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Algunas Determinaciones del Pregnandiol
Urinario en el Aborto Amenazante

Dr. Eudoro Castillo Vega *

El presente trabajo tiene por objeto hacer algunas “determinaciones del
pregnandiol urinario en enfermas con sintomas evidentes de aborto amenazan-
te”, o bien, en enfermas en cuya historia anamnésica se encuentre el antece-
dente de uno o més abortos anteriores, asi como también de partos prematuros
y que, ni en los primeros ni en los dltimos se haya encontrado una causa bien
determinada. En lo posible, se han escogido pacientes con antecedente Sero-
légico Negativo y de constitucién topografica anatémica, en cuanto a pelvis
se refiere, normales. Es de l6gica que, a una enferma con una desviacién uteri-
na o con un tumor pélvico, no se puede achacar el aborto a deficiencia de Pro-
gesterona o de cualquiera otra hormona, pues la causa es verdaderamente ob-
jetiva. Tampoco lo serfa la gestante cuya historia clinica presentara unas reac-
ciones de Wassermann, de Kahn o de Mazzini francamente positivas. Pero
también es verdad que pueden presentarse prefieces patolgicas de tal comple-
jidad, que a los datos serolégicos y anatémicos se agrega una considerable ba-
ja del pregnandiol urinario; en dicho caso, necesariamente la determinacién
cuantitativa de su eliminacién urinaria, contribuiri notablemente a su eficaz
tratamiento. Por los anteriores considerandos y puesto que la mencionada de-
terminacién estd, hoy por hoy, al orden del dia, no solamente por las diversas
escuelas americanas, sino también por las escuelas francesas y, entre nosotros,
ha sido motivo de preocupacién cientifica.de nuestros maestros insignes co-
mo el Profesor José del Carmen Acosta para no citar mis, emprendimos con
entusiasmo la biisqueda de las enfermas en cuestién, principalmente entre la
clientela particular, pues bien sabemos por desgracia que a los centros hospi-
talarios llegan las enfermas en situaciones alarmantes, cuando el aborto es ma-
terialmente imposible de detener y, en la mayoria de las veces, cuando el abor-
to ya se ha iniciado y solamente se busca al médico obstetra para la extraccién
de restos ovulares.

* Trabajo presentado por el autor para optar al titulo de Profesor Agregado en Clinica
Obstétrica, en la Facultad de Medicina.



608 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Sin embargo, agrupamos cierto niimero de observaciones clinicas para la
determinacién del pregnandiol urinario, ejecutando dicho examen en varias
ocasiones a la misma enferma, para poder resumir algunas conclusiones, que
aunque no son ni pueden ser la Gltima palabra en tan intrincado problema,
por lo menos son la iniciacién para futuras y mds completas controversias
cientificas.

La técnica de Laboratorio para la determinacién del pregnandiol urina-
rio es compleja y dlspendlosa, pero no dificil. A pesar de todo y con el objeto
de no incurrir en error técnico alguno, nos asesoramos del muy conocido la-
boratorista y por demis experto en esta clase de anilisis, el Doctor César Men-
doza, quien siendo el Director del Laboratorio Clinico del Instituto Nacional
de Cancerologia, nos prest6 su valiosa colaboracién y nos facilité el laborato-
rio del Instituto para la ejecucién de todas las determinaciones de pregnandiol
contenidas en este trabajo. Para él y para la sefiorita Marina Rangel, su dili-
gente ayudante, nuestros agradecimientos muy sinceros.

Hemos prescindido adrede en la elaboracién del trabajo, de los pormeno-
res anatémicos, fisiolégicos e histoanatémicos del aborto, por considerarlos del
dominio del obstetra y ademds, fuera de lugar.

Solamente consignamos pequefios detalles acerca del origen del pregnan-
diol por considerarlo basico, la técnica usada por nosotros para su determina-
cién urinaria, las historias clinicas, que solamente su lectura nos dan idea de
la importancia en la determinacién cuantitativa del metabolismo de la pro-
gesterona, y por fin, las conclusiones muy escuetas a que hemos podido llegar.

ORIGEN Y PAPEL DE LA PROGESTERONA

Experimentalmente es sabido que la progesterona secretada
por el cuerpo amarillo en el principio del embarazo, mas tarde
por la placenta cuando ésta se ha formado y, en muy pequeiia es-
cala por las suprarrenales maternas y hasta por las suprarrena-
les fetales, se ha llamado con muy buenas razones la “hormona
de la prefiez por excelencia”. Recientemente Colvin es contrario
a esta creencia y es de opinidon de que los entusiastas elogios da-
dos y atribuidos a la progesterona no se justifican. Sin embar-
go, la fisiologia nos ensefla que esta hormona es indispensable pa-
ra la sobrevida del huevo fecundado y para asegurar su perfec-
ta nidacion, de la misma manera qué para garantizar la supervi-
vencia de la prefez misma. En otras palabras, provoca por un la-
do, la transformaciéon del endometrio en vistas a la nidacién del
huevo permitiendo a éste su fijacién y nutricion; por otra parte,
reduce la excitabilidad de la musculatura lisa del Gtero y tam-
bién la contractilidad de la misma. A la hormona luteinica (nom-
bre impropio) debido a su acciéon biolégica, le ha valido el nom-
bre de progesterona.
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En la practica, los buenos resultados obtenidos con la tera-
péutica de la progesterona en las amenazas de aborto, nos hacen
pensar en su efectividad para el mantenimiento de la gestacion.

Entre el gran nimero de trabajos que han aparecido acerca
de esta cuestién, destacamos una comunicacién concerniente al
tratamiento mediante hormona del cuerpo amarillo, con el em-
pleo de la cual, el autor, ha visto nacer un 50% de nifios vivos
después de tres abortos y casi 45% después de cuatro abortos (1).

Al juzgar los resultados del tratamiento del aborto habitual
es preciso tomar como punto de partida ciertos datos estadisti-
cos (2) segln los cuales las probabilidades de un embarazo nor-
mal sin tratamiento hormonal se eleva a:

78% después de un aborto.

62% después de dos abortos consecutivos.
27% después de tres abortos consecutivos, y
6% después de cuatro abortos consecutivos.

Recordamos a continuacion los resultados conseguidos en In-
glaterra gracias a la progesterona: en una serie de casos relati-
vamente restringida, los autores comunican resultados favorables
en 88% de los casos después de tres abortos, en 60% después de
cuatro abortos. Segiin la tendencia més reciente de combinar la
progesterona con estréogenos, se obtuvo a partir de 1945 el naci-
miento global de 16 nifios vivos en un grupo de 24 mujeres que
habian tenido en el grupo 73 abortos (4). Puede admitirse que
en esta clase de tratamiento combinado, la hormona estrégena
ejerce un efecto de ahorro de la progesterona, ya que se comprue-
ba cada vez mas que cuando se utiliza la progesterona aislada-
mente, es preciso llegar a dosis muy elevadas en ocasiones.

Recordamos también que algunos autores han tenido la im-
presion de que en ciertos casos, por otra parte raros, el empleo
de la progesterona puede precipitar los sintomas del aborto y
facilitar el aborto mismo. Como también se creyé que la Foliculi-
na tenia un efecto abortivo; no fué sino muy secundariamente,
después de maultiples experiencias terapéuticas, como se ha podi-
do constatar que la foliculina en la mujer no tiene accién aborti-
va por lo menos en el curso de la prefiez normal bien establecida.
Se debe a G. Van Smith y a su esposa, quienes fueron los prime-
ros en mostrar la accién favorable de la foliculina en ciertas pre-
fieces patologicas y en particular en las amenazas de aborto o en
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abortos de repeticion. Ellos han mostrado igualmente que en es-
tos casos los dosajes hormonales han revelado casi siempre cifras
anormalmente bajas de “pregnandiol” y también de estrégenos.

Todas las hormonas, tanto las elaboradas por las glandulas
de secrecién interna como las aportadas al organismo del exte-
rior, estidn diseminadas en el mismo, segin unas leyes generales
de distribucion. Esa distribucion depende del equilibrio de solu-
bilidad y de absorcién y la velocidad del establecimiento de este
equilibrio; de la permeabilidad de las diversas membranas y de
la velocidad de difusién de las hormonas, cada una de ellas en
particular. Las hormonas, lo mismo que otras substancias, estan
sometidas a la influencia del metabolismo. Generalmente se des-
truyen con relativa facilidad. Su constante de semidesintegracion
biolégica es, la mayoria de las veces, breve, tanto por parte de la
eliminacién como por parte de la distribucion y de la desintegra-
cién metabélica. Las reacciones que utiliza el organismo para la
desintegracion de las hormonas, son totalmente reacciones meta-
bélicas corrientes. Sobre las influencias deshidrogenantes y re-
ductoras que actian en la desintegracion de las hormonas esteroi-
des, como reacciones principales, orienta la férmula que muestra
la desintegracion de la progesterona en pregnandiol.

Segin: STEEL, MATHEW

Biological and Clinical Chemistry
Lea-Febiger, 1937
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En relacion a las hormonas esteroides repercute desfavora-
blemente el hecho de que, después de la administracién oral, apa-
recen primeramente en la circulacién de la vena porta y con fre-
cuencia, antes de pasar el resto del organismo, experimentan en
el higado una pérdida de actividad, debido a su destruccién en tal
organo (6).

El Pregnandiol es.pues el metabolito de la progesterona, aun-
que no es el Gnico. Es biolégicamente inactivo, pero su dosifica-
cién nos permite avaluar indirectamente, con cierta relativa pre-
cisién, la produccién de progesterona en el organismo. Es pues el
pregnandiol un esteroide inactivo biolégicamente, derivado de la
progesterona. Se encuentra normalmente en la orina de la mujer
embarazada (7). Su designaciéon quimica es la siguiente:

PREGNANDIOL
Pregnano 3 Alfa 20 Alfa Diol

Cs1 Hys O, 0 sea Cy; Hyy (OH)
CH-CHoOH-CH 3

V2N

|

NN/ —

.

NN/
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Su eliminaciéon por la orina se hace combinado con el acido
glucurénico. Su inactivacion se hace por reduccién: Progesterona
en Pregnandiol. En los glucuronidatos de pregnandiol, el grupo in-
doxilo del esteroide se combina con el grupo aldehido del acido glu-
cusanico, grupo este lltimo en el que precisamente reside la pro-
piedad reductora. La conjugacion de los esteroides con el acido

GLUCURONICO o SULFURICO se realiza en el higado, pues tan-
to la hepatectomia como las lesiones hepaticas por substancias
téxicas, impiden el proceso de conjugacion.

Los conjugados, a diferencia de los esteroides libres, son al-
tamente hidrosolubles, lo que facilita su eliminaciéon urinaria; es
el caso del pregnandiol, producto de reducciéon de la progesterona
que se excreta en la orina en la forma de glucuronidato de preg-
nandiol sédico, previa conjugacion con el acido glucurdnico o sul-
furico.

Por lo que hace a la progesterona administrada, Arthur K.
Koff, logr6é establecer que cuando se administran 100 miligra-
mos de progesterona intramuscularmente a una embarazada nor-
mal, 30 miligramos de pregnandiol son excretados por la orina.
Por otra parte, cuando se administran 100 miligramos de proges-
terona a una embarazada con aborto amenazante y baja secre-
cién de pregnandiol, solamente 10 miligramos adicionales de preg-
nandiol son secretados por la orina. Este experimento demuestra
que en el ultimo caso solamente el 10% de la progesterona admi-
nistrada se utiliza.

DETERMINACION DEL PREGNANDIOL URINARIO

Desde que se establecié, o mejor atin, desde que se descubrid
que la excrecion del pregnandiol es una medida de la produccion
de progesterona, muchos autores se dedicaron a dosificar la can-
tidad de pregnandiol urinario para sacar como resultado practico
en el ejercicio de la tocologia, el prondstico bueno o0 malo en cuan-
to a la supervivencia de la gestacion. Browne, Henry y Venning
(8 y 9), observaron que la mayoria de las pacientes con sintomas
de aborto amenazante, que excretan una cantidad de pregnandiol
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inferior a la normal, fallan en mantener su preiiez. Por otra par-
te, cuando la excrecién de pregnandiol permanece normal, los sin-
-tomas de aborto amenazante se ateniian y la gestacién reasume
su curso normal (10).

Venning fué el primero en describir un método de dosifica-
eién quimico practico del glucuronato de pregnandiol. Es un mé-
todo ponderable, preciso, pero un poco largo (11).

Gutherman encontré un método mas sencillo, un poco mas
rapido (relativamente), utilizando un método colorimétrico (12).

Nosotros, pensando con Dobriner, quien demostr6 que el preg-
nandiol no es mas que uno de los metabolitos de descomposicion
de la progesterona y que existen mas, resolvimos no seguir la
"~ técnica de Gutherman, sino la técnica de Sommerville-Marrian y
Kellar, que parece mas precisa, pues investiga mas particular-
mente al pregnandiol o solamente a él. Este es el motivo por el
cual las cifras normales son mas bajas que las sefialadas por Gu-
therman.

A pesar de todo, y como un motivo especial es también de es-
te trabajo, el de popularizar la dosificacion hormonal del preg-
nandiol urinario entre nosotros, queremos consignar a continua-
ci6én la célebre técnica de Gutherman, puesto que en las revistas
extranjeras que sobre el presente tépico hablan, mencionan muy
repetidamente ese Método colorimétrico.

TECNICA DE GUTHERMAN
REACTIVOS:

Tolueno puro, redestilado.

Acido Clorhidrico C. P.

Solucién de Hidréxido de Sodio, décimo normal.

Solucién de Hidréxido de Sodio al 2% en metanol absoluto.
Acetona C. P.

Alcohol Etilico absoluto.

Acido Sulftrico C. P.
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TECNICA:

Se requiere una muestra de orina de 24 horas. Si el examen
se va a realizar en el mismo dia en que se termine la recoleccién,
no es necesario usar preservativo; si né, pueden agregarse 10
c.c. de acido clorhidrico por cada litro de orina.

A. Hidrolisis y Extraccion de Pregnandiol

1.

Se colocan en un baléon de 500 c.c., 100 c.c. de orina, 50
c.c. de Tolueno, 10 c.c. de acido clorhidrico concentrado
v 2 o 3 perlas de vidrio.

Se conecta el balén a un condensador de Liebig de 400 a
500 mm. de largo, en posicion vertical. La mezcla se hier-
ve vigorosamente por 15 minutos.

El baléon y su contenido se enfrian hasta la temperatura
ambiente bajo un chorro de agua.

Se pasa la mezcla a un embudo de separacién de 500 c.c.
y se descarta el liquido inferior (orina).

La capa de Tolueno y la emulsion se lavan dos veces con
porciones de 15 c.c. de Hidréxido de Sodio N/10 y dos
veces mas con 15 c.c. de agua destilada.

8. Precipitacion de las Impurezas

1.

El lavado de Tolueno y la emulsion (A, 5) se transfieren
a una fiola de Erlenmeyer con dos perlas de vidrio.

La mezcla se calienta.

Cuando el agua se haya evaporado y la mezcla de Tolue-
no hierva suavemente, se agregan 10 c.c. de la solucién
de Hidréxido de Sodio al 2%.

Se evapora la mezcla hasta que aparezca un precipitado
granular. Queda aproximadamente la mitad del volumen
del Tolueno.
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La mezcla de Tolueno se filtra, cuando esta todavia ca-
liente, en un filtro de vidrio (porosidad media Pyrex)
con vacio suave. Si el filtrado tiene un color anaranjado,
rosado o carmelita, se repiten las operaciones B3, B4, y
B5, hasta que el filtrado sea amarillo, o amarillo limén.

Se lava el precipitado B5 con 15 c.c. dé Tolueno caliente.

Los filtrados B5 y B6 se mezclan y se evaporan hasta se-
carlos completamente; se usa una corriente de aire sua-
ve para desalojar las wltimas huellas de Tolueno. Esto
previene la ignicién del residuo.

C. Precipitecion del Pregnandiol

1.

Se agregan 5 c.c. de acetona al residuo B7 y la mezcla
ge calienta hasta que la solucién sea completa.

Se agregan, lentamente, 20 c.c. de una soluciéon de Hi-
dréxido de Sodio N/10. La mezcla se hierve por tres mi-
nutos. ‘

La fiola se coloca en el refrigerador (5 grados C) por
una hora.

D. Separacion del Pregnandiol

1.

Se filtra la mezcla C3 en un filtro de vidrio (porosidad
media Pyrex), con suave succién.

El precipitado D1 se lava con 15 c.c. de agua destilada.

