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ESTUDIOS EXPERIMENTALES
DE [UATRO RAUVOLFIAS [OLOMBIANAS 1

Por ENRIQUE NÚÑEZ-OLARTE ':-

INTRODUCCION

La inmensa riqueza de la flora co-
lombiana, la indiscutible influencia que
en nuestro país dejara la Expedición
Botánica dirigida por el sabio José Ce-
lestino Mutis y el deseo de mantener
viva la llama de la experimentación,
nos movió a fundar en el Laboratorio
de Farmacología una sección dedicada
al estudio de plantas colombianas ca-
lificadas o admitidas como productos
medicinales. Fruto de nuestro entu-
siasmo es el presente trabajo, cuya fi-
nalidad principal es la de atraer a nues-

I La Comisión Académica de la Univer-
sidad Nacional ordenó la publicación de
este trabajo, al cual se le otorgó el "Pre-
mio José Celestino Mutis en Medicina Ex-
perimental, 1960", de la Fundación Camilo
Mutis Daza.

* Jefe del Departamento de Ciencias Fi-
siológicas. Facultad de Medicina. Labora-
torio de Farmacología. Universidad Nacio-
nal de Colombia.

tros investigadores hacia el estudio de
nuestros propios recursos que con ma-
no tan pródiga repartiera la natura-
leza y que con tanta indiferencia con-
templamos. Ante propios o extraños,
hemos asegurado sin temor a equivo-
carnos, que Colombia posee el más ri-
co, el más vasto, el más completo y
el más eficiente de los Laboratorios de
Síntesis, inigualable por todos sus as-
pectos, como 10 es el que a diario nos
muestra la naturaleza, y no utilizar los
colombianos sus invaluables servicios
es, sin duda alguna, una falta tan
grave que difícilmente la podrán per-
donar nuestros hijos.

El presente trabajo no es, ni preten-
de ser, un estudio experimental com-
pleto de las plantas colombianas del
género Rauvolfia, tan importante ac-
tualmente en la medicina mundial.
Tampoco es personal en todos sus as-
pectos porque al fin y al cabo corres-
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ponde a una serie de experiencias com-
parativas, con las cuales se puede de-
mostrar la similitud de la acción me-
dicamentosa de nuestras plantas con
la de las de otras latitudes.

Las experiencias sobre las plantas
del género Rauvolfia fueron iniciadas
en el Laboratorio de Farmacología, a
nuestro cargo, en abril de 1957, con
plantas recolectadas por el botánico
1\. Fernández-Pérez, por especial en-
cargo de la Casa Pfizer de New York,
entidad que gentilmente nos autorizó
para estudiar este material y a la cual
agradecemos tan eficaz colaboración.

La importancia de las plantas del
género Rauvolfia en la terapéutica, es
mundialmente conocida. Se iniciaron
los trabajos científicos en relación con
su accién farmacológica con Chopra
y sus colaboradores 1, quienes utiliza-
ron la especie serpentina, originaria de
la India, y' pusieron en evidencia las
propiedades tranquilizantes e hipoten-
soras de sus alcaloides totales, y con
Mendoza Daza.", quien estudió en
1940 la Rauvolfia colombiana de la
especie heterophylla (hoy día R. te-
traphylla ) conocida entre nosotros con
el nombre de "Piñique-piñique", lo-
grando este autor la identificación de
dos alcaloides, las Chalchupinas A. y
B. de acción depresora, hipotermizan-
te y francamente simpaticolítica. Tres
años antes Deger " había descrito los
mismos alcaloides en esta apocinácea
conocida en Guatemala con el nom-
bre de "Chalchupa".

En los últimos veinte años, más
de 1.300 trabajos relacionados con la
química, la farmacología, la terapéu-
tica y la experimentación clínica de
las Rauvolfias, 10 mismo que en el te-
rreno de la investigación botánica, de-
muestran la excepcional importancia
de tales plantas.

En Colombia, además del trabajo de
Mendoza-Daza, K. Mezey y B. Uribc 4

estudiaron en 1954 rn material reco-

lectado en Riohacha con el nombre de
Rauvolfia hirsuta, pero desgraciada-
mente estos autores no inscribieron su
material en el Herbario Nacional, de
acuerdo con las conclusiones del Pri-
mer Congreso Panamericano de Far-
macia reunido en la Habana en 1948 "~o
En 1958 A. Fernández publicó en la
Revista de la Universidad Nacional de
Colombia un trabajo muy completo
sobre la botánica y la farrnacognosia
del género Rauvolfia en Colombia (l.

No conocemos ningún otro trabajo
colombiano o de autor colombiano en
relación con las Rauvolfias de nuestro
país.

Nuestro trabajo se refiere princi-
palmente a la experimentación farrn.i-
cológica de las cuatro más importantes
especies colombianas de Rauvolfia que
son, en su orden, la R. tetrapbyll« L.,
la R. Iit toralis Rusby, la R. ligustrin a
R. & S. y la R. lejJtophylla A. S. Rao.

Los usos empíricos de la medicina
popular colombiana y los nombres
vernáculos con que se conocen las
Rauvolfias, son muy notorios. Nues-
tros investigadores unánimemente han
aceptado como usos en nuestra medi-
cina popular: el combatir estados fe-
briles del paludismo, contra mordedu-
ras de serpiente, estados febriles, y, to-
dos anotan el hecho de que el uso em-
pírico contra la mordedura de serpicn-
te también se conoce para la especie
hindú (R. Serpentina Benth). 1\. Fer-
nández u, da el dato de su utilización
empírica "para males de la circula-
ción", y como él 10 anota, es llama-
tiva esta indicación terapéutica ya que
correspondería a Colombia la paterni-
dad de su uso como hipotcnsor.

Los nombres vernáculos correspon-
den indistintamente a cualquiera de las
especies comunes del género Rauvol-
fia y ellos son: Venadito, Mataperros,
Piñique-piñique, Contra-solista, Cruce-
to, Borrachera. La forma farmacéutica
empleada corresponde a cocimientos
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de la raíz, la corteza o las hojas de la
planta, pero principalmente de la raíz
cortada en pequeños trozos.

Las plantas se han encontrado en
diferentes regiones de Colombia con
una distribución geográfica bastante
extensa y con alturas sobre el nivel del
mar que van desde los cinco metros
hasta los mil quinientos con un predo-
minio especial de las regiones del nor-
te del país y principalmente en sitios
cercanos a la Sierra Nevada de Santa
Marta.

El origen del género Rauvolfia da a
la América Tropical la primacía, se-
gún Rao 7. Este autor es e! más re-
ciente revisor del género y a él en bue-
na parte se le debe la nueva nomencla-
tura de las especies.

La descripción botánica y el estu-
dio farmacognóstico de! material em-
pleado por nosotros está clara y debi-
damente efectuado por A. Fernández ti

y creemos innecesario reproducirlo en
este trabajo.

Las diferentes experiencias que he-
mos efectuado con cada una de las es-
pecies de nuestro material de estudio
han seguido el siguiente programa re-
lacionado esencialmente con la compa-
ración del alcaloide reserpina y con los
trabajos realizados con la Rauvolfia
serpcn tina:

1" Obtención de un extracto acuo-
so de los alcaloides totales de la res-
pectiva planta y valoración de dichos
alcaloides.

2" Efectos comparativos de la re-
serpina y los extractos de alcaloides
totales sobre la secreción gástrica.

39 Efectos comparativos de la re-
serpina y los extractos de alcaloides
sobre la motilidad gástrica.

4" Posibilidad de producción de úl-
ceras gástricas después de la adminis-
tración de reserpina y de extractos de
alcaloides totales de cada planta.

5° Acción comparativa de la reser-
pina y de los extractos de alcaloides
totales sobre la presión sanguínea del
perro anestesiado.

6" Acción tranquilizadora compara-
tiva de la reserpina con e! extracto
acuoso de alcaloides de la planta.

7" Toxicidad de los extractos acuo-
sos.

Hemos escogido este programa por-
que desde la identificación de la re-
serpina hecha por Bein 8, la tendencia
de todos los investigadores ha sido la
de considerar que el principio activo
esencial del género Rauvolfia es dicho
alcaloide. Adquiere especial interés el
hecho de que su fórmula química bru-
ta haya sido definida por Stark y Hill 9

en 1954, confirmada por Schlityler y
sus colaboradores 10, porque permite
trabajar con un alcaloide claramente
definido y fácilmente identificable.

Entre los efectos biológicos de la
reserpina resalta e! de aumentar con-
siderablemente la motilidad gastro-in-
testinal en el ratón, la rata, el gato
y el perro, como lo señaló Bein y' lo
comprobaron Plummer y sus colabo-
radores 11. En un import ante trabajo de
Barret y sus colaboradores 12 mencio-
nan que existe tanto en el perro normal
como en el vagotomisado, lo mismo
que a nivel de una bolsa gástrica des-
nervada, un importante crecimiento
del volumen y de la acidez gástricos,
después de la administración de reser-
pina. Más recientemente estos fenó-
menos de hipersecreción y de hiperaci-
dez gástrica post-reserpínicos fueron
confirmados en la rata y en el perro
por Rossi y sus colaboradores 13. Los
efectos hipersecretores son destruídos
por la administración de sustancias
vagolíticas como la atropina, pero este
hecho no nos permite atribuírle a la
reserpina que su acción se deba única-
mente a una estimulación parasimpá-
tic a porque sin duda alguna el alca-
loide tiene efectos periféricos propios.
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Algunos autores como Kert y sus
colaboradores 14 han achacado a la re-
serpina la presencia de manifestaciones
ulcerosas gástricas en un paciente tra-
tado con ella, al mismo tiempo que
Beman 1", como Wolf y Rossman 16

describen la existencia de una aprecia-
ble elevación de acidez gástrica que no
puede ser controlada con la adminis-
tración de atropina. Algo similar pre-
sentan Schneider y Clark 17 en un re-
ciente estudio clínico y advierten que
puede ser inoportuna la administración
de reserpina en pacientes que tengan
predisposición a las úlceras gástricas.
Reder y sus colaboradores IX dan como
dosis excitante para la secreción gás-
trica la de 0.25 miligramos de reser-
pina para el hombre. Encontramos
también en la bibliografía que Ho-
lles ter y sus colaboradores In mencio-
nan el hecho de que dos pacientes cu-
rados de su lesión ulcerosa gástrica
presentaron una reaparición de los sín-
tomas clínicos y radiográficos de la
úlcera bajo la influencia de un trata-
miento con rcserpina. Hussar y Bru-
no ~iJ observaron tres casos de úlceras
consecuti vas a la administración de
un miligramo por vía oral de este hi-
potensor. y casos similares han sido
confirmados por Schrocder y Perry ~1

y por Denney y sus colaboradores 22.

El Laboratorio de Farmacodinamia
y Terapéutica de la Universidad Libre
de Bruselas presentó en febrero de
1958 un trabajo sobre las propieda-
des farmacodinámicas de los extractos
de Rauvolfia vomitoria sin reserpina,
por intermedio del Profesor Jean La
Barre, en una de las sesiones de la So-
ciedad Francesa de Terapéutica y Far-
macodinamia 2\ y en el cual resalta
el hecho de que las acciones neurolép-
ticas e hipotensoras no sólo se deben a
la reserpina sino que ellas se presentan
con mayor ventaja cuando se emplean
extractos purificados de Rauvolfia.

ALCALOIDES TOTALES DE
RAUVOLFIA

Para la extraccron, valoración e
identificación de los alcaloides totales
hemos utilizado los siguientes méto-
dos:

1" Ext raccion>-: Tratamos el polvo
de la raíz de la planta (finamente pul-
verizado) con una mezcla de alcohol
etílico, cloroformo y éter etílico, de-
jándolo en contacto por 48 horas, al-
calinizada con solución de amoníaco
en la siguiente proporción:

Polvo de raíz 5 O gramos
Alcohol etílico 950 20 c. c.
Cloroformo 50 c. c.
Eter etílico 120 c. c.
Sal de amoníaco 10 c. c.

Esta maceración se filtra, se lava
varias veces con pequeñas porciones de
éter, alcohol y cloroformo. El filtrado
así obtenido se extrae varias veces con
pequeñas cantidades de solución de
ácido clorhídrico 2N, en cantidad tal
que las últimas porciones de la solu-
ción ácida utilizada tengan reacción
negativa para la presencia de alcaloi-
des.

La solución clorhídrica se preCipita
con amoníaco y se extraen los alcaloi-
des con cloroformo. Al evaporar a se-
co se obtiene una sustancia anaranja-
da que se redisuclve en solución clor-
hídrica Nll dejando la solución obte-
nida finalmente con un volumen total
de 50 c. c. y con un pH. de 5.5. Obte-
nemos así una solución de color ama-
rillento que equivale a la planta origi-
nal en su contenido de alcaloides to-
tales. El pH. se ajusta con solución
Nll de NaOH.

2° Valoración.-Para la valoración
de los alcaloides totales de las distin-
tas especies de Rauvolfia hemos segui-
do el método (oficial entre nosotros)



ESTUDIOS EXPERIMENTALES ]jI

indicado por el Códex Británico para
la Rauvolfia :17.

Solución de Hidróxido de sodio.
Solución de amoníaco.
Solución yodo-yodurada.
Solución de cloruro platínico.
Solución de yodo-mercuriato de po-

tasio.

3" Idcntificación.-Utilizamos los
reactivos comunes para la identifica-
ción de los alcaloides y empleamos pa-
ra este fin las soluciones extractivas
clorhídricas, las cuales dan precipita-
dos con:

FIGURA 1.

Rau uoli ia tct rapbylla L.
(Tomado de A. Fernández. Revista de la Universidad Nacional de Colombia nume-

ro 23, página 16).
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MATERIAL DE ESTUDIO

Todas las plantas utilizadas por nos-
otros como material de estudio, corres-
ponden al género Rauvolfia. Hemos
acordado la grafía "Rauvolfia" y no
la más común de "Rauwolfia", para
seguir lo dispuesto por el artículo 73
del Código de Nomenclatura Botáni-
ca (1956).

Cada uno de los ejemplares y para
cada especie, nos fueron entregados
oficialmente por A. Fernández, del
Instituto de Ciencias Naturales de la
Universidad Nacional de Colombia, y
están debidamente inscritos y preser-
vados en el Herbario Nacional Colom-
biano de dicho Instituto, según lo acor-
dado por el Primer Congreso Paname-
ricano de Farmacia reunido en la Ha-
bana (1948) ".

La raíz fue la parte empleada para
cada una de las especies. El extracto
acuoso de alcaloides totales, obtenido
con cada una de ellas, en adelante lo
llamaremos extracto de alcaloides, al-
caloides totales, o simplemente "ex-
tracto".

1. Rauvolfia tetraphylla L.-La dis-
tribución geográfica cubre el territo-
rio desde el sur de Méjico hasta el
Ecuador y las Antillas (Fig. 1).

Se le conoce también con las SI-

guientes denominaciones: G:

Rauvolfia hirsuta Jacq. (1760).
Rauvolfia tomentosa J acq. (1760).
Rauvol fía canecens L. (1762) que

no debe confundirse con R. canecens
Descourt (1827).
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Rauvolfia sub pubcsccns L. Mant.
(1771).

Rauvolí¡« bctero phylla R. & S.
(1819).

Rauvolfia odontopbora Heurcky
Muell Arg. (1870).

Distribución en Colombia.-Altu-
ras comprendidas entre 10 Y 1.600 me-
tros.

Bolívar: Cartagena.
Cundinamarca: Apulo (Rafael Re-

yes), T ocaima.
Guajira: cerca a Manaure.
Huila: Neiva.
Magdalena: Santa Marta, Ciénrgi,

Codazzi, Gaira, Sierra Nevada.
Norte de Sant-rider: Cúcu t i, San

Cayetano, río Zulia.
Tolima: Ortega.
Valle: Cali, Dagua.

Material utilizado:
La raíz de Rauvolfia tetraphylla L.

recolectada en la carretera entre Santa
Marta y Gaira (Magdalena) a nivel
del mar.

Número 50654 del Herbario Na-
cional Colombiano.

A. Fernández-Pérez. Febrero-mar-
zo, 1957. Número 5263.

2. Rauvolfia litt oralis Rusby (Fig.
2) .-La distribución geográfica com-
prende a Panamá, Colombia y Ecua-
dor n.

Se le conoce también con las siguien-
tes denominaciones:

Rauvolfia multiflora Riley (1927).
Rau volfía m acrocar pa Standl (1928).
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FIGURA 2.

Rau voljia littoraiis Rusby.
(Tomado de A. Fernández. Revista de la Universidad Nacional de Colombia núme-

ro 23, página 15).
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Distribución en Colombia: Alturas
comprendidas entre 60 y 1.000 me-
tros.

Atlántico: Barranquilla, Baranoa,
Galapa, Manatí.

Magdalena: Santa Marta, Ciénaga,
Fundación, Tucurinca.

Valle: Cali.

Material utilizado: La raíz de la R.
littoralis Rusby recolectada en la ca-

rretera entre Ciénaga y Fundación
(Magdalena) .
Altura sobre el nivel del mar: 50 a

100 metros.
Número 50668 del Herbario Na-

cional Colombiano.
A. Fernández-Pérez. Febrero-marzo,

1957. Número 5267.

3. Rauuoljia ligustrina R. & S.
(Fig. 3).

FIGURA 3.

Rau uoljia ligustrina R. & S.
(Tomado de A. Fernández. Revista de la Universidad Nacional de Colombia núme-

ro 23, página 19).
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Distribución geográfica: Cuba, Mé-
jico, Colombia, Bolivia, Venezuela, Su-
rinan, Brasil 6.

Se le conoce también con las si-
guientes denominaciones:

Rauvol fia ternifolia HBK (1819).

Rauvolfia parvifolia Ber Ex Spreng
(1825).

Rauvolfia alpbonsiana Muell-Arg.
(1860).

Rauuoljia indecoro Woodson (1937).

Distribución en Colombia: Alturas
entre 5 y 100 metros.

Atlántico: Barranquilla, Galapa.
Bolívar: Cartagena.
Córdoba: Montería, Sahagún.
Guajira: Entre Alujamana y Palma-

rito.

135

Magdalena: Santa Marta, Ciénaga,
Fundación, Tucurinca.

Material utilizado: Raíz de R. li-
gustrina R. & S., recolectada en los
alrededores de Tucurinca (Magdalena).

Altura sobre el nivel del mar: 5 O
metros.

Número 50668 del Herbario Nacio-
nal de Colombia.

A. Fernández-Pérez. Febrero-mar-
zo de 1957. Número 5266.

4. Rauvolfia leptophylla A. S. Rao.
(Fig. 4).

Esta especie endémica fue descrita
para Colombia en 1956 6 Y hasta aho-
ra se ha encontrado distribu ida así:

Distribución en Colombia: Alturas
comprendidas entre 1.500/2.000 me-
tros.

FIGURA 4.

