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LA NIALAMITA
EN GASTROENTEROLOGIA

Por

ALBERTO ALBORNOZ-PraTa, M. D. *

A —INTRODUCCION

En la practica diaria de la gastro-
enterologia es muy frecuente encon-
trar un sinntmero de sintomas como
sensacién de llenura, dispepsia, ya sea
parcial o total, anorexia, sitofobia,
nauseas, crisis de diarrea ‘alternante,
dolores vagos addominales, etc., etc.
Al estudiar estos enfermos y someter-
los a diferentes pruebas de laboratorio
y Rayos X, se concluye que no pade-
cen enfermedad orgénica alguna. Son
pacientes funcionales, neurédticos di-
gestivos, que somatisan hacia el abdo-
men diversos problemas emocionales,
y de ahi la frase de Weiss: “El abdo-
men es la caja de resonancia de las
emociones”. Generalmente estos enfer-

* Profesor agregado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional, Ex
Presidente de la Sociedad Colombiana de
Gastroenterologia. Miembro del Bockus In-
ternational Society of Gastroenterology.

mos manifiestan sintomas de depre-
sién y de ansiedad, todo lo cual con-
tribuye 2 mantener los sintomas.
Los cuadros clinicos que a diario se
ven en la consulta, de colon irritable,
disguinesias, aerofagia, constipacién,
generalmente indican un estado de
“stress” y un desequilibrio emocional.
También los enfermos orgénicos,
como la tleera péptica, en que cada
dia apreciamos su creciente incidencia
y va no sélo en el sexo masculino, la
colitis ulcerosa que ya estd haciendo
su “aparicién” en nuestro medio, ob-
servamos cdmo es de frecuente que en
estas enfermedades orgdnicas se aso-
cian en la mayoria de los casos pro-
blemas emocionales caracterizades por
ansiedad, miedo, sensacién de insegu-
ridad, etc., etc., problemas todes que
el médico tratante tiene siempre que
afrontar y corregir, porque de otra
manera si sélo se hace el tratamiento
de la enfermedad organica aislada, los
resultados serin siempre incompletos.
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En una palabra, nos vemos enfrenta-
dos al nuevo aspecto médico actual:
el psicosomitico, y se puede afirmar
que no existe enfermedad alguna que
no esté asociada a un problema emo-
cional, en mayor o menor grado, y
siendo lo mis comin que el paciente
4l sentirse enfermo y con determinado
diagnéstico, esto le ocasione la depre-
sidn y/o ansiedad.

Hemos ensayado en un grupo de
enfermos garstroenteroldgicos, una dro-
ga de las llamadas psicoanalépticas o
psicoenergizantes, y escogimos para
nuestra experiencia a la Nialamida,
por estar considerada de acuerdo con
numerosos estudios !, como totalmen-
te atéxica y en especial sin hepatotoxi-
cidad 2, lo cual consideramos como re-

CO - NH - NH - CH.CH, -

2\

g
N
\N
Su accién especifica consiste en in-
hibir la actividad de. una enzima, la
monoaminooxidasa (Mao): esta enzi-
ma se encuentra especialmente en el
tejido cerebral, y en menor propor-
cion en el higado, pulm()n, rifén y
aun en la piel. La Mao tiene por fun-
cion en el orgamsmo oxidar y metabo-

lizar diversas aminas: serotonina, nor-
adrenalina y adrenalina.

Se sabe que estas monoaminas, en es-

pecial la serotonina, ejercen una ac-
cién sobre las funciones mentales 3, #,
obrando como transmisoras nerviosas,
y tienen el papel de verdaros neuro-
hormonas: estas monpaminas tienen una
regulacién en la persona normal, per-
manente por el tejido cerebral y no
se pueden acumular, ya que constante-
mente estin en un proceso de sintesis
y destruccién.

quisito especial y mas, si se suminis-
tra-a pacientes que no tienen ulcera-
ciones digestivas.

B.—LA NIALAMIDA

Esta droga sintetizada por los Labo-
ratorios Chas. Pfizer, es un polvo blan-
co, algo amargo y soluble en solucio-
nes débilmente 4cidas. Es un derivado
del 4cido isonicotinico. Su nombre qui-
mico es: 1-(2-Benzilcarbamil-Etil-2
Isonicotinoyl Hidrazina-) conocido co-
mercialmente con el nombre de Nis-

mid.

Su férmula estructural es
guiente:

la si-

CO - Nh - CH,

VA

N
N4

Una de las fuentes de la serotonina
es el aminodcido triptofano, el cual se
transforma en § hidroxitriptofano que
por descarboxilacién pasa a serotonina
(5 ‘hidroxitriptamina) : la serotonina es
destruida o metabolizada precisamen-
te por la enzima-mono-amino-oxidasa
y produciendo el 4cido 5-hidroxi-indo-
lacético que se elimina en la orina. En
la grafica niimero 1 se hace un esque-
ma del metabolismo de la serotonina.

Al suministrar una substancia que
inhiba la Muo, el nivel de serotonina,
adrenalida y noredralina, aumentari y
asi las funciones cerebrales de transmi-
sién nerviosa seran mejores; de esto re-
sultard: una accién antidepresora, un
estado de mejor equilibrio emocional,
mejor percepcion, cooperacién, com-
prensidn, etc., todo esto determinari
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cambios favorables en la conducta ge-
neral del paciente.

La inhibicién de la Mao se logra por
medio de la Nialamida, y esta inhibi-
cién se efectda en el tejido cerebral
siendo por consiguiente la accién de la
Nialamida central y no periférica, sin
accion sobre la Mao hepatica y por eso
es hepatotoxica, como lo es el iniciador
de estos inhibidores, la iproniazida.

Por esta accién antienzimatica cere-
bral, se logra una accién antidepreso-
ra; ademis de esta accién antidepre-
sora, presenta otra accién muy impor-
tante que es la antidlgica, cuyo meca-
nismo no estd atn totalmente diluci-
dado: se considera que por modificar

las concentracionss de aminas cerebra-
les la percepcién del dolor se modi-
fica y también se cree que puede tener
alguna accién periférica *; igualmen-
te se investiga sobre una 2ccién anti-
colinérgica ® que explicaria la 2ccién
antidolorosa.

La Nialamida se absorbe por via di-
gestiva y su eliminacion es por via re-
nal, como substancia pura en el 949
(de ahi que sea atéxica), y sdlo en el
6% como 4cido isonicotinico (en cam-
bio paralaiproniazida esenel 349.) .

Precisamente por su accién antide-
presora vy antidolorosa, juzgamos que
seria de utilidad en los pacientes con
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molestias digestivas, funcionales u or-
ganicas.

C—METODO DE ESTUDIO

Hemos dado la Nialamida a 40 pa-
cientes; iniciamos nuestras experien-
cias en enero de este afio, es decir, he-
mos podido observar a estos pacientes
por espacio de 9 meses; inicialmente
consideramos que un control de 2 me-
ses era suficiente, pero hemos tenido la
facilidad de seguirlos observando por
un tiempo mayor.

La dosis en general ha consistido en
75 mgs. al dia: 3 tabletas al dia de
25 mgs. cada una; hemos indicado to-
mar cada tableta con cada una de las
tres comidas principales.

Al iniciar el tratamiento se hicieron
los exdmenes de laboratorio de rutina,
agregando pruebas hepaticas: Hanger,
bilirrubina, proteinemia, timol.

Estas pruebas se repitieron al primer
mes y a los dos meses: sobre el particu-
lar, un investigador presentard en el
futuro un estudio especial.

Los pacientes los hemos tomado de
la consulta privada y del Servicio de
Gastroenterologia del I. C. S. S. (Ins-
tituto Colombiano Seguros Sociales).

En todos los casos de enfermedad
funcional se excluyd lesion organica
por medio de pruebas de laboratorio
y Rayos X. Estos 40 enfermos estin
repartidos asi:

I. Funcionales: a- Colon irritable 14

32
b - Neurosis diges-
tiva 18
II, Organicos: a- Colitis ulcerosa 1
b - Cirrosis 2
¢ - Ulcera gastrica 1
8
d - Ulcera duodenal 3
e - Coma hepéatico 1
Total . . . 40 40

El namero de pacientes corresponde
a 21 mujeres y 19 hombres en edades
entre 22 y 89 aios.

