
mente. El peso varió de 46 Yz kilos a
47 kilos. Cada uno de ellos recibió
una dosis única oral de 1 mg. por kilo
de peso. Los resultados, en cuanto a la
eliminación de huevos de anquilostoma
y cantidad de D. N. r. en sangre, apa-
recen registrados en 'el cuadro núme-
ro 1. No se observaron alteraciones de
tipo tóxico o metabólico.

Grupo N° 2.

Compuesto por cuatro pacientes que
recibieron 2 mg. por kilo de peso. Tres
hombres y una mujer participaron en
este grupo. Sus edades oscilaron entre
20, 23 Y 24 años para los hombres y
26 para la mujer; el peso entre 60, 63,
59 Y 46 kilos, respectivamente. Los re-
sultados de concentración de D. N.
P. en sangre así como el recuento de
huevos de parásitos excretados apare-
cen en el cuadro número 2. No se ob-
servó ningún efecto indeseable en nin-
guno de los pacientes. Unicamente se
encontró hemólisis en algunas muestras
sanguíneas, por falla técnica en su ma-
nejo.

Grupo N9 3.

Debido a la falta total de efectos
secundarios observados en el grupo nú-
mero 2, se incluyeron algunos enfer-
mos altamente parasitados, hospitali-
zados, por presentar además cuadros
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clínicos crónicos controlados médica-
mente. Cuatro hombres cuyas edades
eran de 41, 40, 42 Y 32 años, respec-
tivamente y su peso de 47,55, 57y 53
kilos, recibieron 3 mg. por kilo de peso,
como dosis única oral. Los resultados,
como en los casos anteriores se resu-
men en el cuadro número 3. En este
grupo fue incluído un paciente hi-
pertiroidiano, compensado, y en tra-
tamiento con Tapazol, palúdico, y en
quien se aisló plasmodium en una de
las muestras sanguíneas tomadas. El
segundo de los enfermos incluídos en
este grupo padecía una cardiopatía hi-
pertensiva, El tercero de los sujetos
era un anémico. La tolerancia a la dro-
ga fue perfecta y ninguno de los pa-
cientes registró alteración consecutiva
a la administración de D. N. P. Los
resultados aparecen en el cuadro núme-
ro 3, referente a la concentración san-
guínea de la droga y eliminación de
los huevos del parásito.

Grupo N9 4.

Formado por sujetos cuyas edades
eran de 50, 31, 33 Y 55 años y su pe-
so de 43, 62, 55 Y 52 kilos, respecti-
vamente. Estos cuatro sujetos recibie-
ron 4 mg. por kilo de peso corporal,
como dosis única. Estos pacientes ha-
bían ingresado al Hospital de San Juan
de Dios, al servicio de medicina inter-
na y presentaban antecedentes palúdi-
cos. Una vez recuperados de la causa
que motivó su ingreso al hospital, se
incluyeron para el estudio con D. N.
P. por presentar intensa anquilosto-
miasis. Uno de ellos, N. G., presentó
cefalea intensa durante el 4Q

, 5Q Y 6Q

días después de recibida la droga, ce-
dió a los analgésicos y no hubo sin-
tomatología agregada que anotar. Du-
rante el transcurso del estudio ningún
dato adicional se encontró.

DISCUSION

El recuento de huevos excretados
los días subsiguientes a la administra-
ción del diiododinitrofenol señala que
este producto, altamente efectivo con-
tra el anquilostoma caninum, tanto
por vía oral como parenteral, no tenía
ninguna actividad contra el anquilos-
toma duodenal en humanos Este es un
hecho que merece destacarse, pues son
varias las entidades en las cuales los
estudios de farmacología y actividad
del compuesto, no presentan equivalen-
cia cuando son llevados al campo hu-
mano, en el tratamiento de entidades
causadas por variantes de especies in-
fes tan tes en el hombre y los animales.
Las concentraciones de D. N. P. en
sangre (Cuadro número 5), muestran
que el diiododinitrofenol se absorbe rá-
pidamente en el tubo gastrointestinal,
ya que los niveles en sangre hacia las
dos primeras horas después de su ad-
ministración, son significativos; se al-
canzan máximas concentraciones a
las seis horas y permanecen duran te
doce horas. Se produce un descenso y
parece estabilizarse a partir de 24 ho-
ras, en el que la concentración de la
droga en el plasma disminuye lenta-
mente; en algunos sujetos se obtiene
cantidad dosificable a los 30 días. In-
dudablemente existe semejanza y estre-
cha relación entre la dosis administrada
y la concentración en la sangre, propor-
cional, como se observa en el cuadro
número 5, que muestra el promedio
obtenido con cada dosificación y en
cada grupo.

La absorción rápida con muy 'lenta
eliminación del D. N. P., permite pre-
sumir por los resultados aquí informa-
dos en cada uno de los 4 grupos, que
la vida media del producto en plasma
es de un mes a lo menos de duración.
Tal aspecto prácticamente contrain-
dica la administración sostenida y re-
petida del producto, pues se produci-
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ría un efecto acumulativo que se tra-
duciría en una gran concentración de
la droga en la sangre y posible aparición
de toxicidad. El hecho de que la ac-
tividad del compuesto contra el an-
quilostoma duodenal no fuera obser-
vada en este estudio, impidió extender
el mismo para buscar y' analizar activi-
dad en dosis menores repetidas o pasar
a la aplicación por vía intramuscular,
de dosis únicas, así como analizar mi-
nuciosamente los aspectos de fijación

D. N. P. (2, 6-diiodo-4-nitrofenol)
nuevo agente contra anquilostoma ca-
ninum y brazilense de uso veterinario,
bajo el nombre de disofenol, fue utiliza-
do en dosis única oral de 1, 2, 3 Y 4
mgrs. por kilo de peso en humanos pa-
ra valorar su efectividad contra el an-
quilostoma duodenal y especialmente, su
absorción, concentración sanguínea y
eliminación en sujetos altamente para-
sitados. Se usó en 16 sujetos, a los
cuales se administró en grupos separa-
dos y con dosificaciones ascendentes.