Rauvolfia leptophylla A. S. Rao.
(Tomado de A. Fernández. Revista de la Universidad Nacional de Colombia.

Número 23, página 21).
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Magdalena: Sierra Nevada de San-
ta Marta, San Sebastián de Rábago,
Alto "Las Nubes", entre San Andrés
y San Javier.

Material utilizado: Raíz de Rauvol-
fia leprophylla A. S. Rao, recolectada
en la Sierra Nevada de Santa Marta
entre San Pedro y el caserío indígena
de San Andrés (Magdalena).

Altura sobre el nivel del mar: 1.600
a 1.800 metros.

Número 50653 del Herbario Nacio-
nal de Colombia.

A. Fernández-Pérez. Febrero-marzo
de 1957. Número 5.300.

RESULTADOS OBTENIDOS

I" Valoración de los alcaloides totales.

Los resultados obtenidos correspon-
den al valor medio (media aritmética)
de cinco extracciones para cada plan-
ta.

a) Rauvolfia tetraphylla L.
Análisis cualitativo: El extracto da

reacciones positivas con todos los reac-
tivos usuales.

Valoración según el Codex Británi-
co: En cinco valoraciones da un pro-
medio de 1.1% de alcaloides totales.

Residuo seco de la extracción: Pro-
medio de 5 residuos: 1 gramo de pol-
vo de raíz desecado contiene 13 mgrs.
de Sal de alcaloides, equivalentes aproxi-
madamente a 10 mgrs. de alcaloides
totales.

b) Rauvolfia littoralis Rusby.

Análisis cualitativo: El extracto da
reacciones positivas para alcaloide con
todos los reactivos usuales.

Valoración según el Cádcs Britá-
nico: En 5 valoraciones da un prome-
dio de 2.2 % de alcaloides totales.

Residuo seco de la extracción: Pro-
medio de 5 residuos.

1 gramo de raíz en polvo seco con-
tiene: 25 miligramos de Sal de alca-
loides, equivalente aproximadamente a
20 mgrs. de alcaloides totales.

c) Rauz'olfia ligustrina R. & S.
Análisis cualitativo: El extracto da

reacciones positivas para alcaloide con
los reactivos usuales.

Valoración según el Codex Britá-
nico: En 5 valoraciones se obtiene un
promedio de 2. sr¡; de alcaloides tota-
les.

Residuo seco de la cxtraccion : Pro-
medio de 5 residuos.

1 gramo de raíz en polvo seco con-
tiene: 30 gramos de Sal de alcaloides,
equivalentes, aproximadamente, a 25
mgrs. de alcaloides totales.

d ) Rau volfia leptophylla A. S. Rao.
Análisis cualitativo: El extracto da

reacciones positivas para alcaloide con
todos los reactivos usuales.

Valoración según el Códex Británi-
co: En 5 valoraciones se obtiene un
promedio de 1.1 'JI, de alcaloides tota-
les.

Residuo seco de la extracción: Pro-
medio de 5 residuos: 12 mgrs. de Sal
de alcaloides, equivalentes aproxima-
damente a 10 mgrs. de alcaloides to-
tales.

2" Acción de los alcaloides totales sobre
la secreción gástrica.

Este ensayo se efectuó en perros con
fístula gástrica (pequeño estómago
artificial de Pavlov), canulando la fís-
tula y recogiendo la secreción gástrica
cada 15 minutos durante 7 horas. En
esta experiencia Se utilizaron dos pe-
rros diferentes. Se inyectaron, por vía
endovenosa, a 0.025 grms./kilo de re-
serpina y 0.100 mgrs./kilo de alcaloi-
des totales (dosis únicas).
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Cada una de las muestras obtenidas
se analizó dosificando la acidez libre
y la total (Tofter y fenolftaleína) y
calculamos la acidez total en décimos
de miliequivalente para 15 minutos
(mE/lO x 15 min.). Se hicieron seis
determinaciones para cada planta y
seis para la reserpina; la mediana de
ellas es el valor que hemos adoptado
para obtener las gráficas de las figu-
ras 5, 6, 7 Y 8.

a) Reuvoliia tctraphylla L. (Figu-
ra 5).

En esta gráfica podemos observar
muy claramente la evolución, en fun-
ción de tiempo de la acidez total me-
dia obtenida con la reserpina (línea
punteada) y los alcaloides totales de
la planta (línea continua).

Hay una exagerada y muy dura-
dera secreción ocasionada por la reser-
pina en tanto que los alcaloides tota-
les de la R. tetraphylla apenas alcan-
zan ligero aumento de la secreción.

Este resultado es similar al obteni-
do por La Barre ~x con extractos de
Rauvolfia sin reserpina, y nos hace
pensar que la R. tetraphylla carece de
este alcaloide o por lo menos se encuen-
tra en proporción mínima. Veremos
más adelante que con la R. leptophy-
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FIGURA 5.-Acción de la Reserpina (tra-
zado en puntos) y de Jos alcaloide, totales
de la Rauvolfia tetraphylla L. (trazado con-
tinuo) sobre la 'secreción gástrica en el

PERRO.
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Ila A. S. Rao se obtiene similar re-
sultado y no sería aventurado asegu-
rar que estas dos plantas no tienen
reserpina. Las determinaciones de alca-
loides efectuadas por Mendoza-Daza ~
y por Mezey y Uribe 4 en Rauvolfias
colombianas, dan como resultado la
obtenci6n de alcaloides, ninguno de
los cuales, al parecer, corresponde a
la reserpina.

En posteriores determinaciones nos
proponemos aclarar estos hechos por
medio de la cromatografía.

b ) Rauuoiiia lit toralis Rusby (Fi-
gura 6).
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FIGURA 6.-Acción de la Reserpina (tra-
zado en puntos) y de los alcaloides totales
de la RauvoIfia littorelie Rusby (trazado
continuo) sobre la secreción gástrica en el

PERRO.

En la gráfica obtenida encontra-
mos una relativa hipersecreción oca-
sionada por los alcaloides totales de la
planta, sostenida y con duración por
lo menos de 7 horas, pero existe una
diferencia muy marcada con la exage-
rada, sostenida e importante hipersecre-
ción post-reserpínica. Podemos asegu-
rar que en esta planta se encuentra
reserpina. Los análisis efectuados por
Hochstein H de los Laboratorios Pfizer
(New York) dan para la raíz fresca
un 0.03 JI, de reserpina.

Creemos que exista una mayor pro-
porción de este alcaloide en la planta
seca.
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c) Ralll'olfia ligustrina R. & S.
(Figura 7).
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FIGURA 7.-Acción de la Reserpina (tra-
zado en puntos) y de los alcaloides totales
de la Rauvollia ligustrina R. & S. (trazado
continuo) sobre la secreción gástrica en el

PERRO.

La gráfica obtenida nos muestra
una respuesta similar a la anterior pe-
ro menos intensa en lo que se refiere
a la acción de los alcaloides de esta
planta. Sin lugar a dudas, la reserpina
está presente en ella, pero en propor-
ción menor. Es llamativo, por lo me-
nos, el resultado obtenido por Hochs-
tein (opus. cir.) con la raíz fresca de
la planta. Este autor encuentra un
0.03% de reserpina, pero con un total
de alcaloides del 2.6%; otro autor,
J. M. Mullcr i" anota la presencia de
reserpina y 23 alcaloides más en la R.
ligustrina, lo que hace de esta plan-
ta la más rica en tales principios ac-
tivos.

d ) Rauuol]¡« JejJtophyUa A. S. Rao
(Figura 8).

La gráfica obtenida con el prome-
dio de acidez total con los alcaloides
totales nos muestra, prácticamente,
una secreción gástrica inalterada, en
tanto que la curva de acidez obtenida
con la reserpina es, como lo hemos vis-
to, sostenida y exageradamente dura-
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dera, La presencia de reserpina en los
alcaloides totales de la planta debe ser
nula o muy poca.

A. Fernández :.!~, nos informó que
por omisión en la imprenta no se in-
cluyeron en su trabajo sobre Rauvol-
fias colombianas ti los datos de los aná-
lisis efectuados por Hochstein con la
raíz de la R. leptophylla. Estos datos
son: en la raíz fresca, alcaloides tota-
les, 1.2 '¡(); reserpina en cantidades muy
pequeñas (tal vez-menos del 0.005 %),
y se pudieron identificar alrededor de
14 alcaloides.

En las Rauvolfias que contienen
cantidades muy pequeñas de reserpina,
la acción de ésta puede ser neutrali-
zada por otros alcaloides presentes
también en proporción muy exigua,
pero que por su antagonismo son ca-
paces de eliminar su efecto.

A propósito de la hipersecreción sos-
tenida y duradera que se presenta con
la administración de reserpina debe-
mos señalar la diferencia muy neta en
relación con la hipersecreción produ-
cida por la histamina y por la insuli-
na. Licber f" demostró que la hiper-
secreción gástrica y la hiperacidez oca-
sionadas por la administración de 0.5
U /kilo de insulina y por la de o.05
mgrs./kilo de histamina son de muy
lenta instalación y no alcanzan a una
duración mayor de 120 a 15O minu-
tos, en tanto que las ocasionadas por
la reserpina tienen una casi inmedia-
ta iniciación y se prolongan por largo
ra to (pasan de las 7 horas). Cuando
se administra atropina (la dosis pre-
ferible es la de 0.05 mgrs./kilo), la
respuesta secretoria gástrica se anula.

Para explicar este efecto se han pre-
sentado algunas hipótesis, entre ellas,
por Plumer y sus colaboradores 11

que tratan de explicar la acción de
la reserpina diciendo que "se modifi-
ca el control simpático-parasimpático
del estómago por una supresión par-
cial del predominio simpático a nivel
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FIGURA B.-Acción de la Reserpina (tra-
zado en puntos) y de los alcaloides totales
de la Rauvolfia leptophyJ1a A. S. Rao (tra-
zado continuo) sobre la secreción gástrica

en el PERRO.

del hipotálamo", en tanto que Barret
et al12 consideran que la reserpina
actuaría como excitante de los gan-
glios parasimpáticos del estómago.

3" Acción de los alcaloides totales
sobre la motilid ad gástrica.

Hemos utilizado para estos ensayos
a los perros fistulizados de las expe-
riencias anteriores, administrando al
mismo perro las dosis de reserpina
(0.025 mgrs./kilo) y alcaloides tota-
les (0.100 mgrs./kilo) también por
vía endovenosa, pero dejando 7 a 8
horas de intervalo para cada adminis-
tración.

Para cada especie de Rsuvolfia se ha
repetido por tres veces la experiencia,
dejando 48 a 72 horas de intervalo
para cada una. Seguimos el método
empleado por La Barre y Castiau llj

con una ligera modificación que con-
siste en lo siguiente: dentro de la ca-
vidad del pequeño estómago de Pavlov
colocamos un balón elástico en "Cuya
embocadura ajustamos un tubo en T.
Uno de los brazos del tubo va a un
frasco de Mariotte que colocamos a
un metro de altura para asegurar una
presión constante, y el otro brazo a
un manómetro de agua con aguja ins-
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criptora que va al Kimógrafo, lo que
nos permite inscribir los cambios de
volumen ocasionados por la motilidad
gástrica .

Para evitar las contracciones nor-
males del animal a causa del hambre
le administramos, dos horas antes de
la experiencia, una papilla con ami-
no-ácidos y proteínas predigeridas.

Los resultados obtenidos son muy
llamativos. En todas las gráficas des-
cuella la hipermotilidad producida por
la reserpina, en tanto que los alcaloi-
des totales de las Rauvolfias ocasionan
apenas un ligero aumento del estado
de contractilidad del estómago para
las especies R. littoralis Rusby (fi-
gura 9), Y R. ligustrina R. & S. (fi-
gura 10), en tanto que los resultados
obtenidos con R. tetraphylla L. y R.
leptophy!la A. S. Rao (figuras 11 y
12, respectivamente), no acusan una
modificación apreciable sobre la con-
tractilidad gástrica.

Estas experiencias prueban la au-
sencia de perturbaciones motrices del
estómago por la influencia de la ad-
ministración de dosis importantes de
extractos totales de alcaloides de Rau-
voliia y nos permiten asegurar que o
bien por la carencia de reserpina en
ellos o por la acción antagonista entre
sí, los extractos de alcaloides totales
eliminan la molesta hipermotilidad
gástrica.

Además. en todas las gráficas obte-
nidas podemos observae que después
de la inyección intravenosa de $ul-
fato neutro de atropina ala dosis de
50 microgramos/kilo hay una cesa-
ción del estado de hipermotilidad gás-
trica en el perro y el franco estableci-
miento de un estado de atonía gás-
trica.

Bein 28 comprobó que tanto en el
perro como en el conejo se epresenta
una acusada acción excitoperistáltica
en el colon como consecuencia de la
administración de reserpina,
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FIGURA 9 .-Registro de las contracciones gástricas.

PERRO A: tratado con dosis de 1 mgrvki!o de Reserpina.

PERRO B: tratado con dosis de 1.5 mgr./kilo de alcaloides totales de Rauvol-
tia littoralis Rusby.

En 1: estado normal.

En 2, 3, 4 Y 5: 10, 20, 50 Y 75 minutos después del tratamiento.

En 6: abolición de la contractilidad gástrica después de la administración
de 1 mgr./kilo de Sulfato de Atropina.

,FIGURA 10.-Registro de las contracciones gástricas.

PERRO A: tratado con dosis de 1 mgr./kilo de Reserpina.

PERRO B: tratado con dosis de 1.5 mgr. /kilo de alcaloides totales de Rau-
voliia ligustrina S. y R.

En 1: estado normal.

En 2, 3, 4 Y 5: 10, 20, 50 y 75 minutos después del tratamiento.

En 6: abolición de la contractilidad gástrica después de la administración de
1 mgr./kilo de Sulfato de Atropina.
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FIGURA 11.--Registro de las contracciones gástricas.

PERRO A: tratado con dosis de mgr .zkilo de Reserpina,

PERRO B: tratado con dosis de 1.5 mgr.zkilo de alcaloides totales de Rau-
volfia tetraphyIla L,

En 1: estado normal.

En 2, 3, 4 Y 5: 10, 20, 50 y 75 minutos después del tratamiento,

En 6: abolición de la contractilidad gástrica después de la administración de
1 mgr./kilo de Sulfato de Atropina,

FIGURA 12,-Registro de las contracciones gástricas,

PERRO A: tratado con dosis de mgr./kilo de Reserpina.

PERRO B: tratado con dosis de 1.5 mgr./kilo de alcaloides totales de Rau-
volfia IeptophyIla A. S. Rao.

En 1: estado normal.

En 2, 3, 4 Y 5: 10, 20, 50 y 75 minutos después del tratamiento,

En 6: abolición de la contractilidad gástrica después de la administración de
1 mgr./kilo de Sulfato de Atropina.
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49 Posible accton ulcerágena gástrica
de los alcaloides totales.

Basándonos en el aumento consi-
derable de la secreción gástrica y de
la acidez libre y la total obtenidas
después de la administración de re-
serpina, nos ha parecido extraordina-
riamente interesante comprobar la ca-
pacidad ulcerógena tanto de este al-
caloide como la que puedan presentar
los extractos de alcaloides totales de
la Rauvolfia.

Para este fin hemos seguido el sen-
cillo método practicado por Desma-
rez 29 y por Gillo 30 que consiste en
la aplicación diaria intramuscular de
una dosis de 1 mgr./kilo de reserpina
y 15 mgrs./kilo de alcaloides tota-
les en ratas jóvenes. Utilizamos lotes
de 6 ratas; el tratamiento alcanza a
8 días, al cabo de los cuales se sacri-
fican las ratas y se comprueba el es-
tado gástrico por medio de autopsia.

Con este método, dichos autores
han logrado hasta un 90% de ulce-
ración gástrica experimental en la
rata, con la reserpina. Nosotros he-
mos comprobado este hecho, y obtu-
vimos en 18 ratas la presencia de úl-
cera gástrica localizada en el antro pi-
lórico, con características hemorrá gi-
cas en 16 de ellas. Además pudimos
observar la presencia de diarrea abun-
dante con pérdida del apetito y un
marcado estado de somnolencia en to-
dos los animales tratados. El porcen-
taje obtenido por nosotros es prácti-
camente el mismo (88 %) que el ob-
tenido por ellos. Esta comprobación
nos permite asegurar que la adminis-
tración de 1 mgr./kilo de reserpina
al día durante 8 días, por vía intra-
muscular, en la rata, es un método
más seguro que el de Shay (ligadura
del píloro), para obtener la úlcera ex-
perimental en dicho animal.
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Con la administración de 15 mgs./
kilo (que es una dosis indiscutible-
mente alta), obtuvimos resultados ul-
cerógenos completamente negativos
con los extractos de alcaloides totales
de R. tetraphylla L., R. leptophylla
A. S. Rao y R. ligustrina R. & S. Sólo
se obtuvo un franco estado ulceroso,
en dos ratas tratadas con alcaloides
totales de R. liftoralis Rusby en un
total de 12 ratas, lo que nos da un
16% de los casos.

Estas observaciones nos permiten
asegurar que los alcaloides totales de
las Rauvolfias estudiadas, práctica-
mente carecen de propiedades ulceró-
genas gástricas.

59 Respuest« bemodinámica de los al-
caloides totales, en perros.

Al obtener con las Rauvolfias de
nuestro ensayo una serie de observa-
ciones bastante alejadas de las produ-
cidas por el alcaloide reserpina, con-
siderado por muchos como el agente
representativo de su actividad, nos
condujo necesariamente al estudio, en
el animal entero, de los fenómenos
tensionales y tranquilizadores que de-
ben presentarse en ellos al administrar
los alcaloides totales de nuestras Rau-
volfias, porque si la acción hipotensiva
y las propiedades neurolípticas, los re-
quisitos indispensables para sus usos
terapéuticos, no se obtienen, el valor
terapéutico de ellas sería nulo.

En este capítulo observamos los fe-
nómenos tensionales y en el siguiente,
los resultados tranquilizadores.

Utilizamos para las respuestas he-
modinámicas, a perros de peso entre
10 Y 12 kilos, sanos y libres de cual-
quier intervención anterior.

La técnica seguida ha sido la usual
en nuestro laboratorio: anestesia con
ami tal sódico (40 mgrs./kilo), canu-
lación de la carótida y conexión de
ésta a un manómetro registrador de
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mercurio, sonda traqueal conectada a
un tambor de Marey para la inscrip-
ción de los cambios respiratorios y ca-
nulación de la vena safena externa
para la perfusión de los diferentes fár-
macos.

Los resultados obtenidos podemos
resumirlos en la siguiente forma:

10 Presión arterial: Se presenta una
baja de la presión arterial con todos
los extractos de las Rauvolfias estu-
diadas y se obtiene con dosis de 0.5
mgrs.!kilo en adelante. Cuanto más
alta sea la dosis el efecto hipotensor
es más duradero y sostenido.