En el cuadro namero 1 resumimos los
principales datos clinicos de cada caso:



SHA + L03Y ‘ugrorynusd(q 043 ‘woruoan
PloI23s + X¥ SL 9L + “uBg ‘onwl BIIBL(Q BSOI3D[N SIH[OD 43 d 0 : B I 4 148
‘juspag A0 0¢ L i ‘OWSLIOB]a "BAI}SOBIP SISOANAN 67 d D T £l

“bisd
‘juepag M0 QL + [qBISOUl OWSLICIIPIY °“BAISAIBIP SISOINDN 87 ‘I 0 R S 21
‘euuwN[od
‘souBw SLAY *ua3Ip SNIAY
VSV p: S0) gL qL + ‘OWSIIOPI "JSUOD A[qBILLAL UOEy 99 d D 'V P W It
*BIXIOUY
"NA “eaBusg %81 ASq Sl gL + “SIsaulajuagy ‘"BINIRAIY SISOAIID 9% d 0 rep g ot
HA M0 gL L = "B31}B,] "OWSIIOdO  "BAISIBIP SISOININ 08 d D R G - ¢ 6
M "0 dV'T *saa0[o(q *RIB[BIPA0IDIT
‘d HA MO a¥A oL 9L =t ‘[eaduad wisdedsiq "BAL}SOBIP SISOINON 9 d D "I 8
‘joxdodiyg “sisdadsi(q *8091AN}IqIBq UQIDIPY

— BlWBUY gL QL + ruorssada(q *BAIISO3IP SISOINSN 9% &0 'V ep I L

e M0 0 (A A.T *EaILIBI(] "OWISIIOPI “3[qeIIAL U0j0D 28 ‘d D oM g 9
V'S’V *BaIIRL(] SPIAY
PloIa3 ST + *pas gL gL -+ “SIIALY COWSLIOBIY PIYRILLL wo[o]) 6 ‘d D ‘N 9P ‘& g

.Hwhhﬂma

- ‘M0 Qe gL + "OWISLIOdP "10[0(q ‘BiqByAL UO[O)H  ¥E d D R G i 4

~e1sdadsiq

BINIA M0 gL QL + T10[0(] “BaJILBI( "3[qBILLIL UO[OD 13 ‘d ‘D ‘H 'I D e

*s1LAYaE Jo[oq ‘sousw SPLIIAY
V'SV M0 gL gL -+ "BaIIBIP SISLID ‘aIqBIIAIL UO[0) 28 d D ¥ °9p D H
81 (— -QWISIPIOATIOAI
LI L H G O [ gL - *BOLIRI(] "OUISLIOB)DAL *I[qBIIAIL UO[0D ve = S crol H 1
EPIUNEOS  [Biafur ON 18 It G 'S
wdeaay, oriojeroqeL] sewojulg oonysoudrI(q djuaroeg N 088D
s1so(q siso( uorseadaq 0X9g N ®BIIOISIH

£ pepy

©°N O¥aAvN>o



Jusy

1P Ae1q "BOLIBI( "OWSII03]I] LOTIET oN
pasdled BIUISH XYd 0g gL G 'ISU0D OWSII0839 BIqBILLL uojop v '8 8 D1 d T L3
YP891 N
"SHA S ) 0¢ L + T CBadAB( BIQUILIL U0TOf) 7 S 8 DI ‘a1 d 9%
. *3SU0d ¥696L3 oN
BRI MO 0¢ oL + 10[0(] "OWSIA0IPW DIQRILLLL uojey 8L 'S '§ D I R k4
‘BaaaRIp
23211 MO gL gL + SISIA)) OWSLIOIIIIN ‘C[qQBILIIL UO[0) 08 ‘d "0 oL 9p D 24
SOTIBA S0 QL g) + “Ba1IBl(] "OWSLIOdI *SISOAN2 N €¢ d 0 o ferd
Tlq0jolig
“esiypuy M0 Xu 0¢ SL “# ‘BI3Ry "Surdwag *10243888-350J 6LL6Y oN
"CAIFSIBIP SISOANBN g2 '§ 'S D1 " r 32
~ugrsdada(q 2
‘Toorsd B 0 0g SL 3+ OLUSIA0NIW "TAINSIBIP S1s0INBN 45 d D W N 1%
N ‘uororjdepess(q
o218 MO 08 SL + TR MRLRL UL uaTol) 88 d D OV 03¢
|juBpagy 3¢ 09 gL + “BAAIBI(Y B BARSIBIP SISOANDN 23 d "0 1V 61l
"BOLIBI(] 'S®¥IQO] ~eisnedoudwad y .
WAoo S 0 0 gL + ‘[eaauad swisdadsiq "RAI}SIBIP SISOANSN EF ‘d D oy 81
“BlqoJoiIs s
IO N 'O gL gL + TOWSIIOIJII TEAI}SIBIP- SISOINAN 129 d "0 W "M LT
*Sndy) MGl ‘ugisaada(
RN DI X" 09 QL + SNOIM) TIULY, T0OLIISE) SNOI[) 68 d D ‘W W 9T
1930aJ ‘W opr3ryg . SISOAIIdAXJ
aHA M0 X¥" 09 gL “+ "SO2I[0]) "BALIBI( uorarInusa(g
“BAIISABIP S1SOANSN d D BEgRCH ST
BRIUASOS  [RIITUL ON 18 It S S
Brdeaag, or1038I0q R k sBWOuUIS ovyysoudeL(g justoed N 0SeD
sisoq@ siso(y ugissadaq 0X3§ oN BLI0ISIH
£ pepy

NOIDYNNILNOD

1 °N O¥dVvND



*SO[BIV0S $04n3og op

ouBmIqOIO) 0Nn}IIsU]

(s s D1

“epeATad BIMSuoD  ("d D)
)
soxang +4 opuirtgy W TSL A Y 0CT + "BWOD) ‘oo13eday BWO) ¥L d D 0 o (1}
8999€T oN
er1dei1310015J er3[exo) 0g gL - "BIAIRI(] "OWSIIODI  'BAISIBIP SISOINSDN 82 ‘S'S DT " g 6%
$L008% oN
“BdlY BB ‘a e 0g sl + LY "0S0A82[[) “[BUSponp BIAI[} 9 'S 'S D1 "ad 8¢
¥28862 oN
“BI[Y BT “a oI 0¢ QL + saada(q '080139[) ‘[BUSpONp BIID[[)} & 'S SO 1 q d L8
6L6I8 oN
“BIIY B ‘a PN 0¢ QL =+ ‘s2ada(g ‘0SOISI[(} ‘[BUSponNp BIIIN) 82 'S 'S 0 I ‘9 g cp
PrLe9¢ oN
suoperrag ;o] 0g gL + "OWISIIODIN "BIXIBI(T G LRI D (el 9¢ S D1 WV g€
861L3T ¢
eIq ‘M0 0¢ QL “+ "BRAABL(Y "SISIAD PlqBIIL uofop  9¢ ssOT LN 44
90078 oN
Bl 0 09 gL ot "BILIBL(T SISLAY olqByIaar uoroy 06 'S 'S D1 ‘W Y g€
802896% oN
“1091sg ‘M 'O 0g QL -+ ‘[exsuas wisdadsig ‘BAT1S3ZIP SISOANAN 3 ‘S 'S DI R | 8
"OWISLI0DIN 6TLLT oN
30918 g b e} 0g QL + “BIXDIOUY “BANSIBIP SISOINBN 08 ST Ot vt D W 1e
z 8 820 98697 oN
NEMMMWMHU.Z& awuw% 0g Q) -+ “JSU0D "OWSIA0DIBIN  BAISIBIP SISOINAN 8¢ 'S 'S DI a ' 0§
098¥L8 oN
LeCifed M 0 0¢ gL 8 SLI09IIY BIQOJOILE  "BALYSIZIP SISoanaN 8¢ 'S 0 17T D9 6%
BRIg 1PV GLILIE oN
: SO 0¢g (<3 + *JSUO)) "OWSLIOdISIA “BAI}SSBIP SISOINSN 6 'S SO0 T "ttt g d 8z
BpIagsos  [8opur 18 B B 'S
ﬁ—ﬂwhwrﬁ oLIo)BIOQRT sguojulyg Oowwmwﬂwﬁmﬁm UIIBJ sHN 0SB)
) ) s1soq@ siso uorseada(y 0X8g 4N BLI01Sig
) ' £ pepy

NOISNTINOD

©ON O¥4VvND



84 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

D—RESULTADOS

Para valorar los efectos de la Niala-
mida se anoté en cada caso el estado
general, el animo, la cooperacién, el as-
pecto del paciente, aumento de peso y
del apetito; también se anotaron para
cada paciente los efectos indeseables.