No se observó actividad alguna del
compuesto contra el anquilostoma duo-

D. N. P. (2, 6-diiodo-4-nitrophe-
nol ) a new agent in veterinary medi-
cine against ancylostoma caninum and
ancylostoma braziliense, under the na-
me of "disofenol" was prescribed in
single oral doses of 1, 2, 3 and 4 mg.
per kilogram of human body weight,
in order to evaluate its effectiveness
against ancylostoma duodenal e and par-
ticularly, its absorption, blood concen-
tration and elimination in highly pa-

del compuesto a las globulinas del
plasma, o los mecanismos de acción y
metabolismo.

De todas maneras se puede agregar
que a las dosis en que el D. N. P. se
utilizo en este estudio, no se observó
signo o síntoma alguno indicativo de
efectos secundarios a su administración
ni de aparición de signos de toxicidad
conocidos para esta familia de com-
puestos y derivados.

SUMARIO

denal, valorándose su accion en rela-
ción con el número de huevos excre-
tados, método de Stol!. Tampoco se
observó efecto tóxico ni secundario al-
guno en las dosis empleadas.

Agradecemos a los Laboratorios Le-
derle de Pearl River su colaboración
para el estudio efectuado, en la reali-
zación de la titulación del D. N. P.
en las muestras sanguíneas enviadas,
así como también por habernos suplido
con cantidades adecuadas de este com-
puesto, para el estudio que verifica-
mos.

SUMMARY

rasitrc subjects. Is was given to 16
subjets, divided into separate groups,
and administered by increasing amounts
of doses.

No activity at all was observed
against ancy'lostoma duodenale by this
compound on evaluating its action by
counting the number of eggs passed
with the ·feces by Stoll's method. No
toxic reactions or secondary side effects
were observed with the doses given.



RESULTADOS CLINICOS DEL DIIODODINITROFENOL 49

Cuadro número

DOSIS UNICA ORAL DE 1 MG/KGM. DE D. N. P.

Recuento de huevos por gramo de materias fecales y concentración sanguínea mcgrs.jmilílitro
de D. N. P.

Días y horas de pre
y post administración

de la droga

Paciente NI} 1 Paciente N? 2 Paciente N~ 3 Paciente NI} 4

Hs./gr. Meg./e. e. Ha./gr. Meg./ml. Hsc/g r. Meg./ml. Ha.yg-r. Meg./ml.

300

EOO 1.COO 200
600 , .000 Z¡Ü10

O O O
6 15 11

11 11 12 14
11 11 1J ri
9 11 10 10
8 10 9

1.000 200 :lÜO
9 10
7 600 8 200 200 8

650 COO 3()~
1.40,0 8 800 200

9 10

días

día
ler. día, O hora
ler. día, 2" hora
ler. día, 6" hora
lcr , día, 12!~hora
l ér, día, 24' hora
2" día, 48 horas
Ser. día
4" día, 96 horas
6'.' día
B'} día

12'} día
379 día

400
6000

200
300
600

Cuadro número

DOSIS ORAL UNICA DE 2, MG./KGM.

Recuento de huevos por eramo de materias fecales y concentración sanguínea,
microeramos por mililitro de D. N. P.

Días y horas de pre Paciente NI! 1 Paciente N9 2 Paciente N.3 Paciente NI} 4
y post administración

de la droga Ha.yg r, Meg./ml. Hs./gr. Meg./ml. Hs./gr. Meg./ml. Hs./gr. Meg./ml.

3er. día anterior 8'00 800 3,00 450
ler. día antes 4'00 400 200 400
ler. día, O hora O O O
Ler, día, 2~ hora iN 21 10
ler. día, 61). hora 26 26 21 15
ler. día, 12a hora 23 23 18 18
ler. día, 24" hora 22 13 17
2" día (24 horas) 20 1'9 13 13
i3er. día 20() 400 350 4'0'0
41' día (96 horas) 1<8 18 12 1:)

12'" día 400 20 200 300 12 3'50 14
3'0'1 día 400 200 3'50 350
129 día 600 19 400 17 400 300 18
300 ~;" 19 17
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Cuadro número

DOSIS ORAL UNICA DE Do No Po 3 Mgo/KGMo

Recuento de huevos por gramo de materias fecales y concentración saneuínea,
mierogramos por mililitro de .D, N o Po

Días y horas de pre
v post administración

de la droga

Paciente N~1 Paciente NI} 2 Paciente N. 3 Paciente N. 4

Hs.yar-, Mego/mI. Ha.yg r, Mego/mI. HRo/R"roMego/m:o Hs.ym-. Mego/mI.

3er. día anterior 202'00 l'.(}OO 315101 400
Día anterior 1.600 1.000 200 2000
1er día. O hora O O O O
ler. día. 2" hora 2'9 21 24 49
ler. día, 6' hora 28 3'8 35 49
ler. día. 12' hora 2'7 36 30
ler. día. 24" hora 23 31 2'3 47
2'1 día (4'8 horas) 20 25 20 37
Ser. día 400 400 1'00 400
4'1 día (96 horas) 21 24 19 35
69 día 200 22 300 24 100 1'9 400 38
9Q día 200 4'00 250 200
1'2· día 800 21 200 21 lODo 18 100 44
27· día 24
63(,1 día 20

Cuadro número 4

DOSIS ORAL UNICA. 4 MGo/KGMo DE CL24,77 (Do No Po)

Recuento de huevos por gramo de materias fecales y concentración sanguínea,
microgramos por milímetro (e, c.) de Do No Po

Días y horas de pre Paciente NI} 1 Paciente NI] 2 Paciente NI} 3 Paciente No 4
y post administración

de la droga Hs.Zg r, Meg./mI. Hso/gro Mego/mI. Ha.yg r. Mego/mI. Hso/gro Mego/mI.
-------------------_ ..._----_ ... -

3er. día anterior 400 600 4.00ü 600
Día anterior 2'00 1.2'00 4.2'00- 600
ler. día. 'Ü' hora O O O
1er. día, 2' hora 28 34 33
ter. día. 6· hora 48 46
ler. día. 12" hora 40 3'6 3'2 43
ler. día, 24" hora 3,3 3'3 32 38
2(1 día (48 horas) 31 30 27 3'2
3er. día 250 1. 450 4.700 300
4(1 día (96 horas) S3 23 2'8' 32
6" día 4'00 3'3 500 30 4 o6,50 2,7 550

IZO día 550 30 7'00 28 5.750 ÓÓO

160 día 500 1.900 5.40G 600
21" día 600' COO 6.150 5M
279 día COO 1.450 4.100 400
340 día 1.800 5.350 60,0
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J. COBCENTRACIOBSAIIIXIIRBADEL D. B. P.