En nuestros ensayos utilizamos la
dosis de 1 mgr./kilo y sólo por excep-
ción empleamos dosis menores o ma-
yores a ésta. En las figuras 13, 14, 15
Y 16, pueden observarse muy clara-
mente los trazados obtenidos, siendo
muy notorio en ellos la respuesta
hipotensora, persistente, duradera y
prácticamente igual para todas y cada
una de las especies de Rauvolfia estu-
diadas.

2'! Acción adrcnolitica: Numerosos
son los investigadores que han obser-
vado una respuesta invertida (hipo-
tensión), cuando se administra epi-
nef rina (adrenalina) a un animal
previamente tratado con reserpina o
con Rauvolfia serpentina. Con las es-
pecies colombianas no hemos podido

obtener tal resultado. Comprobamos
que todas las especies de nuestro ma-
terial de estudio ocasionan una dismi-
nución considerable de la actividad
hipertensora de la epinefrina, pero sin
que jamás lleguen a anularla total-
mente ni aun con dosis exageradas de
sus alcaloides totales. En las gráficas
de las figuras 13, 14, 15, 16 Y 17,
pueden observarse claramente estos re-
sultados. Al utilizar dosis de 1/500
mgr.!kilo de epinefrina, obtuvimos
hipertensión arterial que llegó a ele-
var la presión de 60 a 100 mm. de
Hg. Al administrar posteriormente 1
mgr.!kilo de alcaloides totales de
Rauvolfia y volver a tratar al animal
con la misma dosis de epinefrina, ob-
tuvimos una hipertensión de 25 Y 35
mm. de Hg. cuando la inyectamos a
los pocos minutos después, y apenas
una ligera hipertensión cuando admi-
nistramos doble dosis de epinefrina,
después de dos horas (figura 15 ) .

En un perro de 12 kilos aplicamos
1 mgr. de alcaloides totales de R. li-
ttoralis Rusby. Inmediatamente des-
pués de obtener la baja de la tensión
pcrf undimos con gota a gota, vía ve-
nosa, una solución de epinefrina que
contenía 1/500 mgrs. en 1 c. e .. (20
gotas). La perfusión continua y sos-
tenida la hicimos a razón de 40 gotas
por minuto. El resultado lo podemos
observar en la figura 17.
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FIGUr:A 13.-De arriba a abajo: presion sanguínea, respiración. Tiempo en
segundos.

En un PERRO de 12 kgs. la inyección indovenosa de 1 mgr./kilo de al-
caloides totales de R. tetraphyJ1a L., un descenso sostenido de la presión san-
guínea.

Presión sanguína: antes, 130 mm. Hg; después, 80 mm. Hg.

La primera parte muestra el efecto de 1/500 mgrs./kilo de adrenalina
intravenosa con un ascenso de 60 mrn. Hg.

La segunda parte, el efecto de los alcaloides de la R. tetraphylla en la
presión sanguínea.

La tercera parte corresponde a 30 minutos después de la inyección de
alcaloides.

La cuarta parte, a la administración de 1/500 mgrs./kilo de adrenalina
dos horas después de la inyección de clca loides. Apenas se logró un ascenso
de la presión que llegó a 30 mm. Hg.
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FIGURA 14.-De arriba a abajo: presión sanguínea, respiración. Tiempo en
segundos.

En un perro de 10.5 kg. la inyección intravenosa de alcaloides totales
de Rauvolfia littoralis Rusby ha producido un descenso sostenido de la pre-
sión sanguina, de 150 mm. de Hg. a 90 mm. de Hg. (parte central).

A la izquierda se observa el trazado obtenido con la inyección intrave-
nosa de 1/500 mgrs./kilo de adrenalina aplicada antes de los alcaloides totales
y con un ascenso de la presión de 100 mm. Hg.

A la derecha, una hora después de la administración de los alcaloides,
se ha producido un ascenso de la presión de sólo 25 mm. Hg. al repetir la
dosis intravenosa de 1/500 mgrs./kilo de adrenalina.
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FIGURA IS.-De arriba a abajo: presten sanguínea, respiración. Tiempo en
segundos.

Perro de 11 kgs.

En la primera parte se observa el ascenso de la presión sanguínea con
1/500 mgs./kilo de adrenalina intravenosa. Alcanza una altura de 90 mm. Hg.

En la segunda parte muestra el efecto de 1 mgr ./kilo de alcaloides to-
tales de RauvoIiia ligustrina R. & S. El descenso de la presión es sostenido
y persistente. Alcanza a bajar de 160 mm. Hg. a 90 mm. Hg.

La tercera parte corresponde al trazado de la presión sanguínea dos ho-
ras después de la administración de los alcaloides.

La cuarta parte muestra el efecto de la inyección intravenosa de una
nueva dosis de 1/250 mgrs./kilo de adrenalina, tres horas después de la ad-
ministración de los alcaloides. Apenas alcanza una altura de 35 mm. Hg.
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FIGURA 16.-De arriba a abajo: presron sanguínea, respiración. Tiempo en
segundos.

Perro de 10 kilos.

En la primera parte se observa el ascenso de 100 mm. Hg. ocasionado
por la administración endovenosa de 1/500 mgrs./kilo de adrenalina, antes
de la aplicación de los alcaloides totales de Rauvolfia leptophylla A. S. Rao.

En la segunda parte inyectamos i. v. 1 mgr./kilo de alcaloides totales.
El descenso de la presión sanguínea sostenido y persistente va de 100 mm.
Hg. a 20 mm. Hg.

La tercera parte muestra el efecto de la perfusión venosa continua de
adrenalina, 1/500 mgrs./kilo por 1 c. c., a razón de 40 gotas por minuto,
iniciando su administración cuando la presión sanguínea alcanza su más bajo
nivel. Se inicia un ascenso lento y progresivo ocasionado por la perfusión y
por el aumento de la volemia, una hora después de la administración de los
alcaloides.

La cuarta parte muestra la estabilización presional, dos horas después,
a los 60 mm. Hg.
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FIGURA 17.-De arriba a abajo: presión sanguínea, respiración, indicador
eléctrico para la corriente inducida. Tiempo en segundos.

Perro de 12 kilos.

En la primera parte se observa el descenso de la prestan sanguíneo (que
sigue sostenido y persistente hasta el término de la experiencia, tres horas
horas después) ocasionado por la administración i. v. de 1 mgr ./kilo de
alcaloides totales, de la Rauvolfia litt orelis Rusby. Presión anterior, 110
mm. Hg.: después, 25 mm. Hg.

La segunda, muestra el efecto de la perfusión venosa continua de adre-
nalina (1/500 mgrs. x c. c.) a razón de 40 gotas por minuto y el efecto na lo
que ella desarrolla. (La administración de la adrenalina se inicia cuando se
Ilega al más bajo nivel de la presión sanguínea).

La tercera parte nos muestra las respuestas normales a la excitación
del nervio vago-simpático con corr-iente inducida (puede observarse la inh ib i-
ción respiratoria) y la aplicación de 1/ 125 mgrs /kilo de acet il-col in a.

La cuarta parte nos muestra el efecto hipotensor sostenido a pesar de
la perfusión venosa de adrenalina (dos horas después).
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FIGURA IB.-De arriba a abajo : presión sanguínea, resp irac ión , T'iempo en
segundos.

Ferro de 10 kilos.

En la primera parte puede observarse la baja de la presión sanguínea
ocasionada por la administración intravenosa de 0.5 rngrs./kilo de reserpina.
Presión: antes, 120 mm. Hg; después, 90 mm. Hg.

En la segunda parte se observa la acción de 1/250 mgrs./kilo de adre-
nalina, adrn in istrada una hora después de 13 inyección de alcaloide; el as-
censo de la presión apenas alcanza a 35 mm. Hg. y es seguido tres minutos
después por un nuevo descenso de la presión que llega hasta 25 mm. Hg.

La tercera parte muestra el ascenso de la presión, cinco minutos des-
puós. Se estabiliza en 80 mm. Hg.

La cuarta parte nos muestro el estado de la presión sanguínea a las
tres horas de la expcrlencia, con una presión de 100 mm. Hg.

La hipotensión se SOSIU vo durante
las tres horas de la experiencia. Hici-
mos una pequeña excitación eléctrica
(8 segundos y 5 cm. del carrete de
inducción con 1 ~IÍ voltios de entra-
d.i ) en el nervio vago-simpático, y
obtuvimos una respuesta normal a di-
ch i excitación; lo mismo sucedió con
la administración de 1/125 mgrs./ki-
lo de acetil-colina.

Un cns ryo similar hicimos con al-
caloides totales de R. leptuphylla (fi-
gura 16) al perfundir cpinefrina (go-
ta a gota) 1/500 mgrs. por c. c. y
a 40 gotas por minuto. Al cabo de
120 minutos de ascenso paulatino de
la tensión, se estabilizó en 40 mm.
Hg. más baja que la inicial.

Sin duda alguna existe una acción
adrc.nol itica en las Rauvolfias estudia-
das, pero ella no alcanza sino a una
inhibición adrcnér gic.i parcial.

Con 0.5 mgrs./kilo de reserpina (fi-
gura 18), obtuvimos una respuesta
hipotcnsora de larga duración, Al ad-
ministrar media hora después epine-
frina 1/250 mgrs./kilo, se observa
una ligera elevación del trazado segui-
da a los pocos minutos de una baja
tensional más pronunciada, que len-
tamente sube hasta estabilizarse, al
cabo de tres horas, en un nivel infe-
rior al inicial.

)" Resultados de la administración
por vía oral: Teníamos especial inte-
rés en comprobar el efecto hipotcnsor
en el animal administrando las Rau-
voIfias por vía oral.

Para lograr este fin preparamos en
el Laboratorio de Cirugía Experimen-
tal a cargo del profesor Santiago
Triana-Corrés, una serie de perros en
los cuales superficializamos la arteria
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carótida (carótida primitiva), aloján-
dola inmediatamente debajo de la piel
y respetando la bifurcación carotídea.
Así obtuvimos un grupo de animales
que en un repliegue de la piel del cue-
llo tenía alojado un trozo de arteria,
muy fácil de palpar.

Como tensiómetro empleamos dos
jeringas de 20 c. c. de capacidad, aco-
pladas por medio de un tubo en T.
a un manómetro de mercurio, como
puede verse en el esquema de la fi-
gura 19. La jeringa A. tiene un so-
porte acolchado que está firmemente
unido a ella y en forma tal que su
émbolo ejerza sobre él la presión con-

FIGURA 19.-Esquema del tensiómetro em-
pleado en perros con la arteria carótida pri-

mitiva superficializada bajo la p,iel.

Al introducir entre el brazo del soporte
y la cabeza de la jeringa A el repliegue
cutáneo que contiene a la carótida primi-
tiva, puede ejercerse una presión tal que
en determinado momento, al vencer la ten-
sión arterial, interrumpa la circulación en
ella. Al palpar el pulso carotídeo puede
comprobarse este hecho. Es lógico que so-
lamente la tensión máxima es la que en la
práctica puede observarse, pero ello es sufi-
ciente para obtener datos muy exactos.

Empleamos líquido para frenos como me-
dio para llenar el aparato y un manómetro
de mercurio con escala en cms,

Para cada una de las especies de Rau-
volfia empleamos dos tipos de drogas: los
extractos de alcaloides totales y la raíz en
polvo, y tanto para los unos como para los
otros, la administración oral la hicimos bajo
la forma de brebajes.

trolada por medio de un tornillo D.,
que viene de la jeringa B. y que mar-
ca el manómetro C.

Establecimos dos sistemas de trata-
miento: el primero consistió en la ad-
ministración de dosis bajas repartidas
en tres tomas durante el día y con
una duración de dos semanas, dejando
descansar al ailimal otras dos semanas
(durante las cuales se buscaron en la
orina los alcaloides de la eliminación.
Cosa igual se efectuó durante el tiem-
po de tratamiento con el promedio de
un análisis cualitativo diario).

El segundo correspondió a la admi-
nistración de una sola dosis alta (10
grs./kilo de raíz en polvo y sus equi-
valentes en extracto de alcaloides to-
tales), con control diario de elimina-
ción urinaria para los alcaloides.

Los resultados han sido los siguien-
tes:

a) Se presenta una baja de la ten-
sión arterial, por lo menos de 2 cms.
Hg. con dosis iniciales de 2 mgrs./ki-
lo de alcaloides totales o su equivalen-
te en polvo de raíz, con todas las es-
pecies de Rauvolfia empleadas. Estas
bajas de tensión sólo se observaron del
segundo día en adelante, incluso con
dosis superiores (se ensayaron hasta
10 mgrs./kilo), lo que nos indica que
aunque se absorbe bien la droga por
vía oral, lo hace en forma lenta. Do-
sis superiores de 5 mgrs./kilo de al-
caloides totales o su equivalente en
raíz ocasionan franco estado de hi-
potensión (4 a 5 cm. de T. A. máxi-
ma en animales con 11 a 12 cms. de
tensión normal) con estado de adina-
mia, apatía, perturbaciones digestivas
(diarrea con moco y pérdida del ape-
tito) hipotermia (la temperatura ba-
ja hasta 2° C.) que se hacen más no-
torias cuanto más avanzado esté el
tratamiento. Interrumpido éste, la hi-
potensión persiste durante 10 días en
promedio y el animal se recupera al
cabo de este tiempo.
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b ) La eliminación de alcaloides por
la orina se presenta de 48 a 56 horas
después de la primera dosis; persisten
positivos durante todo el tratamiento
y alcanzan la positividad en promedio
de 8 días después de interrumpido.

Cuando se administra una dosis
única alta, la hipotensión se presenta
prácticamente igual para todas las es-
pecies de Rauvolfia estudiadas. Se ini-
cia en forma paulatina a las 24 horas
como promedio, bajando poco a poco
la tensión máxima y obteniéndose el
promedio más bajo (disminución de
5 cms. Hg. en promedio) al cabo de
36 horas. Esta hipotensión persiste
durante 48 horas a 56, más y lenta-
mente se recuperan los animales para
normalizarse al cabo de 10 días en
promedio. Durante la hipotensión se
presentan los mismos fenómenos ano-
tados anteriormente para dosis dia-
rias superiores a 5 mgrs./kilo, pero
prácticamente en la época que corres-
ponde al máximum de la hipotensión.

En ninguno de los animales se pre-
sentó vómito o se observaron fenóme-
nos de intolerancia; tampoco se obser-
varon perturbaciones motoras esque-
létic..s.

La eliminación de alcaloides por la
orina se inicia de 12 a 18 horas des-
pués de la administración, aumenta la
positividad de las reacciones, hacién-
dose muy intensa durante los días de
mayor hipotensión para desaparecer
prácticamente una semana después de
la ingestión.

49 Acción bradicardizantc: En to-
dos los animales se presenta una noto-
ria disminución en la frecuencia car-
díaca, sea cual fuere la vía de admi-
nistración, cuando se emplean dosis
relativamente altas (3 a 4 mgrs./kilo
por vía venosa y 6 a 8 mgrs./kilo por
vía oral), para los alcaloides totales o
cantidades equivalentes de raíz en
polvo.

La bradicardia es duradera y acom-
paña a la hipotensión. No desaparece
con la administración de agentes adre-
nérgicos (epinefrina, efedrina) o con
analépticos (metrazol, niquetamida).

6° Acción tranquilizadora de los
alcaloides totales.

La segunda acción muy importante
que se ha dado a la reserpina es la de
presentar actividades neurolépticas y
por consiguiente tranquilizadoras. N a-
da más interesante, después de obser-
var la capacidad hipotensora de las
Rauvolfias colombianas, sin muchos
de los inconvenientes de la reserpina
(poder ulcerígeno, hipersecreción e
hiperacidez gástricas) que tratar de
investigar en ellas si también presen-
tan esas propiedades y hasta dónde
pueden llegar en esa actividad.

En 1954, en la Academia de Cien-
cias de Nueva York, N. S. Kline 31

presentó una extensa relación a pro-
pésito de la reserpina y de la R. ser-
pentina, como agentes sedativos y
calmantes útiles en el tratamiento de
las siconeurosis, haciendo hincapié en
su aplicación para combatir algunos
estados demenciales del tipo esquizo-
frenia.

Todos los métodos que han ideado
para el control de los agentes llamados
tranquilizadores se basan en la obser-
vación de la actividad motora espon-
tánea del animal experimental. Algu-
nos investigadores utilizan animales
pre-educados, ratas principalmente,
que en condiciones especiales ejecutan
una serie de movimientos o de actos
fácilmente controlables; otros echan
mano de diferentes sistemas instru-
mentales, pero todos buscan la mane-
ra de transformar en cifras a los mo-
vimientos espontáneos, porque 2SÍ co-
mo la tranquilidad causa la inquietud,
a la inversa, la tranquilidad, y por
consiguiente los tranquilizadores, oca-
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sionan la quietud o por lo menos, una
considerable disminución de los movi-
mientos espontáneos.

Basados en lo anterior, hemos uti-
lizado el siguiente método:

Se escogieron perros sanos, de peso
entre 10 a 12 kilos, acostumbrados a
llevar collar; se les aisló por parejas
en perreras que tienen suficiente espa-
cio. Durante un mes se adaptaron a
una vida de rutina (comida a la mis-
ma hora, abundante y sana, limpieza
diaria, lecho igual para todos, perma-
nencia día y noche de collar y arreos
pectorales, eliminación de insectos).

Al cabo de este tiempo se inicia-
ron las experiencias, colocando en ca-
da perro un podómetro para contabi-
lizar sus movimientos. Cada experien-
cia estuvo dividida en tres partes: la
primera, la numeración o contabiliza-
ción de movimientos por 72 horas y
la observación durante esos tres días.
Al término de éstos y durante otros
tres, se aplicó por vía intramuscular
o bien 1 mgr./kilo de reserpina o
1 mgr./kilo de alcaloides totales de
cada especie de Rauvolfia, contabili-
zando cada 24 horas el número de
movimientos en cada animal, y por
úl timo, otros tres días de post- tra ta-
miento para una contabilización final.

Con los datos obtenidos durante la
primera fase de observación, es decir,
con el número total de movimientos
efectuados durante las 72 horas an-
teriores al tratamiento, se obtuvo una
cifra y se calcularon los movimientos
por hora a partir de ella. Este dato lo
consideramos equivalente al 100%, es
decir, si un perro durante los tres
días hizo 15.480 desplazamientos, la
cifra media por hora será 215. Esta
cantidad la consideramos como el
100% de actividad motora y la lla-
mamos motilidad horaria media, y a
ella referimos cualquier cifra que se
obtenga posteriormente. Si al día si-

guientc obtenemos 65 movimientos
por hora, tendremos una disminución
del 70 % de la actividad motora es-
pontánea del animal.

Una vez iniciado el tratamiento,
contabilizamos los movimientos cada
24 horas para obtener la cifra de mo-
tilidad horaria de cada uno de los días
siguientes.