Ademids, para apreciar cuindo se
presentaban los efectos benéficos, se
anot6 en cada hoja clinica a los cuin-
tos dias de estar tomando el paciente
la droga, iniciaba la respuesta favo-

rable.

La mayoria de los pacientes presen-
ta mejoria en el estado general (94%),
en el 4nimo (81%), cooperacidn
(77 %), hay aumento de peso aprecia-
ble, en el 22.5%, y aumento de ape-
tito en 29%.

En relacién a los efectos colaterales
observados, encontramos constipacion
en 6 casos, es decir, en el 159, vy cefa-
lea en 2 casos, § 9 ; estos sintomas fue-
ron leves y no obligaron a suspender
el tratamiento; es posible que en mu-
chos casos en que hubo diarrea se hu-
biera mejorado en parte por este me-
canismo.

EFECTOS COLATERALES DE LA NIALAMIDA EN
40 PACIENTES GASTROENTEROLOGICOS

15%

5%

CONSTIPACION

El promedio del tiempo transcurri-
do entre la ingestién de la droga vy la
iniciacién de su efecto es de 11.2 dias,

CEFALEA

con cifras extremas de 2 a 20 dias.

(Ver cuadro nimero 2).
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CUADRO NUMERO 2
Efectos Comienzo Resultado.
Caso N9 Historia N? laterales. mejoria.
Dias.
1 C. P. X 10 Excelente
2 C. P. — 20 Excelente
3 C. P. — 10 Excelente
4 C. P. ek 15 Excelente
5 C. P. — 15 Regular
6 C. P. — 8 Bueno
7 ©. P — 20 Bueno
8 C. Pu — 5 Excelente
9 C. P. s 5 Regular
10 C. P. — 8 Excelente
11 C. P. o 20 Excelente
12 C. P. — 8 Bueno
13 C. P. — Regular
14 c. P. — 15 Excelente
15 C. P. Constip. 10 Excelente
16 C. P. Constip. 8 Bueno
17 C. P, e 15 Bueno
18 C. P. Constip. 10 Excelente
19 C. P. Constip. 10 Excelente
20 Cc. P. Cefal. 10 Bueno
21 C. P. — 8 Excelente
22 I1.C.8.8. N9 49779 Cefal. 10 Excelente
23 C. P. — 10 Bueno
24 C. P. — 8 Excelente
25 1.C.8.8. N9279694 Constip. 10 Bueno
26 I.C.S.S. N° 16844 — 15 Excelente
27 I.C.S.8. N?136107 o 10 Excelente
28 I.C.S.8. N9317172 — 10 Excelente
29 I1.C.8.5. N?274260 — 12 Excelente
30 I.C.8.8. N9 46985 — 20 Bueno
31 I.C.8.S. N9 17719 — 15 Excelente
32 I.C.S.S. N°396203 — 15 Bueno
33 I.C.S.S. N° 34006 e 15 Bueno
34 I.C.S.S. N9227193 — 10 Excelente
35 . I.C.S.S. N°365744 — 15 Excelente
36 I.C.5.8. N° 81979 — 15 Bueno
37 I.C.S.S. N©298824 — 15 Bueno
38 I.C.S.8. N: 280075 — 20 Bueno
39 I.C.S.S. N° 136668 — 20 Bueno
40 C. P, — 2 Excelente

De los cuarenta casos tratados, en conclusién, se obtienen estos resultados:

Excelentes

Buenos

Regular

22 casos (55%)
15 casos (37.5%)
3 casos (7.5%)

VEANSE LAS GRAFICAS SIGUIENTES
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RESULTADOS OBTENIDOS EN 40 PACIENTES

GASTROENTEROLOGICOS
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E.—CASOS ILUSTRATIVOS

Los siguientes casos son muy ilustra-
tivos:

Caso N* 7: Neurosis digestiva:
adicion a barbitiricos.

Seriora I. A., de 36 ahos, casada, un
hijo de 18 afos; sufre desde hace va-
rios afios de una neurosis digestiva,
caracterizada por constipacién intesti-
nal, meteorismo, sitofobia; considera
que es necesario aplicarse enemas eva-
cuadores diariamente para sus molestias
digestivas; por su cuenta toma una
preparacion barbitarica (*“Neurinase™)
hace varios afios; recibe Niamid a do-
sis de 75 mgs., se aprecia mejoria noto-
ria a los § dias; se ha continuado+con
esta dosis todavia, el apetito ha mejora-
do bastante, lo mismo que la constipa-
cién; la paciente muestra una mejor
cooperacion; se logré disminuir la pre-
sentacién de barbitdrico.

Caso N° 8: Cirrosis.

Sefiora E. J., de 46 afios, bogotana,
casada; consultd por hematosis en ene-
ro de 1960, que hizo necesaria trans-
fusién; se hizo RX digestiva y se en-
contr6 normal; hay 309 de retencion
de B. S. F. y el proteinograma esti
invertido; gran anorexia, desnutricién;
se inicié tratamiento para la cirrosis
(sueros, complejo B. proteinas, etc.),
en conjunto con Niamid, 75 mgs. al
dia, dosis que todavia estd tomando;
a los 8 dias se aprecian resultados fa-
vorables, caracterizados por mejor es-
tado general, apetito, interés por todo
lo que la rodea y mejor aceptacién del
tratamiento para la cirrosis.

Al mes, se repitieron las pruebas he-
paticas y se encontré 10% de reten-
cién de B. S. F.; el proteinograma se
normalizé. En este momento la enfer-
ma estd asintomitica, ha ganado pe-
so y come muy bien.

Caso N° 14: Colitis ulcerativa crénica.

A. C., masculino, de 36 anos, de
Espafa; hace 4 afios inici6 en Espafia
un cuadro clinico caracterizado por
diarrea mucosanguinolenta, desnutri-
cién marcada, inestabilidad emocional,
caracterizada por depresidn; viajé a
Chicago y alli se hizo diagnéstico de
colitis ulcerativa crénica (doctor W.
Palmer); se inicié tratamiento con
A. C. T. H.y luégo prednisona, en con-
junto a medicaciéon de soporte; cuando
recibia A. C. T. H. hizo un cuadro de
abdomen agudo, que cedié con antibié-
ticos, reposo, etc. Hace un afio viaj6 a
Bogota: tiene 10-12 deposiciones al dia
con sangre y moco; estaba recibiendo
25 mgr. de prednisona; se hizo endos-
copia rectal, colon por enema que in-
formaron sobre invasién de todo el
colon por el proceso de la colitis ulce-
rativa; ademais, se encontré una fis-
tula del delgado al sigmoide, que ex-
plica el cuadro del abdomen agudo pre-
sentado en Chicago.

En febrero de este afio, empezd a re-
cibir Niamid en dosis de 75 mgs., pre-
via consulta que se hizo al doctor
Palmer, quien estuvo de acuerdo con
esta nueva adicién terapéutica; a los
15 dias se observé mejoria caracteriza-
da por control de su estado depresivo
(el paciente es hijo unico y sus padres
viven en Espafia), con mayor interés
por su trabajo (oficinista) y mejor
apetito; el nimero de deposiciones bajé
a 6 al dia; gradualmente se pudo ir
disminuyendo la dosis de prednisona;
hace dos meses que se estableci de-
finitivamente la mejoria; ha ganado 4
kilos de peso; sélo tiene § deposiciones
al dia, sin sangre ni moco, que no le
interfiere casi su trabajo, ni su vida
social; sblo necesita § mgr. al dia, de
prednisona; ha mejorado tanto que en
la actualidad estd de vacaciones en Es-
pafia,

Inicialmente se encontré en el labo-
ratorio hipoproteinemia, con inversion
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albumino globulina; a los dos meses
de tratamiento estas pruebas se han
normalizado. El resultado en este caso
ha sido excelente, y ademis de las di-
versas acciones del Niamid, ha servi-
do para potenciar la prednisona.