10,./111.

47

40

30
.•..•.....

-._.-. __ o _. __

20
.... ,-,...•.•.....•

...•....•...... - ..•- ---.---~-.-----.-----.
10

8. 24 Bra. 48 Hra. 9 .Hra. 6 día 12 día

1 sl/kga.
2 "

- , - .3
4
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EPIDEMIA DE SALMONELLOSIS PBODUl:IDA
POB INGESTION DE ALIMENTOS

Por
LUIS E. GIRALDO C. "', Médico del Curso
de Post-grado de 196 2, de la Escuela de
Salud Pública, y ENRIQUE GOODING
G., M. D. ".".

Se presentó un brote epidémico de
salmonellosis en el Hospital Neuro-
siquiátrico de Mujeres, de Bogotá, D.
E., durante el mes de junio de 1962.

La investigación se llevó a cabo con
la colaboración del propio personal del
Hospital y del personal del Centro Es-
pecial de Salud de la Escuela de Salud
Pública, de la Universidad Nacional,
y mostró que 79 personas enfermaron
de un total de 15O empleadas, grupo
único afectado por el brote.

La institución tiene una población
de 2.450 personas, que incluye pacien-
tes, empleados, comunidad religiosa y
médicos, la mayoría de las cuales to-
man alimentos en el mismo hospital.

Los alimentos son preparados en una
cocina provista de marmitas, calen-

'" Profesor especial de Epidemiología.
Escuela de Salud Pública. Universidad Na-
cional.

** Médico del Hospital Neuropsiquiátrico
de Mujeres. Bogotá, D. E.

tadas a vapor, siendo la mayoría de
ellos cocinados por ebullición, con
excepción de las verduras y el jugo de
frutas. Esta cocina prepara cinco cla-
ses de dietas para cinco grupos en que
están divididos los habitantes del hos-
pital, así:

Grupo 1Q Médicos y Extras.

Grupo 2° Comunidad Religiosa, Ca-
pellán y Pensionado de Primera.

Grupo 3" Pensionado de Tercera,
Empleados y Enfermeras.

Grupo 4" Pabellón de Tuberculosis,
Pabellón San Carlos, Laboratorio y
Costurero.

Grupo 59 Servicios de Caridad (pa-
cientes) .

Los alimentos más frecuentemente
servidos y con los que se hacen dife-
rentes combinaciones, son: carne, arroz,
leche, queso, mantequilla, huevos, pan,
frutas, verduras, pescado y dulces.



54

Desde el punto de vista epidemioló-
gico, la ensalada de verduras fue muy
probablemente el vehículo que desen-
cadenó la epidemia, lo cual es de gran
de importancia, ya que en la literatura
médica \ !!, a se han informado con
alguna frecuencia brotes epidémicos
severos producidos por esta clase de
alimentos.

El agente causal de la epidemia fue
una salmonella paratifica B, que se
aisló exclusivamente en pacientes y no
pudo ser demostrada en portadores sa-
nos, investigados entre los manipula-
dores de los alimentos.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

Ocho días después de iniciado el
brote, se preparó un cuestionario para
tal ocasión y se entrevistaron perso-
nalmente todas las empleadas de la
institución, la comunidad religiosa y
los médicos. Muy pronto se pudo es-
tablecer que la epidemia sólo había
afectado el grupo de empleadas (auxi-
liares de servicios, costurero, lavande-
ras, panaderas, etc.), por lo cual la
acción investigativa se redujo a estu-
diar en este grupo específico, tanto los
afectados como los no afectados. (Cua-
dro número 1).

Cuadro número 1

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE EMPLEADOS POR OCUPACION
(TOTAL y ENFERMOS)

NI} y % de personas NI} y o/c de enfermos
enfermas y sanas

OCUPACION NI} o/, N'! c,It:

Auxiliares de serVICIOS .. ... ... 104 69.3 60 75.9
Obreros .. .. , .. , . .. ... ... ... 16 10.7 1.3
Cocina ... .. ... ... ... .. ... 13 8.7 6. !l
Costureras ... .. .. . .. . .. . . 4.7 6.3
Laboratorio ... ... ... ... ... 3.3 5 6.3
Enfermeras .. ... ... .. ... ... 2 1.3 2 2.6
Personal administrativo .. .. .. 2 i .e 1 1.3

Pacientes .. .., ... ... ... .. 0.7 O 0.0

Total .. ... ... . .. ... ... ... .. .. 150 100.0 79 100.0
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El cuestionario pedía la siguiente in-
formación: características de la perso-
na (edad, sexo, ocupación), detalles
clínicos de la enfermedad, fecha en
que los síntomas se iniciaron, nombre
del médico que la atendió, exámenes
de laboratorio practicados, historia pre-
via relacionada con posible exposición,
salidas e ingestión de alimentos fuera
de la institución, e historia detallada
de los alimentos ingeridos dentro de
la institución en los últimos diez días
antes de la aparición del brote epidé-
mico.

Sólo fue posible entrevistar a 1 5 O
empleadas de las 185 que tiene la ins-
titución. En las 35 restantes no fue
posible hacerlo por no estar presentes
en ella, por estar en vacaciones y por
algunas renuencias. Es razonable enton-
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ces suponer que el grupo estudiado es
representativo del total y no tiene erro-
res de muestreo. De las 1 5 O emplea-
das, 79 fueron afectadas por la enfer-
medad, lo que nos da una tasa de ata-
que primario de 52,7 por ciento. Es-
ta cifra no incluye, pues, casos secun-
darios, es decir, aquellos que pudieron
ser contagiados por los que fueron pri-
meramente afectados.