La fiola se cambia y se pasan 10 c.c. de alcohol absoluto
caliente a través del filtro de v_idrio para disolver el pre-

cipitado.

El filtrado de alcohol D3, se evapora hasta la sequedad
en el frasco receptor.

E. Desarrollo del Color y Medida Cuantitativa

1.

Se agregan 10 c.c. de acido sulfirico concentrado al re-
siduo D4.
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2. Se espera una hora para el desarrollo del color, agitan-
do de vez en cuando.

3. Una fracecién determinada de la fraccion E2, se diluye
hasta un volumen de 5 c.c. con Acido sulfirico concen-
trado, en un tubo seco del colorimetro, y se mezcla la so-
lucién. |

4. Se lee el color en fotocolorimetro a 430 Mp, usando como
blank acido sulfirico concentrado.

5. La cantidad de pregnandiol contenida en la alicuota de
orina usada se obtiene de una curva de calibracién. Pa-
ra calcular la cantidad de pregnandiol eliminado en 24
horas debe tenerse en cuenta la dilucién inicial y el volu-
men urinario excretado en dicho periodo de tiempo.

CURVA DE CALIBRACION

Se extrajo pregnandiol de orina humana de embarazo, si-
guiendo exactamente el procedimiento de Gutherman, por difi-
cultad de la obtencién de pregnandiol cristalino puro.

Del pregnandiol asi obtenido, se disolvieron 10 mlg. en 100
c.c. de alcohol absoluto. De esta solucion se tomaron cantidades
de 0,1 c.c.; 0,2; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6, 0,7, 0,8, 0,9, 1,00 c.c. que con-
tienen respectivamente: 10,20 microgramos etc. hatsa 100 micro-
gramos (una décima de miligramo).

Se evaporan al Bafio Maria y después de enfriar se agregan
a cada tubo 5 c.c. de acido sulfiirico concentrado; se espera una
hora y se lee el color en un electro-fotometro de Fisher con filtro
de 425 Mp.

Se obtienen lecturas en la escala logaritmica del colorime-
tro, asi: 2; 4; 6; 8; 9,8; 11,8, 15,7, 17,7, 19,6 (Fig. N? 1).

Trasladadas estas lecturas a papel milimetrado centesimal
como ordenadas, y las concentraciones correspondientes (en mi-
crogramos) como abcisas, y unidos luego los puntos de intersec-
cién correspondientes, se obtuvo una linea recta, conforme a la
Ley de Beer Lambert. Esta es la que se emplea como gréafica de
calibraciéon para la técnica de Gutherman. ‘

Para usar esta grafica en la determinacion cuantitativa del
pregnandiol que contiene una muestra de orina, se procede asi:



Frascos de 10 c.c.

Presentacién

Nyon - Suiza
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Se toma una cantidad determinada de la solucién E2, teniendo
en cuenta la intensidad de color, y se diluye hasta un volumen de
5 c.c. con acido sulfirico concentrado. Se lee al colorimetro y por
medio de la curva se determina a qué cantidad de pregnandiol co-
rresponde esa lectura el resultado se multiplica por la dilucién.
Asi tenemos el pregnandiol correspondiente a los 100 e.c. de ori-
na que se sometieron al procedimiento. Conocido el volumen en
24 horas, es facil obtener la cantidad de pregnandiol que contie-
ne la muestra total.

Ejemplo: Volumen total en 24 horas: 1850 c.c.

Se tomaron 0,5 c.c. de la solucién E2 cuyo volumen to-
tal es de 10 c.c., es decir, la veinteava parte.

Lectura colorimétrica: 15.

Equivalencia de esta lectura en la curva de calibracion:
77 microgramos.

Pregnandiol contenido en 100 c.c. de orina:
77 x 20 — 1540 microgramos = 1,54 miligramos.
1,64 x 1,850 = 28,5 mlg. en volumen en 24 horas

100
FORMULA : Lec. curva en mecg. x Dil. xcc ori 24 horas — mlg.

en V 24 h. 100

Las dificultades técnicas que presenta la realizacién de esta
prueba, pueden evitarse si se observan las precauciones siguien-
tes:

1.—Usar tnicamente reactivos concentrados puros.

2.—Preparar la solucién de hidréxido de sodio en metanol
cada semana.

3—Usar una corriente de aire para prevenir la ignicién de
los residuos en las etapas B7 y D4.

4.—Usar filtros de vidrio caleinado.

Las muestras de orina deben ser de 24 horas y el examen
debe hacerse el mismo dia en que se termine la recoleccién, pues
segin los experimentos hechos por Robert E. Hoyt y colaborado-
res (12), la exactitud de la prueba no es la misma si se realiza
con muestras de orina viejas (13).
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TECNICA DE SOMMERVILLE-MARRIAN Y KELLAR
REACTIVOS:

Acido Clorhidrico Concentrado.
Tolueno.

Alecohol Etilico Absoluto.
Acido Sulfirico Concentrado.
Soda Normal.

Soda Décimo Normal.

Norit A.

Muestra de orina de 24 horas, medida en c.c., preservada
con tolueno.

A. Hidrolisis y Faxtraccién del Pregnandiol

1. A 100 c.c. de orina se le agregan 50 c.c. de tolueno qui-
micamente puro, libre de Tiofeno, y 10 c.c. de 4cido clor-
hidrico concentrado.

2. Hervir con reflujo durante 10 minutos y enfriar inme-
diatamente con agua helada.

3. En un embudo de decantacién, separar la capa de tolue-
no conservando la emulsién, después de agitar y dejar
en reposo durante cinco minutos. ‘

4. Filtrar el tolueno en un embudo de Buechner con suc-
cién suave.

5. Traspasar el filtrado a un embudo de decantacion.

B. Purificacion del Pregnandiol

1. Lavar con 15 c.c. de soda normal, por dos veces, conser-
vando la capa de tolueno.

2. Lavar con agua destilada.

Pasar el tolueno a un Erlenmayer y evaporar a seque-
dad a presién reducida.

4. Disolver el precipitado en alcohol etilico caliente y re-
ducir a un volumen de 5 c.c. por evaporacion.
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C. Precipitacion del Pregnondiol

1.

A los 5 c.c. de la soluciéon aleoholica, agregar lentamen-
te, con agitacion constante, 20 c.c. de soda décimo nor-
mal, manteniendo el tubo en Bafio Maria a 75°C.

Dejar en el Bafio 1 minuto 'y llevar a estufa a 37°C du-
rante dos horas.

Filtrar en un embudo de mallas de vidrio, con poros de
20 a 60 micras, con succién suave.

Lavar el precipitado del embudo varias veces con agua
destilada, para quitar cualquier resto de soda.

Lavar con alcohol etilico caliente en cantidades de 5 c.c.
por tres veces, recogiendo los filtrados que contienen el
pregnandiol.

Afiadir algunos miligramos de Norit A y hervir al Ba-
fio Maria por 1 minuto.

Filtrar guardando el filtrado.

D. Desarrollo del Color

1.

Evaporar a sequedad el filtrado y agregar 10 c.c. de
acido sulfiirico concentrado.

Dejar a la temperatura ambiente durante 20 minutos,
agitando de vez en cuando con una varilla de vidrio.

Leer en el foto-colorimetro con filtro azul, usando un
blank de acido sulfirico concentrado.

Los valores en miligramos por ciento, se obtienen de la
curva calibrada con concentraciones conocidas de preg-
nandiol puro. ‘

NOTA : Para obtener el valor en 24 horas, se sigue la si-
guiente formula :

Pregnandiol en miligramos por % x c.c. de orina de 24 horas

100
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J

A este dato aritmético se puede agregar en la practica 2 mm.

mas como coeficiente de pérdida que pudiera quedar en el reci-
piente en donde se recibe la orina.

Ventajas:

Es absolutamente sencilla en su ejecuciéon y menos laboriosa
que la Gutherman.

No necesita de aparato especial complicado, ni reactivos di-
ficiles de conseguir.

Es muy reproductible dentro de niveles clinicos.

La precipitacién del pregnandiol a 75°C, seguida de enfria-
miento lento es mas completa y mas especifica que a temperatu-
ra ambiente en nevera (Gutherman).

La purificacion con Norit A le quita los extractos cromé-
genos que pueden alterar la reaccién de color dando valores mas
altos que los verdaderos.

VALORES NORMALES DE PREGNANDIOL
EN EL EMBARAZO
segin

Cantarwow - (Clinical Biochemistry, 1950)

Semanas de Awmienorrea Pregnandiol Mg/2, Horas
2 2— 10 6
4 5— 15 10
8 5— 15 10

12 8— 20 12
16 8— 30 20
20 16— 32 25
24 20— 60 40
28 35— 80 50
32 40— 80 60
36 50—100 68

40 50—120 70
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HISTORIAS DE PRONOSTICO FAVORABLE A LA GESTACION

Observaciones Materia Nimero Edad Miligram. Miligram.
Consulta  Gestac. de la Pregnan- Pregnan-

Gestac. 24 Horas Normal Control Resultado
1 Parto prematuro 6* 4 meses 455 8—-30 934 Bueno
2 Amenaza Aborto 22 3  meses 3.19 8—30 1.42 Bueno

11.49
3 Amenaza Aborto 22 2 meses 7.20 5—15 1 Bueno
4 Amenaza Aborto 52 4 meses 1176 8—30 2948 Bueno
5 Amenaza Aborto 132 4Y, meses  24.81 10—30 = Bueno
6 Aborto Anterior 32 2  meses 3.96 5—15 547  Bueno
7 Aborto Anterior 22 1 mes 247 5—15 6.60 Bueno

8 Amenaza Aborto 32 11 mes 0.30 5—15 0.88
1.72 Bueno

) 4.89
9 Amenaza Aborto 12 2% meses 0.59 6—20 18.62  Bueno
10 Parto prematuro 3@ 2 meses 5.20 5—15 14.32  Bueno
11  Aborto Habitual 6% 4 nmeses 2298 8—30 - Bueno
12 Aborto Habitual 62 2 meses 30.98 5—15 — Bueno
13 Amenaza Aborto 12 4  meses 18.68 8—30 — Bueno
14 Amenaza Aborto 12 3  meses 21.00 8—30 — Bueno
15 Amenaza Aborto 32 2 meses 10.08 5—15 — Bueno
16 Aborto Anterior 52 5 meses 1.44 16—30 30.40 Bueno
17 Aborto Habitual 62 1Y mes 5.79 5—15 = Bueno
18 Amenaza Aborto 12 1% mes 0.94 5—15 4.60 Bueno
19 Abortc Habitual 52 1% mes 6.65 5—15 e Bueno
20 Parto prematuro 6* 2 meses 8.36 5—15 — Bueno
21 Aborto Anterior 24 1 mes 8.85 5—15 — Bueno
22  Aborto Anterior 6* 2 meses 3.40 5—15 — Bueno
23 Amenaza Aborto 1# 1% mes 0.39 5—15 — Bueno
24 Amenaza Aborto 52 4 meses 0.39 8—30 — Bueno
25 Amenaza Aborto 12 1Y% mes 1.98 5—15 0.42  Bueno
26 Amenaza Aborto 22 2 meses 1.62 5—15 3.78  Bueno
27 Amenaza Aborto 62 1Y% mes 1.18 5—15 2.29  Bueno
28 Amenaza Aborto 12 2  meses 9.73 5—15 — Bueno
29 Amenaza Aborto 52 3  meses 0.50 8—20 2475 Bueno
30 Amenaza Aborto 12 14.96 8—30 — Bueno

4  meses

Publicamos aqui el resumen de 30 Historias Clinicas, de prondstico favorable a la ges-

tacidn, cuya discusién detallada se omite, en gracia a la brevedad, igual que en los cua-
dros que siguen.



622 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

HISTORIAS DE PRONOSTICO DESFAVORABLE A LA GESTACION

Edad Miligram. Miligram.
Observaciones Materia Nimero de la Pregnan-  Preghan- Control  Resultado
Consulta Gestac. Gestac, 24 Horas Normal
Varias 7@ 1 mes 2.54 5—15 244  Aborté
Aborto Habitual 62 3 meses 2.87 8—20 1.92 ”
Amenaza aborto 12 31 meses  44.80 8—20 10.15 ”
Amenaza aborto 12 1 mes 1.32 5—15 0.54 ”
Aborto Habitual 92 1 mes 322 5—15 0.50 ”

Amenaza aborto 3* 21 meses 348 5—15 2.22 ”
Amenaza aborto 72 4 meses 0.39 8—30 — ”
Amenaza aborto 5* 21 meses 1.81 5—15 — ”
Amenaza aborto 72 3 meses 0.93 8—20 —_ ”

10 Amenaza aborto 1?* 314 meses 3.16 820 — ”

11 Amenaza aborto 122 4 meses 3.96 8—30 247  No aborté
12 Amenaza aborto 1* 314 meses 2.34 8—20 — Aborté
13 Amenaza aborto 1 2 meses 1.37 5—I15 —_— ”

O 00 ST N VLB N

MOLAS HIDATIDIFORMES

Edad Miligram. Miligram.

Obser- Nimero de la Pregnan- Pregnan-

vaciones Materia Consulta Gestac. Gestac. 24 Horas Normal Control Resultado
1 Amenaza aborto 22 3 meses 122 8-20 — Mola Hidatid.
2 Amenaza aborto 32 3 meses 200 8-20 — ~ Mola Hidatid.

También se omite la publicaciéon completa de las 13 historias
con pronéstico desfavorable a la gestacion y las 2 correspondien-
tes a Molas Hidatiformes.
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RESUMEN

Los datos obtenidos en las historias anteriores nos llevaron
a concluir que el tnico sistema o método practico y rapido para
pronosticar el éxito o el fracaso de un aborto amenazante es la
estimacién cuantitativa del pregnandiol urinario. Es evidente
que en la mayor parte de los pacientes con aborto amenazante y
con una baja excrecién de pregnandiol y, particularmente en
aquellas en quienes un descenso progresivo y rapido en la men-
cionada excrecién de pregnandiol, el prondstico o concepto en
cuanto a supervivencia de la gestacién es no viable. Por otra par-
te, en la mayoria de los pacientes cuando el tiempo de los edlicos
uterinos y de las sangrias llega, ya es, o puede ser, muy tarde pa-
ra evitar el aborto. Contrariamente, cuando la excreeién de preg-
nandiol permanece normal, nosotros creemos que es una buena
evidencia para fundamentar el concepto de wiable; en tal caso
debe hacerse todo esfuerzo terapéutico posible para conservar la
prefiez.

Los americanos aconsejan que la dosis util para terapéutica
hormonal, debe ser alta cuando el pregnandiol es bajo, ¥y que no
debe ser inferior a 100 miligramos diarios de progesterona, pues
por experimentos que han realizado manifiestan que solamente
el 10% de progesterona administrada es la que se utiliza.

No tenemos suficiente experiencia en este tépico y dimos so-
lamente dosis de 20 miligramos, como maximo.

En deficiencia notoria de pregnandiol urinario deben em-
plearse dosis altas de progesterona de la misma manera que en
los casos de buena eliminaciéon de pregnandiol urinario, no es ne-
cesario administrar dicha hormona.

Reunimos un total de 45 observaciones. A varias de esas pa-
cientes les dosificamos por varias veces la eliminacion de preg-
nandiol, de manera que, en los cuadros resiimenes expuestos, lle-
gamos a un total de 69 determinaciones verificadas en el presen-
te trabajo.

Como materia de consulta fueron principalmente: el aborto
amenazante, el aborto habitual y partos prematuros anteriores.

En los dos casos de Mola Hidatidiforme, se encontraron ni-
veles bajos de eliminacién de pregnandiol urinario.
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En cuanto al nimero de la gestacion, vimos desde la primo-
gestante hasta la décimotercera gestacion.

En relacion al tiempo de gestacion, nos interesé el primer
mes de amenorrea hasta el quinto mes.

El buen prondstico basado en la eliminacién del pregnandiol,
si no alta por lo menos normal, se cumplié en el 80% de los casos.

El mal pronéstico basado en deficiente eliminacién de preg-
nandiol urinario, se cumplié en el 77% de los casos.

CONCLUSIONES:

12—La determinacion del pregnandiol urinario es de maxi-
ma utilidad en los casos de Aborto Amenazante, Aborto Habitual
v Partos Prematuros Anteriores.

22—Fl1 80% de los casos de amenaza de aborto con buen ni-
vel de eliminacion de pregnandiol urinario, se pronosticaron fe-
lizmente,

3*—FE1 mal pronéstico basado en deficiente eliminacién del
pregnandiol urinario, se cumpli6é en el 77% de los casos.