Para la reserpina hicimos cuatro ex-
periencias y obtuvimos un patrón o
norma con los valores medios de ellas.

Para cada una de las especies de
Rauvolfia hicimos dos experiencias y
obtuvimos los valores medios de sus
resultados.

Con las cifras anteriormente calcu-
ladas hicimos las gráficas representa-
das en las figuras 20, 21, 22 Y 23.

Con ellas hemos comprobado que
las Rauvolfias de nuestro estudio tie-
nen capacidad tranquilizadora similar
sostenida, que la ocasionada por la re-
serpina ; principalmente es notoria su
persistencia con los alcaloides totales
de R. lepto jlhylla (figura 23), los
cuales al octavo día tienen capacidad
para disminuír en 45% los movimien-
tos espontáneos, en tanto que la re-
serpina ya alcanza cifras que llegan
hasta un 10% de aumento de la mo-
tilidad.

Los alcaloides de R. tct rapliylla (fi-
gura 20), R. littornlis (figura 21) Y
R. ligustrina (figura 22), tienen acti-
vidad tranquilizadora similar entre sí,
con tendencia al mantenimiento per-
sistente de su acción.

No hay' duda alguna que los alca-
loides totales de las especies de Rauvol-
fia estudiadas por nosotros, al presen-
tar una acción similar a la tranquili-
zadora de la reserpina (observada por
11umerosos investigadores), presentan
la inmensa ventaja de no causar los
graves inconvenientes de esta última.
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FIGURA 20.-Representación gráfica de las
variaciones horarias de la actividad motora
espontánea en el PERRO, bajo la influen-
cia de inyecciones intramusculares de 0.1
mgr /kilo de Reserp ina (línea punteada)
y alcaloides totales de R. tetraphyIla L.

(línea continua).

TRATAMIENTO

En ordenada: variaciones de la motilidad
horaria media en % en relación con la
act iv idad motora media por hora de los tres
primeros días, referida o calculada como
valor 100.

En abscisa: tiempo en días.
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FIGURA 21.-Representación gráfica de las
variaciones horarias de la actividad mo-
tora espontánea en el PERRO, bajo la in-
fluencia de inyecciones intramusculares de
O 1 mgr./kilo de Reserpina (línea puntea-
da) y alcaloides totales de R. littoralis Rus-

by (línea continua).

En ordenada: variaciones de la motili-
dad horaria media % en relación con la
actividad motora media por hora de los tre s
primeros días, referida o calculada como
valor 100.

En abscisa: tiempo en días.
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FIGURA 22.~Representac:ún gráfica de las
variaciones horarias de la actividad moto-
ra espontánea en el PERRO, bajo la infuen-
cia de inyecciones intramusculares de 0.10
mgrs./kilo de Reserpina (línea punteada)
y alcaloides totales de R. ligustrina R. &

S. (línea continua).

En ordenada: variaciones de la motilidad
horaria media % en relación con la acti-
vidad motora media por hora de los tres
primeros días, referida o calculado como
valor 100.

En abscisa: tiempo en días.
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FIGURA 23.-Representación gráfica de las
variaciones horarias de la actividad motora
espontánea en el PERRO, bajo la influencia
de inyecciones intramusculares de 0.1 lngr./
kilo de Reserpina (línea punteada) y al-
caloides totales de R. LeptophylJa A. S.

Rao (línea continua).

En ordenada: variaciones de la motilidad
horaria media en % en relación con la aC-
tividad motora media por hora de los tres
primeros días, referida o calculada como
valor 100.

En abscisa: tiempo en días.



Id
---~._-_._-----~-----------

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

7" Toxicidad de los alcaloides totales.

Para investigar la toxicidad de nues-
tro material hemos hecho las siguicn-
ts experiencias:

Dosis letal 5O (dosis L:;o): en 10tcJ
de 20 ratones, vía intraperitoneal tan-
to para la rcscrpinn como p:lO ceda
uno de los alcaloides totales.

Dosis mortal: De acuerdo con el sis-
terna de perfusión venosa continua
preconizada por Knaffl-Lenz obte-
niendo la muerte por paro c ird iaco.
Utilizamos lotes de 6 conejos.

a) Dosis L¡¡o: para obtener la dosis
L¡;o seguimos la técnica usual. Em-
plearnos lotes de 20 ratones, con un
peso promedio de 20 grs. cada uno.
Los resultados han sido los siguientes:

Dosis L:;o para rcscrpina: 7,8 mgrs./
kilo.

Dosis LiJOpara alcaloides totales de:
R. tetraphylla L.: 8.2 mgrs.!kilo.
R. lit.toralis Rusby: 7.6 mgrs.!kilo.

R. ligustrina R. & S.: 7.9 mgrs.!
kilo.

R. lelltojlhylla A. S. Rao: 8.4
mgrs.!kilo.

b ) Dosis mortal: para obtener esta
dosis empleamos la tónica de Knaffl-
Lenz, modificada por nosotros en la
siguiente forma:

Utilizamos conejos de peso 1.5 a
2 kilos y administramos, por vía ve-
nosa, uria dilución de alcaloides que
contenía 2 mgrs. por cada c. c., hecha
en solución salina.

Inyectamos a razón de 1 c. c. del
soluto por minuto hasta que se pre-
sentó la muerte del animal.

En cada experiencia se obtuvo la
dosis media aritmética y se calculó el
factor de error a la media, con los
resultados que se dan más adelante.

Durante el período de intoxicación
(de lOa 2 O minutos), se observó en
todos los animales un estado intenso
de quietud desde la administración de
las primeras dosis. Este estado de cal-
ma se presentó en forma progresiva.

Resultados.

l.-Droga: Rcscr pina.

Solución: 1 c. c. contiene 2 mgrs.
Administración: 1 c. c. x 1 minuto, vía cndovenosa.

Conejo N9 Dosis mortal
Mgrs./kilo

2
3
4

14
16
12
14
16
14
86/ 6

6

Dosis media X = 14.3

Error a la media: a = Vi _~_d~

Desviación
- d- d~

0.3
1.7
2.3
0.3
1.7
0.3

0.09
2.89
5.29
0.09
2.89
0.09

~= 11.34

I

1/ -~5·34 =f 1.50.
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H.-Droga: Alcaloides totales R. tetraphylla L.

Solución: 1 c. c. contiene 2 mgrs.
Administración: 1 c. c. x minuto, i. v.

Conejo N<;l Dosis mortal
Mgrs./kílo

Desviación
-d -

2
3
4
5
6

18
16
16
18
14
16

1.7
0.3
0.3
1.7
2.3
0.3

2.89
0.09
0.09
2.89
5.29
0.09

98/ 6
Dosis media X = 16.3

~= 11.34

,----
::- -1.../' _~_1__1·53__4_Error a la media: a - 1.50.

IIl.-Droga: Alcaloides totales R. littoralis Rusby.

Solución: 1 c. c. contiene 2 mgrs.

Administración: 1 c. c. x minuto, i. v.

2
3
4
5
6

Dosis mortal Desviación
Mgrs./kilo -d -

16 2.4
14 0.4
12 1.6
14 0.4
14 0.4
12 1.6

Coneo NQ

5.76
0.16
2.56
0.16
0.16
2.56

Dosis media X =
82 /6

13.6

_ 1(i-l1.36
a - t' ----5-

~= 11.36

Error a la media:
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IV.-Droga: Alcaloides totales de R. Ligustrina R. & S.

Solución: 1 c. c. contiene 2 mgrs.
Administración: 1 c. c. x minuto, i. v.

Conejo N9 Dosis mortal
Mgrs./kilo

Desviación
-d-

--------------------------- -----

16 1
2 18 3 9
3 14 1 1
4 12 3 9
5 16
6 14

90/ 6 ~= 22

Dosis media X = 15

Error a la media: a = 1/-~--/~= 2.09.

V.-Droga: Alcaloides totales R. /eptophylla A. S. Rao.

Solución: 1 c. c. contiene 2 mgrs.
Administración: 1 c. c. x minuto, i. v.

Conejo N9 Dosis mortal
Mgrs./kilo

Desviación
-d-

6

16 0.4
14 1.6
18 2.4
18 2.4
14 1.6
14 1.6

0.16
2.56
5.76
5.76
2.56
2.56

2
3
4

94/ 6 ~= 19.36

Dosis media X = 15.6
rz=r:':

E l di 1/ s 11.34rror a a me la: a = --5- = 1.50.
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CONSIDERACIONES GENERALES
Y CONCLUSIONES

Las comprobaciones que hemos te-
nido la ocasión de hacer para precisar
las propiedades farmacológicas de las
principales especies colombianas del
género Rauvolfia nos conducen a una
serie de hechos notoriamente impor-
tantes, que nos permiten separarnos de
conceptos emitidos por investigadores
y autores calificados.

Nos referimos principalmente a in-
vestigaciones clínicas, algunas recien-
tes, que han inclinado la utilización
de drogas tranquilizadoras de tipo Rau-
volfia hacia el exclusivo empleo de al-
caloides reserpina, al cual consideran
como la única porción útil de sus
principios activos y por consiguiente
al único representante de su actividad.
T al sucede con las afirmaciones de
Hoobler a2 para quien el uso de ex-
tratos totales de Rauvolfia no se jus-
tifica porque "la reserpina es la por-
ción activa que ocasiona la mayoría
de los efectos clínicos". Wilkins ase-
gura que 0.1 mgr. a:l de reserpina tie-
ne la misma eficacia que 100 mgrs.
de polvo de la planta, en tanto que
nosotros, en repetidos ensayos, logra-
mos comprobar una actividad hipo-
tensora de mayor importancia que la
de la reserpina aislada en todos los
extractos totales de Rauvolfias. Los
autores Ricci y Ricordati i'" aseguran
que pacientes hiper tensos tratados con
extractos totales no han tenido res-
puesta favorable alguna, en tanto que
esos mismos pacientes tratados de nue-
vo con reserpina han mostrado muy
satisfactorios resultados. Otros auto-
res, como Werner:lr. anotan que al-
gunos enfermos responden bien a la
reserpina, en tanto que se muestran
refractarios a la administración diaria
de extractos de Rauvolfia. Necesaria-
mente tenemos que pensar que estos
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resultados, tan alejados de la realidad
experimental, son fruto del empleo en
clínica de extractos de Rauvolfia o
de planta pulverizada de mal definida
procedencia o cuya purificación ha si-
do insuficientemente hecha.

Es curioso observar que a partir de
trabajos como los comentados ante-
riormente, se presentara una disminu-
ción del interés para investigar alca-
loides diferentes a la reserpina o se
alej ara la investigación para nuevas
especies de Rauvolfia, dando la sensa-
ción de que el tema está agotado Y' las
conclusiones fueran definidas y abso-
lutas.

No podemos dejar sin comentarios
las conclusiones de Ingegnieros ;¡r.quien
afirma que la rcserpina, como úni-
co producto medicinal purificado de
la Rauvolfia, era la droga de elec-
ción porque ella no ocasionaba tras-
torno alguno, en tanto que la adminis-
tración de extractos totales o de plan-
ta en polvo presentaba la desventaja
de producir intensos efectos secunda-
nos que la demeritaban completa-
mente.

Cuando comprobábamos los incon-
venientes de la reserpina en relación
con sus efectos gástricos (hipersecre-
ción, actividad ulcerígena) tratamos
de buscar alguna explicación a los re-
sultados de Ingegnieros, y analizando
sus observaciones llegamos a la con-
clusión de que con el uso de pequeñas
dosis administradas a los pacientes hi-
pertensos, es lógico suponer que la sin-
tomatología molesta pase desapercibida
y que las lesiones sólo puedan presen-
tarse con una terapéutica prolongada,
pero cuando es necesario administrar
reserpina a grandes dosis, como sucede
cuando es empleada en psiquiatría, el
porcentaje de trastornos y lesiones se
eleva considerablemente en los pacien-
tes tratados.



Tenemos la esperanza de que la se-
rie de ensayos que hemos efectuado
en las cuatro especies de Rauvolfia,
sirvan para su estudio y aplicación en
clínica, aprovechando así un valioso
recurso terapéutico genuinamente co-
lombiano, de indiscutible acción hipo-
tensora y' tranquilizante.

Como conclusiones finales queremos
recalcar los siguientes resultados:

a) Las Rauvolfias colombianas:
R. tetraphylla, R. liitoralis, R. ligus-
trina y R. leptopbyll« son plantas de
gran distribución geográfica en nues-
tro país, en zonas de 5 a 1. 500 m.
sobre el nivel del mar.

b) El contenido de alcaloides tota-
les para las anteriores especies es el
siguiente:

R. tetraphylla L.
R. littoralis Rusby
R. ligustrina R. y S.
R. lcptopbylla A. S. Rao

1.1%
2.2%
2.5%
1.1%

c ) En los ensayos comparativos en-
tre la reserpina y los alcaloides totales
de cada especie de nuestro material de
estudio, se comprobó acción hiperse-
crctora gástrica nula o muy escasa pa-
ra los alcaloides totales de las cuatro
especies, en tanto que se pudo demos-
trar la intensa, sostenida y' exagerada
acción hipcrsecretora gástrica de la re-
serpina.

d ) Sobre la motilidad gástrica los
alcaloides totales de R. littoralis y R.
ligustrina ejercen su acción .ocasio-
nando un ligero aumento del estado
de contractilidad del estómago. Los
de R. tctrabbylia y R. leptophylla
prácticamente dan resultados nulos.
Al comparar esta acción con la des-
arrollada por la reserpina, se destaca
la exagerada motilidad gástrica post-
reserp inica, El efecto de los alcaloides
totales de las Rauvolfias y de la re-
serpina desaparece ante la acción va-
golítica de la atropina.
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e) Comprobamos que en la rata, do-
sis repetidas de reserpina ocasionaron
úlcera gástrica a los 7-8 días de tra-
tamiento. La capacidad ulcerígena es
nula, en similares circunstancias para
los alcaloides totales de todas las Rau-
volfias estudiadas.

f) La aplicación de 1 mgr./kilo
diario, intramuscular en ratas, del al-
caloide reserpina, es muy buen méto-
do para obtener la úlcera gástrica ex-
perimental en dichos animales.

g) Las dosis de 0.5 mgrs./kilo i. v.
en adelante, en perros, ocasionan baja
de la presión sanguínea de efecto tan
duradero cuanto mayor sea la dosis
empleada, plrl los alcaloides totales de
las cuatro Rauvolfias experimentadas.
h) Los alcaloides totales de todas

y cada una de las Rauvolfias ensaya-
das presentan actividad adrenolítica
parcial. No se observó inversión de la
actividad hipertensora de la epinefrina
en los fenómenos posteriores a la ad-
ministración de los alcaloides de las
Rauvolfias estudiadas.

i) La administración por vía oral
demuestra una buena absorción de to-
dos los tipos de alcaloides totales, aun-
que algo lenta.

j) La eliminación de los alcaloides
por la orina es retardada en presen-
tarse. Es definitiva de tres a cuatro
días después de suspendida la adminis-
tración.

le) La hipotensión se manifiesta sos-
tenida y duradera con la administra-
ción oral con dosis de 2 mgrs./kilo de
cualquiera de los extractos de alcaloi-
des totales.

1) Preconizamos un método para
controlar la presión arterial en perros,
superficializando la arteria carótica
primitiva y empleando un tensiómetro
ideado por nosotros.

11) Con dosis medias de 5 mgrs./ki-
lo se observaron fenómenos de deprc-
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sión generalizada, fuerte y sostenida
hipotensión, perturbaciones gástricas
(diarreas mucosas).
No se observaron perturbaciones

musculares esqueléticas ni se presentó
emesis.

m) Los alcaloides de las Rauvolfias
estudiadas causan bradicardia, espe-
rialmente con dosis medianas o altas,
que no desaparece con agentes adre-
nérgicos (efedrina, epinefrina) o con
analépticos (metrazol, niquetamida).

n) Establecemos un método para
controlar los efectos de la acción tran-
quilizadora, utilizando perros.

o) Con el método anterior hemos
obtenido gráficas que nos han permi-
tido establecer una similitad entre la
acción tranquilizadora de la reserpina
y la de los alcaloides de las Rauvolfias
estudiadas por nosotros, encontrando
que dicha acción es persistente en to-
das ellas.

p) Se encontraron como dosis L50
en ratón, las siguientes:

Reserpina 7.8 mgrs.!kilo

R. tetraphylla L 8.2 mgrs.!kilo
R. littoralis Rusby 7.6 mgrs.!kilo

R. ligustrina R. & S. 7.9 mgrs.!kilo
R. leptophylla A. S. Rao 8.4 mgrs.!kilo

q) Las dosis mortales en conejo por
perfusión venosa con la técnica de
Knaffl-Lenz modificada por nosotros,
dio los siguientes resultados en mgr'!
kilo:

Reserpina
R. tetraphylla L.
R. littoralis Rusby
R. ligustrina R. & S.
R. leptophylla A. S. Rao.

14.3 - 1.50

16.3-1.50
13.6-1.50

15 - 2.09
15.6 - 1.96

r) Consideramos que el uso terapéu-
tico de los alcaloides totales o de pol-
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vo de R. tetraphylla L, R. littoralis
Rusby, R. ligustrina R. & S. y R. lep-
tophylla A. S. Rao, es más valioso,
por carecer de acciones secundarias
molestas o lesiones (hipersecreción gás-
trica, poder ulcerígeno), que el em-
pleo del alcaloide reserpina, como agen-
tes hipotensores y neurolépticos.

s) Las acciones principales (hipo-
tensión, acción tranquilizadora) de las
Rauvolfias colombianas estudiadas por
nosotros, las identifican, con notoria
ventaja, como sustitutos de la Rauvol-
fia serpentina Benth y su alcaloide re-
serpina.

RESUMEN

Se ha hecho el estudio de cuatro (4)
Rawolfias colombianas: (R. terraphy-
lla L., R. littoralis Rusby, R. ligustri-
na R. y S. y la R. leptophylla A. S.
Rao) en lo que respecta a la identifi-
cación, valoración y toxicidad de sus
alcaloides y a la farmacodinamia de
cada uno de ellos, comparando su ac-
ción a la de la reserpina, y se estable-
cen algunos sistemas para la compro-
bación del efecto tranquilizador, hi-
potensor y ulcerígeno de tales drogas.

SUMMARY

Four species of Colombian Rauwol-
fias (R. tetraphyl1a L., R. littoralis
Rusby, R. ligustrina R. & S., and R.
Leptophylla A. S. Rao) were studied
inorder to identify', determine and
evaluate the toxicity of their alka-
loids and their application in phar-
macodynamics. A comparison of the
action of these drugs with reserpine
was made and sorne merhods were de-
vised to verify their hypotensive, tran-
quilizing and ulcerogenic properties.
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EFEr:TO DE LA ESTIMULAr:ION HIPOTALAMlr:A
y r:OMPLEJO AMIGDALOIDE
SOBRE LA SEr:REr:ION GASTRII:A

Por R. GUERRERO-FIGUEROA ':',
J. CHIANG, J. CONCHA, I. BRAVO

y M. POZO.