El cuadro número 2 y el gráfico
número 1, muestran la incidencia dia-
ria de personas afectadas, por fecha de
comienzo de la enfermedad. La forma
de la curva, aunque ligeramente des-
viada hacia la derecha, concuerda con
la hipótesis de que la epidemia tuvo
una fuente común, muy probablemen-
te en uno de los alimentos preparados
dentro de la institución.

Cuadro número 2

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS AFECTADAS. POR FECHA
DE COMIENZO DE LA ENFERMEDAD

DIAS
Junio

9

II 10

III 11

IV 12

V 18

VI 14

VII 15

VIII 11;

IX 17

X rs

Total 10 ... ... ...

Casos

1,

19 23

40 63

11 74

3 77
O 77

78

O 78

79

79
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U tilizando el método de Sartwell 4,

de representar gráficamente los valo-
res acumulados porcentualmente, con-
tra el valor del logaritmo del tiempo
en días, en el papel logarí tmico pro-
babilidad (figura 2), se observa que
tiene la forma aproximada de una rec-
ta. De esta gráfica se puede deducir
que el período de incubación promedio
es de 4 días, y que el 94(!c de los casos
se presentó durante los primeros cinco
días.

111 )(IV V VI VII VIII IX

OlAS X = 3,98
= 1,2

El cuadro número 3 muestra los
síntomas presentes en las 79 personas,
siendo los más frecuentes, diarrea en
un 52,7'), vómito en el 35,3 j{, fie-
bre en el 48,7');, cefalea en el 56,7'),
dolor abdominal en el 43,3') Y males-
tar general en 48,0'). De las 97 per-
sonas que ingirieron ensalada de ver-
duras, 62 enfermaron, es decir, el
64')~. De las 53 restantes, que no in-
girieron ensalada, solamente 17 enfer-
maron, es decir, 32 /'é!.

GRAFICA No.

DISTRIBUCION ACUMULA DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR
FECHA DE COMIENZO DE LA ENFERMEDAD.
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Cuadro número 3

SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS CASOS DURANTE LA ENFERMEDAD

SINTOMAS y SIGNOS

Diarrea
Vómito
Fiebre .
Cefalea .. ,
Dolor de gargan ta
Dolor abdominal ."
Malestar general ...

Tasa de ataque del síntoma sensible (diarrea,

Para efectos del análisis epidemio-
lógico se decidió como perwna enfer-
ma, toda aquella que hubiera presen-
tado diarrea durante el período en que
se desarrolló la epidemia.

Para analizar cada uno de los alimen-
tes, se tomaron las personas que no
habían consumido los alimentos inves-
tigados, como control de aquellas que
los habían consumido. Cuando la tasa
de ataque difería significativamente
entre los consumidores y los no consu-
midores, se consideró que el alimento
estaba asociado significativamenre con
la enfermedad y que, por lo tanto, era
sospechoso de haber sido el vehículo de
transmisión. En la presente investiga-
ción se encontraron como alimentos
sospechosos de ser las fuentes de la in-
fección el queso, la carne y la ensalada
de verduras. Posteriormente se hizo un
análisis factorial estableciendo asocia-
ciones entre la característica de haber
enfermado y la de" haber ingerido dos
de los alimentos o la de haber ingeri-
do solamente uno. Se encontró que en
aquellos que consumieron carne y que-
so, la asociación estaba determinada

Número de cases Tasas de ataque

79
,,3
73
ss
14
65
72

52.7

48.7
:;1').7

43'.:{

48.

78 X 100
5,2. j"/~

150

significativamente por el consumo de
ensalada de verduras. En cambio, en
los que consumieron ensalada de ver-
duras, la ingestión de carne o de que-
so, no se encontró que tuviera asocia-
ción alguna con la enfermedad. Me-
diante este procedimiento se pudo es-
tablecer cuál de los tres tuvo la mayor
probabilidad de haber sido el vehículo
de la enfermedad, encontrándose que
la verdura fue el alimento más sos-
pechoso.

Los cuadros 4, 5, 6 Y 7 resumen los
hallazgos anotados, mostrando 'las tasas
de ataque, de acuerdo con las historias
de ingestión de los alimentos, al com-
parar dos de ellos combinados en for-
ma diversa. El cuadro 4, limita la sos-
pecha al queso, la carne y la ensalada,
de acuerdo con los valores de proba-
bilidad (P) menores de .05.

Los cuadros 5, 6 Y 7 que resumen
el análisis factorial, demuestran que la
asociación estuvo determinada signi-
ficativamente por el consumo de la
ensalada de verduras, con valores de
probabilidad muy bajos (.0001 y
.0005) .
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Cuadro número 4

TASAS DE ATAQUE, DE ACUERDO A LAS HISTORIAS DE INGESTION DE ALIMENTOS
DIEZ DIAS ANTES DE LA EPIDEMIA

Empleados que ingirieron Empleados que no ingirieron Asociaciónun alimento específico un alimento específico
-- ------_._-~_._--- -----------

ALIMENTOS Número Enfer- Tasa de Número Enfer- Tasa de
total mos ataque total mos ataque X" P

% %

JUgO de frutas 115 65 56.5 35 14 40.0 2.9:l .H)

Leche 47 28 6·0.0 103 51 4:9.5 1. 2G .as
Queso 9'8 58 69.3 ú2 21 40.5 4.8 .03

Carne 13'3 75 62.0 17 23.6 6.'5 .01

Ensalada 97 62 64.0 5:~ 17 32.0 13. n .01

Cuadro número

TASAS DE ATAQUE CUANDO SE COMPARA LA INGESTION DE QUESO
Y ENSALADA

Alimen tos ingeridos Número total Enfermo Tasa de ataque P

Queso más ensalada ... 73 50 68.~
Queso sin ensalada ... ... .. , 2/i ~ 3'2.0 .0001

Total ... 9S 68 69.0

Ensalada más queso 73 50 68.5 .1
Ensalada sin queso ... ... ... U 12 /iO.O-------------

Total ... 97 62 64.0

Cuadro número G

TASAS DE ATAQUE CUANDO SE COMPARA CARNE Y ENSALADA

Alimentos ingeridos Número total Enfermo Tasa de ataque P
- --------------

Ensalada más carne ... 97 62 G4.()
Ensalada sin carne ... ... ... O O O

Total ... 97 6'2 64.0

Carne más ensalada 97 62 64.0
Carne sin ensalada ... ... ... 3R 13 ~6.0 .0(}5-----------_._--

Total ... 133 75 56.0
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Cuadro número 7

Alimentos ingeridos

TASA DE ATAQUE CUANDO SE COMPARA CARNE Y QUESO

Número total Enfermo Tasa de ataque P

98 58 59.1
O O O-_._----~~_ ...._------
98 08 59.1

98 58 59.1
35 17 4;8.5 .4~~-----~~----

13'3 7'5 56.3

Queso más carne
Queso sin carne

Total ... . ..