42— En los casos de amenaza de aborto y deficiente elimi-
naciéon de pregnandiol urinario, son ttiles las dosis altas de pro-
gesterona como tratamiento.

5%2—La determinacion cuantitativa del pregnandiol urinario
debe ser de rutina en los centros de maternidad.
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Tres Capitulos de Salud Péblica
Dr. Héctor Acevedo Ardila

CAPITULO III

FORMACION DE PERSONAL

En el anexo correspondiente al esquema de actividades de
Salud Publica, corresponde en orden al proceso de desenvolvi-
miento del individuo lo relacionado a NUTRICION y luego al
Desarroilo.

No es el alcance de este trabajo el de abarcar cada una de
las cuestiones que atafien a la Salud Publica, pues ello requeriria
tiempo y espacio ilimitados. Por otra parte, sobre la mayoria de
tales aspectos se tiene ya nocién formada y la solucion de los di-
versos problemas que a ellos se refieren, entra dentro de la ma-
teria que a Salud Pudblica corresponde y a ella aplican en la ac-
tualidad sus recursos todos los pueblos del universo.

No es novedoso el afirmar, por ejemplo, que la mayor inci-
dencia de mortalidad infantil en los pueblos menos desarrollados
es originada en las gastroenteritis. Pero, al propio tiempo se co-
nocen los origenes de éstas y los medios para evitarlas; si no se
aprecia descenso notorio en tales indices, no es por falta de co-
nocimientos sobre la materia sino de accion. Poco de actualidad
podria por tanto agregarse. ’

* Con este Capitulo concluye el estudio, presentado por el autor para
optar al titulo de Profesor Agregado en la Cdtedra de Higiene de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional.
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Pero, la prelaciéon en relacién a la atencién de determinado
problema o la escala de prioridades respecto a los diversos pro-
blemas, no se basa en un factor aislado, por ejemplo en la inci-
dencia de tal afecciéon, sino en varios, enunciados ya desde 1915
por Chapin quien intenté darles calificacion numérica expresiva
v secundados luego por la Asociacion Americana de Salud Pu-
blica dentro de una rigidez inaplicable a heterogéneas comunida-
des con caracteristicas disimiles. Por ello se ha tratado de esta-
blecer un criterio méis técnico y mas elastico que conjugue la di-
versidad de factores, asi:

a) “Gravedad del dafio resultante de cada problema, medido
en nimero y proporciéon de muertes e invalideces producidas, di-
recta o indirectamente, por el problema que se desea resolver,
prevenir o controlar; la prioridad crece en proporcién directa a
la masa de poblaciéon afectada;

b) Posibilidad de apilcar los conocimientos disponibles para
abordar el problema, en un nivel minimo 1til y en un plazo ra-
zonable;

¢) Naturaleza y costo de los resultados, directos o indirectos
que se espera obtener con nuestras medidas, en comparacién con
el dafio demografico y econdémico resultante para la comunidad,
de no abordar o de tratar parcialmente el problema;

d) Actitud de la colectividad hacia los programas que ponen
en juego las distintas funciones”. (Memoria del Primer Congre-
80 Interamericano de Higiene Vol. 1953).

La finalidad de este trabajo, es destacar algunos de los pun-
tos referentes a la Salud Piiblica, que por una u otra circunstan-
cia no tienen en nuestro ambiente preferencial atencién, mere-
ciéndola, pese a que cumplen el regquisito de “posibilidad de so-
luciones” que es uno de los que rigen en materia de prioridades
v ademas en torno a ellos el considerando ¢) del orden o funda-
mentos en cuanto a prioridad, puede a ellos aplicarse.

Bste capitulo se referira a: FORMACION DE PERSONAL.

Si cualquiera actividad para su éxito requiere como condi-
cion esencial que quien la desarrolla posea capacidad e idoneidad
en la materia, este requisito se aplica tambien en Salud Prtiblica.

Esta materia se distancia de la medicina individual con sus
multiples divisiones: Clinica, laboratorio, investigacién, cirugia y
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especialidades que tienen su campo de accién en el individuo. Por
otra parte, la Salud Piblica, no solo utiliza y aplica conocimientos
y actividades afines a la profesion médica o que han de ser por el
médico cumplidas, sino que incluye otras como las de saneamien-
to o Ingenieria Sanitaria que corresponden a los ingenieros y al
personai auxiliar de Inspectores; los de Odontologia profilactica a
cargo de profesionales en la materia, ademas de cuanto corres-
ponde al ramo de enfermeria y de auxiliares de ésta; de bioesta-
distica y de legislacion sanitaria, asi como a los aspectos educati-
VOs.

Inciuye por tanto la Salud Piblica actividades relacionadas
con diversos profesionales cuya preparacién y ceuyo namero es
necesario lograr.

Conviene entonces analizar cual es la situacién, contemplado
el problema nacional y cudles las posibilidades de satisfacer las
necesidades.

Médicos.—La Republica de Colombia, posee 820 municipios,
en una extensién de territorio de 1’189.155 kilémetros cuadrados,
con vias de comunicacién escasas y territorios vastos muy aisla-
dos.

La organizacion sanitaria que el pais se ha dado obedece a
un sistema piramidal, en cuyo vértice se halla el Ministerio de Sa-
lud Publica, siguiendo en un segundo plano las direcciones depar-
tamentales de higiene a razén de una por cada uno de los 16 De--
partamentos y las intendenciales y comisariales en los denomina-
dos territorios nacionales.

En tercer plano se hallan las Direcciones Municipales de Hi-
giene que funcionan en los municipios de mayor categoria, tra-
tando de dar cumplimiento a una Ley que dispone que en las po-
blaciones de densidad superior a 50.000 habitantes y en aquellas
en que el presupuesto municipal sea superior a $ 200.000 anuales,
debera organizarse una Direceiéon Municipal de Higiene.

En dltimo plano; o base de la pirdmide se hallan los orga-
nismos periféricos: Centros y Puestos de Salud, cuya diferencia
consiste en la mayor simplicidad de éstos y cuyo niimero trate a
medida de Ias posibilidades fiscales de igualar al de municipivs
y pugnando por establecerlos alin en corregimientos o nicleos po-
blados aislados.
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La distribucién y el porcentaje de organismos de Salud por
Secciones del pais se presenta en el anexo 7. En el anexo N 6 se
presenta el presupuesto con que se atiende tanto por la nacion
como por los departamentos y municipios al costo de los servicios
de salubridad y sus porcentajes en relacién al total presupuestal.

En el mismo anexo, sefiala el nimero de médicos y demaés
personal empleado en tales organismos con tiempo completo, es-
to es aquel que tiene a su cargo las funciones de direccién y las
de epidemiologia.

El ntimero total de médicos de tal condicién es de 941.

De este nimero de médicos, bien puede asegurarse, qﬁe no
llega al 1% el de especialistas en Salud Publica..

El muy escaso personal que ha hecho estudios de especiali-
zacién en la materia, fué enviado por el Gobierno a cursarlos en
escuelas de otros paises y solo parte de él se halla en la actuali-
dad vinculado a la administracion sanitaria del pais.

El panorama en esta materia es desolador. Es preciso insis-
tir en que el criterio existente respecto a que el solo titulo en me-
dicina y cirugia reviste a quien lo posee de idoneidad en las ma-
terias de salud publica, es totalmente erréneo y a mas de eso, tam-
bien conviene aclarar que el criterio y la orientaciéon que el mé-
dico reciben en nuestras escuelas, va enfocando exclusivamente al
caso y no a la comunidad, estableciéndose asi en cierta forma an-
tagonismo entre la- actividad y el concepto del médico con el del
higienista.

Cuando en el afio de 1950, el Ministerio de Higiene (tal era
el titulo entonces) planed y pensd en practicar la organizacion sa-
nitaria actual, hubo de recurrir a la preparacion de quienes de-
berian iniciarse en la direccion de los organismos periféricos de
salubridad, (que eran los estudiantes que habian cursado sus es-
tudios universitarios de medicina o de odontologia y a quienes se
les impuso la obligaciéon de hacer un afio de salubridad rural pre-
vio a la obtencién de su doctorado) mediante un corto curso in-
tensivo que a lo menos fijara la orientacion y despertara interés
por la salud colectiva.

Ya en los afios sucesivos, se resolvié incrementar el curso de
higiene que tradicionalmente recibian los alumnos dentro del pen-
sum de las diferentes facultades de medicina, localizandolo en la
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Escuela Superior de Higiene y ampliandolo en forma que com-
prendiera las diversas materias de la especialidad. i

Este esfuerzo por llenar el vacio y capacitar en lo posible al
personal de médicos que habrian de asumir la responsabilidad de
proteger la salud de la comunidad, ha prevalecido hasta el presen-
te y si bien, no constituye el ideal, a 1o menos en parte abre el ho-
rizonte del conjunto a quien a lo largo de sus estudios profesiona-
les fué habituado a mirar exclusivamente al individuo.

A lo largo de los 4 ultimos afios, los contingentes de alumnos
de dltimo afio de medicina de la Universidad Nacional, en nimero
aproximado de 800, han recibido esta complementaria formacion.

Mas, no puede hoy juzgarse satisfactorio el resultado, ya que
se observa que la tendencia a la cirugia y a la medicina indivi-
dual, pueden mas que cuanto a través de estos cursos ha tratado
de obtenerse y las funciones primordiales inherentes al cargo de
funcionarios de Salud Publica se sacrifican a cambio del logro
del ejercicio privado de la profesion.

Desde el afio de 1947, el Gobierno nacional creé la Escuela
Superior de Higiene, mediante Decreto N® 25 y suscribié luego
un contrato con la Fundacion Rockefeller en 1948 a fin de man-
tener un centro destinado al adiestramiento de personal en Sa-
lud Publica.

Por Decreto 3708 de 1950 se dispuso que la Escuela Superior
de Higiene entraria a ser parte de la Universidad Nacional, dan-
dole una mayor trascendencia, tal como lo han hecho otros paises
de la América Latina.

El Ministerio de Salud Publica, previendo la necesidad de
orientar las actividades y unificar las labores de los organismos
de salubridad, al iniciar el plan reorganico de 1950, edité6 un com-
pendio de reglamento de funciones (Organizacién y reglamento
de la Salubridad Nacional. Jorge E. Caveiler - Ministro. - Es-
crito por Héctor Acevedo A. M. D.).

La necesidad de superar la falta de preparacién de los mé-
dicos en materia de Salud Publica, ha sido contemplada y como
recurso de emergencia, se han dictado en la Escuela Superior de
Higiene un curso para Directores Municipales de Higiene en el
afno de 1950; otro en 1953 y otro en 1954.

Pero estos esfuerzos no llegan a disminuir en proporcién
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adecuada el problema de la impreparacién de la generalidad de
los médicos que prestan funciones en la Salubridad Nacional.

Antes de tratar de exponer posibles soluciones, examinar cua-
les son los inconvenientes u obstaculos que es preciso remover ya
que constituyen el mayor escollo en el programa de Salud Pui-
blica que tiene en su personal la parte mas débil, es de preferen-
te logiea.

Nuneca parece ser suficiente cuanto se diga para ponderar
la fundamental necesidad de toda nacién, cual es la de procurar
la defensa del capital humano a base de salud, en forma que la
produceién vaya superandose. Pero, la salud es un objetivo cuyo
alcance requiere costo ya que es a base de presupuestos suficien-
tes como puede lucharse contra la enfermedad. Tales dineros,
- siempre escasos, tienen una doble finalidad: personal de funcio-
narios y equipos materiales.

Pero, en Salud Publica, adquiere una superior trascenden-
cia el personal sobre los equipos. Estos pueden ser minimos y
rinden sus objetivos en manos expertas. En cambio pueden ser
muy completos y su costo el maximo, que empleados por quien no
tiene versacién ni orientacién, no prestaran beneficio alguno y
su costo sera un inutil despilfarro.

Viene en oportunidad aludir al esfuerzo que el Ministerio de
Salud Publica efectta en la actualidad con la Organizacion Mun-
dial de la Salud, tendiente a verificar el estudio sobre las necesi-
dades de los organismos de Salubridad de Colombia, tendientes a
remediarlos. Enfoecado el problema hacia dotacién de equipos, la
Direcciéon de la Escuela Superior de Higiene tuvo oportunidad de
intervenir ante el delegado de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, en el sentido de afirmar, que las deficiencias de tales orga-
nismos, mas que en equipos, radican en la calidad de personal.
Este concepto, ha sido ratificado y confirmado por dicho funcio-
nario internacional, despues de verificada la encuesta y la obser-
vacién directa sobre el terreno. La urgencia estriba pues en la
formacion de personal.

Pero, preciso es analizar cuil es el panorama que se presen-
ta al médico y cuales los estimulos y atractivos para su dedica-
cion al servicio de la Salud Piblica.

La mayoria del personal que se requiere, debera disponer de
todo su tiempo para el desempeinio de las correspondientes funcio-
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nes. Ello, como es obvio, limita al ejercicio particular y elimina
las deméas fuentes de ingresos para el profesional que ha de con-
tentarse con su remuneracion oficial.

El médico de Salud Publica, no puede establecerse por su
cuenta, sino que ha de incorporarse al servicio piblico. Dentro de
esta orbita, no solamente obtendria recursos econémicos limita-
dos y escasos, sino que no tiene por hoy, seguridad alguna de es-
tabilidad. En forma que, distanciado de su clientela privada, des-
entrenado en el ejercicio profesional libre, puede verse de pron-
to substituido en su cargo oficial y desconectado y desadaptado
en cuanto al ejercicio de la medicina o de la cirugia.

Existe una tendencia evidente de las nuevas promociones de
médicos, hacia la cirugia. La parcelacion de la medicina y de la
cirugia, en miultiples especialidades, paraliza al profesional, mar-
ginizandoio hacia el reducido medio de su especialidad y de un
profesional asi orientado no es posible obtener un candidato a se-
guir estudios de Salud Publica y menos a ejercer las funciones
oficiales que de ellos se deducen.

Esta situacion trae como consecuencia, que tan solo quienes
no han podido lograr éxito en su tendencia a la especializacién en
cualquiera de las ramas de la medicina o en la cirugia, que se pres-
tan para el libre y remunerativo ejercicio, se hallen en disposi-
cion de dirigir sus actividades hacia el aprendizaje y el ejercicio
de las materias de Salud Publica.

Si a la circunstancia anotada, agregamos la ya aludida de
porvenir, estimulo y estabilidad dudosos y contemplamos ademas
el hecho de que por los aspectos netamente profesionales, los éxi-
tos en'las labores de Salubridad, no son capitalizables personal-
mente ni a corta data, se explica facilmente el hecho de la ausen-
cia de perspectivas para solucionar en breve la urgencia de per-
sonal preparado y en capacidad de desarrollar los programas en
beneficio de la salud colectiva.

Se aceptan por ello los cargos como parte basica en cuanto a
ingresos econémicos, a los cuales se agregan los que provengan de
otras actividades y en cambio las funciones a que el cargo obliga,
suelen dejarse como cuestion secundaria sometida al tiempo que
permitan esas otras actividades. Y entre tanto, sigue el pais vi-
viendo en la primera fase de la salubridad; las afecciones trans-
misibles, susceptibles de efectivo control y de erradicacién, siguen
presentandose con invariable incidencia. La viruela, por ejemplo,
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contra la cual desde remotas épocas se ha venido luchando con el
recurso infalible de la vacuna, atn constituye una endemia en la
- mayor extension del pais y frecuentes brotes epidémicos sefialan
el fracaso de las actividades mal conducidas. Cudndo podra lle-
garse a la etapa, sorteada ya por otras naciones en que estas afec-
ciones susceptibles de efectivo control dejen de preocupar como
problema sanitario, pudiéndose dedicar los efectivos a la lucha
contra las enfermedades y factores productos de la época? Se va
a la zaga de los problemas, sin cumplirse el fundamento de la hi-
giene que es prevencion. Por ello, se recurre al sistema de “bati-
das” o campafias intensivas que tienen un valor mediocre si no
van acompafiadas de la prolongacién metodica. Falta el plan a
larga vista, la continuidad en los esfuerzos, la prolongacion de
los programas hasta dar todas las batallas y vencer todos los fac-
tores que sirven de estimulo a la enfermedad.

Se estudia en la actualidad la forma legal de establecer lo
que podria denominarse: la carrera del higienista, sobre normas
que traten de ofrecer estabilidad y remuneracién adecuada asi
como posibilidades de ascensos en el escalafén de la jerarquia
oficial. Otros paises de latinoamérica asi lo han logrado.