Caso N° 15: Precirrosis (neurosis
digestiva)

E. H., de 46 afos, natural de Ber-

lin, pasé la Segunda Guerra Mundial
en Alemania, donde sufrié toda clase
de privaciones, especialmente nutriti-
vas; hace cinco afios vino a Colombia,
consulté por meteotismo, crisis de dia-
rrea, anorexia, pérdida de peso, irrita-
bilidad y cambio de caricter.
" Los exdmenes de laboratorio indican
alteraciones en las pruebas hepéticas;
esti muy desnutrido, deprimido, se
autoimpone un exceso de disciplina en
todas sus actividades y vive lleno de
escrupulos y fobias.

Se inici6 tratamiento para su estado
de precirrosis con proteinas, sueros dex-
trosados, vitaminas, etc., en conjunto
con Niamid (marzo de 1960) 75 mgs.
por 25 dias, luégo se reduce a 50 mgs.

Se observa franca mejoria al cabo de
10 dias, que se traduce por mejor coo-
peracidn, la depresidn se controla, se
puede hacer psicoterapia; al primer mes
se repiten pruebas hepiticas y se han
normalizado.

El Niamid en este caso ayudé gran-
demente al tratamiento de su afeccién
hepitica. Se present constipacién co-
mo efecto secundario, que aqui fue
benéfica, y se controlé facilmente.

Caso N° 16: Ulcera gistrica
(depresion).

Sefiora M. M., de 89 afios; antece-
dentes de mastectomia izquierda hace
15 afios, por carcinoma y otro carci-
noma en la encia derecha, que curé por
radioterapia hace 10 afios. Hipertensién

moderada; hace 5§ afos inicié molestias
digestivas y a RX se demostré una
ulcera géstrica sin complicaciones; se
eliminé posibilidad de carcinoma; curd
con tratamiento médico. También se
encontré colelitiasis.

Ultimamente ha tenido problemas
emocionales (viuda, un solo hijo), y
comenzd nuevamente molestias diges-
tivas altas: a RX se encontré ulcera
de la pequeiia curvatura géstrica; se
inicié tratamiento antiulceroso; en el
curso del tratamiento entré en un pe-
ricdo de depresion reactiva intensa con
un estado de negativismo casi total; se
inicié en abril tratamiento con Niamid,
75 mgs.: a los 8 dias ha mejorado bas-
tante su estado depresivo, que permite
seguir bien la dieta antiulcerosa y tra-
tathiento apropiado; se bajé la dosis de
Niamid a 50 mgs.: en el curso del tra-
tamiento hizo broncopneumonia que
cedié a antibidticos, y hubo estado de
insuficiencia cardiaca: todo ese tiem-
po ha recibido Niamid; posteriormen-
te ha hecho pequefias complicaciones
vasculares de tipo trombosis cerebral
que le han producido ligera impoten-
cia muscular de la pierna y brazo de-
recho; el Niamid le ha sostenido en
un estado permanente de cooperacién
y entusiasmo de vivir; el tratamiento
antiulceroso se pudo continuar sin in-
convenientes; el resultado ha sido bue-
no a pesar de tantas complicaciones.

Caso N 22: Neurosis digestiva.
(Post-gastrectomia, sitofobia, alergia).

J. E. C., 25 anos. Historia ntimero
49779, 1. C. S. S., masculino. Hace 2
se hizo gastrectomia de urgencia por
perforacién de tlcera gastrica. Desde
esa época ha quedado con sitofobia,
épocas de depresién y crisis alérgicas,
que ceden en parte con 4cido glutimi-
co y antihistaminicos.

Se inicié tratamiento con Niamid
(marzo de 1960) 75 mgs. al dia, por
15 dias, y luégo 50 mgs., dosis que atin
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csta tomando. El estado general ha me-
jorado notablemente: ha perdido el mie-
do a la comida y sigue con dieta blanda
de 6 comidas: los ataques alérgicos
también han mejorado y los antihista-
minicos s¢ han reducido de dosis por
potenciacion por el Niamid.

Inicialmente hubo ligera cefalea que
se atribuy6é a efectos colaterales de la
droga. En cste caso el resultado ha
sido excelente.

Caso N? 24: Colon irritable.

Sefiora C. de F., 50 ainos; desde hace
15 afios sufre de meteorismo, dolores
abdominales, crisis de diarrea, depre-
sién.

Fue estudiado por el doctor H. L.
Bockus en Filadelfia, y se hizo diag-
néstico de colon irritable.

Se hace tratamiento con dieta blan-
da, sedantes, psicoterapia. Hay alguna
mejoria pero por corta duracién. En
febrero se inici6 Niamid, 75 mgs.; la
droga la tolera muy bien y ain estd
tomando esta dosis. A los 8 dias se
aprecia el resultado de la droga: la de-
presion mejoré bastante, la paciente
siente interés por el medio ambiente,
casi no hay molestias digestivas, ni hay
dolores abdominales. El resultado es
excelente.

Caso N° 31: Neurosis digestiva.

R. C., de 30 anos. Historia niimero
17719, L. C. 8. S.; consulta por aero-
fagia, flatulencia, constipacién intes-
tinal, marcada depresién; estos sinto-
mas los inicié a raiz de la muerte tra-
gica de un ser querido. Los tratamien-
tos usuales han fracasado: en febrero
se inicid tratamiento con Niamid, 75
mgs. por dia, que se redujo luégo a
50 mgs., dosis que atn estd tomando.
El estado depresivo ha mejorado gran-
dem.ente; demuestra interés en su tra-
bajo; ha tolerado la droga.

Caso N* 40: Coma hepdtico.

Sefiora E. de G., de 74 anos. Con-
sulta privada, Clinica Marly. Historia
32045. Por una ictericia indolora, tipo
obstructivo, es laparatomizada el 17
de agosto de 1960: se encontrd una
coledocolitiasis y un higado franca-
mente cirrotico. El  post-operatorio
transcurre normalmente y la paciente
regresa a su casa. El dia 3 de septiem-
bre comienza a perder la conciencia,
y poco a poco entra en estado de coma
profundo con temblor en aleteo, hi-
perventilacién pulmonar, etc., y fue
hospitalizada nuevamente el dia 4 de
septiembre. Es oportuno informar aqui
las experiencias del profesor C. R.
Blackburn, de Sidney, y que presenté
en el Symposium sobre Nialamida en
Hong-Kong *, en abril de 1960. Res-
pecto al efecto depresor sobre el amo-
nio sanguineo en pacientes con cirro-
sis hepatica y en estado de coma: uti-
liz6 el Niamid por via intravenosa
(50 mgs.) en un paciente en estado
comatoso, con un nivel de amonio san-
guineo de 250 mcg.%; a las 3 horas
de aplicada la droga bajé a 60 mcg. %
y posteriormente el enfermo se recu-
pero.

Conociendo estas experiencias inicia-
mos el § de octubre una terapéutica
enérgica con Nialamida intravenosa,
100 mgs., en suero dextrosado.

El 6 de septiembre recibe 175 mgs.
en las 24 horas: se observa desaparicién
del temblor en aleteo.

El 7 de septiembre a las 7:30 p. m.
estd ya consciente, despierta tranqui-
lamente y es capaz de tomar alimentos
liquidos: ese dia recibié 150 mgs. de
Nialamida intravenosa. Ese dia una
determinacién de potasio indicé una
cifra de 7.2 meq. ‘

Posteriormente se fue reduciendo la
dosis de Nialamida por via intraveno-
sa, luégo se reemplazd en los dias si-
guientes por la via intramuscular, has-
ta el 10 de septiembre: a partir de esa
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fecha se combiné la via intramuscular
(50 mgs. cada 12 horas) con la via
oral (25 mgs. cada 12 horas), hasta
el dia 22 de septiembre en que sélo
recibe 75 mgs. por via oral, y en esta
fecha sale de la clinica por curacién.

En la actualidad su estado general
es excelente y recibe 25 mgs. (oral)
de Nialamida en el dia.

Desde el 5 de septiembre al 22, re-
¢ibié un total de 2.100 mgs. de Nia-
lamida: la tolerancia a la droga fue
muy buena y no hubo manifestaciones
de toxicidad de ninguna clase.

Junto con este tratamiento, la en-
ferma recibi6 dextrosa, electrolitos, glu-
cocorticoides y antibibticos. ,

Es interesante tratar de encontrar
una explicacién de la manera como
puede obrar la Nialamida en 3 casos
hasta ahora conocidos de coma hepa-
tico y tratados con éxito con este in-
hibidor de la M. A. O.