MATERIAL Y METODO

El papel del sistema nervioso cen-
tral sobre la motilidad y secreción gás-
trica ha sido estudiado por 4, 5, 7, 9,
12, 18, ao, pero aún permanecen oscu-
ras las influencias que tienen las diver-
sas estructuras del sistema límbico 28.

Existe una íntima relación entre el
hipotálamo y la actividad secretora
del estómago 23, 29, como. también del
sistema límbico a través de sus co-
nexiones con el hipotálamo, que han
sido estudiadas por 2, :\ 13, 19, 20, 21
26 27 31, ,

Decidimos investigar la influencia
que ejercen el hipotálamo posterior
(núcleo supramamilar) y el complejo
amigdaloide (núcleo baso-medial) so-
bre la actividad secretora de la mucosa
gástrica.

* Becado de la Fundación Rockefeller
por Cartagena, (Colombia).

Departamento de Fisiología y Departa-
mento de Fisiopatología. Universidad de
Concepción, Chile. Trabajo verificado en
el Departamento de Fisiología, Laboratorio
de Neurofisiología. Facultad de Medicina,
Universidad Nacional. Bogotá, Colombia.

Un total de 26 gatos de 3 a 3,8 kg.
fue utilizado en este trabajo. Bajo anes-
tesia de pentobarbital sódico, vía in-
traperitoneal, se practicó la implanta-
ción de electrodos bipolares de acero
inoxidable, de diámetro 3,00 a 350 mi-
crones. Los electrodos fueron cróni-
camente implantados según técnica
de 16, en regiones hipotalámica poste-
rior (núcleo supra-rnamilar) y com-
plejo amigdaloide (núcleo baso-me-
dial) .

El total de 26 gaws fue dividido
en tres grupos:

El grupo A: que constaba de 10
animales, fue sometido después de 7
días de la implantación de los electro-
dos a una segunda intervención qui-
rúrgica, con el objeto de practicar un
bolsillo de Heidenhain. Tratando de
obtener la mayor porción de mucosa
gástrica Con células principales, se to-
mó lo correspondiente a fundus gás-
trico y curvatura mayor del estóma- .•
go. Las muestras de secreción gástrica
fueron recogidas en este grupo de aru-
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males cada 6 horas, quedando estable-
cido el siguiente horario: 6.00, 12.00,
18.00 Y 24.00 horas para la obtención
de las muestras. Tres días después de
la última intervención, los animales
fueron sometidos a estimulaciones du-
rante 5 segundos, las cuales se repi-
tieron seis veces, mediando entre ellos
una hora de reposo, con un estimula-
dor "Grass" a un voltaje comprendido
entre 4 y 1 O voltios, duración del im-
pulso de un milisegundo y una fre-
cuencia de 5 O ciclos por segundo. Co-
mo norma, los animales fueron some-
tidos a una nueva estimulación tres
días después; la supervivencia del ani-
mal después de practicado el bolsillo
gástrico, estuvo comprendida entre los
15 y 20 días. Cada núcleo fue esti-
mulado aisladamente; nunca mezcla-
mos en un día la estimulación supra-
mamilar con la baso-medial. Entre la
estimulación del núcleo baso-medial y
el supra-mamilar esperamos un tiem-
po de 72 horas.

El grupo B. Como el anterior, com-
puesto por 10 gatos con electrodos cró-
nicamente implantados en el núcleo
supra-rnamilar y baso-medial. Después
de 7 días de esta operación fueron so-
metidos a una segunda intervención
para la obtención de la secreción gás-
trica, por la técnica de 1, que incluye
sección bilateral de nervios vagos, pe-
ro conservando los nervios simpáticos.
En estos animales las muestras fueron
recogidas cada 3O minutos durante
6 a 8 horas, o sea un total de 12 a 16
muestras, de las cuales las dos prime-
ras sirven de control. Después de la
primera hora los animales fueron es-
timulados durante ·30 minutos con un
voltaje de 4 a 10 voltios, duración del
impulso de un milisegundo y 5O ci-
clos por segundo de frecuencia. Ter-
minada la preparación y puesta al des-
cubierto la mucosa gástrica en la cá-
mara de lucita, aplicamos 10 mI. de
agua destilada; siempre que recogía-

mos una muestra, se restituía el volu-
men de los 10 ml, de agua destilada.
Durante el experimento se mantuvo
la temperatura constante a 38° C. Ade-
más, el animal estaba sometido a una
venoclisis de suero fisiológico y suero
glucosado al 5O por mil (partes igua-
. les) y a razón de 4 gotas por minuto
durante todo el tiempo que dura el
experimento (24 ml. por hora).

El grupo. C: consta de 6. animales
controles, divididos en dos subgru-
pos. El primer subgrupo de 3 animales
fue sometido a operación de bolsillo
como el grupo A, y el segundo, a ex-
perimento agudo, como el grupo B.
Estos 6 animales no fueron sometidos
a ninguna clase de estimulación.

Los grupos A y B, además del es-
'tí mulo eléctrico, fueron inyectados
independientemente con adrenalina o
histamina; siempre que usamos estas
drogas fue aislado de la estimulación
eléctrica; la dosis de adrenalina, 100
gamas por kilogramo de peso cada
hora, en un total de 6 dosis; igual do-
sis de histamina, pero ésta aplicada
cada media hora; la vía empleada fue
la intramuscular.

La efectividad de la estimulación
en el grupo A fue controlada por las
reacciones características del núcleo
baso-medial e hipotalámico posterior.
En el grupo B, que se encuentra bajo
anestesia, nos guiamos por la dilata-
ción pupilar. La técnica utilizada pa-
ra la concentración de pepsina, la idea-
da por n.

Al sacrificar el animal, se practicó
perfusión hipertónica y fijación cere-
bral con formalina al 10 'Ir, más fe-
rricianuro de potasio al 1%; de esta
manera controlamos la ubicación del
electrodo en forma macroscópica. Ade-
más fueron enviados los cortes al neu-
rohistólogo.
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RESULTADOS

Volumcn secrctado.-Durante la es-
timulación del hipotálamo posterior
(núcleo supra-mamilar), en los ani-
males del grupo con bolsillo gástrico
se comprueba una disminución del vo-
lumen secretado, equivalente al 25 j{,
en las 6 horas; en el grupo con cáma-
ra de lucita la estimulación del núcleo
supramamilar no manifiesta variacio-
nes notorias en el volumen de las mues-
tras, ya que son tomadas cada 30 mi-
nutos. Cuando estimulamos núcleo
baso-medial del complejo amigdaloide
no sufre ninguna variación e! volu-
men secretado en los dos grupos de ani-
males.

El estímulo con histamina a la do-
sis de 100 gamas por kilogramo de pe-
so cada media hora, va seguido de un
aumento progresivo del volumen se-
cretado. En el grupo A lo podemos
considerar en un valor aproximado de
60 'Yc; durante las 6 horas. En el grupo
B e! incremento es considerado de 7%
durante la primera media hora, y a las
4.30 horas, o sea la muestra número 9,
después del estímulo, el aumento re-
presenta el 61 'lo sobre los niveles con-
troles; desde la primera muestra a la
novena el incremento progresivo es
aproximado a la relación que existe en
la serie 7% 14j!" Y 21j!,. Cuando in-
yectamos adrenalina no se obtienen va-
riaciones en los volúmenes secretados.
En el grupo C de animales controles
las variaciones del volumen secretado
son poco significativas.

Pepsina.-En el grupo con bolsillo
gástrico se comprobó que la concen-
tración de pepsina obtenida durante
las 6 horas de sueño es menor que los
valores correspondientes a las horas de
vigilia (figura número 1). La estimu-
lación del núcleo supra-rnamilar se
llevó a cabo desde las 12.00 a las 18.00
horas en la siguiente forma: seis esti-
mulacioncs de 5 segundos de duración

intercalando reposos de una hora, lo
que suma un total de 30 segundos de
estimulación durante las 6 horas. El
incremento de pepsina que se logra por
la estimulación es tres veces y media
mayor que los controles; la muestra
correspondiente al post-estímulo o sea
la tomada a las 24 horas, demuestra
un incremento de pepsina tres veces
mayor que los niveles controles, pero
menor que la obtenida bajo estímulo
(figura número 1).
En el grupo con cámara de lucita

la cstimulación del núcleo supra-ma-
mi lar se practicó por media hora, pre-
via obtención de dos muestras contro-
les: corroborando un incremento de la
concentración de pepsina equivalente
a dos y media veces los niveles con-
troles. Luégo va seguido de caída en
la concentración de pepsina a un valor
menor que el obtenido durante la esti-
mulación, pero mayor que el nivel con-
trol; esto sucede durante la obtención
de las tres muestras siguientes a la es-
timulación o sea en el curso de hora
y media. La cuarta muestra se carac-
teriza por un aumento promedio, cin-
co .y media veces mayor que los nive-
les alcanzados durante la estimulación;
en la quinta, sexta y séptima muestras
los valores son cinco veces mayores que
los niveles controles. En las muestras
siguientes los valores van decreciendo
hasta alcanzar los niveles de control
en las muestras números 13 y 14, des-
pués de! estímulo (figura número 2).

En el grupo con bolsillo gástrico la
estimulación del complejo arnigdaloide
(núcleo baso-medial) se llevó a cabo
en igualdad de condiciones que el su-
pra-rnarnilar. Se comprobó un aumen-
to de la concentración de pepsina que
alcanzó al final de las estimulaciones
un valor tres veces mayor que los ni-
veles controles; pero menor en un
promedio de 50 UP. que el incremento
demostrado por la estimulación del
núcleo supra-mamilar, La muestra to-
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FIGURAl.-Cada columna representa la concentración de unidades pép-
ticas durante 6 horas. Las dos primeras muestras sirven de control. La
tercera corresponde al período durante el cual los animales con bolsi-
llo gástrico fueron sometidos a estimulación del núcleo supra-mamilar.
La cuarta se refiere a la post-estimulación; por último, la quinta y

sexta en que los valores regresan nuevamente al nivel contro\.
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FIGURA 2.-Ánimales con cámara de lucita. Cada columna representa la
concentración de unidades pépticas durante 30 minutos. Las dos pri-
meras sirven de control. La tercera fue tomada bajo estimulación supra-
mamilar. Las demás muestras se refieren a la post-estimulación, hasta

obtener los. valores controles.
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mada 6 horas después de la estimula-
ción del complejo amigdaloide da ni-
veles mayores que el control e infe-
rior a la obtenida inmediatamente fi-
nalizado el estímulo y a la muestra co-
rrespondiente del post-estímulo supra-
mamilar (figura número 3).

El grupo con cámara de lucita fue
sometido a la estimulación del com-
plejo amigdaloide (núcleo,' b~so-me-
dial) pero con las caracten.stlcas del
estímulo realizado en este mismo gru-
po, en núcleo supra-mamilar. Com-
probamos que la estimulaci~n .del nú-
cleo baso-medial no trae varraciones en
la concentración de pepsina durante la
estimulación; en cambio, en las del nú-
cleo supra-mamilar el incremento es
dos veces y media mayor que los ni-
veles controles. Las muestras obtenidas
post-estimulación van seguidas de un
aumento progresivo de la concentra-
ción de pepsina hasta alcanzar el máxi-
mo nivel en la muestra número 7 des-
pués del estímulo cuyo valor es. tres
veces y media mayor que los niveles
controles pero inferior al nivel máximo
obtenido por la estimulación del nú-
cleo supra-mamilar. Las muestras ocho,
nueve, diez y once, post-estímulo del
núcleo baso-medial, son mayores que
los niveles controles pero menores que
la muestra número siete; los valores van
disminuyendo en forma progresiva has-
ta alcanzar los niveles controles en las
muestras doce, trece y catorce (ver
figura número 4). ..

En el grupo conholsillo gástrico el
estímulo químico con adrenalina va
seguido de un incremento tres veces
mayor que los niveles controles; la
muestra obtenida post-estimulación
por adrenalina sostiene la conce~tra-
ción de pepsina mayor que los niveles
controles (figura número 5).

En el grupo con cámara de lucita
la aplicación de adrenalina trae un
aumento progresivo de la pepsina (fi-
gura número 6).

Tanto en el grupo A como en el B,
la estimulación por histamina es segui-
da de un aumento de la pepsina, en
las muestras obtenidas post-estimula-
ción (figuras números 7 y' 8).

Acidez.-En relación a la acidez, se
comprobó que durante la estimulación
del núcleo supra-mamilar en los ani-
males del grupo con bolsillo gástrico
hay un aumento de la acidez que per-
siste hasta la muestra recogida a las
24 horas, siendo el máximo a las 18
horas. En el grupo con cámara de lu-
cita se demuestra una ligera disminu-
ción de la acidez durante los 30 mi-
nutos del estímulo del núcleo supra-
mamilar que va seguido de un aumen-
to progresivo en las muestras post-es-
timulación para alcanzar e! máximo de
acidez a las dos horas después de la
estimulación; luégo irucra una baja
progresiva hasta lograr los valores con-
troles en las muestras ocho y nueve.

La estimulación del núcleo baso-me-
dial en los animales de! grupo A se
manifiesta por un aumento de la aci-
dez que se continúa hasta la muestra
siguiente al estímulo; es de notar que
los valores obtenidos duran te la esti -
mulación baso-medial son menores que
los logrados por la estimulación del nú-
cleo supra-mamilar. En el grupo B
no hay variaciones de la acidez duran-
te la estimulación del núcleo baso-
medial y sólo sufre modificaciones en-
tre las tres y las tres y media horas,
donde alcanza el máximo, siendo el
nivel obtenido menor que el alcanzado
a las dos horas después de la estimula-
ción del núcleo supra-mamilar.

La estimulación por adrenalina e
histamina trae consigo un incremento
de la acidez en forma progresiva; es
mayor la acidez con histamina.

En el grupo C las variaciones en la
acidez no fueron notorias; sólo se efec-
tuaron cambios en los animales con
bolsillo durante la estimulación por
las comidas.
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cleo baso-medial va acompañada de un incremento en la concentración
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FIGURA4.- Comprende la estimulación del núcleo baso-medial en ani-
males con cámara de lucita. Demuestra un incremento de pepsina du-
rante la post-estimulación, pero ninguna modificación bajo la estimula-
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DISCUSION

Los resultados del presente trabajo
nos permiten avanzar en el campo de
las relaciones que existen entre el com-
plejo amigdaloide, hipotálamo y la se-
creción gástrica. Si consideramos el hi-
potálamo como una región que posee
acti vidad sobre las diferentes vísceras
del cuerpo, a través del sistema autó-
nomo y que existen vías entre el com-
plejo amigdaloide, septum, área pre-
óptica e hipotálamo 2a, 24, y fibras
del fornix que se proyectan en el tu-
ber, donde encontramos el mecanismo
de circulación portal de la pituitaria.
Podemos insinuar que el incremento
de la concentración de pepsina y el
aumento de acidez que alcanzan sus
máximos valores a las tres y media
horas, se debe a un mecanismo hipo-
talámico que desencadena producción
de ACTH, actuando ésta sobre las
suprarrenales para producir adreno-
corticoides que por vía sanguínea
estimulan la mucosa gástrica (figura
número 9). Trabajos realizados por 14,

1", 2H, 29, 22, quienes demostraron mar-
cado aumento del volumen de secre-
ción gástrica, acidez total y pepsina
cuando se estimulan las estructuras
límbicas, acompañándose de hemorra-
gias y ulceraciones de la mucosa gás-
trica; nosotros corroboramos este ex-
perimento, pero con sección bilateral
de nervios vagos, y obtuvimos varios
animales con hemorragias de los bol-
sillos de Heidenhain y ulceración de
la mucosa; no hubo variaciones en el
volumen de secreción gástrica durante
la estimulación del complejo amigda-
loide.

Con relación al incremento de pep-
sina y acidez durante la estimulación
hipotalámica posterior 10, 11, podemos,
basados en los trabajos citados y expe-
riencias personales sin publicar 17, afir-
mar que el hipotálamo posterior actúa
sobre la secreción gástrica por dos me-

canismos: neuronal y' hormonal. Sien-
do que nuestros experimentos son con
animales vagotomizados, sólo nos ocu-
paremos de la vía simpática. La vía
hormonal de mayor interés que la an-
terior se puede subdividir en: a) Ca-
tecolaminas que se desprenden duran-
te la estimulación del hipotálamo pos-
terior H, y por vía sanguínea actúan
aumentando la concentración de pep-
sina y acidez en la secreción gástrica;
b ) El estímulo hipotalámico posterior
por intermedio de la red portal hipo-
talámico-hipofisiaria, conduce una sus-
tancia que estimula la hipófisis produ-
ciendo ACTH, que hace desprender
corticoides suprarrenales actuando és-
tos en la secreción gástrica; c ) El estí-
mulo hipotalámico posterior descarga
sobre los nervios esplácnicos producien-
do cstimulación de la medula suprarre-
nal con desprendimiento de catecola-
minas que actúan sobre la secreción
gástrica (figura número 10).

En la figura número 2, que repre-
senta la estimulación hipotalámica pos-
terior y colección de muestras cada
media hora, se observa un incremento
durante la estimulación que nos per-
mite afirmar que la vía nerviosa sim-
pática es el agente productor de este
incremento; el aumento correspon-
diente a las muestras uno, dos y tres
post-estimulación, hacen parte del me-
canismo hormonal de catecolaminas
hipotalárnicas posterior y, por último,
el incremento mayor que corresponde
a las muestras cuatro, cinco, seis, sie-
te y ocho se ,debe al mecanismo hor-
monal compuesto de corticoides y ca-
tecolaminas suprarrenales.

La figura número 4 representa la
estimulación del complejo amigdaloide
en la cual no se observa aumento de
la concentración de pepsina durante la
estimulación; sólo podemos decir que
el incremento post-estimulación se de-
be a un mecanismo hormonal hipofi-
siario adreno-cortical.



FIGURA 9.-En forma esquemática representamos el mecanismo por el
cual se origina la concer:tración de pepsina en el jugo gástrico, durante
la estimulación del complejo amigdaloide (núcleo baso-medial). Propo-

nemos un postulado de acción hormonal a través de suprarrenal.
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FIGURA IO.-Esquema que representa los dos postulados por el cual
actúa el hipotálamo posterior, previa sección bilateral de nervios vagos
sobre el jugo gástrico. 1<?Una vía nerviosa a través del simpático. 29 Una
vía hormonal que se puede subdividir en dos: a) catecoles hipotalámi-

cos: b) corticoides y catecoles suprarrenales.
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l.-La estimulación hipotalámica
posterior se manifiesta por una dismi-
nución en el volumen del jugo gástrico
secretado; no sufre variaciones cuando
se estimula complejo amigdaloide. El
estímulo por histarnina corrobora un
aumento del volumen secretado; en
cambio, la adrenalina no lo modifica.