Carne más queso ...
Carne sin queso

Total ...

Hubo, sin embargo, un hecho que
no concuerda con las conclusiones del
análisis anterior: en un empleado que
sufrió la enfermedad en forma severa
y que tomaba los alimentos fuera del
Hospital, se pudo establecer que el úni-
co alimento ingerido en esos días den-
tro de la institución, fue un jugo de
naranja y papaya.

La investigación de la preparaClOn
de los alimentos demostró que todos
ellos (cuadro número 8) eran prepa-
rados a una alta temperatura en mar-
mitas calentadas a vapor y que los úni-
cos que se consumían crudos eran las

verduras y las frutas. Igualmente se
demostró que los alimentos se servían
calientes en bandejas de aluminio, en
los respectivos comedores.

La instalación de la cocina, su local
y el sistema de lavado son adecuados
y tienen un mantenimiento muy acep-
table.

Sólo existe una nevera donde se con-
servan las frutas, el queso y la man-
tequilla. Todos los alimentos se con-
sumen en el día y no se evidenció en
la cocina presencia de artrópodos (mos-
ca, cucaracha).

Cuadro número 8

DISTRIBUCION y CONSUMO DE LOS ALIMENTOS EN LOS DIFERENTES GRUPOS
DE LA POBLACION DEL HOSPITAL

Grupos II III IV V Forma del consumo

Alimentos H. C. F. Ca. Otros

Leche + + + + + +
Queso + + + + +
Mantequilla + + +
Huevos + + + + + +
Pan + + + + + +
Carne + + + + + + +
Frutas y jugos + + + +
Verduras + + + + +
Pescado y enlatados + + +
Dulces + + + + + +

H. == hervida.
C. == crudo.
F. frito.
Ca. == caliente.
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Hipótesis: En el momento actual del
estudio se pueden establecer dos hipó-
tesis de trabajo, para explicar la di-
námica de esta epidemia; ellas son:

a) Las verduras llegaron contami-
nadas a la institución, y al ser ingeri-
das produjeron el brote epidémico.

b) Existe un portador sano dentro
de las manipuladoras del alimento.

La primera hipótesis es de difícil
comprobación, ya que el sitio de pro-
cedencia es indeterminado, con excep-
ción del repollo, que proviene de "La
Ciudad del Niño" (una granja cerca-
na a Madrid, Cundinamarca).

Para la comprobación de la segunda
hipótesis se tomaron coprocultivos de
todas las mujeres manipuladoras del
alimento, que resultaron negativos, por
lo cual se descartó la segunda hipótesis.

HALLAZGOS DE LABORATORIO

Durante los días en que ocurría la
epidemia se tomaron treinta y cinco
coprocultivos, que fueron procesados
por los laboratorios del Hospital Neu-
rosiquiátrico y del Instituto Zooprofi-
láctico, quienes aislaron doce cepas de
salmonella.

Posteriormente, durante los días 18
y 20 de junio, se tomaron muestras a
las pacientes y' a las manipuladoras de
los alimentos que no enfermaron, las
cuales fueron enviadas al Instituto Na-
cional de Salud Samper-Martínez, don-
de se aislaron tres salmonellas. De 12s
quince cepas aisladas sólo se tipifica-
ron siete, en este último laboratorio,
dando una reacción de aglutinación
positiva con el suero de- S.paratyphi B.
(Fase 1).
Las salmonellas aisladas fueron en-

contradas exclusivamente en personas
que habían presentado síntomas agu-
dos de la enfermedad. No fue posible
hallarlas en el material procedente de
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personas sanas, que manipulaban los
alimentos. No fue posible obtener re-
siduos de los alimentos, a causa de que
éstos se consumieron durante el día.
Simultáneamente se tomaron muestras
de agua de cuatro grifos, cuyos corres-
pondientes cultivos mostraron comple-
ta esterilidad.

COMPLICACIONES

Como lo muestra el cuadro núme-
ro 3, la epidemia tuvo un predominio
de sintomatología de una gastroente-
ritis, aunque no fue infrecuente el cua-
dro septicémico. Todas las personas que
mostraron alguna sintomatología fue-
ron tratadas con antibióticos (Cloran-
fenicol ) con una respuesta muy eficaz.
Sólo se presentaron dos casos de recaí-
das, pero no hubo complicaciones, ni
casos de muerte.

DISCUSION

La tasa de ataque del 52,7~~ de-
muestra de que se trató de un brote
severo y explosivo, como el referido en
algunas publicaciones \ 2,:~.En la pre-
sente epidemia, a pesar del gran nú-
mero de casos, no fue posible aislar el
germen causal, sino en quince de las
pacientes. La causa de este fenómeno
probablemente se debió al uso siste-
mático que se hizo de los antibióticos
(Cloranfenicol), antes de que se to-
maran los coprocultivos correspon-
dientes.

Se obtuvo evidencia epidemiológica
de que la ensalada de verdura fue el
vehículo de la enfermedad: primero, la
curva epidémica mostró que la enfer-
medad se debió a un vehículo común;
segundo, el análisis factorial asoció la
enfermedad con el consumo de la en-
salada de verduras, y tercero, no fue
posible aislar el germen en. ninguna de
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las manipuladoras de los alimentos, que
no enfermaron. Desafortunadamente
no fue posible ni obtener residuos de
las verduras, ni establecer la proceden-
cia de ellas. Esto establece algunas li-
mitaciones en las inferencias que se
puedan hacer acerca del verdadero
vehículo de la epidemia. Sin embargo,
dada la costumbre de nuestros culti-
vadores de legumbres y verduras de
hacer uso de las aguas negras como
fertilizante, se aumenta la sospecha
sobre ese alimento.