Podrian existir estas hipétesis:

a) El coma hepitico es una intoxi-
cacién cerebral en que hay mas de una

alteracién funcional que estructural ¥:
el estado de alcalosis respiratoria por
la hiperventilacién pulmonar, determi-
na una deplecién del potasio ya de por
si baja en enfermos hepiticos (vémi-
to, diatrea, hiponutricién), lo cual lle-
va a un estado de acidosis intracelu-
lar ?-a, estado que facilita la acumu-
lacién del amonio intracelular (coma).
También en el estado de coma hepi-
tico. Fazecas y colaboradores ™ han
demostrado que el consumo de oxigeno
cerebral esti deprimido.

El metabolismo celular estd regula-
do por la neuro hormona serotoni-
na %, 1% siendo esta mono-amino la que
va a facilitar la oxigenacién y cam-
bios intracelulares.

Al aumentar el nivel de serotonina
en forma indirecta por inhibicién de
la enzima mono-amino-oxidasa (M. A.
O. *) que es la substancia que degra-
da a la serotonina, y que se logra a
través de la Nialamida, se obtendri
una mejor oxigenacidn intracelular, co-
rrecci6n del estado de acidosis y au-

ACCION PROBABLE DE LA NIALAMIDA EN EL COMA HEPATICO
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mento del acido alfacetoglutirico: en
estas condiciones el NHg se desaloja
de la célula y se combina con este 4ci-
do para formar 4icido glutdmico y
glutamina 1! y el resultado sera la des-
aparicion del coma.

Sobre el particular existe la infor-
macién de haber utilizado la ipronia-
zida, otro inhibidor de la M. A. O,
para disminuir el amonio sanguineo en
pacientes con coma hepatico 1, pero
la hepatotoxicidad comprobada de es-
ta droga no permitid su uso poste-
rior 1%,

Actualmente el profesor Blackburn
adelanta estudios sobre el efecto de la
Nialamida como depresor del amonio
sanguineo en caso de coma hepati-
co 7, 12; Nuidez Olarte, en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Na-
cional de Colombia '8, adelanta expe-
riencias en el perro, y el doctor An-
tonio Ramirez, de Medellin, Colom-
bia 18, hace experiencias con la Nia-
lamida por via oral en pacientes a quie-
nes ha practicado anastomosis porto-
cava, y los resultados hasta el mo-
mento son muy alentadores, en el sen-
tido de que se evita la intoxicacién
amoniacal.

b) Otra posibilidad de la accién de
[a Nialamida en €] coma hepitico se-
ria la inhibicién, ademis de 12 M. A.
O. de las enzimas producida por las
bacterias intestinales, ureasa y amino-
acido-oxidasa 1%, en especial esta ulti-
ma quimicamente muy aniloga 2 la
M. A. O., y que al obrar sobre las pro-
teinas intestinales, originan amoniaco.

¢) También podria obrar la Niala-
mida por inhibicién de otras enzimas
que obran sobre mono-aminas y asi se
disminuira el aporte de amoniaco in-
testinal. Esto es factible ya que hay
estudios que sugieren otras inhibicio-
nes enzimaticas por esta droga 9,16,

d) Entre los factores etiolégicos di-
ferentes a la hiperamoniemia en el co-
ma hepitico se han citado las deficien-
cias del hidroxitriptéfano (por Shela

Sharlock y Besman) 7, que es el pre-
cursor de la serotonina (precisamente
la neuro-hormona que va a aumentar
la Nialamida) y este podria ser el me-
canismo de accidn.

e) Combinaciéon de los factores an-
teriores.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

1. Las enfermedades de tipo funcio-
nal son las més frecuentes en la pric.
tica de la gastroenterologia; también
en las enfermedades organicas es co-
mun la existencia de problemas emo-
cionales caracterizados por depresién
y/o ansiedad, y de ahi que se justifi-
que en la terapéutica de estas enfer-
medades el uso de drogas psicoanalépti-
cas atdxicas y de buena tolerancia.

2. Se hace una experiencia con una
droga psicoanaléptica: la Nialamida
(Niamid’ Pfizer), en 40 enfermos; 32
funcionales (14 colon irritable y 18
neurosis-digestiva) y 8 organicas (1 ul-
cera gastrica, 2 cirrosis, 1 colitis ulce-
rosa crdnica) 3 ulcera duodenal y 1
coma hepético.

3. La dosis usada de Nialamida fue
de 75 mgs. al dia, por via oral; la ma-
yoria de los pacientes se ha controla-
do durante 9 meses. El caso de coma
hepéitico se traté por la via intrave-
nosa, 150 mgs. al dia.

4. La droga fue muy bien tolerada
en 32 casos, en 8 casos hubo ligera in-
tolerancia manifestada por constipa-
cién (6 casos) y cefalea (2 casos).

El efecto de la droga se manifestd
a los 11.2 dia de iniciado el tratamien-
to. Estos efectos son esencialmente:
mejoria general (94%); mejoria del
dnimo (81%); cooperacion (77 %),
y mejoria del aspecto general del pa-
ciente (87%).

El apetito y el peso aumentaron en
22.5% y 29%, respectivamente.

5. Dos casos de cirrosis y uno de co-
litis ulcerativa crbénica mejoraron no-



CASO No. 14

Paciente con colitis ulcerosa: se aprecia la fistula del intestino delgado al
sigmoide. Notable mejoria sobre apetito, peso, depresion y sintomatologia. Niamid.

Paciente con colitis ulcerosa, se llena todo el intestino delgado con el enema
opaco, por la fistula entero-sigmoidiana. Mejoria de los sintomas con tratamiento
asociado de esteroides y NIAMID,



CASO No. 16

Ulcera gastrica asociada con
depresion que se controld con

NIAMID.

Paciente con dlcera gastrica.
Gran depresion, anorexia,
controladas por el NIAMID
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tablemente combinado el tratamiento
de cada enfermedad con la Nialamida.

6) El coma hepético consecutivo a
una cirrosis biliar, se controlé con la
Nialamida aplicada por via intrave-
nosa.

7. En los casos (2) de cirrosis, las
pruebas hepaticas se normalizaron du-

rante el tratamiento combinado con
Nialamida.

8. La Nialamida se mostrdé como
droga atéxica; se hicieron controles de
laboratorio de rutina y pruebas hepi-
ticas que fueron normales durante la
experiencia clinica.

9. Se considera a la Nialamida como
una droga auxiliar muy importante en
la practica diaria de la gastroentero-
logia, en asocio de otras medidas te-
rapéuticas.

10. Se catalogan como resultados
asi:

Excelentes 22 casos (55 %)
Buenos 15 casos (37.5%)
Regulares 3 casos (7.5%)

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. In the practice of gastroentero-
logy the most frequent type of disea-
se is functional. In organic diseases the
existence of emotional problems cha-
racterized by depression and/or anxie-
ty are common. Therefore in the the-
rapy of these diseases the use of non-
toxic well tolerated psycho-analeptic
drugs is justified.

2. A clinical experience using the
psycho-analeptic drug Niamid (Pfi-
zer) on 40 patients is reported: 32
functional, (14 irritated colon, and 18
digestive neurosis) and 8 organic, (1
gastric ulcer, 2 liver cirrhosis, 1 chro-
nic ulcerative colitis, 3 duodenal ulcer
and 1 hepatic coma).

3. The dose of Niamid used was
75 mgs. administered by mouth dai-

ly; the majority of the patients have
been controlled during nine months;
the case of hepatic coma was treated
with an intravenous injection of 150
mgs. administered daily.

4. The drug was well tolerated in
32 cases, and in 8 cases there was a
slight intolerance manifested by cons-
tipation (6 cases) and headache (2
cases) .

The effect of the drug was mani-
fested on the 11.2 day after the treat-
ment was started. These responses
were essentially: general improvement
(94%); improvement of spirits
(819 ) ; cooperation (77%); and im-
provement in the general aspect of the
patient (87%).

Appetite and weight increased in
22.5% and 299 cases respectively.

5. Two cases of cirrhosis and one
of chronic ulcerative colitis notably
improved with the combination of
Niamid and the respective treatment
for each disease.

6. The hepatic coma subsequent to
a liver cirrhosis was controlled by
Niamid administered by intravenous
injection.

7. In the cases of liver cirrhosis *
the hepatic tests were normalized
during the combined treatment with

Niamid.

8. Niamid was demostrated to be
a non-toxic drug; throughout the cli-
nical experience routine laboratory
controls and hepatic function tests
were normal.