En la reunién-seminario verificada en el presente afio en la
Escuela Superior de Higiene, para los médicos epidemiélogos de
las Direcciones Departamentales de. Higiene, se sometié una en-
cuesta, tendiente a establecer los conceptos de tales funcionarios
sobre las soluciones para obtener personal disponible para las ac-
tividades de Salud Publica. De ella se dedujo unanimidad de opi-
nién respecto a: Estabilidad, remuneraciéon adecuada, especiali-
zaciéon y tiempo completo para dedicar a tales labores.

Removido en virtud de las normas que hayan de dictarse,
los graves inconvenientes aludidos, queda por plantear cuil seria
el sistema para obtener suficiente personal de médicos higienis-
tas. Existen dos caminos: la especializacion post-grado y la inte-
gracion de la medicina preventiva dentro de los pénsumes de las
Escuelas de Medicina del pais.

El primero, es el que ha venido siguiéndose. Llena desde el
punto de vista técnico un mayor rendimiento de preparacién, pe-
ro presenta maultiples dificultades que trataré de analizar:

Especializacion en el Exterior—Ha sido el recurso seguido
hasta ahora en el pais. Los gobiernos, han seleccionado dentro de
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sus funcionarios, algunas unidades que con el beneficio de becas,
han hecho estudios en escuelas de los Estados Unidos de Norte
~América, Méjico y Chile.

E]l numero de los beneficiados es exiguo en extremo; algu-
nos de ellos no retornan a las funciones oficiales. Otros las ejer-
cen al par con plurales actividades de indole distante a las de Sa-
lud Publica; son pocos los que se hallan dedicados por entero a
prestar al pais los beneficios de conocimientos que el mismo pais
les ha dado oportunidad de adquirir.

Respecto a la preparacion de estudiantes extranjeros en Sa-
lud Piblica, el Dr. Myron E. Wegman, Jefe de la Divisién de Edu-
cacion y Adiestramiento de la Oficina Sanitaria Panamericana,
en su trabajo presentado a la reunién de la Filial del Sur de la
Asociacion Americana de Salud Publica. Abril de 1953, hace in-
teresantes criticas y muestra fallas e inconvenientes. Unos se re-
lacionan con la dificultad de adaptacion al medio, al lenguaje y
al trabajo de campo. Otros a la deficiente seleccion que se hace
del personal de becados, dado que intervienen factores extraiios
a aquellos que en su escogencia debieron mediar. Otros al fraca-
so de la tendencia a enunciar problemas generales enfocados con
el criterio local que resulta incompatible frente a la realidad de
otros paises o regiones,

El fracaso que suele acompafiar a quien- adquiriendo conoci-
mientos en un pais y medios extranos, trata de imponerlos en el
propio y se ve constrefiido por las condiciones locales y las difi-
cultades que no fueron contempladas dentro del programa de es-
tudios. :

La necesidad de establecer vinculaciéon directa entre el pro-
fesor y el alumno para la solucién de los problemas de éste y el
analisis de situaciones especificas. La diversidad de niveles ba-
gicos de estudios entre alumnos provenientes de diversos paises.

La necesidad en que se halla el profesorado de conocer y
comprender los aspectos emocionales y de la personalidad a fin
de inducir al alumnado al medio en que se trabaja y seleccionar
individualmente textos de estudio, de lectura segiin las necesida-
des vy posibilidades de cada cual. ’

A esto podriamos agregar, la falta de conocimientos direc-
ta por parte de los profesores de escuelas extranjeras, sobre las
condiciones del medio del alumno, sobre las capacidades presu-
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puestales, sobre el intervencionismo de factores propios, en for-
ma que se trazan programas sobre bases de solvencia fiscal y de
independencia o autonomia, que son ideales y utépicos. La orga-
nizacion del control de fondos y la paralisis que suele afectar al
movimiento del engranaje oficial en ciertos medios son cuestio-
nes que no se tienen convenientemente en cuenta al ensefiar y
preconizar sistemas de administracién sanitaria.

Estas consideraciones tienen especial aplicaciéon respecto a
escuelas de paises racial y organicamente distantes del nuestro;
pero, aun trayendo el anilisis a aquellos que existen en naciones
semejantes a la nuestra por diversos aspectos, como son Méjico
y Chile, hay no obstante cuestiones que anotar en contra de la
aceptacion como medios ideales para la formacion de especialis-
tas en Saiud Ptblica. ’

La Escuela de Méjico, s2 halla en un proceso de reorganiza-
cion,  indispensable como cc idicion para obtener la cooperacion
de la Organizaciéon Mundial le la Salud en sus programas. Miran
ellos, no obstante aplicarse a alumnos de diversos paises, a la ex-
clugiva realidad mejicana, en cuanto la Salud Piblica obra en ra-
zén de actividad oficial, vinculada a las tendencias y organiza-
cion estatales.

Trata la escuela de seleccionar el personal de alumnos desde
el aspeto de espontaneidad en la decision de seguir tales estudios,
lo cual no viene a tener aplicacion en estudiantes extranjeros pre-
seleccionados conforme a circunstancias de cada pais.

Establece vinculacion estrecha con las esferas gubernamen-
tales, creando a través de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, un puente hacia la futura participaciéon de sus nacionales en
los programas del gobierno, al cual estdn ajenos los elementos
foraneos. ' :

“Acttia como agente oficioso ante la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia para que cada uno ocupe la posicién 6ptima de
acuerdo con su personalidad (Dr. Pedro Daniel Martinez)?”.

Prepara sus préacticas fundamentales en Salud Piblica den-
tro de la propia organizacion sanitaria del pais, que habra de ser
diferente de la de otras naciones cuyos profesionales son envia-
dos a dicha escuela.

Apenas en el presente afio de 1954, se ha comenzado el pro-
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grama reorginico que aspira a suplir las deficiencias de dichas
Escuelas.

De los principios en que se funda la citada Escuela, pueden
deducirse algunos de los razonamientos expuestos. Tales princi-
pios, son expuestos por el Dr. Pedro Daniel Martinez, Sub-Direc-
tor de la Instituciéon: “1). Integras las actividades de la Escuela
y los programas de campo establecidos por la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia. - 2). Inspirar la refleccién y la actitud de los
alumnos, basindose en el conocimiento de los problemas sanita-
rios econdémicos, politicos y culturales de México. - 3). Estimular
la calidad téenica en la planeacién y en el desarrollo de los pro-
gramas de campo de inspirar la inclinacién a la investigacion cien-
tifica por medio del programa del Instituto. - 4). Incrementar la
integracién de los programas de Salud Publica con los demais
programas de gobierno y con la cooperaciéon de las comunidades.
5). Favorecer y prestigiar el estudio y la practica de la medicina
preventiva entre los estudiantes y profesionales de la medicina”.

En el afan de hacer escuela propia, cortando toda tendencia
a la imitacién de las escuelas de los Estados Unidos, se ha mar-
cado un afidn nacionalista, que podrid ser provechoso para los
alumnos nacionales, mas no viene a serlo para los extranjeros.

Respecto a la Escuela de Santiago de Chile, que ha venido
recorriendo un proceso semejante, puede aplicarse las mismas re-
flexiones que para la de México.

Se destaca de cuanto se ha dicho, la necesidad de escuela pro-
pia, que a menor costo, dentro del propio ambiente, con facilida-
des de seleccion directa y con mayor amplitud de cuyo para los na-
- cionales, se dedique a su preparacién.

Esta iniciativa como se expuso, fué ya tomada por el gobier-
no de Colombia, desde el afio de 1947.

Mas, no ha sido hasta el presente posible cumplir su primor-
dial objetivo. El establecimiento de estudios completos de post-gra-
do en Salud Publica para médicos, odontélogos, ingenieros.

Ya se ha aludido a los obstaculos que impiden tener candi-
datos para tales estudios. Hay otros que atafien a la propia Es-
cuela. Presupuesto insuficiente es el principal y de él se deriva:
falta de profesorado de tiempo completo para las materias ba-
sicas y para asegurar estabilidad y materia propja para la Es-
cuela. Falta de equipo suficiente.
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Ya para el afio de 1955, se ha planeado un presupuesto que
permita la iniciacién de tales cursos, contando para ello con la
cooperacion del Ministerio de Salud Publica que ha de suminis-
trar el personal de alumnos seleccionado entre sus funcionarios;
la Organizacién Mundial de la Salud que intervenga en la aseso-
ria técnica y la provision de biblioteca asi como la Secretaria de
Higiene de la ciudad de Bogotd que continde colaborando en el sos-
tenimiento de un Centro de Adiestramiento en los propios locales
de la Escuela, quedando, para las practicas de campo, las instala-
ciones existentes como dependencia del Ministerio de Salud Pu-
blica en la poblacién de Fusagasugéd, que por sus condiciones cli-
matéricas es sitio adecuado.

El grupo con el cual se inician tales estudios, habra de ser
reducido, pero la experiencia y las mayores facilidades que se va-
yan adquiriendo habrian de permitir la ampliacion metédica de
los programas.

LA MEDICINA Y LA COMUNIDAD

Vemos claramente, como la solucién que las escuelas de espe-
cializacion dan al problema de la carencia de personal para las
necesidades de la Salud Piblica son un recurso que va hacia la
solucién cualitativa en el sentido de formar una seleccién de pro-
fesionales que puedan servir de guias, consultores y dirigentes.
Mas, al ritmo que estas escuelas puedan proporcionar tal perso-
nal, no constituye esta la solucién cuantitativa de una situacion
que va a retaguardia de las necesidades en comunidades en que
la prevencidn es fundamental.

La otra modalidad como solucién esta dentro de los pénsumes
y orientacién de las carreras profesionales: medicina, odontolo-
gia, ingenieria, laboratorio.

El afiejo aforismo: ‘“mas vale prevenir que curar” no ha te-
nido aplicacién dentro de la orientacién de la medicina en las di-
versas escuelas del mundo entero. Es el sentido contrario el que
informa la mentalidad que se obtiene en dichos centros educati-
vos. Pero el mundo evoluciona hacia la contemplacién de los fac-
tores que afectan a la comunidad, enfocdndolos con criterio co-
lectivo, social y no individualista. ’

Y la medicina, materia eminentemente social, trata en la ac-
tualidad, en forma universal de volver hacia su finalidad y hacia
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su orbita. Este movimiento, quiza sea impulsado en parte por los
progresos de la ciencia que ha traido su ‘“edad de oro” en los ul-
timos lustros a la medicina y que dando mayor grado de especia-
lizacién a cada materia, ensancha de tal suerte el horizonte que
crea una natural tendencia hacia el refugio dentro de sefalados
limites de estudios, credndose asi circuitos cerrados en que la vi-
sién panoramica de conjunto se pierde y la repercusion de la
eiencia médica hacia la comunidad, viene a deducirse de la suma
de la actividad sobre el individuo y no del individuo hacia la so-
ciedad.

‘Esta condiciéon de desadaptacion del médico frente a las exi-
gencias de la colectividad que van siendo mas imperativas, trata
hoy de suplirse mediante la revision de los sistemas y pénsumes,
én forma que se integren materias que aseguren la adaptacion
del médico hacia una mentalidad de sentido colectivo.

A mas de la necesaria rectificacion de los estudios previos
que abra un horizonte de cultura general basica al futuro mé-
dico, que a lo largo de sus propias disciplinas intelectuales, si
bien hace contacto con todas las actividades humanas, no habra
de tener ocasiones proédigas para profundizar en el conocimien-
to de aquellas no muy cercanas a las que a su futura profesién
conciernen, las materias médicas deben ser revisadas y los pro-
gramas sometidos al tamis del anilisis.

Asistimos hoy, méis que ayer a una pugna conceptual entre
el aspecto tecnolégico y la acepcion profesional. Entre la Medi-
cina cientifica y la Medicina compresiva, integral o racional y se
aconseja, establecer un equilibrio entre las dos tendencias como
justa modalidad para el presente y el porvenir.

El Dr. Alberto Hurtado, catedratico principal titular de Fi-
siopatologia de la Facultad de Lima —Peri—, en sus “impresio-
nes acerca del Primer Congreso Mundial de Educacién Médica—
(*Conferencia dictada en la Facultad de Medicina de Lima, Oc-
tubre 30, de 1953) afirmé lo siguiente: “hoy se acepta que el mé-
dico no puede considerar los factores psiquicos, orgénicos y fun-
cionales y el resultado de las pruebas de laboratorio como los
inicos que condicionan el estado del enfermo sometido a su cui-
dado.. Hay otros y muy importantes, que influyen o pueden in-
fluir poderosamente: ambiente familiar y social, ocupacién, eco-
nomia, ete. Estos factores no solo condicionan las caracteristicas
del. enfermo, sino tambien las consecuencias de la enfermedad.
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De ahi que haya surgido, con todo vigor, la Medicina Social, que
no debe ser confundida con la Medicina Socializada. La accién y
los deberes del médico no estin tampoco circunscritos al enfermo
aislado; conciernen tambien al alivio de las consecuencias de Ia
enfermedad y a cortar su propagacién, cuidando al hombre sano
expuesto. Medicina Preventiva es actualmente una actividad fun-
damental de la accion médica”. ‘

La Medicina Social y Preventiva, quedé incluida dentro de
las cuatro secciones en que se distribuyé la materia a tratar en
la citada primera Conferencia Mundial de Educacién Médica, en
la cual intervinieron representantes de 92 escuelas de Medicina.

Es necesario establecer concatenacion entre las diversas asig-
naturas, en forma que se eviten las soluciones de continuidad;
uniformar criterios y técnicas que evitan el desconcierto de alum-
nos que aprenden con distintos profesores; sacrificar la marafia
de minuciosidades en beneficio de oportunidad para el estudio de
los grandes problemas. ‘

Esta situacién, no es solo nuestra, es universal, y aqueja por
tanto a quienes poseen recursos para otorgar educacion a base de
completos equipos, con cupos limitados de alumnos que permitan
la natural correspondencia entre el profesor y su discipulo, y a
aquellos que adolecen de escasos de medios y exceso de estudian-
tes. !

Partiendo de la base, generalmente aceptada, de dar a los es-
tudios médicos proyeccion a la comunidad, es preciso entonces, a
cambio de dejar la materia de Salud Publica como cuestion de
mera especializacion, integrarla a lo largo de los estudios univer-
gitarios, en forma que dentro de cada asignatura, no se tenga “el
¢aso” como objetivo final, ni se distribuya el mecanismo de diag-
néstico entre circuitos cerrados, sino que se estudie sus repercu-
siones sobre la familia y sobre la sociedad y participe activamen-
te el alumno en las diferentes partes del proceso diagnéstico.

Desde los primeros contactos con la clinica, frente al caso de
un paciente cuya afeccién es susceptible de trasmision, el profe-
sor, no debe terminar su actuacién con la parte terapéutica. Debe
ir hacia la epidemiologia, ilustrando a sus alumnos sobre las me-

"didas de control que sobre el individuo, sobre el ambiente y so-

bre la colectividad es preciso cumplir. Y a la vez, los exdmenes
de laboratorio deberian ser practicados con el econcurso de los es-
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tudiantes en vez de contentarse con esperar el resultado escrito
para confirmar el acerto o el error. Debera a la vez aprovechar-
se el caso para dar un concepto de la repercusion colectiva de la
enfermedad, ilustrandolo con los datos estadisticos que muestren
su comportamiento y ensefiando su acertada interpretaciéon. Al
propio tiempo, se ilustrara al alumnado sobre la organizacién sa-
nitaria del pais a fin de que éste le vaya conociendo y haciendo
a la vez la critica y paralelo con lo que pueda ser considerado co-
mo mejor y mas adecuado.

Asi procediendo dentro de cada materia, con método y con-
tinuidad a lo largo de los estudios médicos, ademas de los cono-
cimientos ¢que al discipulo se inculquen y que fuera de cuanto el
profesor sefiale, deberan ser complementados con los libros y re-
vistas en cuya seleccion ha de intervenir aquel, se ira formando
una consciencia sanitaria, de medicina social, de extraversion de
la actividad hacia la comunidad a partir del individuo. Y la asig-
natura misma de Salud Piblica, dentro o al final de los estudios
reglamentarios encontrari un personal con bases y conceptos
adecuados a la profundizacién y complemento de determinadas
materias y a la intervencién activa del estudiante en su discusion
¥y su aprendizaje.

No se harian por tal sistema, médicos especialistas en Sa-
lud Publica, sino médicos competentes para traducir, interpre-
tar, aplicar los programas de Salud Publica, valorando sus alcan-
ces, creyendo en su eficacia y teniendo menos repugnancia por el
ejercicio de sus funciones.