2.-Demostramos que la estimula-
ción hipotalámica posterior, previa sec-
ción bilateral de nervios vagos, está
acompañada de un incremento de la
concentración de pepsina. En relación
con el complejo amigdaloide, el au-
mento de la concentración de pepsina
se realiza durante el período de post-
cstimulación.

3.-Comprobamos que el incremento
en la concentración de pepsina del jugo

l.-Posterior h ypothalarnic stimu-
lation produced evident decrease in the
volume of gastric juice secreted: when
amygdaloid cornplcx is stimulated
there are no volume variations. The
stimulation with histamine produced
incrcase in volume of juice secretcd ;
on the other hand adrenaline did not
change it,

2.-It was proved that posterior
hypothalamic stimulation after bilate-
ral vagotomy enhances the gastric se-
cretion of pepsinogen. Stimulation of
the amygdaloid cornplex undcr the
sarne conditions produced increase of
pepsinogcn secretion only during the
post-stimulation periodo

3.- The post-stimulation increment
of gastric pepsinogen is higher in pos-

RESUMEN

gástrico, durante el período de post-
estimulación es mayor en hipotálamo
posterior que en complejo amigdaloide.

4.-El estímulo con adrenalina o
histamina corrobora un aumento de la
concentración de pepsina en el jugo
gástrico.

5.-La estimulación hipotalámica
posterior demuestra una disminución
de la acidez del jugo gástrico; no en-
contramos variaciones durante la csti-
mutación del complejo amigdaloide.
El período de post-cstirnulación va se-
guido de un aumento de la acidez, tan-
to en el hipotálamo posterior como en
el complejo arnigdaloidc. El estímulo
con adrenalina o histamina se mani-
fiesta por un incremento progresIvo
de la acidez gástrica.

SUMMARY

terror hypothalamic stirnulation than
in amygdaloid complex excitation.

4.-Histamine and adrenaline both
causcd increase in gastric pcpsinogen
secretion.

5.-Posterior hypothalamic stirnu-
lation produced a decrease in gastric
juice acidity. Amygdaloid complcx
excitation on the other hand is without
effect.

During both posterior hypothalamic
and amygdaloid complex post-stimu-
lation period there appeared an incre-
ment in gastric acidity secretion.

The stimulation with histamine and
adrenaline is followed by a progresivc
increase in gastric acidity.
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DISTRIBUl:ION DE LOS TRIl\TOMINl\E
EN l:OLOMBIl\ *

Por HERNANDO UeRÓS ':-':-

En el deseo de estudiar la importan-
cia que puede tener o tiene entre nos-
otros la Enfermedad de Chagas, reco-
pilamos la literatura nacional que pu-
dimos encontrar respecto a los sitios
donde se han encontrado los transmi-
sores del Trypanosoma cru.zi.

Estos estudios nos mostraron que
entre nosotros se han descrito varias
especies de la familia Triatominac en
diversas localidades del territorio na-
cional y que en algunas de ellas se ha
comprobado el parasitismo de estos
transmisores por el Trypanosoma cru.zi
y por el T'rypanosom.a rangcli,

En algunos de estos trabajos se des-
criben casos de la Enfermedad de Cha-

* Presentado a la Sociedad de Biología
de Bogotá, en julio 8 de 1960.

** Profesor de Parasitología de la Es-
cuela de Salud Pública de la Universidad
Nacional.

gas, así como también parasrttsmo por
el T. rangcii (Ariari) y por trypano-
somas no determinados.

Fue Uribe Piedrahita 31 el primero
que en Colombia encontró (1929) el
Trypanosoma cruzi y el Trypanosoma
rangeli en las deyecciones de un Rhod-
nius prolixus, Stal,

A continuación presentamos cuadros
en los cuales resumimos todos estos
trabajos. Los iniciamos con la distri-
bución geográfica de! RIJod nius jlro-
lixus, Stal, especie de Triatominae más
frecuente entre nosotros.

En estos cuadros anotamos la loca-
lidad, el autor que la describió, el año
de la publicación o comunicación, la
altura en metros sobre e! nivel del mar
de la localidad, su temperatura media
anual y la humedad relativa (datos que
fueron tomados del Anuario Meteoro-
lógico del Ministerio de Agricultura
de los años de 1948 a 1954).



DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL RHODNlUS PROLIXUS, STAL.

Localidad AñoA u t o r
._--_._---------

Boyacá:

Gar-aaoa (l:l) •.
Guateque (2ti) ..
Mira flores (:!) ..
Moniquirá eü) •.

Soatá (2)

Groot, Osorno, Ren.iifo .,
H. Rey , .
E. Brumpt ..
H. Ucrós y C. Her-nández
E. Brumpt , .

}!}!j3 i.son 18.8 H:i
1941 1.800 IR 79
1939 1.432 20 85
1945 1.7(;4 19 67
ln9 1.960 19

Caquetá:

Florencia (10) •• •. H. Ucrós , . 1941 261

Cundinamarca:

Anapoima (") .. .. E. Brumpt .. 19:\9 680 27
Anolaima (2) E. Brumpt .. 1939 1.640 22
Apulo (Reyes) (1' ) H. Verós .. 1942 455 28
Cáqueaa (::!ü) .. H. Rey 1941 1.69~} 18
Choachí ("') H. Uerós y H. Rey lH:_~9 1.966 17
Mes itas Colee.o (lO) H. Uerós .. .. 19,14 H70 24
Fusagasugá (4) ., J. Caycedo y C. Hernández .. 1!)4ti 1.550 21
Fómeque (2H) H. Ucrós y H. Rey I!J39 1.9:n IR
Gachetá ('O) 11. Rey .. .. " ]\)41 1.750 20
Girardot ('") ., H. Uerós .. .. .. 1940 289 29
La Vega ('O) .. H. Rey 1941 1.180 22
La Unión (28) .. .. H. Verós y H. Rey 1939
Machctá (") ., H. Rey .. .. ., .. 1941 2.100 17
Manta (") .. .. .. H. Rey .. 1941 1.980 18
Nilo ('0) .. .. .. ., . .. U. Groot y C. Uribe .. 1950 3:l<; 27
Pacho (:n) ., C. Uribe P. .. lH29 1.827 17
Tibir ita (,,') H. Rey 1941 1.950 20
Viotá (2) E. Brumnt 1939 600 26

Huila:

Campoalegre (lO) U. Ucrós 1941 531 27
Gigante (lB) U. Ucrós 1940 80~ 26
Hobo (H') .. " H. Ucrós 1940 595 27
Neiva (10) .. H. Ucrós .. 1QAO 442 28
Bar-aya (lO) .. .. C. Uribe y H. Rey 1950 730 26

Meta:

Restrepo (la) .. Groot, Osor no, Renf ifo 1%3 550 27
Matupe ("') Groot. Osorno, Rcnj ífo 1953
Quebrada Honda (, ) E. Brumnt 1939
San Martín (la) .. Groot, Osorno, Renjifo 1953 405 27
San Antonio (13) ., Groot, Osorno, Renjifo 1953
VilIaviceneio (2) E. Brumnt

·Re~jiid
1939 498 26

Boca de Monte (1:') Groot, Osorno, 1953

Santander del Sur:

Bucaramanga .. .. H. Uerós .. .. .. .. Ifl;)!) 91,1 24
Málaga (') .. .. . . E. Brumpt 19:19 1.2:l7
Miranda (') .. .. ., K Brumpt y H. Uer0s 19:19 1.980
Oiba (') E. Brumpt 1939 1.420 ~()
Puente Nacional (') E. Brumpt 1!n~H 1.620 ID
Piedeeuesta .. .. .. K Suescún 1959 1.005 23
Ricnem-o (2) .. E. Brumpt 1989 590 27
San Gil e) . , ,T. Arria .. 1953 1.144 24
San Vicente ()0) ,. H. Vcrós .. 11144 652 27
Socorro (2) .. .. .. E. Hrumnt 1\)39 1.215 n
Vélez (2) .. E. Brurnnt .. 1939 2.133 18

Santander del Norte:

Cúcuta (2) ., .. E. Brumnt 19:19 215 29
Chinácota Ucrós, Rojas, Corredor, F'l órez l!HiB 1.2:15 Zl
San Cayetano Verós, Rojas, Corredor, F'l ór ez 195\) 2:10 2B
Santiago .. . , Verós, Rojas, Corredor, Flórez 195!J 411 27
Tibú Ucrós, Rojas, Corredor, Flórez 19GB 51 29
Tres Boc33 ,. Uerós, Rojas, Corredor, FIórez 1959 48 29
Catama .. Ucrós, Rojas, Corredor, FIórez 1959 67 29
Toledo (2) E. Br-umpt .' .. .. . ' 1939 1.64;] 21
Villa del Rosario .. Verós, Rojas, Corredor, Flórez lU59 398

26

58

76

69

64

89

72

78
66

69
90

77



DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL RHODNIUS PROLIXUS. STAL.

Localidad A u t o r Año Altura T'empe- Humedad
ratura relativa

Tolima:

Alvarado (") .. E. Brumpt .. 19:19 439 28
El Prado (31) C. Uribe P. .. 1929 325 28
Honda (''') " H. Rey .. 1941 225 30 59
Ibagué (20) H. Ucrós " 1940 1.250 22 69
Mariquita (21;) H. Rey 1941 475 26 74
Melgar (13) Groot, Osorno, Ren iifo 1953 430 27
Ortega (13) .. Groot, Osorno, Ren.iifo 1953 400 27

DISTRIBUCION DEL TRIATOMA GENICULATA

Antioquia:

Medellín (16) .. .. H. L. Dunn .. .. .. .. .. .. .. . . " .. 1929 1.475 22 68

Chocó:

Quibdó (10) .. .. .. H. L. Dunn .. . . .. .. . . .. . . .. " .. 1929 43 26 85

Santander del Sur:

Málaga (ID) .. E. Br-umpt .. .. .. .. .. .. .. . . . . .. 1939 1.237

Boyacá:

Soatá (")

Huila:

Garzón (13) .. ..

Boyacá:

Soatá (2)

Cundinamarca :

Machetá ("J) ..

Santander del Norte:

Toledo (')

Valle:

Cali (20)

DISTRIBUCION DEL TRIATOMA DIMIDIATA CAPITATA

C. Hernández .. .. .. .. .. .. .. " .. 1946 1.960 19

B. Otálora .. .. .. .. .. . . . . .. " .. 1952 830 24

DISTRIBUCION DEL TRIATOMA sp,

E. Br-umpt .. .. .. .. .. . . . . .. " . . 1939 1.960 19

H. Rey .. .. .. . . . . .. .. .. . . .. .. 1941 2.100 17

E. Bt-u mnt .. .. .. .. . . .. .. .. ' . . . 1939 1.643 21

H. Rey y Renfifo .. .. .. '. .. .. " .. 1941 1.003 24

69

66

SITIOS EN DONDE SE HA COMPROBADO LA INFECCION DEL RHODNIUS
PROLIXUS POR EL TRYPANOSOMA CRUZI

Cundinamarca:

La Unión ..
Choacb í ••••

Fómeque ..
Apulo
Fusagasugá ..
Girardot
Manta ..
Nilo
Tibirita
Viotá ..

H. Ucróe y H. Rey (")
H. Uerós y H. Rey (2')
H. Uerós y H. Rey (2k)
H. Uerós (26) .. .. .. ..
Cayeedo y Hernández (l)
H. Uerós (21)) •.
H. Rey ("') ..
Groot y C. Uribe (10) ..
H. Rey (26) ....
H. Uerós (26) ..

1939
1939
1939
1942
1946
1940
1941
1950
1941
1940

1.966
1.9.33
455

1.550
289

2.100
336

1.950
600

18
18
28
21
29
20
27
20
26

58



SITIOS EN DONDE SE HA COMPROBADO LA INF~;CCION DEL RHODNIUS
PROLIXUS POR EL TRYP ANOSOMA CRUzr

Localidad

Goyacá:

Monqulr-á .'
Soa tá .,

Huila:

Nciva ..
C:gante

Santander del Sur:

~!\1:.~laga ..
Mir-anda
Socorro ..
Rioneg ro

Santander del Norto :

Cúcuta ,. . .
VQla del Rosario ..

Caquetá:

F'Iorencia

Meta:

Quebrada Honda
San Antonio ..
Villavicencio ..

A u t o r Altura Tempe- Hum
ratura rc!a

67

64

78

60

El 'Tj-.ato-na capitat.a fue hallado infectado por el T. cr uz i en la región de Scntá. por C. Her nán-
dez (1946).

89

Año

H. UC1'ÓS y Hcrnúndcz (W} 1045 1.764 ]D
II. Ucr-ós ("') .. 1340 1.960 1~

H. Ur r-ós ("-'~)) ]940 442 27
H. Lcr-óe ("' ) ]!)40 808 26

H. Ucró s ("') 1940 1.Z:17
H Ucrós l"' J 1940 1.980
H. Uerós (", ) 1940 1.215 Z:lH. Ucr-ós ('O) 1940 590 27

11. Ucrbs ( !!~))

. ile;lJifo
1940 215 28

Groot, Oso-no, lHGa 398

H. Ueró:::; (" ) .. .. .. .. .. .. . . 1940 261 20

Groo t, Osor-no, Rcn l ífo ('O) .. 195:1
Groot. Reniif'o, Uribe (''') .. ¡gs:l
Groo:', Oscr-no, Rcn.ilfo 1''') 195~ 498 2t:;

a) THYPANOSO:\o!A CHUZ¡:

LUGARES EN DONDE SE HAN DESCRITO INFECCIONES HllMANAS POR TRYPANOSOMAS

Cundinamarca:

La Un ióu (1) ....
Fusacasuzá (i)
Choach¡ t:':' J
Nilo ('0)

Meta:

San Antonio (J:\)

Bovaeé :

Guateque (:!,) .. ..

Santander del Sur:

San Gil (l) .

C. Hernándcz y J. Cnvccdo
C. Het-nándcz y J. Cavccdo
ti. Otá lor-a
H. Groot y C. Urihc ..

1.550
l.H~)fi

:13G

GrooL, Osor no, It~njifo ..

J. Santos )" n. Ucrúu 1.;'011

J. Arr:" 1 111

Cundinamarca:

o¡ THYPANOSOMA RANGELI (ur-ícr-í t :

Nilo

Tolima:

Melgar

H. Croot y C. Urib~ (IU) ."

H. Groot y C. Ur-ibe (,H) .. .. lH5ü

20
li
27

lK

24

27



LUGARES EN DONDE SE HAN DESCRITO INFECCIOKES HUMAKAS POR TRYPANOSOMAS

Localidad A u t o r Año Altura Tcmnerntura

Mota:

San Anton'o
Doca de Monte
Ma.tujie

Gt-o-rt. Os-n-no y Rcrrj ifo (I~)
Gr-ont., Osorno y Ren iíf'o (I:~)
Groot, Oaorno y Rcn.j ifo (I:J)

e) TRYPANOSOMAS Il\'DETERiIONADOS. (Datos de los Institutos de lI'lalariología y Roberto Franco).

Boyará:

Guateque r.so O 18

Caldas:

Guur-Inoc lto ..

Cauca :

Mc rcndc res ..

Meta:

Paehar-Inoc ito
Rcst.repo .. GGO 27

Santander del Norte:

San Fnus tino .. ass

Santander del Sur:

l.a rbosa ..
Pucr to Wilches ..

Tolima:

Ihagué 1.:::50 22

Valle:

Buenaventura .. 15 :JO

Caquetá:

Florencia .. ~G1 26
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DISCUSION

a) Distribución de los Triatominae.
Los datos recopilados en el presente

trabajo muestran que los Triatominae
han sido encontrados en 68 localidades
diferentes del territorio nacional, que
corresponden a 9 Departamentos y 2
Intendencias.

La especie predominante es el Rhod-
nius prolixus Stal, 1859.

En 24 localidades ha sido demostra-
da la infección de! R. prolixus por el
Trypanosoma cruzi.

En una sola localidad ha sido descri-
ta la infección del Triatoma capitata
Usinger, por el T'rypenosoma cruzi 1".

b) Distribución geeográfica de los
casos humanos de Trypanosomiasis.

En 7 localidades se han demostrado
casos humanos de la Enfermedad de
Chagas (4 en Cundinamarca, 1 en
Boyacá, 1 en Santander del Sur y 1
en el Meta).

En 2 localidades se han comprobado
infecciones humanas por el Trypano-
soma rangeli (Ariari) (1 en Cundina-
marca y 1 en e! Meta).

Además se han descrito infecciones
humanas por Trypanosomas no deter-
minados en 10 localidades, correspon-
dientes a 8 Departamentos y' 1 Inten-
dencia.

Los datos meteorológicos, tomados
del Anuario del Ministerio de Agri-
cultura muestran que los sitios en don-
de se ha encontrado e! Rbodnius pro-
lixus tienen una altura que varía de
O a 2.133 metros sobre e! nivel del
mar y una temperatura media anual
que está entre los 18 y los 29° C.

Las demás especies de Triatomas
tienen una repartición geográfica si-
milar, aunque mucho menos vasta.

Los casos de la Enfermedad de Cha-
gas, hasta ahora conocidos, han sido en-
contrados en sitios cuya altura está

entre los 336 y 1.800 metros sobre el
nivel de! mar.

Los otros casos de infecciones hu-
manas por Trypanosomas no determi-
nados están localizados en sitios cuya
altura está entre O y 1.800 metros so-
bre el nivel del mar.

Nuestro país tiene más o menos un
10% de su territorio con una altura
superior a los 2.000 metros sobre el
nivel del mar. Así, pues, el 90% de
este territorio puede tener las condi-
ciones ecológicas necesarias para la vi-
da de los Triatominae, lo que hace pre-
sumir que esta distribución que ahora
conocemos puede ser mucho más am-
plia, siendo al mismo tiempo posible
que las Trypanosomiasis humanas ten-
gan una extensión mayor y que por
este hecho ellas puedan constituír un
problema sanitario significativo y e!
cual debe ser estudiado por las enti-
dades sanitarias nacionales con e! fin
de conocer su alcance en la patología
de nuestro país.

RESUMEN

En el presente trabajo se recopilan
los datos de la literatura nacional re-
ferentes a la distribución geográfica
de los Triatominae, así como la distri-
bución de los casos de la Enfermedad
de Chagas, de infecciones humanas por
el Trypanosoma rangeli (Ariari) y de
infecciones humanas por Trypanosomas
no determinados.

Se hace notar que los Triatominae
se distribuyen en localidades que están
entre O y 2.133 metros sobre el nivel
del mar y cuya temperatura media
anual varía de 18 a 29° C.

Hasta el momento, la literatura na-
cional registra sólo 35 a 40 casos hu-
manos de la Enfermedad de Chagas.