9. Niamid is considered as a very
important auxiliary drug, associated
with other therapeutic measures, in
the daily practice of gastroenterology.

10. The results are cataloged as
follows: Excellent: 22 cases (55%);
Good: 15 cases (37.5%:); Fair: 3 ca-
ses (7.5%).
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PRIMERA REUNION DE PRESIDENTES

DE COMITES DE ADMISION
DE FACULTADES DE MEDICINA

Cada afo las Facultades de Medici-
na de Colombia se encuentran frente
al problema de no estar realmente en
condiciones de extender el privilegio
de la educacién médica en sus aulas al
crecido nimero de aspirantes que lo
solicitan. Esto crea la necesidad de
seleccionar un nimero de candidatos
y de tener comités especialmente de-
dicados a esta funcidn.

Como ya todas las Facultades de
Medicina poseen Comités de Admision
y dichos comités han adoptado para la
seleccién de los candidatos procedi-
mientos y sistemas que significan un
avance técnico sobre los deficientes y
aun injustos, practicados en otras épo-
cas, podria ligeramente pensarse que
el problema ha sido solucionado. La
realidad, sin embargo, es que estos pro-
cesos de seleccion estin en su fase ini-
cial y deben continuar siendo objeto
de estudio porque verdaderamente
existe todavia un buen trecho por re-
correr antes de que pueda afirmarse
que los mérodas adoptados sean los que
hacen miés justicia al aspirante y los
que puedan garantizarle a la Univer-
s'dad la seleccion de los mejores hom-
bres.

Es alarmante para el educador mé-
dico la extraordinariamente alta “mor-
talidad” estudiantil en las Facultades
de Medicina de Colombia, que se com-
para desfavorablemente con la de otros
paises. Uno de los factores analizables
es el hecho innegable de la deficiente
preparacién de nuestros bachilleres, pe-
ro es posible que sea también una in-
dicacién de ineficacia en nuestros sis-
temas de admisidn, pues al paso que
en nuestras facultades se ha generado
en los ultimos afios un extraordinario
progreso en la educacién del estudian-
te admitido, este beneficio no ha sido
igualmente notorio en la escogencia de
aquellos candidatos que han de bene-
ficiarse con esa instruccién notable-
mente mejorada.

Comité de admisiones.

1. El Comité de Admisiones debe
ser estable, es decir, estar integrado
por las mismas personas durante el ma-
yor lapso posible. Los miembros del
Comité adquirirdn asi una experien-
cia y familiaridad con esta clase de
problemas que traeria como resultado
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una mayor eficacia en las labores de
seleccién.

2. La accién del Comité de Admi-
siones debe ser permanente y sus labo-
res no estar circunscritas a la época
de admisiones, sino que debe continuar
en contacto con los candidatos admi-
tidos, valorando su progreso y reali-
zando entre ellos estudios estadisticos
que le permitan juzgar los resultados
de los procesos de seleccién y otras in-
vestigaciones afines entre las cuales es
urgente iniciar la de la valoracién es-
tadistica de las causas de “mortalidad”
estudiantil.

Para esta misién se asesorard de las
personas que considere conveniente y
es indispensable la asesoria de un ex-
perto en estadistica.

3. La autonomia del Comité de Ad-
misiones debe ser tan absoluta que ni
siquiera en teoria puedan ser vetables
sus decisiones.

4. Consideramos que el Comité de
Admisiones debe estar formado asi: el
Decano de la Facultad o su delegado,
y algunos miembros del personal do-
cente que hayan demostrado capacidad
¢ interés en los asuntos de educacién
médica, dando preferencia a un pro-
fesor de primer afio; el Comité de Ad-
misiones se asesorard de los psiquiatras
y psicélogos que crea conveniente. Los
miembros de este Comité serin nom-
brados por el Consejo de cada Facultad.

5. El Comité de Admisiones some-
terd al Consejo de la Facultad la apro-
bacién de su reglamento.

Procedimientos de admision.

Recomendamos los siguientes requi-
sitos:

Prueba de conocimientos generales.

Pruebas psicotécnicas.

Entrevistas personales (a juicio del
Comité de Admisiones).

Calificaciones de bachillerato (con
fines investigativos).

Referencias personales (opcional-
mente y con fines investigativos).

Prueba de comocimientos generales.

Recomendamos:

1. Que esta prueba se haga sobre las
siguientes materias:

Fisica (y a voluntad del Comité de
Admisiones, Matemitica).

Quimica.

Biologia.

Idiomas (que serin libremente de-
terminados por el Comité de Admi-
siones) .

2. Que la manera de hacer los exa-
menes sea en forma de un cuestiona-
rio constituido por el suficiente ntime-
ro de preguntas que exploren los co-
nocimientos, raciocinio y capacidades
deductivas de los aspirantes. Los cues-
tionarios finales serin escogidos por el
Comité de Admisiones.

Pruebas psicolégicas.

Recomendamos:

I. Que todas las Facultades incor-
poren dentro de su sistema de admi-
sién la prictica de pruebas psicotéc-
nicas.

2. Los psicélogos de la Asociacion
Colombiana de Universidades de acuer-
do con los psicélogos de aquellas Fa-
cultades que los tienen, asumen la res-
ponsabilidad sobre la escogencia de las
pruebas que deben efectuarse y su for-
ma de aplicacidn.

3. Para un mejor desempefio, aque-
las Facultades que no tengan psicé-
logos de planta, tendrin la asesoria
permanente de los psicdlogos de la Aso-
ciacién Colombiana de Universidades
para efectuar las pruebas en forma
conveniente.

4. Durante el tiempo de trabajo de
los psicologos de la Asociacién al ser-
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vicio de una Facultad recibirdin una
asignacion cubierta a partes iguales por
la respectiva Facultad y el Fondo Uni-
versitario.

Entrevistas  personales.

La prictica de entrevistas persona-
les se deja a eleccién del Comité de
Admisiones.

Calificaciones de Bachillerato.

En nuestro concepto no debe asig-
nirsele ningtn valor porcentual de-
bido a la enorme discrepancia de los
sistemas de calificaciones de los cole-
gios de Bachillerato. Deben ser solici-
tadas Gnicamente con fines de estudio
para posterior valoracidn.

Referencias  personales,

Aquellas Facultades que lo crean
conveniente pueden solicitarlas con fi-
nes investigativos.

Valor numérico en porcentaje de las
pruebas de admision.

Recomendamos asignar los siguien-
tes valores:

Prueba de conocimientos

generales 60 2 709,
Pruebas psicotécnicas 20 a 309,
Entrevistas personales 0 a 10%

Y para la prueba de conocimientos,
sobre 100 los siguientes valores:’

Fisica (y matemiticas) 30%
Quimica 30%
Biologia 30%
Idiomas 10%.

Recomendaciones generales.

1. Recomendamos, para ser distri-
buidos entre los aspirantes, la elabo-
racién de programas para las pruebas
de conocimientos y sugerencias de tex-
tos de consulta. Para esta labor se dis-
tribuyen los temzs en la siguiente for-
ma:

Fisica (Estatica, Dinimica y Elec-
tricidad) : Universidad del Cauca.

Fisica (el resto): Universidad Na-
cional.

Matematica: Universidad Nacional.

Quimica (inorginica): Universidad
Javeriana.

Quimica (Orgénica): Universidad
del Valle.

Biologia: Universidad de los Andes.

Inglés: Universidad de Antioquia.

Francés: Universidad de Cartagena.

Alemin: Universidad Nacional.

Estos programas deben ser presenta-
dos para su coordinacién y aprobacidn
a la préxima reunién de la Asociacion
de Facultades de Medicina. (Presiden-
tes de Comités de Admisiones).

2. Para una mejor informacién,
creemos indispensable que cada Comité
de Admisiones envie a todos los demas,
asi como a la Asociacién Colombiana
de Universidades, las listas de inscrip-
cién y las actas de exdmenes. Los Co-
mités de Admisiones gestionarin ante
la Secretaria de la respectiva Facultad
el envio de la lista de aquellos alum-
nos que han perdido el derecho dc
continuar estudios; este envio se hara
tan pronto como se produzca el hecho.

3. Recomendamos que el cupo de
admisién de cada Facultad esté real-
mente ajustado a sus capacidades para
impartir una instruccién médica ade-
cuada.

4. Para llenar el cupo recomenda-
mos, donde fuere posible, aceptar uni -
camente a los aprobados en todas lac
pruebas; si es necesario llegar a un n-
mero determinado al excedente debe
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concederse matricula condicionada al
rendimiento.