La tendencia de algunas escuelas va en este aspecto mas alla.
Tanto en Inglaterra como en los Estados Unidos, casi todas las
escuelas han ampliado sus programas para incluir con mayor ex-
tension el estudio de la medicina social y tratan de utilizar la fa-
milia como material de experiencia, poniendo al alumno frente
a ella para analizar y captar las condiciones de ambiente y su re-
percusion sobre el paciente. Asi que aquel se constituye en el
médico de aquellas familias que le son asignadas y bajo la guia
del profesor sirve de consejero de ellas de quienes viene a ad-
quirir conocimientos que mediante discusiones con sus profeso-
res, le dan el sedimento de experiencia que lo capacita para el
ejercicio profesional futuro sobre bases de una orientaciéon so-
cial. Esta actuacién del alumno, que se prolonga por todos los
afios de su carrera y que le da tema permanente de intercambio



VOLUMEN XXIV N¢ 7, JULIO, 1956 641

de ideas con sus profesores dada la multiplicidad de aspectos, de
afecciones y de problemas que esta llamado a tratar, le forma un
eonjunto de conocimientos cuya utilidad en su futuro profesio-
nal sera invaluable.

Esta forma de ensefianza practica, fue asi mismo contempla-
da como “medio ideal para ensefiar activamente a tratar al indi-
viduo normal o enfermo, considerado como una unidad reaccio-
nando en su ambiente familiar y social”: “a). Visitas y residen-
cia en servicios de Salud Publica e instituciones comunales; b).
Vigilancia de una o varias familias continuado durante afios ba-
jo la direccién de diversos profesores; c¢). Observacién post-alta
de ciertos enfermos crénicos o de consultorio externo, en su am-
biente natural; d). Participacion directa en el Servicio Médico y
de Bienestar Estudiantil de la propia Universidad; e). Investiga-
ciones conjuntas clinico-administrativo-sociales; f) Encuestas y
seminarios clinico-epidemiolégicos”. (Dr. Gustavo Molina, Divi-
sién de Educacién y Adiestramiento - Oficina Sanitaria Paname-
ricana - Comentarios de los informes del Comité de Expertos).

Abundan hoy, como tema de actualidad los estudios y con-
ceptos sobre esta materia.

La Conferencia sobre ensenanza de la Medicina Preventiva
celebrada en Colorado U. S. A. organizada por la Asociacién de
Colegios Americanos, con participacion de delegados de las 94 es-
cuelas de Medicina del pais, consideré ampliamente el problema
recomendando el incremento de la ensefianza de la medicina pre-
ventiva dentro de los estudios médicos, llevando su radio de ac-
cién fuera de las aulas, hacia la familia y la comunidad, familia-
rizandose con los servicios profesionales de la localidad y adqui-
riendo el convencimiento de que el médico debe compenetrarse de
su papel de dirigente sanitario en la ‘localidad donde haya de
actuar.

Diaz Coller, por su parte, se refiere a la ensefianza de la me-
dicina preventiva en México, destacando la necesidad de involu-
crar su estudio desde el comienzo de la carrera médica, ofrecién-
dose al estudiante oportunidad de participaciéon activa en progra-
mas de educacién sanitaria, de entrar en contacto con centros de
salud y conocer la organizacién sanitaria local. Concluye resu-
miendo sus observaciones en las siguientes conveniencias: “In-
tegracion de la ensefianza preventiva en las materias clinicas; es-
tablecimiento de sistemas de ensefianza extramural durante los



642 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

tres ultimos afios; creacion de un curso especifico de saneamien-
to ambiental en el tercer afio de estudios; ensefianza de la epide-
miologia y bioestadistica en el cuarto afio de estudios; inclusién
de la catedra de medicina preventiva e higiene en el sexto afio de
estudios, de la filoosfia de servicio a la ecomunidad, inculcando la
importancia de las condiciones socio-econémicas, culturales y am-
bientales que pueden afectar a la salud y a la enfermedad en el in-
dividuo y en la comunidad. (Trabajo presentado por el Dr. Car-
los Diaz Coller, VII Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de
Higiene. 1953. Boletin O. S. P. abril 1954).

Obvio es considerar, que el nuevo sistema que va imponién-
dose en lag escuelas de Medicina, implica una accion directa pre-
via sobre el profesorado. Preciso es crear la consciencia sanita-
ria en él para obtener a través la accion sobre el estudiantado.
Ello puede costar brega incalculable, pero el pais como todos los
demas tiene una imperiosa necesidad que ha de llenar por medio
de sus escuelas de medicina: atender a la salud colectiva. Ello re-
quiere, comprensién, renunciamiento y esfuerzo de parte de pro-
fesores y alumnos. Pero, es que como lo expresa el Dr. Alberto
Hurtado en su estudio ya citado, el problema de la educacién mé-
dica, se clasifica como “problema sanitario, politico y social. De-
cimos sanitario porque es ingenuo, si no inatil, tratar de mejo-
rar las condiciones higiénicas de un pafs, organizando servicios
sociales, hospitales, campaiias preventivas, etc., si este vasto plan
no cuenta como basamento esencial, con la preparacion eficiente
de quienes van a tener la responsabilidad inmediata de la labor
sanitaria. Y es labor politica porque es deber del Estado cuidar
del bienestar de la colectividad y esta accién implica, como pri-
mera providencia, y nos atreveriamos a decir, como primera obli-
gacion, procurar que quien lo ejerce, en ultimo término, retina
las amplias exigencias de su profesion, las que solo pueden ser
satisfechas con una buena educacion. Finalmente decimos que es-
ta educaciéon constituye un problema. social. Entre los derechos
del hombre, quizas ninguno ha entrado mas en la consciencia uni-
versal, que el derecho de tener una protecciéon adecuada contra el
desarrollo de la enfermedad y a recibir el mejor cuidado posible
cuando se es victima de ella. Este derecho indiscutible, crea a su
vez un deber individual y colectivo de la sociedad. La obliga a
una retribucion que es la de contribuir a la preparacién de quien
la va a proteger y cuidar”.

Esta tendencia moderna, que puede a algunos sorprender no
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viene a ser en realidad sino un regreso sobre lo que ha venido
siendo abandonado pues ya Shattuck en 1850 clamaba porque se
ensefiara: ‘la ciencia de conservar la salud y prevenir la enfer-
medad como una de las méas importantes’.

FORMACION DE ENFERMERAS

Dentro del equipo humano que debe actuar en las labores de
Salud Publica, la enfermera tiene sitio y funciones especiales in-
dispensables. Ella ha de servir de puente de unién entre el orga-
nismo de Salubridad y la poblacién, a la vez que secunda la acti-
vidad del médico, dirige la de las auxiliares y asegura el orden
interno de trabajo.

Pero, la situacion del pais en cuanto a Enfermeras de Salud
Publica no es mas halagiiefia que la analizada respecto a los mé-
dicos. Por el contrario es bastante mas precaria.

La enfermera especializada, ha de partir de la base de estu-
dios completos previos de enfermeria. Y es tal la desproporcién
numérica entre las necesidades y los efectivos, que bien se tradu-
ce en imposibilidad dentro de un futuro muy lejano, de procu-
rar el personal de especialistas indispensable.

En paises de mayor evolucion, tales como los Estados Uni-
dos, hay tal escasés de enfermeras que se ha hecho imposible la
apertura de nuevos centros hospitalarios y algunos han tenido
que clausurarse por tal motivo.

Calculos verificados sobre la necesidad de nuevas enferme-
ras para los paises de la América Latina, llevan a 20.000 el na-
mero de ellas y a 110.000 el de auxiliares.

La consideracién de estas cifras lleva a inducir como solu-
cién, la multiplicacion de las Escuelas para asegurar una mayor
. produccion. Mas, es preciso analizar los factores que interfieren
esta solucién.

Ademas de los de indole fiscal, existen los de orden personal.

La enfermeria es una profesién que inicié su vida como tal,
en el siglo pasado, bajo la actividad de Florence Nigthingale, vin-
culada a las esferas militares y dentro de ellas sujeta a la diseci-
plina castrense. Ello trajo como consecuencia la inicial incorpo-
racion de elementos reclutados en las bajas capas sociales de In-
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glaterra, material humano que no era el mas adecuado al cumpli-
miento de una mision apostélica que tanto exige de la calidad mo-
ral de quien la ejerza.

Hubo entonces necesidad de aplicar el criterio de selecciéon
v relevar aquel personal por otro de mayores calidades.

La evolucién de la Asistencia Social y de la Higiene; el pro-
greso de la medicina y de la cirugia, han abierto en forma ilimi-
tada la demanda de enfermeras para atender los multiples fren-
tes. Y la carencia de personal preparado impuso la necesidad de
improvisacién, con sus naturales consecuencias en perjuicio del
paciente y de la colectividad. Esta situacién se ha modificado muy
escasamente, en paises en periodo de organizacién.

Es tanto cuanto corresponde a la 6rbita de la enfermera tan-
to en el cuidado del enfermo como en las labores de defensa de la
comunidad, que la accion del médico se halla frenada y restringi-
da por tan notoria falla. Esta pieza fundamental dentro del en-
granaje asistencial o preventivo, detiene la mecénica general del
sistema, si no cumple su especifica labor.

Como es natural, se trata de obtener que tan delicada labor a
la enfermera encomendada, halle suficientes conocimientos, tanto
obtenidos a lo largo de los estudios profesionales como en sus ma-
terias previas. Pero ante el problema cuantitativo, que precisa so-
lucioén, no puede extremarse el criterio cualitativo de seleccion y
resulta como medio transitorio, facilitar el acceso del mayor na-
mero de jévenes a las escuelas que en la actualidad existen y que -
hayan de ser fundadas dentro de un plan de incremento en la for-
macion de profesionales de la enfermeria.

Existen en la actualidad, solo 5 escuelas de Enfermeria en Co-
lombia, con un pénsum uniforme de estudios que se distribuyen en
3 afios y exigiéndose como bases minimas los 4 primeros cursos de
estudios secundarios y en una de tales escuelas, la Nacional, el
bachillerato completo (6 afios) o el titulo de normalista o sea en
pedagogia. El nimero de alumnas graduadas que en cada afio se
logra no alcanza en la actualidad a un centenar en conjunto.

Pero, es que, la enfermeria es una profesion que implica ten-
dencia o aptitud especial y gran aservo de ciertas condiciones na-
turales ‘como espiritu de sacrificio, apostolado y resignacién. No
es ademas la profesién una actividad propicia mediante la cual
se logre desarrollar, brillar v obtener frutos personales distintos
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a la propia satisfaccion del deber cumplido. Y tampoco puede to-
marse como fuente prédiga en compensacion econdémica, ni como
recurso para descollar socialmente.

Con estas perspectivas que no halagan al sentido materialis-
ta que cada dia va haciéndose mas absorvente, la cosecha de vo-
caciones ha de ser infortunadamente escasa.

Dar facilidades para el estudio; crear estimulo para el ejer-
cicio profesional, son condiciones que tratan de hacerse vigentes
para vencer las dificultades anotadas.

En el anexo N°? 6, se presenta el nimero de enfermeras que
los organismos de salubridad tienen en la actualidad a su servi-
cio en Colombia. Ese niimero es de 1011. De ellas, Ja mayoria no
.86lo no han seguido estudios especiales de Salud Publica, pero ni
siquiera son enfermeras salidas de las Escuelas; son solo empi-
ricas o que han recibido algin curso de corta duracién que unas
veces tan solo las capacita para ejercer la funcién de auxiliares
de Enfermeria.

Cuanto hemos venido analizando respecto al personal de
médicos, tiene aplicacién en relaciéon a las enfermeras. Del esca-
so namero que va saliendo de los claustros escolares, una minima
parte se dedica a la Salud Puiblica; escasisimo niimero tiene opor-
tunidad de seguir cursos de especializacion en estas materias. Las
exigencias de hospitales, clinicas privadas, Institutos técnicos y
deméis entidades asistenciales atrae a la gran mayoria y si logran
la oportunidad de especializacién lo hacen en materias concer-
nientes a estos servicios,

El matrimonio suele ser otro factor que diezma el personal
disponible, pues lleva al propio hogar las artividades de servicio
a la comunidad que la enfermera podria prestar. El mayor auge
de los estudios wuniversitarios de la mujer, inclina a ésta hacia
otras profesiones.

A fin de acercar en lo posible la oportunidad de cursos espe-
ciales de Salud Publica para enfermras graduadas y dentro de
un programa que tuvo como objetivo, la proteccién materna e in-
fantil, el Ministerio de Salud Piblica, la Escuela Superior de Hi-
giene de la Universidad Nacional, la Organizaciéon Mundial de la
Salud y el Fondo Internacional de Ayuda a la Infancia, estudia-
ron y pusieron en marcha un programa de post-grado en Obste-
tricia suscribiéndose un convenio en el mes de Diciembre de 1950
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a fin de dar comienzo a tal programa.

Para obtener candidatas dispuestas a seguir tales estudios,
hubo necesidad de disponer de una suma de dinero para entregar
en forma de beca a cada estudiante del curso, suma ésta que ha
habido necesidad de aumentar a fin de lograr suficientes alumnas.

Ya en el afio de 1953, se considero la conveniencia de ampliar
el programa incorporando todas las materias de Enfermeria en
Salud Piblica, lo cual se ha establecido en forma definida en el
presente afio. El niimero de alumnas que han completado estos
cursos, solo es de 16, hallaindose para terminarlo en el afio actual
13. Ha habido necesidad de crear ademas el estimulo econémico
acordiandose mas adecuada remuneracién para quienes en ejerci-
cio de cargos publicos habiendo cursado estudios de especializa-
cién hayan de servir los puestos claves en la organizaciéon sanita-
ria del pais.

Pero, como se ve, este niimero exiguo de personal prepara-
do, apenas podra solucionar la necesidad de guias o rectores den-
tro de las instituciones de Salud Publica o en el desarrollo de pro-
gramas en la comunidad.

Por tanto, en forma similar a lo considerado respecto a los
estudios médicos habra de plantearse en relacion a los de enfer-
meria, o sea la integracion de las materias de Salud Publica a lo
largo de la carrera, a fin de crear el criterio de actividad dentro
de la colectividad y dar oportunidad de concatenar las materias y
extenderlas mas alldA de cuanto puede efectuarse en un simple -
curso como materia especial dentro del pensum regular.

La circunstancia favorable de hallarse sometida a la autori-
dad de la Escuela Superior de Higieen la orientacién y organiza-
cion de las escuelas de enfermeria en Colombia hace factible el
inducir las reformas necesarias en los programas de estudios y
ello permitira que todas las enfermeras al optar su titulo hayan
tenido oportunidad de profundizar con los conocimientos teéricos
y practicos mediante la vinculacién con los organismos de salud
y al propio tiempo se obtengan una mayor aficciéon por las activi-
dades de Salud Publica. Se obtendri adem&as un mayor niimero
de quienes deseen profundizar tales estudios de post-grado y se
ird a la par solucionando el problema de instructoras para el ser-
vicio de los mismos cursos, lo cual en la actualidad se trata de
resolver con base en quienes en virtud de las condiciones del con-
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venio vigente y ya mencionado, se hacen acreedoras a becas de
especializacion en escuelas del exterior y con algunas de las que
ge van formando en los propios cursos.

INGENIEROS SANITARIOS

La Ingenieria Sanitario es materia basica en Salud Publica,
va que como en el capitulo primero se expuso, el medio ambien-
te tiene fundamental trascendencia en el desarrollo del individuo
v la colectividad no se libra de las enfermedades si no cuenta
con condiciones favorables de habitacién y de servicios colectivos
y privados.

La modificacién sanitaria del ambiente es por tanto una de
- las dos partes en que la Higiene Piublica se divide, o sea la higie-
ne impersonal. Tales funciones, son inherentes a la rama de in-
genieria; deben por tanto hallarse dirigidas por ingenieros sani-
tarios, esto es especializados en la materia. De elios se carece ca-
si por completo. Y la carencia es atn mayor que la comentada en
relacién con los médicos y por condiciones o circunstancias muy
semejantes, entre las que se destaca, el auge que la ingenieria en
otras ramas va teniendo con la industrializacién y el progreso de
los pueblos que trae una creciente demanda de técnicos que se lle-
va las posibilidades de orientacion hacia la ingenieria sanitaria
que cae dentro de la 6rbita oficial que no puede competir a base
de mejor remuneracion, ni de libertad de accién con la iniciativa
privada.