Un hecho al cual no se le ha encon-
trado una explicación satisfactoria es
que la epidemia sólo afectó al grupo
de las empleadas, a pesar de que otros
grupos (cuadro número 8) posible-
mente recibieron la citada' ensalada de
verduras. Los grupos de Médicos y la
Comunidad Religiosa, no informaron
casos de la enfermedad. Es posible que
estos grupos no hayan ingerido e! ali-
mento, o se les haya suministrado otro
tipo de ensalada, o simplemente no in-
formaron. No se hicieron estudios so-
bre estos grupos, para buscar eviden-
cia de infección.

Se considera que las epidemias por
salmonellosis son más frecuentes entre
nosotros de lo que generalmente se cree.

MEDIDAS DE CONTROL

Ante la evidencia de que se trataba
de una epidemia de alta tasa de ata-
que, trasmitida por un vehículo co-
mún, las verduras, se llamó la atención
al personal directivo de la institución
para que se efectuara en lo sucesivo
un lavado profuso y cuidadoso de es-
tos vegetales, y se dieron instruccio-
nes sobre medidas higiénicas en la ma-
nipulación de los alimentos crudos.
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RESUMEN

En junio de 1962 se presentó un
brote de gastroenteritis, en el Hospi-
tal Neuropsiquiátrico de Mujeres, Bo-
gotá, D. E., que produjo aproximada-
mente 79 casos de la enfermedad. La
tasa de ataque fue de 52,7% entre las
15 O personas estudiadas, la mayoría
de ellas empleadas de la institución. El
germen causal fue una salmonella pa-
ratyphi B, que se aisló en quince de
ellas.

El estudio epidemiológico sugirió la
probabilidad de que el alimento res-
ponsable de la diseminación fue una
ensalada de verduras, la cual fue inge-
rida en e! 64% de las personas que
presentaron síntomas.

No se pudo aislar el germen causal
en las manipuladoras de los alimentos,
que no presentaron síntomas de la en-
fermedad.

SUMMARY

During June 1962 an outbreak of
gastroenteritis occurred at the Neu-
ropsychiatric Hospital for W omen, Bo-
gotá, D. E. (Hospital Neuropsiquá-
trico de Mujeres) and caused approxi-
mately 79 cases of this disease.
The p.ercentage rate attacked amoun-

te! to 52,7 % of the 15O persons exa-
mined; of which the great majority
were ernployed in the institution. The
causing agent was Salmonella Paraty-
phi B, which was isolated in 15 of the
patients

The epidemiologic findings sugges-
ted that rhe food responsible for its
dissemination was a vegetable salad
consumed by 64% of the persons who
manifested symptoms.

The causing agent could not be iso-
lated in the food handlers since these
did not present symtoms of the disease.
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EFEI:TOS TOXII:OS
PBOVOI:ADOS POB LA GASOLINA

PRESENTACION DE DOS CASOS
CLINICOS

Por
GEOBEL MARÍN ':.
RAÚL P:qREDES ':. ':.

El carácter tóxico de la gasolina está
rcconocidamente aceptado, tanto cuan-
do es inhalada como cuando es coloca-
da en el tubo digestivo. Los hidrocar-
buros que la componen son capaces de
determinar lesiones sistemáticas de gra-
vedad variable, de acuerdo con la com-
posición, el tiempo de exposición a sus
vapores y la cantidad deglutida y-o
inhalada \ 2, fi. El hecho de que el
producto sea preconizado por algunos
como tratamiento de la teniasis lleva
a la publicación de los dos siguientes
caso, ambos observados en el Hospital
de San Juan de Dios de Bogotá, en pa-
cientes que por razón de su oficio ma-
nejan frecuentemente la gasolina y la
trasladan de un recipiente a otro va-
liéndose de mangueras o sifones.

Caso Nf' 1.

Historia Clínica número 297415
del H. S. J. D. de Bogotá.

* Residente, Sección de Medicina, Hos-
pital San Juan de Dios, Bogotá.
** Profesor Asociado, Facultad de Me-

dicina, Universidad Nacional, Bogotá.

Paciente S. C. R., varón, mestizo,
de 24 años de edad, mecánico de pro-
fesión, que el día 28 de marzo de 1962
mientras trataba de succionar gasolina
de un recipiente valiéndose de una
manguera, inhaló e ingirió un volu-
men no precisado del combustible. In-
mediatamente presentó tos seca, en ac-
cesos, acompañada de vómito de as-
pecto mucoso y que persistió pocos mi-
nutos. En el mismo instante del acci-
dente aparecieron lipotimias, de tal
modo que el paciente requirió la ayu-
da de sus compañeros para mantenerse
en pie. Recuperado de estos síntomas
de manera parcial, acudió a consulta
médica particular en donde recibió
"pastillas" que no lo aliviaron. Una
hora después empezaba a presentar do-
lor agudo, descrito como "picada",
en el hombro derecho y en la base del
hemitórax derecho, que se acentuaba
con los movimientos respiratorios y que
le impedía adoptar el decúbito lateral
derecho. Además, ocurrió tos seca y
disnea permanente que se intensificaba
con los más leves ejercicios. Con esta
sintomatología acudió al Servicio de
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Urgencia en donde se registró dolor
espontáneo y aumentado por la palpa-
ción en el hemiaddómen superior y en
el hombro derecho, con un pulso de 100
por m. y T. A. 120 x 90; a la palpa-
ción abdominal profunda se encon-
traba abdómen en tabla y dolor acen-
tuado en el epigastrio. En una placa
simple de tórax y abdómen se describió
una imagen densa de la base pulmonar
derecha. Remitido al Servicio de Me-
dicina Interna, se encontró un pacien-
te angustiado, en buenas condiciones
generales, con un pulso de 96 x m. T.
A. 120 x 80 y Temp. axilar de 37,4 C.
Los ruidos cardíacos eran regulares,
bien timbrados; había matidez en la
base del pulmón derecho, dolor al per-
cutir y al presionar los espacios inter-
costales de la misma zona, ausencia de
murmullo vesicular y ningún estertor.
El resto del examen físico era nega-
tivo.