5. Para efectos d= traslados de una
Facultad Médica a otra el aspirante
debe hacer todos sus trimites ante el
Ccmité de Admisiones y contar con
su aprobacién previa.

6. Los estudiantes extranjeros que
aspiren a ingresar a una Facultad de
Medicina podran hacerlo mediante el
lleno de los mismos requisitos exigidos
a los nacionales.

7. En vista de los excelentes resul-
tados obtenidos en los cursos [lamados
premédicos o de ciencias, recomenda-
mes la creacién de Institutos Centra-
lizados de Ciencias, comunes a varias
Facultades de una misma Universidad.
Mientras este objetivo no se logre, las

Facultades de Medicina deberdn conti-
nuar asumiendo la responsabilidad de
dichos estudios.

8. Se recomienda la creacién de un
Instituto Central de Orientacién Pro-
fesional, adjunto a la Asociacién Co-
lombiana de Universidades. Para tal
objeto se deben aprovechar los buenos
oficios de la Unesco u otras entidades
extranjeras para el envio de técnicos
en orientacién profesional.

9. Recomendamos la asistencia de
dos delegados nuestros a la reunién de
Presidentes de Comités de Admisiones
de Facultades no Médicas que ha de
realizarse proximamente en Tunja. Y
confiamos nuestra delegacién en los
doctores Humberto Gémez y Carlos
Monsalve.



ASOCIACION COLOMBIANA
DE FACULTADES DE MEDICINA

REVISION DEL CONSEJO DIRECTIVOD

Bogoti, marzo 20-22 de 1961.

RECOMENDACIONES SOBRE EL TEMA

DE ESPECIALIDADES RECONOCIBLES
EN COLOMBIA

I.—El titulo académico de Especia-
lista en una rama de la Medicina, serd
otorgado por la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina por medio
de los mecanismos que en seguida se
enuncian:

a) Existira un Consejo General de
Especialidades Médicas, depéndiente de
la Asociacién Colombiana de Faculta-
des de Medicina. Esta organizacién es
de orden estrictamente académico y
aspira a ser auxiliar del Gobierno Na-
cional en lo que se refiere a la organi-
zacién y al control del ejercicio de
las Especialidades Médicas en Colom-
bia.

b) El Consejo General de Especiali-
dades Médicas estard integrado por
diez  (10) miembros y sus respectivos
suplentes. Cada una de las siete Fa-
cultades de Medicina de Colombia,
propondra al Consejo Directivo de la
Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina, un candidato y su suplen-
te; los tres restantes seran de libre elec-
cién del Consejo, pero-escogidos entre
personas pertenecientes a entidades afi-

liadas a la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina, y ellos mismos
miembros individuales de ella. La sede
permanente del Consejo General de
Especialidades Médicas serd la ciudad
de Bogotd y se acuerda que el suplen-
te propuesto por las Facultades de Me-
dicina sea un residente en esta ciudad.

c) Son funciones del Consejo Gene-
ral de Especialidades Médicas:

1* Dictar las normas generales que
han de regir la organizacién, los pro-
gramzs de estudio y el ejercicio de las
Especialidades Médicas. Estas normas
generales deben ser aprobadas por el
Consejo Directivo de la -Asociacién
Colombiana de Facultades d= Medicina.

2! Crear los -distintes. Comités de
Especialidades y someterlos a la apro-
bacién del Consejo Directivo de la

Asociaciéon Colombiana de Facultades
de Medicina.

3* Estimular la evaluacién de pro-
gramas de adiestramiento,

4* Recibir v estudiar las peticiones
de los candidatos a Especialistas.

5% Dictar normas, disposiciones y re-
glamentaciones sobre calidades y requi-
sitos que deben llenar - las diferentes
Instituciones que intervendran en es-
te programa. '
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6 Coordinar con el Gobierno Na-
cional (Minsalud, Mineducacién) lo
referente a la Reglamentacién de las
Especialidades Médicas.

7% Constituirse en Organismo de
apelacién de las decisiones de los Co-
mités de Especialidades.

8* Vigilar el cumplimiento de las
normas fijadas para el correcto y efi-
caz trabajo de los Comités de Especia-

lidades.

9* Presentar al Consejo Directivo de
la Asociacién Colombiana de Faculta-
des de Medicina, los candidatos apro-
bados para efectos de la expedicién
de los titulos correspondientes.

10* Estudiar los mecanismos para
clasificar a los Especialistas ya estable-
cidos.

11* Darse su propio Reglamento.

El Consejo Directivo de la Asocia-
cién de Facultades de Medicina reco-
mienda iniciar que las Especialidades
de Medicina en Colombia sean dividi-
das en la siguiente forma:

I.—A. ESPECIALIDADES CLINICAS.
1-1. Especialidades Médicas:

. Medicina Interna.

. Cardiologia.

. Dermatologia.

. Gastroenterologia.

. Endocrinologia y Enferme-
dades Metabélicas.

. Neurologia.

. Hematologia.

. Neumologia.

1-2. Especialidades Quiriirgicas:

. Cirugia General.
Cirugia Ortopédica.

. Cirugia Pléstica.

. Neuro-Cirugia.

. Cirugia Tordcica y Cardio-
vascular.

1-2-6. Oftalmologia.
1-2-7. Otorrinolaringologia.
1-2-8. Urologia.
3. Pediatria.
4. Radiologia: Radiodiagnéstico.
Radioterapia.
. Patologia.
Anestesiologia.
Salud Publica.
Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Obstetricia y Ginecologia.
Psiquiatria.
Nutricién.

=S 0® N
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II.—B. ESPECIALIDADES BASICAS-
BIOLOGICAS.

. Ciencias Biolégicas.
. Ciencias Morfolégicas.
. Ciencias Microbiolégicas:

NN
t
W N

Virologia.
Bacteriologia.
Inmunologia.
Parasitologia.
Micologia.
-4, Fisiologia.
-5. Bioquimica.
-6. Farmacologia.
-7. Biofisica.

NN NN

FUNCIONES DE LOS COMITES
DE ESPECIALIDADES

1* Fijar los programas de adiestra-
miento en la respectiva especialidad,
los cuales deben incluir:

2) Duracién minima del programa.

b) Porcentaje minimo y méiximo de
este tiempo que debe ser dedicado al
estudio de Ciencias Basicas o a residen-
cia en otras ramas que se consideren
necesarias para la respectiva especia-

lidad.

¢) Grado de capacitacién y respon-
sabilidad al cual se debe llegar en el
programa, y manera de acreditarlo.
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2* Determinar los requisitos que de-
ben llenar los servicios hospitalarios pa-
ra ser aprobados para adiestramiento
durante uno o mis afios en la respec-
tiva especialidad, lo cual debe incluir:

a) Capacidad minima de camas del
Servicio o Departamento y movimien-
to anual de pacientes.

b) Nimero de camas por residente,
en cada una de las etapas de adiestra-
miento.

c) Personal docente, y tiempo de
trabajo diario de éste.

d) Actividades docentes.

3* Proponer al Consejo de Especiali-
dades y al Comité de Acreditacion de
Hospitales 1a aprobacion de los servi-
cios para adiestramiento de residen-
tes en la Especialidad y su revocacién,
segln el caso.

4* Someter a la aprobacién del Con-
sejo de Especialidades los programas
de eximenes y su calendario.

5* Constituir Jos jurados examina-
dores.

6* Evaluar los candidatos a recibir
el titulo de especialista, teniendo en
cuenta los estudios que acreditan ha-
ber efectuado el resultado de los exa-
menes y pasar la lista de quienes ha-
yan sido aprobados al Consejo Direc-
tivo de la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina, a través del
Consejo de Especialidades.

RECOMENDACIONES SOBRE EL TEMA
DE REGLAMENTACION DEL INTER-
NADO Y ACREDITACION DE
HOSPITALES

Teniendo en cuenta la urgente ne-
cesidad de reglamentar y unificar los
programas de internado y de estable-
cer normas para la acreditacion de
aquellos hospitales que ofrecen  pro-
gramas de internado que puedan ser
reconocidos por la Asociacion Colom-

biana de Facuitades de Medicina, el
Consejo Directivo oy el informe pre-
sentado por Ia Comisién de Acredita-
cién de Hospitales y los importantes
conceptos emitidos por los Ministros de
Salud Puablica y Educacién.