Solo algunos “idealistas” por circunstancias especiales voca-
ciones o de indole personal, abrazan la especialidad dicha. Y ello
priva a la Salud Piblica de quienes deben dirigir el saneamiento
urbano y rural. Entre tanto, los problemas substanciales de servi-
cios publicos en todas las ciudades van agudizandose a medida
que la poblacion crece y la amenaza de expansion de las enferme-
dades transmisibles va gravitando en creciente proporcién por la
permanencia de fuentes de contagio y de medios faciles de tras-
lado de los agentes etiolégicos que la carencia de alecantarillados,
acueductos higiénicos, plantas de purificacién de aguas negras,
mercados, lugares de sacrificio de ganados, establecimientos pi-
blicos, letrinas y demés servicios higiénicos, proporcionan.

Esta situacion, no tiene remedio inmediato, considerada en
la realidad. El incremento de estudios de Salud Publica dentro de
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las materias del pensum universitario en las escuelas de ingenie-
ria, probablemente obrarid en muy poca escala, si los requeri-
mientos del progreso no son paralelos en las esferas oficiales y en
lag privadas. Si las situaciones de crisis universal o nacional, ori-
ginan la parilisis de las obras y empresas, habra ingenieros ce-
santes que se dispondrian a refugiarse en el servicio piblico; pe-
ro es obvio que el erario se hallarad en incapacidad de aprovechar-
los por las mismas causas que habrin de pesar sobre él impidién-
dole para mejorar los servicios a la comunidad.

La situacion trata de resolverse, extendiendo el radio de ac-
cién de los ingenieros sanitarios dentro de la organizacion de la
salubridad, de manera que se ubique su sede en los centros de-
mas densa poblacién v sirvan a la vez de consultores, moéviles o
a distancia, de los organismos periféricos. La actividad se regula-
ra por normas generales y por la accién de sus subalternos los Re-
visores e Inspectores de Saneamiento y asumiendo los médicos la
contemplacion y solucion de los problemas que dentro de sus co-
nocimientos generales estan a su alcance. El ntimero de ingenie-
ros graduados ocupados en la organizacion de la Salubridad Na-
cional es de 29 en la actualidad (anexo N9 6). ‘

REVISORES E INSPECTORES DE SANEAMIENTO

Estos colaboradores de los Ingenieros Sanitarios, tienen a su
cargo el desarrollo de los planos dentro del conjunto de medios
para procurar la salud piblica, trazados por aquellos y el cum-
plimiento, por parte de la poblacién de las normas generales y es-
peciales para cada tipo de actividad, derivados de las entidades
centrales y de los locales. Son los 6rganos de intervencion directa
de los organismos de salud para obtener la transformacién sani-
taria de los inmuebles de utilidad piblica y privada asi como de
servicios destinados a la comunidad.

La doble funcién educativa y policiva es por ellos ejercitada
dentro de su respectiva jurisdicciéon.

El Primer Congreso Interamericano de Higiene, (I.a Haba-
na, septiembre 26 a octubre 1° de 1952 - Memorias 1953) proyec-
t6 como definicién de saneamiento: “Es la rama de la salubridad -
destinada a eliminar los riesgos del ambiente natural, sobre to-
do resultantes de la vida en comin y a crear y promover en él,
las condiciones para la salud”.
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Esta ponderosa misién es la que deben cumplir los Reviso-
res e Inspectores. La cantidad y la calidad de ellos han de hallar-
- se por tanto acordes con las necesidades y con la categoria de
funciones.

ActGian en el presente 1728 funcionarios dedicados a estas la-
bores.

El aspecto cuantitativo se llena casi a cabalidad. Mas otra es
la situacién respecto a calidad de dicho personal.

La baja remuneracién, inferior al costo de las mas triviales
necesidades humanas y familiares, impide ser exigentes en la ad-
judicacién de tales cargos publicos. El nivel intelectual y los fun-
damentos generales de estas gentes no solo no los hace aptos pa-
ra ejercer tan delicadas funciones sino que no les permite adqui-
rir conocimientos especiales.

Considerar un nivel basico de salarios para este personal es
la primera condicién indispensable para hacer posible la selec-
ciéon de candidatos con un nivel cultural superior. Logrado esto,
de lo cual se estd preocupando el Ministerio del ramo, podra se-
guirse con el establecimiento de estimulos en forma de asegurar
estabilidad y ascensos que premien el cumplimiento y la dedi-
cacion.

La capacitaciéon de este personal, ha sido procurado a través
de cursos irregulares y por medio de la Escuela de Inspectores
ubicada en la poblacion de Fusagasugi. (Departamento de. Cun-
dinamarca) que fue dependencia de la Higiene Departamental y
lo es en la actualidad directamente del Departamento de Salubri-
dad del Ministerio de Salud Priblica. Varios contingentes ‘de
alumnos han pasado por dicha escuela y con ellos se ha tratado
de suplir las necesidades de Cundinamarca, inicialmente y luego
de otras regiones.

Pero, para suplir la necesidad de un millar de Inspectores
preparados, es preciso aumentar las posibilidades de adiestra-
miento y ello no es susceptible de improvisacién. Se ha dado co-
mienzo en el presente afio de 1954 a cursos regulares y comple-
tos para inspectores en la Escuela Superior de Higiene con la
cooperacion del Ministerio de Salud Puiblica, estando para termi-
nar el primero de ellos con 33 alumnos que han recibido prepa-
raciéon que sélo se ha visto dificultada por razén del escaso nivel
de conocimientos generales basicos de dicho personal que ha sido
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seleccionado de diversos lugares del pais dentro de los respecti-
vos organismos de salud y becado por el Ministerio, en forma que
al terminar sus estudios se reintegre a sus cargos.

Partiendo de la base de dar una mas completa organizacién
a la Escuela, con profesorado de tiempo completo, se han progra-
mado para el afio de 1955, dos cursos de un semestre cada uno
para 50 alumncs, en forma de obtener un promedio de cien ins-
pectores preparados cada afio, buscando seleccionarlos entre quie-
nes posean un mayor grado de cultura general y procurando ob-
tener un reajuste en los salarios que sirva de estimulo a quienes
gigan los cursos respectivos.

Para complementar en parte este programa se auspiciaran
cursos locales de informacién en las Direcciones Departamentales
de Higiene.

La Escuela de Fusagasugid continuarid siendo aprovechada
para las labores de ensefianza practica de terreno durante un pe-
riodo de cada curso, dadas las condiciones de ambiente y clima
convenientes por algunos aspectos para complementar las mate-
rias que se traten en la Escuela de Bogota.

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Estas colaboradoras de la Enfermera, tienen funciones pro-
pias a su alcance y estan llamadas a prestar eficientes servicios
y a llenar necesidades tanto en las instituciones asistenciales co-
mo en el ramo de Salud Publica.

Dentro de la organizacién actual del pais, los estudios que se
exigen para obtener el certificado que las acredite como tales, son
de duraciéon minima de un afio y se ha adoptado un nivel cultu-
ral previo equivalente a dos afios de ensefianza secundaria.

Ya aludimos al niimero de auxiliares que se ha calculado ne-
cesario para llenar los requerimientos de la América Latina. En
la actualidad, existen en el pais 7 escuelas de Auxiliares de enfer-
meria, con personal que va entre 20 y 40 alumnas en cada escue-
la. Algunas reciben una orientacion especial, sea en obstetricia
o en enfermeria rural. Contrariamente a cuanto sucede con los
estudios de Enfermeria, las candidatas a auxiliares no escasean,
dado que la corta duraciéon y la menor exigencia de conocimientos
béasicos, hace accesibles tales cursos a una esfera social bastante
amplia que se siente atraida.
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Este personal, ha tenido que ser empleado muchas veces en
funciones de competencia de la enfermera, dada la carencia de és-
“tas, y con él] se trata ademéas de ir desplazando al personal em-
pirico que hasta ahora ha llevado las responsabilidades de la en-
fermeria.

La aplicacién de tal personal a las funciones especificas de
su competencia, no podra verificarse sino cuando haya suficiente
cantidad de enfermeras que asuman sus funciones y tengan en
aquéllas sus colaboradoras que se hallen bajo su direccién.

Pero este personal de auxiliares, tendra siempre aplicacién
y por ello, preciso es multiplicar las escuelas, en forma que las
instituciones de beneficencia y los hospitales centrales y regiona-
les puedan ir formando el personal que sus servicios requiere por
medio de escuelas que tales entidades organicen en sus propios
predios.

He tratado de presentar un problema que se relaciona con la
Salud Piblica, aunque no se vincule directamente a ninguna afec-
cién. Pero, creo dejar establecido que la carencia de personal
idéneo que maneje las herramientas de trabajo que las posibili-
dades pongan en sus manos, constituye el mayor escollo para el
buen suceso de las labores en pro de la salud colectiva.

La ciencia y la técnica son concepciones que se hacen reales
y tangibles en las manos que las apliquen. No tienen traduccién
sino a través de quienes las oficien. Si no hay el sujeto idéneo,
seran meros postulados o teorias o tesis muertas.

Se ha avanzado bastante en los conocimientos referentes a
la salud colectiva pero poco en la formacién de los contingentes
que han de aplicarlos. Este el resumen del capitulo tercero de es-
te estudio.

EPILOGO:

Tres aspectos de Salud Piblica he querido presentar en este
trabajo.

El primero puede concretarse en: el nifio como material pri-
mario hacia el cual se aplica con prelacién toda tentativa de aten-
ciéon y cuidado. La influencia de la herencia y la del ambiente so-
bre su desarrollo fisico y psiquico.
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El segundo se relaciona con las enfermedades venéreas y su
control. Destacandose la necesidad de contemplarlas atn como
problema de Salud Piblica, contra el cual se tienen recursos prac-
ticos que es preciso conectar.

La sola enunciacién de tales recursos conocidos no resuelve
el problema y el criterio foraneo que trata de reducir su impor-
tancia considerando resuelto el problema, es peligroso en nuestro
ambiente.

El tercero, destaca la importancia primordial de plantear y
obtener soluciones al problema de escasés de personal idéneo pa-
ra ejercer las funciones de proteccion a la salud colectiva, pro-
poniendo como mecanismo reformas en los programas de estudios
de las escuelas de medicina y afines.
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ANEXO N°¢ 1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDADES

SEGUN EL CENSO DE JULIO 5 DE 1938 Y PROBABLE
PARA EL CENSO DE 1951 (*)

1938 1951
GRUPO DE EDAD NUMERO Tanto por NUMERO  Tanto por
ciento ciento
TOTAL 8.701.816 100,0 11.545.372 100,0
Menos 1 afio 291.145 33 380.997 33
1 — 4 afios 1.046.811 12,0 1.385.445 12,0
5 — 9 afios 1.246.367 14,3 1.650.988 14,3
10 — 14 afios 1.068.612 12,3 1.420.081 12,3
15 — 24 afios 1.714.175 19,1 2.274.438 19,7
25 — 34 afios 1.222.809 14,1 1.627.897 14,1
35 — 44 afios 935.023 10,7 1.235.355 10,7
45 — 54 afios 581.834 6,7 773540 6,7
55 -—— 64 afios 341.080 39 450.270 3,9
65 — 74 afios 157.796 1,8 207.817 1,8
75 afios o mis 91.389 1,1 126.999 1,1
DESCONOCIDO 4,775 0,1 11.545 0,1

(*) Como todavia no se conocen los datos del censo de 1951 por grupo de eda-
des, se calculé la distribucién con base en la del censo de 1938, pero sobre la
poblacién total obtenida en 1951.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO, SEGUN EL CENSO

DE 1951
NUMERO TANTO POR
CIENTO
TOTAL . .. . . .. . . .. 11.545.372 100,0
HOMBRE . ... . .. .. .. 5.740.769 49,7

MUJERES . . . . . . .. 5.804.603 50,3



ANEXO N¢ 2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SECCION DE ANALISIS Y COORDINACION DE ESTADISTICA

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ZONAS URBANAS
Y RURALES SEGUN EL CENSO DE 1951

ZONA NUMERO %
TOTAL . .. . .. . .. .. 11.545.372 100,0
URBANA . . .. . .. . .. 4.186.885 36,3

RURAL . .. . .. . .. . . 7.358.487 63,7

ESTIMADO DE POBLACION EL 1°? DE JULIO DE CADA ANO

1950 — 1953
FECHA ESTIMADO DE POBLACION
1° de julio de 1951. . .. . .. .. . 11.586.120
1° de julio de 1952 . . . . . . . . . ' 11.844090
12 de julio de 1953 . . . . . . . . 12.107.810

1° de julio de 1950 . .. .. .. . . . 11.333.380



ANEXO N¢ 3

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NATALIDAD, NUPCIALIDAD, MORTALIDAD, ZONH.H,Z>.H>H.E>Uv MORTALIDAD NEONATAL Y MORTA-
LIDAD INFANTIL EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA DURANTE 5 ANOS (1949 - 1953). COEFICIENTES POR
1.000 NACIMIENTOS Y POR 1.000 NACIDOS VIVOS

1949 1950 1951 . 1952 1953
Nimero Coeficien- Nimero Cocficien- Nimero Coeficien- Nimero Coeficien- Niimero Coeficien-
tes tes tes tes tes
Natalidad . . . . . . . 388.926 35,1 413.721 36,5  419.374 36,2 436406 36,8 471.019 38,9
Nupcialidad . . . . . 55.445 5,0 63.559 5,6 61.653 5,3 66.371 5,6 69.189 5,7
Mortalidad General . .. 154.662 14,0 160.378 14,2 165.169 14,2 153.738 13,0 163.653 13,5
Mortinatalidad . . . .. 5.766 14,6 6.155 14,6 6.588 15,5 6.504 14,7 7.669 16,0
Mortalidad Neonatal . . 19.552 50,3 20.076 48,5 17.992 42,9 18.148 41,6 18.069 38,4
Mortalidad Infantl . . . 52.142  134,1 51.258 1239 50286 119,9 48.309 110,7 51.900 110,2

NOTA: Los coeficientes estdn calculados asi: para Natalidad, Nupcialidad y Mortalidad general, por 1.000 habitantes; para
Mortinatalidad, por 1.000 nacimientos, y para Mortalicad Neonatal y Mortalidad Infantil, por 1.000 nacidos vivos.



ANEXO N¢ 4

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SECCION DE ANALISIS Y COORDINACION DE ESTADISTICA

MORTALIDAD POR SIFILIS, EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DURANTE 5 ANOS (1949 — 1953) - COEFICIENTES
POR 100.000 HABITANTES

ANOS MORTALIDAD
Defunciones Coeficientes
1949 : 590 5,3
1950 566 5,0
1951 518 45
1952 465 39
1953 455 3,8

NOTA: Datos suministrados por el Departamento Nacional de Estadistica.



ANEXO N° 5
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SECCION DE ANALISIS Y COORDINACION DE ESTADISTICA
MORBOSIDAD POR BLENORRAGIA, SIFILIS RECIENTE, CHANCRO BLANDO, SIFILIS TARDIA, SIFILIS CONGE-
NITA Y LINFOGRANULOMA VENEREO NOTIFICADA POR LOS ORGANISMOS DE SALUBRIDAD AL MINISTE-
RIO DE SALUD PUBLICA, DURANTE CUATRO ANOS

(1950 — 1953)

1950 1951 1952 1953
ENFERMEDADES Casos Coeficien- Casos Coeficien- Casos Coeficien- Casos Coeficien-

tes* tes* tes* tes”
Blenorragia . . . ...... . 37.171 815,3 35.068 727,1 30.692 718.8 39.338 690,6
Sifilis Reciente . . . . . . ©17.762 3896 14.838 307,6 9.358 2192 11.609 203,8
Chancro Blando . . . . . . 12.256 2688 10.876 . 2255 8.903 208,5 9.133 160,3
Sifilis Tardfa . . . . . . . 4.855 106,5 3.609 74,8 4,765 111,6 9.251 1624
Sifilis Congénita . . . . .. 4.384 55,8 1912 229 1.858 252 3.115 31,7
Linfogranuloma venéreo . . 2.781 61,0 1.888 39,1 1.293 30,3 1.548 27,2

NOTA: Los coeficientes de Blenorragia, Sifilis reciente, Chancro blando, Sifilis tardia y Linfogranuloma venéreo, estin calculados
sobre la poblacién de “total de adultos” y los de Sifilis congénita sobre la poblacién “total probable controlada”.