El estudio radiológico realizado el
día 30 de marzo, mostró imagen neu-
mónica del lóbulo medio (figura 1).
El cuadro hemático reveló una Hb.
de 14g.~; hematócrito de 48%; leu-
cocitos 8.500, con 1 eosinófilo, 78
segmentados, 18 linfocitos y 3 mono-
citos por cien elementos. La sedi-
mentación era de 2 y 5 mm. en me-
dia y una hora, respectivamente. Se
empezó tratamiento con Penincilina y
Sulfadiazina, pero el paciente no res-
pondía al tratamiento y persistía la
disnea.

En un examen flouroscópico hecho
43 horas después de su ingreso y 72
horas después del accidente, se apreció
una imagen de derrame pleural dere-
cho que a la punción dio salida a 10 c. c.
de líquido hemático que resultó com-
pletamente estéril. Durante los dos días
siguientes permaneció con disnea y tos
seca en accesos de breve duración, y
al final de este tiempo empezó a pre-
sentar expectoración con muestras de
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sangre, la cual se tornó francamente
hemoptoica al cabo del tercer día. Du-
rante cinco días se mantuvo la misma
terapéutica y durante los mismos la
temperatura axilar del paciente osciló
entre 37,2° C. y 38,2° C. Al final de
este período una nueva punción pleu-
ral mostró nuevamente líquido (he-
má tico) , lo que corroboraba la ima-
gen flouroscópica y la hallada en nue-
vo 'estudio radiológico del día 3 de
abril.

Al sexto día de estar el paciente en
el Servicio se resolvió tratarlo con te-
rramicina y con prednisona, (3 O mg.
por día); 24 horas después de iniciada
esta terapia la temp. bajó a 37° C. y
no volvió a ascender; la tos se hizo es-
casa y la expectoración mucosa dos
días después de estar dando predniso-
ma, y al tercer día habían desapareci-
do por completo la tos, la expectora-
ción y el dolor del tórax. Un control
radiológico tomado en este momento
mostraba ligera disminución del derra-
me en relación con el estudio del 3
de abril y una broncografía del mis-
mo día, 6 de abril, mostró llena miento
satisfactorio de todo el árbol derecho,
mostrando solamente retracción de las
ramas del bronquio medio e inferior,
por la reacción parenquimatosa (con-
densación neumónica lobar media y
reacción pleural asociada). El día 7 de
abril, 10 días después del accidente, se
encontró que la transaminasemia da-
ba valores de 70 U. para la G. O. y de
250 U. para la G. P. El 11 de abril se
practicó una punción biopsia del hí-
gado, en la cual se encontraron signos
de hepatitis tóxica. La prueba de la
bromosulfaleína practicada el 13 de
abril reveló una retención del 6,2%
a los 45 minutos; el mismo día 16,
después de haberse expuesto al tóxico,
se practicó un estudio radiológico en
el que se encontró desaparición com-
pleta del derrame pleural y sólo "dis-
creta condensación del lóbulo medio.
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El paciente abandonó el hospital y no
ha sido controlado posteriormente.

Caso NfJ 2.

Historia Clínica número 301426 del
H. S. J. D. de Bogotá.

Paciente C. J. C. de 14 años, ayu-
dante de mecánica, que el día 14 de
mayo de 1962, cuando se dedicaba a
trasladar gasolina, desde un tanque
hasta un automóvil, valiéndose de una
manguera, aspiró e ingirió una peque-
ña dosis del combustible. Presentó tos
en el mismo momento, náuseas y ce-
falea moderada. Tres horas después del
accidente empezó a sentir dolor agudo
en la base del hemi tórax derecho, do-
lor que se intensificaba con los movi-
mientos respiratorios y con la tos. Acu-
dió al Servicio de Urgencia del Hos-
pital, desde donde fue remitido al Ser-
vicio de Medicina Interna. Al exami-
narlo, se le encontró tranquilo, sin
disnea, sin fiebre, con pulso normal y
T. A. normal; había discreto dolor al
percutir la base pulmonar, submatidez
en la misma region y disminución
del murmullo vesicular; no se encon-
traron estertores ni soplos. En un es-
tudio radiológico se pudo apreciar que
había zonas de neumonitis en ambas
bases, más severas en el lado derecho.
Las pruebas de funcionamiento hepá-
tico fueron completamente normales,
tanto en el momento de ingreso como
8 días después. El cuadro hemático
tampoco mostró alteraciones. Tratado
con dosis bajas de prednisona, 15 mg.
por día, se recuperó completamente y
en el control radiológico, tomado 10
días después del accidente, se eviden-
ció la mejoría.

COMENTARIO

La bibliografía disponible acerca de
las lesiones determinadas por la gasoli-
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na y los efectos clínicos secundarios a
su ingestión y-o inhalación han sido
suficientemente revisados en varias pu-
blicaciones. Mayoch y col. 1, describen
el caso de un hombre de 5 5 años que
de manera accidental ingirió varias cu-
charadas de "Ultrasene" (kerosene) y
que posteriormente presentó tos, vó-
mito, y un día después del accidente,
tos, esputo hemóptico y dolor pleurí-
tico, habiéndose comprobado por la ra-
diografía del tórax extensa consoli-
dación de los lóbulos medio e inferior
del pulmón derecho. Después de tra-
tamiento con antibióticos y corticoi-
des, el paciente terminó tres meses des-
pués con lobectomía del lóbulo medio
por neumonía lipóidica y bronquiec-
tasis. Zucker 3, refiere el caso de un
joven de 19 años que aspiró gasolina
cuando trataba de trasladarla desde el
tanque de un automóvil; el resultado
fue neumonitis y pleuresía localizada
en los lóbulos medio e inferior del pul-
món derecho.