Después de cuidadosa discusion y
cstudio sobre esta materia, el Consejo
Directivo resolvié crear el Comité Ase-
sor Permanente de Acreditacién de
Hospitales, el cual estard compuesto
por cinco miembros, asi:

a) Tres miembros principales de la
Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina: los doctores José Félix
Patifio, de Bogoti (Presidente del Co-
mité), Eduardo Anzola, de Cali, y
Hernando Echeverri, de Medellin. Tres
suplentes: los doctores Guillermo L6-
pez Escobar, Jorge Cavelier Gaviria y
Alejandro Jiménez Arango.

b) El Director de la Divisién de
Asistencia Publica del Ministerio de
Salubridad, doctor Gustavo Esguerra
Serrano.

c) El Presidente de la Asociacién
Colombiana de Hospitales, doctor Jor-
ge Vergara Delgado.

El Comité de Acreditaciéon de Hos-
pitales tendra como funcién principal
el llevar a cabo un estudio muy de-
tallado sobre las condiciones que debe
llenar una institucidon hospitalaria, pa-
ra que pueda ofrecer un programa de
internado, acreditado por la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Me-
dicina.

Teniendo en cuenta las recomenda-
ciones que sobre esta materia hizo la
Primera Asamblea de la Asociacién,
reunida el afio pasado en Popayin, el
estudio preliminar adelantado por Ia
Universidad Nacional y la Comisién
de Acreditacién de Hospitales, asi co-
mo los conceptos emitidos por los Mi-
nistros de Salud y Educacién, el Con-
sejo Directivo aprobd el proyecto de
reglamentacién de las condiciones pa-
ra ofrecer programas de internado que
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se basa en los siguientes requisitos mi-
nimos:

1° El hospital deberd poseer una
planta fisica adecuada, con capacidad
de no menos de 80 camas, con una
proporcién de un interno por cada 20
0 30 camas, y con promedio de ocu-
pacién no menor del 75%. -

Deberan existir servicios de Consulta
Externa y Urgencias, debidamente or-
ganizados para prestar servicio conti-
nuo y muy eficiente. ‘

El Hospital deberd poseer Departa-
mentos de Radiologia, Laboratorio con
banco de sangre y Patologia con per-
sonal idéneo que trabaje segin horario
definido.

Deberi existir una  biblioteca  que
mantenga un namero minimo de tex-
tos y de publicaciones cientificas.

Ademais, deberi contar la Institu-
cidn con salones adecuados para llevar
a cabo un programa definido de reu-
niones y conferencias de caricter cien-
tifico y administrativo.

2° Todo hospital que desee acredi-
tacién por parte de la Asociacién, de-
berd contar con una. organizacién de
su personal cientifico y administrati-
vo, segin las normas que ha aproba-
do la Asociacién y que se basan en
normas universales que estin en vigen-
cia en muchos paises. El Comité de
Acreditacién de Hospitales, en unién
del Ministerio de Salud Publica, distri-
buird a cada Hospital un folleto des-
criptivo con recomendaciones detalla-
das sobre organizacién hospitalaria.

3° El Cuerpo Médico del hospital
habri de estar organizado, y sus fun-
cioties debidamente reglamentadas, se-
gan las bases aprobadas por la Asocia-
cién. Esto tiende a definir funciones y
a escalafonar el personal médico en ca-
tegorias de acuerdo con los grados de
capacitacidén y con el tiempo de dedi-
cacién al trabajo hospitalario, tendien-
te a lograr un maximo de eficiencia en
su trabajo.

4° El hospital debera contar con un
Departamento de Enfermeria debida-
mente organizado, en lo posible dirigi-
do por una enfermera graduada, y
constantemente buscard los métodos
para mejorar sus servicios generales de
enfermeria.

5° Especial énfasis se ha hecho en
la necesidad de que cada hospital man-
tenga un alto nivel en la elaboracién
de las historias clinicas y posea De-
partamentos de Estadistica y archivo
estrictamente organizados. La Asocia-
cién considera que las fallas en esta
materia son causa de muchas de las
deficiencias més graves de que adole-
cen nuestros hospitales. El Comité de
Acreditacién de Hospitales  también
distribuird folletos informativos so-
bre normas para la elaboracién de his-
torias clinicas, como han sido elabo-
radas por la Comisién que ha venido
realizando el trabajo preliminar.

6° El estudio para la Acreditacion
de Hospitales para Internados sera rea-
lizado por medio de encuestas y de fre-
cuentes visitas por parte del Comité,

7° El Comité de Acreditacién de
Hospitales de la Asociacién Colombia-
na de Facultades de Medicina, tiene
sede en la Oficina del Hospital San
Juan de Dios de Bogot4, donde cuen-
ta con servicios de secretaria y archi-
vo. Alli se mantendri la lista de los
hospitales de Colombia que sean acre-
ditados para Internado y Residencia
por la Asociacién, lista que serd dis-
tribuida por cada una de las Facul-
tades entre sus alumnos de ltimo afo.
Las Facultades de Colombia solamente
reconoceran el Internado (que es re-
quisito indispensable para la obtencién
del grado) a aquellos individuos que
hayan realizado la respectiva labor en
los hospitales acreditados. La acredi-
tacién otorgada a un hospital sola-
mente seri refrendada a aquellos hos-
pitales que cumplan y mantengan los
requisitos establecidos por la Asocia-
cidn.
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RECOMENDACIONES SOBRE EL TEMA

DE ANALISIS DEL PROYECTO DE LEY

ORGANICA PARA LA UNIVERSIDAD
NACIONAL

Después de un extenso y cuidadoso
estudio en que intervinieron activa-
mente el sefior Ministro de Educacién,
todos los Decanos y algunos miembros
individuales de la Asociacién, se deci-
di5 hacer las siguientes recomenda-
ciones:

1* Es conveniente asegurar en el
Organismo Superior de Gobierno de la
Universidad, una adecuada represen-
taciéon de las fuerzas universitarias y
también de la comunidad. En todo
caso, los miembros de los Consejos di-
rectivos deben ser individuos vincula-
dos a la Universidad y con trayecto-
ria conocida de servicios a ella.

2* El Estatuto Universitario debe ga-
‘rantizar un sistema administrativo efi-
ciente y manejado por personas técni-
camente capacitadas para desarrollar
esta funcién fundamental en el tra-
bajo universitario.

3* Es necesario dar especial énfasis
al tiempo completo y a la estabilidad
del profesorado y de las directivas.

4* Las actuales Unidades Docentes
de la Universidad pueden ser agrupa-
das en un ndmero limitado de grandes
divisiones o secciones, cuyos directo-
res formen un Consejo Académico de
operacién sencilla.

5* Los Consejos de las Unidades Do-
centes deben incluir dentro de su seno
representacion de los distintos Departa-
mentos o Seccioncs que las compongan.

6* El Estatuto Universitario debe-
rd establecer que los hospitales donde
las Facultades de Medicina desarrollan

sus labores docentzs y de investiga-
cién tengan el caricter de Hospita-
les Universitarios, cuyo control y di-
reccién cientifica sélo pueden estar a
cargo de la Escuela Médica respectiva.

(Por contro] cientifico se entiende:

a) El derecho al libre nombramien-
to y remocidén a todo el personal cien-
tifico que trabaja en el Hospital.

b) La posibilidad de establecer las
orientaciones sobre tratamiento, inves-
tigaciones y educacién en esos hospi-
tales.

c) La responsabilidad de elaborar los
Estatutos y Reglamentos del Hospi-
tal.

d) El deber de aplicar al personal
cientifico las sanciones que fuere ne-
cesario, por faltas de orden ético, cien-
tifico o disciplinario).

RECOMENDACIONES SOBRE EL TEMA
DE TESIS DE GRADO

1* Se considera que los trabajos de
Tesis constituyen uno de los sistemas
para la ensefianza del método cienti-
fico, y si estin dirigidas y orientadas
adecuadamente, son dutiles como dis-
ciplina en la formacién del médico,
siempre y cuando se disponga de biblio-
teca, equipos y elementos indispensa-
bles (facilidades de laboratorio, ani-
males de experimentacidn, material
clinico y epidemiolégico, etc.).

2* Se recomienda a las Facultades
que mientras no se cuente con las faci-
lidades adecuadas para la realizacién
de este tipo de trabajos, es preferible
recurrir a otros sistemas para la ense-
fianza del método cientifico.