* Coeficientes por 100.000 habitantes

POBLACION PROBABLE CONTROLADA EN CADA ANO,
POR LOS ORGANISMOS DE SALUBRIDAD

ARNOS Total probable Total de adultos
controlada

1950 7.854.350 4,559,180

1951 8.346.338 4.823.241

1952 7.361.465 4.269.649

1953 9.820.416 5.695.800



ANEXO N°¢ 6

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SECCION DE ANALISIS Y COORDINACION DE ESTADISTICA

PRESUPUESTO PARA EL SERVICIO DE SALUD PUBLICA
NACIONAL, PROVINCIAL Y LOCAL

1953
CONCEPTO NACIONAL PROVINCIAL LOCAL
Presupuesto $ 12.566.810,00 $ 3.682.652,00 $ 3.256.896,00
Cantidad per cépita 1,04 0,30 0,27
Tanto por ciento del
presupuesto total 1,6%, 3%, 35%

PERSONAL EMPLEADO A TIEMPO COMPLETO EN LOS SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA NACIONAL, PROVINCIAL Y LOCAL, 1953

CLASIFICACION NACIONAL PROVINCIAL LOCAL
Meédicos 32 42 867
Enfermeras de Salud Publica — 52 1.059

Otras enfermeras graduadas . — —
Otro personal de enfermerfa — — —
Ingenicors graduados 9 15 5
Sanitaristas 4 30 1.694



ANEXO N° 7
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SECCION DE ANALISIS Y CO ODRDINACION DE ESTADISTICA

DISTRIBUCION DE LOS ORGANISMOS DE SALUBRIDAD POR SECCIONES DEL PAIS, PORCENTAJES DE MUNICI-
PIOS CON ENTIDADES SANITARIAS EN CADA SECCION

Direcciones Direcciones Unidades Flu- Porcentajes de

SECCIONES DEL PAIS Total de Seccionales Municipales Centros de  Puestos de viales y Co- Total Or- municipios con

municipios de Salud de Higicne Salud Salud misiones Am- ganismos Organismos de

Piiblica bulantes de Salubridad Salubridad

ANTIOQUIA 100 1 6 22 55 — 83 839,
ATLANTICO 21 1 1 — 20 — 21 1002/
BOLIVAR 45 1 1 6 25 — 32 719
BOYACA 124 1 1 10 42 — 53 439,
CALDAS 45 1 7 27 10 —_ 44 98,
CAUCA 33 1 1 4 15 — 20 61%/
CORDOBA 17 1 1 6 10 — 17 1009,
CUNDINAMARCA 114 1 3 12 82 1 98 86
CHOCO 12 1 1 1 9 — 11 92,
HUILA 31 1 1 3 19 — 23 74,
MAGDALENA 33 1 2 6 23 — 31 94,
NARINO 51 1 1 4 23 — 28 55%,
NORTE SANTANDER 34 1 1 7 20 — 28 829,
SANTANDER 73 1 2 9 33 1 45 62
TOLIMA 43 1 1 12 23 — 36 84%
VALLE 40 1 7 6 29 — 42% 1009
INT. Y COM. 10 6 6 2 11 5 24*% 1009,
TOTALES 826 22 43 137 449 7 636 779

* En el Valle del Cauca y en las Int. y Com. funciona méis de un Organismo Sanitario en algunos municipios.



ANEXO N°¢ 8

REPRODUCCION +

NUTRICION 4

DESARROLLO 1

ESQUEMA DE ACTIVIDADES

(Educacién sanitaria
Examen prenupcial
Vigilancia y correccién del ambiente
Cuidados prenatales

Asistencia en el parto
Cuidados post-parto
Inmunizaciones pre-natales
|Educacién a parteras

Hogar
Educacién sanitaria Escuela
Escrita - oral - objetiva Teatro

Puesto de salud
Servicios de puericultura
Vigilancia y control de fibricas de alimentos
Control, de cantidad y calidad de alimentos
Mercados
Mataderos
Acueductos

Pre-natales
Escolares
Restaurantes
Para obreros
Para empleados
Estimulo y propagacién de nuevos cultivos e industrias
Defensa de contaminacién de alimentos
Lucha antialcohdlica
Salas cunas (labor educativa)
Gotas de leche (labor educativa)
|Jardines infantiles (labor educativa)

1 (Educacién sanitaria

Inmunizaciones
Desinsectizaciones
Pesquisa de fuentes de
contagio
Epidemiologia 1Pesquisa de contactos

. Descubrimiento y trata-
miento de portadores
Lucha contra vectores
Bioestadistica
Laboratorios
Alcantarillados
Letrinas

-

Saneamiento del suelo 3
Aguas negras
Pavimentacién

Pisos
Saneamiento de la vivienda { Paredes
Camas
|Cocina
Saneamiento de establecimientos publicos.

(Capacidad

| Asistencia médica curativa.
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Sindrome de Gregg y Oligofrenias

Dr. Carlos Albornoz Medina

Si la bibliografia mundial se encuentra escasa de datos re-
ferentes a las embriopatias producidas por virus y, oligofrenias,
la nuestra no tiene ninguna publicaciéon al respecto, dicha circuns-
tancia me mueve a presentarles este trabajo dando a conocer cua-
tro observaciones personales.

Casi todos los casos que se describen de sindrome de Gregg,
yva sean debidos a rubeola o a otras enfermedades producidas por
virus, se refieren principalmente a defectos oculares y cardiacos,
pero es interesante hacer resaltar la influencia, que pueden te-
ner estas enfermedades sobre el desarrollo mental del nifio, ya
que en ocasiones resultan idiotas, imbéciles y débiles mentales.

Este sindrome lo escribié Gregg por vez primera en 1941,
Habia reunido 78 casos referentes a nihos con malformaciones
congénitas, todo ellos hijos de madres que sufrieron rubeola du-
rante el embarazo, especialmente durante el segundo mes. Las
malformaciones consistian en catarata bilateral asociada fre-
cuentemente a microftalmos, cardiopatias, sordera y oligofrenia.
Posteriormente este concepto fue ampliado y no solo se tuvo en
cuenta la rubeola sino otras enfermedades que sufre la madre du-
rante los primeros meses del embarazo, producida por virus co-
mo paperas, hepatitis y poliomielitis, finalmente se formé un ter-
cer grupo llamado de rubeola fatal (sin rubeola) en el cual exis-
ten combinaciones de catarata, sordera, cardiopatias y oligofre-

nia sin que se encuentre, aparentemente infeccién materna en el
embarazo.

Por orden de frecuencia las principales malformaciones han
sido, segin Franceschetti y sus colaboradores anélisis de 479 ca-
s0s, citado por Alfredo U. Ramén Guerra (1) las siguientes:
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Oculares: Cataratas 273 casos.

Cardiopatias: 64 acianéticas y 5 clanotlcas.
Sordera: 215 casos.

Otros: microftalmia, estrabismo, def1c1t mental.

Estos defectos se deben a que los virus filtrables atraviesan
facilmente la placenta y se desarrollan muy bien en las células
fetales, especialmente en las de gran metabolismo, cosa que ocu-
rré en los primeros meses del embarazo.

Durante la segunda etapa del desarrollo embrionario, que fi-
naliza al'segundo mes, las diversas fases transcurren tan rapida-
mente que el ataque del virus produce diferentes lesiones en los
distintos 6rganos de acuerdo con la época en que sea atacado el
embrién y asi, un mismo factor lesionante puede dar lugar a di-
versos trastornos segin la fase en que actlie. Esto se ve en el
(Horario embriopatico de Bourkin), quien encontrdé que el en-
turbiamiento del cristalino coincide entre los 29 y los 35 dias de
gestacion: las lesiones del oido interno de los 50 a los 63 y las
malformaciones cardiacas entre los 29 y los 49 dias.

De acuerdo con Swan si la madre enferma dentro de las 8
primeras semanas el hijo estaria afectado en un 100% de los ca-

sos, si ocurre en el tercer mes tendra el 50% de probabilidades y
en periodos posteriores no sera afectado, aunque esto no es acep-

tado por muchos autores, la mayoria estda de-acuerdo en que des-
pues del tercer mes la enfermedad no provoca ninguna altera-
cién, en cambio antes de la octava semana las anomalias son fre-
cuentes.

Es interesante observar que una enfermedad tan benigna
pueda producir efectos tan desastrosos en el embrion. Ribbert,
con Raul P. Beranger, José Castelari y Félix Olivieri (2) dicen
que las lesiones pueden ser de dos clases: 1.—debidas a detencio-
nes en su desarrollo, como en el caso de la embriopatia cardiaca
en la que se estanca el crecimiento de los tabiques cardiacos y
2.—por grave destruccion de las células que forman la estructu-
ra de los 6rganos como ocurre con las fibras de eristalino, las
del epitelio del oido interno y adamantoblastos de los 6rganos que
forman el esmalte de los dientes.

Para explicar esto es necesario tener en cuenta que la pri-
mera formacién embrionaria del cristalino aparece en el curso
de la quinta semana en el embrién de 4 milimetros y la transfor-
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macién de las células epiteliales en fibras del cristalino termina
al fin de la séptima semana. El tabique interventricular se des-
arrolla entre los 33 y los 46 dias de embarazo (el septum primum
se forma el 32° dia y el secundum entre el 32° y el 35°). EIl virus
parece no entrabar sino el septum secundum. Esto resulta com-
probado en el excelente studio del Dr. Nick, quienes estudiaron
quince embriones humanos y cuyas madres se habian diagnosti-
cado rubeola, estos embriones fueron observados desde los 17
hasta los 232 dias y despues de aparecer el exantema en la ma-
dre.

Los hechos mencionados inclinan a tomar medidas profilac-
ticas y cuando una embarazada no ha padecido rubeola se acon-
seja su aislamiento precoz asi como la inmunizacion con suero

de convalescientes o gammaglobulina; inclusive hay autores que
estiman necesario someter a la contaminacion de la enfermedad

a todas las nifias. En cuanto al aborto lo consideramos exagera-
do y no debe practicarse.

Este trabajo se realiz6 en el Hospital la Misericordia de Bo-
gotd. A los nifios ademéas del examen clinico y de 6rganos de los
sentidos, se les midi6 la inteligencia por el método Gessel (4) y
por el sistema preconizado por Escardém y Gareiso en su libro
sobre neurologia infantil (5) en el cual citan la ley del parale-
lismo neuropsiquico, que dice: “Todo retraso motor corresponde
a un retraso psiquico especialmente en los tres primeros afios” y
nombran una serie de reflejos en el recién nacido, que van des-
apareciendo a medida que la corteza cerebral se desarrolla. Asi
a los 5 meses no debe existir el Moro, Abdominal difuso, collin y
presion palmar. Al afio el de succién, el patelar contralateral y
el de presién plantar. El de Babinsky es normal al afio pero de-
be desaparecer a los 2 y medio afios. Ademaéas de estos tests se les
practic6 a los nifios neumoencefalografia, inyectandoles a cada
uno en el espacio subaracnoidiano un promedio de 45 c.c. de ai-
re; las piacas fueron tomadas por el Dr. Angel Maria Corredor.

HISTORIAS

- HISTORIA N°¢ 1103 A - Nombre: R. D. C. Natural de Ibagué. Edad: 8 me-
ses. Peso: 7.980 Gr. Talla: 70 cm. Fecha de ingreso: Mayo 18]55.

Antecedentes Familiares: En el tercer hijo de una pareja joven y sana;
la madre tuvo al fin del segundo mes de embarazo paperas y el nifio nacié de
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8 meses de gestaciéon en un parto normal. Desde los tres meses presenta con-
vulaciones que se repiten periédicamente.

Al examen fisico encontramos un nifio regularmente nutrido en el cual
llama la atencién la presencia de una catarata unilateral congénita.

Sistema nervioso: Hay retraso mental, hipotonfa. Los reflejos de Collin,
Resemblun, Patelar Contralateral, succiéon, abdominal difuso, Moro y Presién
plantar persisten todavia.

Cociente de desarrollo: 35 corresponde a un Imbécil.
Examen de Laboratorio: L. C. R. Células 2. Albimina C. 10. Pandi (—)

Glucosa 45 mgr. Cloruros 750. Bemjui: 0000032200000. W. y K.: (—). C. H.
Hematies: 2,500.000. Leucocitos: 10.600. Segmentados: 48. Linfocitos: 52. Khan.

Neumoencefalografia.
Placa N¢ 13087.

Informe: “La radiograffa muestra un sinostosis de la sutura coronal. Mar-
cada atrofia cerebral derecha, gran dilatacién del ventriculo lateral izquierdo.

Diagnéstico: Sinostosis de la sutura coronal. Atrofia del hemisferio ce-
rebral derecho. Hidrocefalia compensadora”,
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HISTORIA N° 803 A. - Nombre: C. C. Natural de: Edad: 23
meses. Peso: 12.150 Gr. Talla: 70 cm. Ingreso: marzo 17/51.

|
Antecedentes Personales: Padres jévenes y sanos, la madre dice no haber
tenido abortos; en el segundo mes del embarazo presenté una hepatitis con
ictericia *intensa y el niflo nacié a término en un parto normal. Tienen otro
hijo anterior a éste, que es perfectamente sano.
El nifo sostuvo la cabeza a los 20 meses y aun no se pone de pies ni se
sienta.

Al examen fisico llama la atencién cataratas congénitas bilaterales y un
notorio retraso mental pues, ccomo ya dijimos apenas sostiene la cabeza y es
incapaz de ponerse de pies.

Cociente de desarrollo: 17.

Examen de laberatorio: 1. C. R. Limpido. Células 12. Albémina: 0.15.
Glucosa: 55 mgs. Cloruros: 750. Benjui: 0000032200000. W y K: (—). Gli-
cemia: 0,98. N. P. N. 33,

C. Hematico: Hematies: 3.460.000. Hemoglobina: 70%/. Leucocitos: 7.500
Segmentados: 44. Linfocitos: 54. Eosindfilos: 29/.

Neumoencefalografia. '

Placa N?

Informe: “No se aprecian los surcos y cisuras de los hemisferios.
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Se ven los ventriculos dilatados.
Diagnéstico: Se trata de una lisencefalia con hidrocefalia interna”.

Se trata pues, de un nifio idiota con catarata bilateral, en el cual existe
el antecedente de una hepatitis sufrida por la madre en el segundo mes del
embarazo.

.

HISTORIA N° 6517 A. - Nombre: B. M. Natural de: Pandy. Edad: 14 me-
ses. Peso: 7.500 gr. Talla: 70 ¢m, Fecha de ingreso: marzo 17/50.

Antecedentes Familiares: Los padres son jévenes y normales. A los dos
y medio meses de embarazo la madre presenté rubeola y por una distocia
uterina fue preciso practicarle cesirea cuando se presenté el parto.

Vemos al examen fisico un niflo hiperténico e hiper-refléxico; presenta
todos los reflejos que han debido desaparecer a los 6 meses; sostiene la cabe-
za pero no camina ni se pone de pies.

Al examen del térax se encuentra un soplo sistélico de la base; tiene 100
pulsaciones y una tensién de 8 x 5.

Se trata pues, de una nifia imbécil y con una posible comunicacién inter-
auricular, cuya madre padecié rubeola a los dos y medio meses del embarazo.

Exdmenes de laboratorio: W y G: (—). Calcemia: 10 mgs. Glicemia: 110
mgs. N. P. N.: 42, Cuadro Hemaitico: Hematies: 3.600.000. Leucocitos: 12.000
Segmentados: 66. Linfocitos 34. L. C. R. Limpido. Células 8. Pandy (—)
Glucosa 55 mgs. Benjui: 000002220000.

Neumoencefalografia:
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Placa N© 9929,

Informe: “Se inyectaron 25 c.c. de aire. Llama la atencién el ligero au-
mento de tamafio de los ventriculos. Hay signos de atrofia cortical y poren-
cefalia”.

HISTORIA N¢ 655A. - Nombre: J. P. Natural de Bogoti. Edad: 8 meses.
Peso: 5.735 gr. Talla: 61 cm. Ingreso: Marzo 11[55.

Antecedentes Familiares: Padres jovenes y sanos; es el primer hijo y no
ha habido abortos. Dice la madre que al finalizar el primer mes de embara-
zo presenté un exantema de dos dias de duracién; constituidos por manchas
rosadas y acompafiado de adenopatia cervical, el parto fue normal y a término.

El examen fisico se ve un nifio mal nutrido, nervioso, hiperténico e hi-
per-refléxico con cataratas bilaterales. Existen atn los reflejos de More, Ro-
semblum y Patelar contralateral. Microcefalia.