Como e! 90% de! territorio nacio-
nal tiene una altura inferior a los
2.000 metros sobre e! nivel del mar,
se piensa en la posibilidad que tanto
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la distribución de los Triatominae, co-
mo la de las Trypanosomiasis humanas
t cngnn una repartición más amplia que
la que hasta ahora se conoce.

Se informa, además, sobre la exis-
tencia del R. prolixus en las siguien-
tes localidades: Bucaramanga y Piede-
cuesta (en Santander del Sur) y en
Chinácota, Snn Cayetano, Santiago,
Tibú, Tres Bocas, Catama y Villa del
Rosario en Santander del Norte.

SUMMARY

This report compiles the dar i pu-
blished in Colombia litera ture on thc
gcographic distribution of Triatomi-
nae. Ir also includes the geographic
distribution of the reported cases of
Chagas' disease of human infesr itions
by Trypanosoma Rangeli (Ariarii) and
or-her undetermined Trypanosorncs.

It is emphasized that the Triatomi-
nae are distributed in localities whose

REVISTA DE LA rACULTAD 0;2 MEDICINA

altitud e varies bctween O and 2133
mcters above sea leve! and whcre th:
median annual ternpcrature varies from
1 S to 29 centigrade.

The national literature registers at
prcsent only 35 to 40 human cases of
Chagas' disease,

Since 90 per cent of Colombian te-
rritory has an altitude of less than
2000 meters above sea lcvel there is a
possibility that not only the distribu-
tion of Traitorninac but also human
rrypanosomiasis are more widely spread
than is at prcsent known.

The existence of Rhodnius Prolixus
is also reported in the following loca-
Iiries: Bucaramanga and Piedecuesta,
Santander del Sur Departrnent, and
Chinácota, San Cayetcno, Santiago,
Tibú, Tres Bocas, Catama and Villa
del Rosario, Santander del Norte De-
partment.

BIBLIOGRAFIA

1 ARRIA, J.: Casos agudos de la Enfer-
medad de Chagas en la región de San
Gil (Santander). Cornunicac.ón verbal,
1955.

2 BRUMPT, E.: Informe al Ministerio de
Trabajo, Higiene y Previsión Social,
Sept., 1939.

:: CAICEDO, J.: Nota Prelirn incr sobre la
Enfermedad de Chagas, Comunicación
a la Sociedad de Biología de Bogotá.
AGosto de 1946.

4 CMCEDO, J. & HERNÁNDEZ MORA, C.:
Casos de Ia Enfermedad de Chagas en
la región de Fusagasugá, Cund inamarca ,
An. Soco BioI. Bogotá, 2: 185-188. Feb.,
1947.

GROOT, H, & HERNÁNDEZ MORA, C.:
Cultivos de Trypanosornas en Medios
con Acido Ascórbico. An. Soco BioI., Bo-
gotá, 2: 189-197, Feb, 1947.

r; GRO:JT, H, RENJIFO-SALCEDO S, &
URIBE PIEDRAHITA, C.: Contribución al
Estudio de los Trypanosomas Humanos
y de los Animales en Colombia. n. No-
ta Preliminar sobre un Trypanosoma

Humano del Valle del Ariari, Intenden-
cea del Meta. Comunicación a la Aca-
de:nia de Mod.cína de Bogotá. Oct. 6
de 1949. Rev. Higlen s, Bogotá, 24:
13-24, 1950.

GRO:JT, H, RENJIFO- SALCEDO S., &.
URIEE PIEDRAHITA, C.: Nota Prelimi-
nar sobre Inoculación a un Voluntario
Humano con 'I'rypanosorna Sp. (Ariari).
An. Soco Biol. Bogotá, 4: 99-103. Oct,
1950.

~ GRO:JT, H, RENJIFO- SALCEDO S., &
URIEE PIEDRAHITA, C.: Trypanosomn
Ariari N. Sp, from Man Found in Co-
lombia. Cornmunication to the Meeting
of Tho American Society of Tropical
Medicine, Savannah, Ga., U. S. A. Nov.,
1950.

n GROOT, H, RENJIFO-SALCEI:O, S., &
URIBE PIEDRAHITA, C.': Algunas Con-
sideraciones sobre el llamado Trypano-
soma Rangeli. An. Soco Biol. Bogotá,
4: 225-230. Sept , 1951.

Nota Preliminar sobre Transmisión Ex-
10 GRO:JT, H., & URIBE PIEDRAHITA, C.:



DISTRIBUCION DE LOS TRIATOMINAE EN COLOM13IA 189

perimental de Trypanosoma Ar icr ii. An.
Soco Biol. Bogotá, 4: 221-225. Sep.,
1951.

11 GROOT, H.: Sobre algunas formas de
División de Trypanosoma Cruz i en Cul-
tivos. An. Soco Bio l. Bogotá, 4: 218-
219. Sept, 1951.

1!! GROOT, H.: Nuevo Foco de Trypano-
somiasis Humana en Colombia. An. Soco
Bio!. Bogotá, 4: 220-221. Sept., 1951.

1:1 GROOT, H., OSORNO, E, & RENJIFO-
SALCEDO, S.: Anotaciones sobre el Pro-
blema de las Trypanosomiasis Humanas
en Colombia. Reimpreso do: Congreso
Interamericano de Hig iene, 10, La Ha-
bana, 1952. Memoria. La Habano, 1953,
pp. 714-719.

14 HERNÁNDEZ MORA, C.: Cu lt.ivos l:e
Trypanosoma Cruzi: Evolución y Mor-
fología. An. Soco Biol. Bogotá, 2: 97-
102. Feb., 1946.

1" HERNÁNDEZ MORA, C.: Infección Natu-
ral del Triatoma Capitata Usinger por
el Trypanosoma Cruzi. Rev. Fac. Med
Bogotá, 15: 465-476. Enero, 1947.

16 HERNÁNDEZ MORA, C.: Contribución
al Estudio de la Enfermedad de Cha-
gas en Colombia. Tesis. Bogotá, Univ.
Nal., 1946. 121 p.

tr HERNÁNDEZ DE PAREDES, C, & PARE-
DES-MANRIQUE, R.: Un caso de Infec-
ción Human", por T. Rangeli. Rev. Fac.
Med. Bogotá, 18: 343-375. Oct, 1949.

1H MuÑoz, T.: Formas Intermediarias del
Trypanosoma Cruzi en la Cavidad Ge-
neral del Rhodnius Prolixus Stal. Te-
sis. Bogotá, Univ. Nal, 1945.

1ü OTÁLORA, R. B.: Informe sobre 512
Xenodiagnósticos en Algunas Personas
del Oriente de Cundinarnarca y Boya-
cá, Rev. Higiene, Bogotá, 23: 19-30,
1942.

:20 OTÁLORA, R. B.: Tres Nuevos Casos
de Enfermedad de Chagas en el País;
Comprobados Primero al Xenodiagnós-
tico y luégo por Hemocultivo. Rev.
Colomb. Pediat., 5: 211-214. Junio,
1946.

~1 OTÁLORA, R. B.: Hemocultivo de Tri-
pano soma Cruzi a partir de un Enfer-
mo Crónico. An. Soco Biol. Bogotá, 2:
103-105. Feb., 1946.

"., OTÁLORA, R. B.: Nuevo Medio de Cul-
tivo para Flagelados. An. Soco Biol. Bo-
gotá, 3: 63-64. Abril, 1948.

~:: RENJIFO-SALCEDO, S.: Contribuciones
a la Parasitología Colombiana. I. Pará
sitos de Algunos Quirópteros de los Lla-
nos Orientales. An. Soco Biol. Bogotá,
3: 98-101. Julio, 1948.

:!4 RENJIFO-SALCEDO, S., GROOT, H., &
URIBE PIEDRAHITA, c.: Contribución al
Estudio de los Trypanosomas Humanos
y de los Animales de Colombia. n. Try-
panosomas Humanos. Rev, Higiene, Bo-
gotá, 24: 4-12, 1949.

~;¡ RENJIFO-SALCEDO, S., & OSORNO-ME-
S1'.·, E.: Dasypus Novemcentus, proce-
dente de Ocoa, Villavicencio, Meta, Na-
turalmente Infectado con Trypanosoma
Cruzi Chagas. Rev. Acad. Cien. Exact.,
Físicas y Natur., Bogotá, 7: 547. Mayo,
1950.

~n REY MATIZ, H: Anotaciones sobre el
Lcb orntorio de Parasitolog'ia. Tesis. Bo-
gotá, Univ. Nal., 1941.

,,- SANTOS, J., & UCRÓS GUZMÁN, H.:
Un caso de la Enfermedad de Chagas
de la Región de Guateque, Boyacá.
(Inédito). 1954.

!!;; REY ~ATIZ, H., & UCRÓS GUZMÁN,

H.: Nota Preliminar sobre el hallazgo
del Schizotrypanum Cruzi y del Try-
panosoma Rangeli en el Rhodnius Pro-
l.xus en algunas regiones del Oriente
de Cundinamarca. Rev. Fac. Med. Bo-
gotá, 8: 76-78. Agosto, 1939.

~!l UeRÓS GUZMÁN, H.: Comunicación
Preliminar sobre la Enfermedad de Cha-
gas en Colombia. Comunicación a la
Academia de Medicina de Bogotá. Oct.
8 de 1940. Bol. Clin. Marly, 3: 10-17,
1940.

:lO UCRÓS GUZMÁN, H., & GERLEIN, C.:
Desviación del Complemento en la Try-
panosomiasis Americana (Técnica de
Kelser ) , An. Soco Biol. Bogotá, 5: 245-
254. Marzo, 1953.

:11 URIBE PIEDRAHITA, C.: Infección del
Rhodnius Prolixus Stal por el Trypano-
soma Cruzi y Rangeli. Rev. Med. Quir.
Hosp. Bogotá, 1929.

""' URIBE PÍEDRAHITA, C.: Contribución
al Estudio de los Trypanosomas de los
Equidios de Colombia. Comunicación a
la Sociedad Médica Quirúrgica de Bo-
gotá. Sept. 4 de 1929.

.... URIBE PIEDRAHITA, C.: Nota sobre un
Trypanosoma de los Bovidios de Colom-
bia. Rev. Med. Colomb., 11. Junio,
1931.



TRATAMIENTO OUIRURGUO
DE LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO
Una nueva técnica

Por JORGEANGEL VILLEGAS':-

INTRODUCCION

La Neuralgia del Trigémino o Tic
Doloroso de la Cara, ha sido conocida
como entidad clínica definida, por va-
rios siglos. Es, sin embargo, una de las
pocas enfermedades para las cuales no
existe un tratamiento adecuado en me-
dicina moderna. La principal razón de
ello es el hecho de que en la actuali-
dad aún se ignoran su etiología y su
mecanismo de producción.

Varias teorías, ingeniosas todas, han
sido propuestas para explicar su ori-
gen. La más plausible es la originada
por Gardner y Pinto 4, en la cual se
sugiere que el dolor es producido por
la aparición de sinapsis anómalas entre
las diversas fibras de la raíz del ner-
vio, al ser comprimida a nivel del bor-
de superior de la roca del temporal.
Gardner demostró radiológicamente
que como consecuencia del proceso de
desmineralización del cráneo en las
gentes de edad avanzada, la base de
éste cede ante el peso del encéfalo y
proyecta las pirámides temporales ha-
cia arriba, unos milímetros, producien-
do atirantamiento de la raíz del ner-
VIO.

* Del servicio de Neurocirugía del Hospi-
tal de San José.

La Neuralgia del Trigémino ocurre
predominantemente en los viejos, con
una edad promedia de 59 años, (Taarn-
hoj \1) ; es más frecuente en mujeres que
en hombres en proporción de 3:2,
(Peet lO) ; Y en el lado derecho en pro-
porción de 3:2 (Peet 10). Está caracte-
rizada por episodios muy breves de do-
lor paroxístico y lancinante en un lado
de la cara, seguido de completa nor-
malidad por varios minutos u horas.
El dolor aparece al hablar, comer.
afeitarse, lavarse la cara, etc., y en ge-
neral es precipitado por el leve roce
de ciertas áreas hipersensibles de la
piel o de la mucosa gingival. El exa-
men neurológico del paciente es com-
pletamente normal.

Muchos tratamientos han surgido a
través de las edades, algunos de ellos
puramente empíricos. En pasadas dé.
cadas, la alcoholización de las ramas
del nervio estuvo en boga, pero ha
caído en desuso debido a que el alivio
del dolor es únicamente temporal. La
tendencia moderna en el tratamiento
de la neuralgia ha virado hacia el cam-
po quirúrgico y fue Dandy 2 quien
primero propuso la sección del nervio
por vía occipital. Más tarde Fra-
zier a, difundió el mismo tratamiento
por la vía de acceso temporal. Estos
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tratamientos han gozado de amplia po-
pularidad porque alivian el dolor pa-
roxístico completamente, aun cuando
dejan la mitad de la cara desprovista
de sensibilidad }" pueden producir pa-
restesias intolerables. En 1938 Sjoq-
vist 11, publicó su trabajo sobre trae-
totomia a nivel del bulbo raquídeo.
En esta operación, las fibras intrabul-
bares del tracto descendente del nervio
son seccionadas. Lo difícil de la téc-
nica y la frecuencia de complicaciones,
han hecho abandonar este procedi-
miento casi completamente.

DECOMPRESION DE LA RAIZ

Este nuevo tratamiento quirúrgico
que se ha mostrado muy prometedor
en el tratamiento de la Neuralgia del
Trigémino, fue originado por T'aarn-
hoj 8, de la Fundación Clínica de Cle-
veland, quien con base en las observacio-
nes de Lee fí en 1937, y en las de Oli-
vecrona 7 en 1949, ideó la técnica que
describiremos más adelante. En efec-
to, Lee había mencionado la posibili-
dad de que el dolor del Tic fuera de-
bido a la compresión de la raíz del
nervio y sugirió como tratamiento re-
mover una porción de la pirámide del
hueso temporal para decomprimirla,
pero nunca lo llevó a efecto. Olive-
crona había hecho la afirmación de
que con frecuencia la Neuralgia del
Trigémino en gente joven era produ-
cida por colesteatomas del ángulo pon-
ro-cerebeloso que comprimían la raíz.
Adson 1, años atrás, también había he-
cho observaciones similares.

En 195 1 T aarnhoj 8 operó una pa-
ciente con Tic Doloroso y decom-
primió la raíz al incidir la vaina de
duramadre a nivel del borde superior
de la pirámide del temporal. La pa-
ciente no volvió a tener dolor y con-
servó intacta la sensibilidad de la cara.
En la técnica original propuesta por
dicho autor, la decompresión de la raíz
se hace por vía intradural; ésta ha si-

do modificada por Love " de la Clí-
nica de Mayo, y actualmente se hace
con mayor frecuencia por la vía ex-
tradural.

A continuación describiremos en de-
talle cuatro casos demostrativos, ope-
rados por el autor del presente artículo
en la Fundación Clínica de Cleveland,
bajo la dirección del profesor W. J.
Gardner.

Caso n úmero

Junio 23 de 1958. Historia nume-
ro 834808. Paciente, M. Z. Edad, 49
años. Sexo femenino. Diagnóstico:
Neuralgia del Trigémino en el lado
derecho.

Operación.-Con la paciente en po-
sición semi-sentada (de gatillo) y anes-
tesiada con Pentotal Sódico, se hizo
una incisión vertical en la región tem-
poral derecha. Esta incisión, de apro-
ximadamente 6 cmts. de largo, se si-

FIGURA l.-Representación esquemática del
sitio de la incisión.
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FIGURA 2.-Representación esquemática del campo quirúrgico.

tuó 2 cmts. por delante del pabellón
de la oreja y su extremo inferior llegó
hasta el arco cigomático. La incisión
interesó piel, tejido subcutáneo y
músculo temporal. Luégo, con rugina,
el músculo fue separado del hueso y
sus bordes rechazados ampliamente con
separadores automáticos. Acto segui-
do, una porción de la escama del tem-
poral fue resecada con gubia en una
extensión de 3,5 por 3,5 cmts., de-
jando al descubierto la duramadre. La
meninge fue separada cuidadosamente
del piso de la fosa media. La arteria
meníngea media fue identificada y
seccionada después de cclu ir su extre-

mo proximal con un pedacito de al-
godón introducido en el foramen es-
pinoso. Al continuar separando la du-
ramadre hacia la línea media, la ter-
cera rama del Trigémino fue identi-
ficada, y luégo el ganglio de Gasser
apareció en el fondo del campo qui-
rúrgico. A continuación, con un bis-
turí fino, se hizo una incisión en la
duramadre paralela a la segunda rama
del nervio, prolongándola hacia atrás,
sobre el borde superior de la roca del
temporal, hasta descubrir la tienda del
cerebelo. En la parte media de la in-
cisión se pudo ver la raíz nerviosa mo-
deradamente aplanada. Por último, una
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pequeña incisión fue hecha sobre el
ganglio, perpendicularmente a la pri-
mera, interesando esta vez el seno pe-
troso superior. La raíz quedó así com-
pletamente decomprimida. Una vez
que la hemostasis se consideró satisfac-
toria, la herida fue cerrada por planos
con puntos de seda.

Caso número 2.

Agosto 20 de 1958. Historia núme-
ro 839380. Paciente, A. D. Edad, 70
años. Sexo femenino. Diagnóstico:
Neuralgia del Trigémino en el lado
izquierdo.

En este caso, la técnica usada fue
similar a la del anterior. Sin embargo,
debido a la edad avanzada de la pa-
ciente, la tercera rama del nervio fue
inyectada con 0,5 c. c. de Procaina
al 1% para evitar alza súbita de la
tensión arterial.

Caso número 3.

Septiembre 5 de 1958. Historia nú-
mero 840418. Paciente, M. S. Edad,
56 años. Sexo femenino. Diagnóstico:
Neuralgia del Trigémino en el lado
derecho.

En este caso, la diferencia más im-
portante en el procedimiento consis-
tió en irrigar la raíz ya decomprimida
COn solución de Ringer, tibia, para se-
parar mejor las fibras nerviosas y des-
truír así las posibles sinapsas anómalas.

Caso número 4.

Febrero 9 de 1959. Historia núme-
ro 850703. Paciente, E. L. Edad, 52
años. Sexo femenino, Diagnóstico:
Neuralgia del Trigémino en el lado de-
recho.

En este caso, a más de irrigar la
raíz con solución de Ringer, se apli-
caron pedacitos de Gel-foam sobre ella
para mantener los bordes de la dura-

madre evertidos. La duramadre se en-
contraba anormalmente engrosada.

COMENTARIO

Ninguno de los casos descritos an-
teriormente mostró morbilidad alguna.
No se presentaron recurrencias del do-
lor, y en todos ellos la sensibilidad de
la cara se conservó intacta. Sin em-
bargo, la decompresión de la raíz del
Trigémino no ofrece una cura para
la neuralgia en todos los casos. Dife-
rentes autores anotan recurrencias que
varían entre ellO y el 30%, pero
cuando son reoperados, el dolor casi
nunca se vuelve a presentar. La gran
ventaja de la operación de T aarnhoj
(Decompresión) sobre la clásica resec-
ción de la raíz del nervio estriba en
la conservación de la sensibilidad de la
cara y la ausencia de parestesias tan
frecuentes en la segunda, las cuales
son, a decir de muchos pacientes, mu-
cho más graves e intolerables que el
propio Tic Doloroso.