Mecanismo de acción. El mecanismo
de acción de la gasolina parece estar
condicionado a varios factores. Mach-
le ", revisa ampliamente el problema
de la intoxicación por gasolina y con-
cluye que siendo ésta una mezcla de
hidrocarburos, su composición varía
con el sitio de origen, admitiendo que
hay en ella por lo menos cuatro gran-
des componentes: parafinas, olefinas,
compuestos aromáticos y nafrenos. La
gasolina hecha de los petróleos norte-
americanos es principalmente rica en
parafinas, al paso que la procedente del
petróleo de Borneo es particularmente
rica en cuerpos aromáticos y sobre to-
do en benceno, toluol y xileno.

Los efectos fisiológicos de la gaso-
lina parecen estar provocados por el
peso molecular de sus componentes;
los compuestos insaturados, especial-
mente los cuerpos aromáticos, tienen
efectos convulsivantes definidos, al pa-
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so que los cuerpos de elevado peso mo-
lecular producen mayores efectos irri-
tantes. En cuanto a las sustancias aña-
didas a la gasolina, particularmente el
plomo, hay dudas sobre su influencia
en un cuadro de intoxicación con ga-
solina plomada P,

El efecto del producto está condi-
cionado probablemente a su acción di-
recta como agente irritante y a su
efecto Iipol itico P, 4, ;J. Es evidente
que las lesiones determinadas en cada
caso dependen de la amplia variabilidad
de la composición de la gasolina y de
la propia susceptibilidad del intoxica-
do; los efectos sobre el sistema ner-
vioso, determinados principalmente por
el contenido de hidrocarburos, como el
benceno, el toluol y el xilol, han sido
reconocidos suficientemente. Fellin-
ger 4 cree que el efecto tóxico del ben-
zol está determinado por su volatili-
dad y por la capacidad de disolver las
grasas: el benzol que pasa a la sangre
sería tomado por las células ricas en
lípidos del S. N. c., impregnaría las
superficies celulares e impediría los
procesos catalizadores. Goodman y Gill-
rnan " le reconocen al benzol propie-
dades depresoras sobre el S. N. c., al
modo de los hidrocarburos anestésicos,
aunque su acción primera sea estimu-
lante.

Cuadro clínico. La mayoría de las
intoxicaciones por gasolina correspon-
den a un episodio agudo. Resultados
fatales han sido informados con dosis
de 10 g., al paso que recuperación
completa ha seguido a la ingestión de
250 g. 2. Según Goodman y Gillman ",
es peligroso aspirar vapores de gasoli-
na a la concentración de dos partes por
mil; Machle 2 da como dosis fatal la
de 7,5 por Kg. de peso corporal.

El cuadro agudo, provocado expe-
rimentalmente por Mayock 1 se carac-
terizó por cianosis, disnea, edema pul-
monar, convulsiones y muerte. Los

primeros síntomas aparecieron con la
inhalación de kerosene en el estómago
y los dos últimos al colocar directa-
mente el tóxico en la tráquea (7 c. c.).
Las manifestaciones sobre el S. N. C.
como lipotimias, vértigos, parecen pre-
sentarse cuando la gasolina contiene
dosis altas de benceno.

La intoxicación crónica no es abso-
lutamente aceptada. Fellinger 4 cree
que el benzol es capaz de producir
efectos específicos sobre el S. N. C.
como adormecimiento, mareos, mani-
festaciones de tipo vegetativo como
sudor y palpitaciones, y efectos sobre
la hematopoyesis, entre los cuales el
más acentuado sería la disminución de
los granulocitos y' de las plaquetas; el
ataque a la medula estaría determina-
do por su riqueza en grasas. Machle P

observó 2.300 trabajadores de una re-
finería por espacios a veces hasta de
10 Y 12 años, sin hallar signos de in-
toxicación crónica en ellos. N ueva-
mente, es posible que el tipo de ga-
solina manejado por estos trabajado-
res fuese pobre en benceno. Admite,
sin embargo, que en casos de producir-
se la intoxicación crónica las princi-
pales manifestaciones serían de natu-
raleza neurasténica, acompañadas de
debilidad muscular, pérdida de peso y
anemia moderada.

Hallazgos jJatológicos. En los tra-
bajos publicados por Mayock y Ma-
chle 1, 2, se encuentra que los cam-
bios patológicos están estrechamente
ligados a la composición química de la
gasolina. En los pulmones suele verse
hiperemia, hemorragia petequial y' ex-
travasación pleural, usualmente de ti-
po hemorrágico. Las bronquiectasis de-
mostradas hacen pensar en fenómenos
necróticos. Las serosas de muchos ór-
ganos como pulmones, hígado, bazo y
riñones resultan comprometidas. Han
sido descritos cambios grasos en el
hígado y edema de los riñones, con
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lesiones del glomérulo y de los túbu-
los proximales, con modificaciones de
tipo lipóidico. Aún se han podido ver
hiperemia y edema del cerebro y de
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las menmges y, en un caso, neuritis
periférica y desmielinización parcial de
las fi bras nerviosas 2.

CONCLUSIONES

La revisión de los trabajos aquí ci-
tados y la amplia bibliografía que
acompaña a los mismos, conjuntamen-
te con los hallazgos pulmonares y he-
páticos del primero de los casos pu-
blicados, llevan a la conclusión de
que la gasolina es, por sí, un tóxico
de reconocido peligro. El hecho de que
esta substancia haya sido preconizada

Se presentan dos casos' de neumoni-
tis secundaria a aspiración de gasolina.

Se revisan algunas publicaciones so-
bre acción tóxica de la gasolina y se

en el tratamiento de la te01:\S1Srequie-
re una cuidadosa evaluación de las des-
ventajas y peligros a los cuales se ex-
pone un paciente que recibe tal tra-
tamiento. Es posible que muchos pa-
cien tes a los cuales se les ha dado
gasolina no hayan estado libres de al-
teraciones hepáticas o renales, que han
pasado inad vertidas.

RESUMEN

hace referencia a los nesgos del em-
pleo de esta substancia Con fines te-
rapéuticos.
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Two cases are reported oí secon-
dary penurnonitis due to inhalarion
(aspiration ) oí gasolinc.

Sorne publications on the toxic pro-

SUMMARY

perties oí gasoline are reviewed and
references listed concerning the risks
invol ved -in the use oí this produt for
therapeutic purposes.
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