Examen de laboratorio: L. C. R. Células: 15. Cloruros: 750. Glucosa: 0.15
Pandy (—). Calcemia 10 mgs. Glicemia 0.98. Cuadro hemdtico. Hemates:
3.460.000 Hemoglobina: 709,. Leucocitos: 7,500. Polinucleares: 33. Linfoci-
tos: 62. Eosindfilos: 5. W y K. (—).

Cociente de desarrollo: 13 corresponde a un idiota.

Neumoencefalografia: Se presenta Turricefalia y discreta acentuacién de
las impresiones circunvolucionales especialmente en la regién posterior. Ade-
mds los ventriculos se hallan enormemente dilatados: Se observa tambien Lis-
cencefalia.
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RESUMEN

Presento 4 casos de Sindrome de Gregg; 2 producidos por
Rubeola, 1 por paperas, 1 por hepatitis a virus; que sufrieron
las madres antes del tercer mes de embarazo.

Los nifios ademas de defectos oculares y cardiacos, la lesion
predominante fue la Oligofrenia, correspondiendo a 2 idiotas y 2
imbéciles.

La Neumoencefalografia. Mostrd, 2 ninos con Liscencefalia
e hidrocefalia interna, uno de los cuales tiene microcefalia; los
otros 2 presentan Atrofia cortical con Porencefalia.



5. Las Anomalias del crecimiento del Esqueleto

Dr. J. Trueta

La desigualdad de los miembros es un problema que los ci-
rujanos han estado estudiando desde hace mucho tiempo. Los
factores causantes de esta desigualdad deben ser estudiados en
"dos grupos principales: los causantes de la desigualdad durante
los afios de crecimiento, es decir, desde el periodo prenatal hasta
los 16 afios, y aquellos que sufren la desigualdad una vez el hue-
so ha llegado a la madurez. Al primer grupo corresponden las des-
igualdades de origen congénito, como la discondroplasia de Ollier,
la atrofia congénita de ciertas partes del esqueleto, la aplasia to-
tal de una parte del hueso, las desigualdades debidas a anomalias
vasculares, a angiomas profundos, a aneurismas arterio-venosos
o a ciertos tumores.

La infeccion constituye otro factor responsable de la desi-
gualdad de los miembros durante el crecimiento. La osteomielitis
aguda produce a menudo alargamiento del hueso afectado, pero
puede ser igualmente causa de acortamiento. La tuberculosis pue-
de asi mismo actuar en ambos sentidos; es de sobra conocido que
la tuberculosis de la cadera puede producir una obliteracién pre-
matura de la epifisis distal del fémur y ocasionar de esta manera
un acortamiento muy marcado. También es conocido que la tu-
berculosis de la rodilla puede provocar una hipertrofia del fémur
o de la tibia. La poliomielitis es otra de las causas respomnsables
de desigualdades, pero esta vez de acortamiento solamente; de
hecho, esta es, segiin mi opinién, la mas frecuente de las enfer-
medades causantes de una desigualdad en la longitud de los miem-
bros.

Diferentes procedimientos se han empleado para tratar de
corregir la desigualdad de las extremidades inferiores durante
el crecimiento, y no habiendo sido hallado el procedimiento ideal
para estimular el crecimiento de una extremidad que se acorta.
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toda la atencion de los cirujanos se ha concentrado en el estudio
de los métodos que pueden corregir la desigualdad, ya sea alar-
gando el hueso mas corto, o bien acortando el mas largo. En es-
tos ultimos afios se han practicado también operaciones para im-
pedir el crecimiento de los huesos normales y méas largos por el
procedimiento de clavos en forma de horquilla. Es un privilegio
para mi el someter un concepto del mecanismo por el cual tiene
lugar el alargamiento en condiciones patolégicas, y el describir
un método para alterar algunos de los factores envueltos, a fin de
estimular el crecimiento en cualquier hueso largo.

Al estudiar el efecto de la penicilina en el tratamiento de la
osteomielitis hematégena aguda en mas de 150 nifios, hemos se-
guido el progresivo curso de estos casos pudiendo observar que
un considerable nimero de elios muy pronto mostraban una des-
igualdad en el curso del crecimiento, debida a que el hueso afec-
tado por la osteomielitis excedia al crecimiento del hueso normal,
a veces en méas de un 5 por ciento. Al analizar estos casos encon-
tramos sin excepciéon alguna que siempre que el foco de la osteo-
mielitis ha estado localizado en la epifisis, 0 muy cerca del plato
epifisario, no existia un exceso de crecimiento. Por el contrario,
en algunos pocos casos en los cuales esta rara localizacién ha es-
tado presente, el resultado ha sido una disminucién en el creci-
miento de la epifisis afectada. Dos factores eran comunes a to-
dos los casos con exceso de crecimiento: primero, en general la
lesion osteomielitica habia sido localizada desde el principio en la
diafisis; segundo, la lesion habia sido siempre de naturaleza muy
seria y muy extensa ocupando algunas veces toda la diafisis. El
tipo de lesion, el cual ya sabemos ahora que produciri un exceso
de crecimiento, esti caracterizado por una persistente reacciéon
esclerética en la diafisis del hueso afectado, tocando apenas la
metafisis y respetando la epifisis. Este fue el primer factor co-
mun en todos los casos de exceso de crecimiento en nuestras se-
ries. :

En los sucesivos exdmenes de los huesos durante el creci-
miento excesivo, aislamos otros factores. Entre ellos encontramos
que el hueso afectado por osteomielitis hematégena aguda, era el
unico que crecia de manera desproporcionada. Si el hueso afec-
tado correspondia a un segmento con dos huesos, como el ante-
brazo o la pierna, el otro hueso no crecia en la misma proporcién
que el patolégico, una peculiaridad que en algunos casos producia
una marcada deformidad del pie. Estudiando a intervalos regu-
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lares el curso del crecimiento de estas extremidades, en compa-
racién con la extremidad no afectada del mismo enfermo, nos en-
contramos que el aumento de crecimiento persiste por algin tiem-
po, quizas durante un afio o un afio y medio, y que en general
después de este periodo de tiempo cesa la desigualdad del creci-
miento. De todas maneras la desproporciéon tiende a permanecer
constante. Despues investigamos si algtin factor nuevo pudo ser
la causa de que el hueso cesara de crecer de una manera tan ace-
lerada. La tnica novedad que se encontré fue la apertura de la
cavidad medular del hueso, un proceso que Louis Oilier en 1867
llamé “medulizacién”. Cuando ésta empezaba a reaparecer, el so-
brecrecimiento desaparecia y cuando la cavidad medular era to-
talmente restablecida el crecimiento pasaba a ser. igual a la de la
pierna normal. El otro caso la disparidad en el crecimiento em-
pez6é de nuevo después de una oclusion de la medula ésea conse-
cutiva siguié a una intervenciéon quirdrgica. Una osteomielitis del
himero afectando toda la longitud de la diafisis di6 1 cm. de ex-
ceso de crecimiento despues de un afio. Entonces la disparidad
de crecimiento ces6 al tiempo que la medula 6sea empezdé a ser
permeable, Una pequefia cavidad quistica aparecié en la parte
superior de la didfisis y en este momento una nueva radiografia
mostré que la anormalidad en el crecimiento habia cesado total-
mente. Fue ejecutado entonces un curetage de la cavidad con sub-
secuente relleno de injertos de tejido esponjoso, causarndo una
oclusion de la medula 6sea. Una nueva disparidad en el erecimien-
to empezd en este momento, y continué durante todo el tiempo que
duré la oclusion.

Se deduce de un meticuloso analisis de una larga serie de ca-
sos, que evidentemente existe una relacion directa entre el exceso
de crecimiento del hueso y la oclusion de la medula 6sea. Fue en-
tonces que avanzamos la hipétesis que la arteria nutricia, la cual
habia sido estudiada por Langer, Johnson, Drinker, Doan, Lexer
y otros, procuraba una cifra muy elevada del total de la sangre
intra-6sea; al ser interrumpida la isquemia de la médula 6sea pro-
ducia una hiperemia de la metafisis.

Si los vasos metafisarios, verdaderas pequeiias arterias nu--
tricias cerca del plato epifisial, aumentan su corriente sanguinea,
la consecuencia puede ser que el plato epifisario sea mejor provis-
to de sangre en el lado donde se produce el hueso metafisario.

Si esta teoria es cierta, el exceso de crecimiento no tendria que
ger exclusivo a los casos en los que ha existido una obstruccién
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en la médula ésea a consecuencia de un proceso inflamatorio, sinc
que deberia existir también en los casos de fracturas de la diafisis
de los huesos largos con oclusion del espacio medular producido
por el callo. Una revision de los casos registrados en el Servicio
de Accidentes del “Nuffield Orthopaedic Centre” en Oxiord, y
un detenido examen de las publicaciones sobre este objeto han
puesto en evidencia que este factor existe y que ha estado cons-
tantemente observado desde el tiempo de Louis Ollier. La litera-
tura médica contiene numerosas descripciones de acortamiento
inmediato de los huesos despues de fracturas no reducidas en ni-
fios, especialmente del fémur, las cuales una vez consolidadas
muestran una tendencia espontanea a la correccion. Esta tenden-
cia a una mejoria ha sido atribuida a un cierto esfuerzo méas o
menos consciente de la naturaleza para compensar la desigual-
dad, del que no conocemos nada.

Al analizar este grupo de casos nos encontramos, con que
son muy frecuentes. En las series publicadas por Burdick y Si-
ris todos los casos de fractura con sobre|crecimiento, la fractura
se hallaba localizada en la diafisis y en ningan caso se encontra-
ron fracturas de la epifisis o metafisis seguidas de un exceso de
crecimiento. Un sesenta y cuatro por ciento de estos casos te-
nian una fractura en el tercio medio de la diafisis, un 20 por cien-
to en la parte superior y un 9 por ciento en la inferior. De 118
casos que presentaban acortamiento al salir del hospital, 53 eran
normales al cabo de tres afos.

Truesdell ha descrito también la frecuencia con que las frac-
turas de la diafisis de fémur en los nifios estimula el crecimien-
to del hueso injuriado y remarca que un exceso de longitud es mas
frecuente que un excesivo defecto de ella.

Vernon David, en la revision de 71 casos de nifios que tenian
el fémur fracturado, encontré que al final de los dos afios la pier-
na corta fracturada volvia a ser practicamente tan larga como
la opuesta. Nosotros creemos que esto no podia ser debido a una
estimulacion directa del plato epifisario ya que estas fracturas
se hallaban lejos de la linea epifisaria. David también creyé asi-
mismo que el exceso de crecimiento debe ser compensatorio y que
es una respuesta a la “ley de compensacién para la restauracion
de la funcién alterada”, una ley que no ha sido nunca demostra-
da. Un caso extraordinario mencionado por David, sufrié un acor-
tamiento inicial de 5.8 em. que fue reducido a 2.5 cm., en 19 me-
ses.
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En un trabajo experimental, Compere y Adams produjeron
fracturas de fémur y tibia en 21 conejos. Durante las cinco pri-
- meras semanas notaron un aumento de longitud en el fémur frac-
turado. Después de 7 semanas esta estimulacién de crecimiento
pareci6 desaparecer. Como la fractura estaba bien unida al final
de las 5 semanas, estos autores pensaron que el crecimiento du-
raba solamente hasta que la curaciéon terminaba. Es interesante
observar que estas fracturas experimentales que no causaron nin-
gun desplazamiento de los fragmentos, solo consiguieron un mo-
derado exceso de crecimiento. En una serie de fracturas en ni-
fios, Aiken, di6 cuenta de que el crecimiento era mayor cuan-’
do el acortamiento era como minimo de un centimetro. Nuestros
casos confirman la relacién directa entre la superposicion de frag-
mentos y el aumento de crecimiento. '

Considerando los factores que pueden ser causa del exceso
de crecimiento en casos de fractura no reducida, encontramos que
la obstrucecion de la médula ésea y quizas el despegamiento del
periostio, tal como hemos podido ver antes en el caso de osteo-
mielitis, eran los mas comunes. Parece posible que la arteria nu-
tricia invierta la direccién de la circulacién de la metafisis hacia
la diafisis y consecuentemente produzca una sobreactividad en
los platos epifisarios. Como estos descubrimientos podrian ser de
utilidad para corregir las desigualdades de longitud durante el
crecimiento de los huesos largos en nifios, hemos decidido inves-
tigar con la ayuda de Mr. J. D. Morgan, primero si seria posible
producir un exceso de crecimiento cerrando la cavidad de la mé-
dula del hueso en animales, y segundo si podriamos encontrar una
técnica aplicable en el hombre para controlar y estimular el cre-
cimiento. Escogimos el conejo como animal experimental, y en una
serie de 20 experimentos obstruimos la arteria nutricia sin cerrar
la cavidad de la médula del hueso. Usamos diferentes procedimien-
tos para ello, al empezar solamente destruyendo el vaso. No se
aparecié ninguna alteracion en el crecimiento, confirméandose lo
que habian encontrado Wu y Milner. Este procedimiento no causa
persistente isquemia en la diafisis, ya que nuevos vasos se forman
muy pronto; Johnson cree solamente cuatro dias después de su in-
terrupcién. La falta de apreciacion de esta regeneracién vascular
explica seguramente el fracaso de Ferguson al intentar conseguir
su sobrecrecimiento rascando la médula 6sea solamente. Los mis-
mos resultados negativos fueron obtenidos por Ollier con la li-
gadura de la arteria nutricia.
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En cambio en 1869, el cirujano alemidn Von Lagehbeck di6
cuenta de su tentativa en estimular el crecimiento en un perro
de ocho semanas introduciendo clavijas de marfil en el fémur y
tibia derechos. Parece que no hubo infecciéon alguna y 15 sema-
nas mas tarde, cuando el animal fue sacrificado, se observé una
hipertrofia de 0,5 em. tanto del fémur como de la tibia, del lado
donde las clavijas de marfil habian sido introducidas.

Mas tarde usamos otros métodos; probamos de cerrar el agu-
jero nutricio con cera quirurgica o pequefios cuerpos extrafios
que eran fijados en el conducto. En otra serie de 20 conejos, subs-
tancias metélicas inherentes, duraluminio, vitalio y otras fueron
puestas en el interior de la diafisis y en otro grupo de animales
rompimos la arteria nutricia colocando un fragmento de hueso en
la cavidad medular y levantamos el periostio alrededor para pro-
ducir la formacion de un involucro, cubriendo el agujero nutricio
para evitar que nuevos vasos penetraran la cavidad de la médula
¢sea. Estudiamos la diferencia de crecimiento entre la tibia de
los conejos de tres meses despues de la interrupcion de la arteria
nutricia, asi como el relleno del agujero nutricio con cera qui-
rurgica, y un levantamiento limitado del periostio. Una inyec-
cién en los vasos de las piernas de estos animales, nos ha permi-
tido mostrar la diferencia en la disposicién vascular del lado con-
trol y del hueso operado.

Wu y Milner, han podido acelerar muy considerablemente
el curso del crecimiento en la tibia de los conejos después de ele-
var el periostio completamente. Solo un exceso de crecimiento
(de crecimiento) moderado tuvo lugar cuando Unicamente la su-
perficie anterior de la tibia habia sido levantada. Langer descri-
bié que un buen numero de arteriolas atraviesan por completo el
grosor de la compacta diafisaria, abandonando el periostio para
anastomosarse con los vasos de la médula y constaté que estos va-
sos eran arterias nutricias por si mismas. La interrupcién de es-
tas arteriolas parece ser esencial si se intenta forzar la corrien-
te sanguinea a través de las arterias perforantes de la metafisis.

En una serie de experimentos encaminados a investigar la
vascularizaciéon del cartilago de conjuncion, encontramos que los
vasos metafisarios difieren de los epifisarios. Cuando estos son
interrumpidos, se causa una lesién degenerativa del cartilago que
es permanente; en cambio la interrupciéon de los vasos metafisa-
rios durante unos dias causa un aumento de la altura del carti-
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lago de crecimiento la que vuelve a normalizarse tan pronto co-
mo los vasos metafisarios han regenerado. Asi pues, puede de-
cirse que causando una hiperemia metafisaria, se produce una so-
breactividad del cartilago de conjuncién y por consiguiente un
sobrecrecimiento del hueso en longitud.

Finalmente, cuando estuvimos convencidos que por la pro-
longada interrupcion de la circulacién tanto nutricia como pe-
ridstica de la diafisis podiamos acelerar el crecimiento de los hue-
sos largos, empezamos a estudiar el procedimiento por el cual se-
ria posible obstruir en nifios, el espacio medular para acelerar el
crecimiento, y estamos todavia ocupados en este experimento, pe-
ro ya hemos conseguido resultados esperanzadores.