COMMENT

In none of the cases reporred was
their any morbidity. There was no
recurren ce of pain and in all, no loss
of sensation of the face took place.

However, the decompression of the
trigeminal root, does not in every case
cure the neuralgia. Various authors
report recurrences, varying between
10 and 30 per cent, but when these
cases are re-operated, the pain almost
never returns, The great advantage
of Taarnhoj's operatíon (decompres-
sion) over the classic resection of the
nerve root is based on the conserva-
tion of normal sensation in the fa ce
and the absence of paresthesias so fre-
quent in the latter operation, which
in the opinion of many patients are
more serious and unbearable than the
proper tic douloureux.
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SOBRE PSEUDOMONJlS JlERUIlINOSJl

Por RAMIRO MARTÍNEZ SILVA ':-
ANDRÉs SORIANO LLERAS ':-':-
MIGUEL GUZMÁN URREGO

(Con la ayuda técnica de la señorita Nelly Rodríguez).

Desde que se inició el tratamiento
de las enfermedades infecciosas por
medio de los agentes quimioterápicos,
se han venido observando importantes
modificaciones en la ecología bacte-
riana. En los últimos años, como con-
secuencia del amplio uso de estas sus-
tancias, se han apreciado sobre infec-
ciones en un terreno colonizado pre-
viamente por otros agentes etiológicos
y también se han presentado infeccio-
nes por gérmenes que anteriormente
eran desconocidos en una región de-
terminada.

En el caso concreto de las Pseudo-
monas «eruginosa las publicaciones de
cuadros clínicos, de gravedad variable,
atribuídos a este germen se han ido
acumulando en los últimos años (1, ~,
:1, \ ", H, ', X, !l, 10 Y 11). Dada la poca
sensibilidad que ostentan estos mi-
croorganismos frente a los antibióti-
cos de empleo habitual, su aparición

* Profesor de Microbiología en la Es-
cuela de Salud Pública. Universidad Na-
cional.

** Profesor agregado de Bacteriología en
la Facultad de Medicina. Universidad Na-
cional.

en el curso de una infección debe con-
siderarse como desfavorable.

Pensamos que en nuestro medio las
sobreinfecciones por gérmenes de esta
especie desempeñan un pape! impor-
tante a juzgar por el número, relati-
vamente elevado, que hemos encontra-
do en e! curso de un estudio sobre
etiología bacteriana de las diarreas in-
fantiles.

MATERIAL Y METODOS

1) Gérmcncs=-Se han estudiado 27
cepas de Pseudomonas aeruginosa, ob-
tenidas por coprocultivo de niños, cu-
ya edad oscilaba entre 17 días y 6
años, que habían sido sometidos a un
tratamiento por uno o varios antibió-
ticos durante períodos que variaban
entre dos días y dos meses.

Además, se estudiaron tres cepas
aisladas por urocultivos de individuos
con infecciones antiguas de vías uri-
nanas.

Los gérmenes se aislaron en el pe-
ríodo de un año, que va de agosto de
1959 a septiembre de 1960, siendo ar-
chivados a una temperatura de 4° C.



19S

hasta el momento de realizar las prue-
bas de sensibilidad.

2) Antibióticos.-Albamicina, clor-
hidrato de tetraciclina, sigmamicina
(clorhidrato de odenadomicina y te-
traciclina), Kantrex (sulfato de Ka-
micina) , Toxitetraciclina, penicilina
(sal sódica), sulfato de dihidroestrep-
tomicina, sulfato de neomicina, sulfato
de polimixina B, colimicina (colistina)
y cloranfenicol.

3) Como medio de cultivo se ha
utilizado agua de peptona al 2%, adi-
cionada de glucosa al 1%, con rojo
fenol como indicador y con un pH
de 7.2.

En una serie de 10 tubos que con-
tenían 2 c. c. del medio anteriormente
indicado, se adicionaban al primero 2
c. c. del antibiótico experimentado
con una concentración de 1000 mgs.
por c. c. A partir de ese tubo se ha-
cían pases sucesivos de 2 c. c., con lo
que se obtenían concentraciones del
antibiótico que oscilaban entre 500 Y
0.95 mcg. por c. c. En el caso de los
antibióticos que no mostraban acción
a estas concentraciones, se practicaba
una nueva serie, agregando al primer
tubo volúmenes iguales del antibiótico
con una concentración de 40.000
mcg. por c. c. haciendo los pases a
partir de este tubo. Si, como en el ca-
so de la polimixina, la acción inhibí-
toria alcanzaba a concentraciones de
0.95 mcg. por c. c., se hacían pases
posteriores hasta obtener una concen-
tración final de 0.15 mcg. por c. c.

A esta mezcla de medio COn antibió-
tico se agregaba una gota de un cul-
tivo de 16 horas en caldo ordinario,
diluído al l/lOO, de la cepa que se
quería investigar, de manera que el
número de gérmenes en el momento
de la siembra oscilaba entre 105 Y
5 x 10 " por c. c. Estos se llevaban a
la estufa a 37° C., durante 16 a 18
horas y se procedía a hacer la lectura
para determinar la menor concentra-
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ción del antibiótico que inhibiera com-
pletamente el crecimiento, consideran-
do como negativos los tubos en los que
era posible apreciar turbidez.

RESULTADOS

Los resultados están resumidos en
el cuadro número 1, en el que cada
cepa está representada por un punto
a nivel de las diferentes concentracio-
nes mínimas inhibitorias del antibió-
tico.

Albamicina.-De las 30 cepas estu-
diadas, 8 eran inhibidas por concen-
traciones de 500 mcg. por c. c.; 13
por concentraciones de 250 mcg. por
C. c.; 4 por concentraciones de 125
mcg. por c. c.; 4 por concentraciones
de 62,5 mcg. por c. c., y 1 por una
concentración de 15,6 mcg. por c. c.

Clorhidrato de tetraciclina.-Siete
cepas eran sensibles a concentraciones
de 125 mcg. por c. c.; 12 a concen-
traciones de 62.5 mcg. por c. c.; 9 a
concentraciones de 31,2 mcg. por c. c.,
y 2 a concentraciones de 15.6 mcg.
por c. c.

Sigmamicina.-Cuatro cepas eran
inhibidas por concentraciones de 250
mcg. por c. c.; 7 por concentraciones
de 125 mcg. por c. c.; 8 por concen-
traciones de 62.5; 3 por concen tra-
ciones de 31.2 mcg.; 4 por concentra-
ciones de 15.6 mcg. por C. c., y 4 por
concentraciones de 7.8 mcg. por C. c.

Kantrl'x.-Seis cepas eran inhibidas
por concentraciones de 125 mcg. por
C. c.; 14 cepas por concentraciones de
62.5 mcg. por c. c.; 6 cepas por con-
centraciones de 31,2 mcg. por C. c.;
3 cepas por concentraciones de 15.6
mcg. por C. c., y 1 cepa por una con-
centración de 7.8 mcg. por C. c.

Oxitetraciclina.-Dos cepas eran in-
hibidas por concentraciones de 62.5
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mcg. por c. c.; 9 por concentraciones
de 31.2 mcg. por c. c.; 15 por concen-
traciones de 15.6 mcg. por c. c., y 4
por concentraciones de 7.8 mcg. por
c. c.

Penicilina.-Diez cepas eras inhibidas
por concentraciones de 20.000 unida-
des por C.c.; 17 por concentraciones
de 10.000 unidades, y 3 por concen-
traciones de 5.000 unidades.

Dibidrocstre ptomicina, - Una cepa
era inhibida por una concentración de
10.000 mcg. por c. c.; 5 por concen-
traciones de 5.000 mcg. por c. c.; 13
por concentraciones de 2.500 mcg. por
c. c.; 3 por concentraciones de 1.000
mcg. por c. c.; 1 por una concentra-
ción de 250 mcg. por c.. c.; 1 por
una concentración de 125 mcg. por
c. c.; 5 pOl:"concentraciones de 31.2
mcg. por c. c., y 1 por una concen-
tración de 7.8 por c. c.

Neomicina.-Siete cepas eran inhibi-
das por concentraciones de 31.2 mcg.
por c. c.; 14 por concentraciones de
15.6 mcg. por c. c., y 9 por concen-
traciones de 7.8 mcg. por c. c.

Polimixina B.-Dos cepas eran inhi-
bidas por concentraciones de 3.9 mcg.
por c. c.; 5 por concentraciones de
1.9 mcg por c. c.; 7 por concentracio-
nes de 0.95 mcg. por c. c.; 15 por
concentraciones de 0.47 mcg. por c. c.,
y 1 por una concentración de 0.23
mcg. por c. c.

Colimicina.-Siete cepas eran inhi-
bidas por concentraciones de 62.5 mcg.
por c. c., y las 23 restantes por con-
centraciones de 31.2 mcg. por c. c.

Cloranfenicol.-Cuatro cepas eran
inhibidas por concentraciones de 500
mcg. por c. c.; 5 por concentraciones
de 125 mcg. por c. c.; 13 por con-
centraciones de 62.5 mcg. por c. c.;
7 por concentracionse de 31.2 mcg.
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por c. c., y 1 por una concentración
de 15.6 mcg. por c. c. (Ver cuadro).

DISCUSION

Con las 30 cepas estudiadas, el agen-
te que se ha mostrado más eficaz en
la inhibición del desarrollo ha sido la
polimixina B, cuyo margen de acción
oscila entre concentraciones de 0.23
y 39 mcg. por c. c. Seguía en efica-
cia la neomicina que en concentra-
ciones de 7.8 mcg. por c. c. inhibía
el desarrollo del 3O% de las cepas, y
el 100% en concentraciones de 31.2
mcg. por c. c. La colimicina tiene un
margen de acción muy estrecho con
concentraciones inhibitorias mínimas
que varían entre 31.2 y 62.5 mcg.
por c. c. Otros antibióticos como las
tetraciclinas y kantrex se muestran
más irregulares oscilando entre 7.8 y
125 mcg. por c. c. La albamicina y' el
cloranfenicol muestran una irregulari-
dad mayor todavía, pues las concentra-
ciones inhibitorias son de 15.6 mcg. por
c. c. El que presenta un margen más
amplio es la dihidroestreptomicina, cu-
yos límites están representados por
15.6 y 10.000 mcg. por c. c. Para la
penicilina los límites varían entre
5.000 Y 20.000 unidades por c. c.
Estos resultados coinciden con los ob-

tenidos por otros autores e~,lB, 14, 1\
lB, 17, IX, "', ~o Y ~1), quienes encuen-
tran que la polimixina es constante en
su acción y por lo tanto el antibiótico
de elección solo o en combinación con
otro (~:l, ~4y ~;¡), en las infecciones cau-
sadas por Pseudomonas acru ginosa. La
resistencia frente a concentraciones tan
elevadas de los otros antibióticos pue-
de ser consecuencia de la selección de
mutantes resistentes que se presentan
en el curso del tratamiento por los
agentes quimioterápicos. Afortunada-
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mente el índice de mutación de la
Pseudomonas acruginosa frente a la
polimixina B es de un orden tan ele-
vado que, prácticamente, no se han
producido cepas resistentes en el tiempo
que se lleva administrando este anti-
biótico. La experiencia de Pulaski y
Rosenberg ~t¡ es un argumento a fa-
vor de esta manera de pensar. Estos
autores realizaron cultivos de Pseudo-
monas acruginosa en concentraciones
subletales de Polimixina B durante 27
pases sucesivos, sin lograr un aumen-
to significativo de resistencia; pero en
cambio la misma experiencia realizada
con otros antibióticos, como penicilina
y estreptomicina, después de 3 sub-
cultivos condujo a la obtención de ce-
pas altamente resistentes.

Es de temer que la experiencia de
Pulaski y Rosenberg se esté repitien-
do de manera inadvertida in vivo, con
las consecuencias que son de temer.
Por ejemplo, la administración oral de
tetraciclina con una dosis de 1.000
miligramos seguida por una de 250
miligramos cada 6 horr s, permite ob-
tener en el torrente circulatorio un
nivel que oscila entre 2.64 y 3.32 mcg.
por c. c., mientras que la eliminación
por la orina llega a niveles de 88.7 a
307.4 mcg. por c. c. ~7.

La administración por vía intrave-
nosa de los mismos antibióticos a ra-
zón de 12.5 miligramos por kilo de
peso en niños, y 500 miligramos en
el adulto, todavía permite niveles a
las 18 horas, que oscilan entre 10 Y
40 mcg. por c. c. ~K.

Con otros antibióticos como la alba-
rnicina, la administración de 20 mili-

gramos por kilo de peso, permite ni-
veles que van desde 96 mcg. por c. c.
a la hora, hasta 32 a las 8 horas; y con
la mitad de la dosis las cifras son de
64 mcg. hasta 14 mcg. por c. c. ~!l.

Con estos niveles de antibióticos se
puede actuar sobre los agentes causa-
les que sean sensibles. Pero su admi-
nistración no sólo actúa sobre los mi-
croorganismos responsables del proceso
infeccioso sino también sobre la flo-
ra microbiana normal, produciéndose
así una modificación del equilibrio que
puede originar la multiplicación y co-
lonización de especies que estaban li-
mitadas en su crecimiento y acción.

RESUMEN

Se han estudiado 3O cepas de Pscu-
domonas acru ginosa en su comporta-
miento frente a 11 antibióticos, de-
terminándose las concentraciones mí-
nimas inhibitorias del crecimiento.

El más uniformemente activo ha
demostrado ser la polimixina B, si-
guiéndola la neomicina y las tetraci-
clinas.

SUMMARY

Thirty strains of Pseudomonas Ae-
ruginosa were studied in relation to
their sensitivity to eleven anribiotics
by determining the minimum concen-
trations inhibiting thcir grow th.

Polyrnyxin B was dernostrated to
be the most uniformly active, fol-
lowed by Neomycin and the Tetracy-
l'cunes,
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SE[[ION DE REVISION DE LIBROS

Acaba de llegar a las librerías mé-
dicas de Bogotá el libro titulado Prin-
cipíos de Patolo gí a, escrito por el doc-
tor Ruy Pérez Tamayo, Profesor y Di-
rector de la Unidad de Patología de la
Escuela de Medicina, Universidad Na-
cional Autónoma de México.

Sin temor a exageración se puede
decir que la publicación de este libro
es un acontecimiento en la medicina
latinoamericana y que llenará un sen-
sible vacío porque son pocos los libros
escritos en el idioma castellano que en-
focan el estudio de la enfermedad co-
mo lo hace el doctor Pérez Tamayo.
El autor, en la primera frase del pró-
logo, dice: "El tema general de este
libro es la enfermedad", y más adelan-
te agrega: "Este libro ha sido escrito
con el propósito de reunir en un solo
volumen algunos de los principios ge-
nerales de la Patología". El autor me-
rece felicitaciones por la forma como
en los 17 capítulos en que está dividi-
do el texto, ha logrado este propósito.
Para ser más explícito se enumeran a
continuación estos capítulos:

1" Trastornos degenerativos y regre-
SIVOS.

2" Inflamación.

3" Reparación, regeneración y tras-
plante de tejidos.

4'! Trastornos del crecimiento y di-
ferenciación de los tejidos.

5" Neoplasia.
6" Patología general del aparato res-

piratorio.

7(.l Patología general del aparato di-
gestivo.

8(·) Patología general del aparato cir-
culatorio.

9(·) Patología general del rifión.

10° Patología general del sistema en-
docrino.

119 Patología general del tejido con-
juntivo.

12° Patología general del sistema mús-
culoesquelético.

13'! Patología general de la relación
huésped-parásito.

14" Patología general de la respuesta
inmunológica.

15" Patología general de la sangre y
de los órganos hematopoyéticos.

16" Patología general de los líquidos
del cuerpo.

17° Patología general del met abolismo
y la nutrición.

Al examinar capítulos se encuentra
al principio de cada uno la enumera-
ción de los puntos que serán tratados.
Así sacando al azar el capítulo que
trata de la patología de la neoplasia,
se encuentran las siguientes subdivi-
siones: 1. Introducción; Il. Definición,
nomenclatura y clasificación; lII. Ci-
tología; IV. Anatomía, fisiología y
bioquímica; V. Mecanismo de disemina-
ción; VI. Diagnóstico. Cada una de
estas divisiones trata de los aspectos
fundamentales de lo enunciado, y' así
en la sección de "Diagnóstico de las
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neoplasias" se encuentra Biopsia, ci-
tología exfolia ti va, pruebas serológi-
caso El estudio de la pieza quirúrgica
y clínica de tumores. Este plan se ha
seguido a través de todos los capítulos.

Al principio de cada sección hay
observaciones interesantes relacionadas
con la historia de la enfermedad y
los descubrimientos más sobresalien-
tes. El libro se encuentra profusamen-
te ilustrado con fotografías del rico
material patológico con que cuenta la
Unidad de Patología que dirige el doc-
tor Pérez Tamayo, con esquemas di-
dácticos hechos por el autor y toma-
dos de trabajos de otros investigado-
res, con radiografías y con retratos de
pioneros e investigadores importantes,
lo cual imprime vida y calor al texto.

De extremo valor son las numero-
sas referencias bibliográficas que se
encuentran al final de cada capítulo,
seleccionadas con gran cuidado y con
un comentario de orientación del au-
tor en cada referencia.

El libro es escrito en estilo ameno
y conciso y refleja los vastos conoci-
mientos, la personalidad dinámica y
humanística del autor. La única crí-
tica que se podría hacer es que la ca-

lidad de algunas fotografías macro y
microscópicas deja algo que desear,
pero aun así transmiten al lector la idea
que preocupa al autor. Este pequeño
defecto está compensado con creces
por el texto didáctico, por la corre-
Iacicn clínico-patológica y por la des-
cripción de la "enfermedad como vida
en condiciones anormales", que han si-
do preocupación constante del escritor.

En este libro encontrarán "alimento
para nutrir el pensamiento" el inter-
nista, el cirujano y el patólogo. Para
este último y para nuestros estudian-
tes de medicina la lectura del libro o
de algunos de sus capítulos es un
must , como dicen los ingleses. La aco-
gida que tendrá el libro en los países
de habla castellana corroborará lo di-
cho. El autor de esta crí tic a está in-
formado que el libro será publicado en
inglés, y no duda que en los países de
habla inglesa también tendrá una aco-
gida entusiasta. El doctor Pérez Ta-
mayo y la prensa médica mejicana me-
recen los agradecimientos de los mé-
dicos latinoamericanos y españoles por
este magnífico esfuerzo.

Egon Licblenbergci


