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CHDIIDOFON 
WDN1JHIIOP 
( M A. R C A. R E · G 1 S T R A O A. l 
(Acido iodo- h i droxi -.quino i in d-su 1 f\n ico) 

PARA LA LUCHA CONTRA 

LA DISENTERIA AMIBIANA 
Acción específicd sobre las amibas; 
Efecto terapéutico sobre los buistes : 
Destruye las amibas en las capas profundas de 
las mucosas y en los órganos . 
El Chiniofon Winthrop protege y cur., . 

Esr:ecifiquese: 
CNIMIOFON WINTHROP )M.R.) 

FORMA DE PRESENTACION: 
Frascos de 50 y 500 tabletas para 
la administración por la vía oral, 

Fascos de 25 .5 y 240 gramos par" 
la aplicación local por enemas. 

U601 Pro11. 1119J 
t.,. N6• !55JO y 15614 O S P. 

MANUFACTURADO POR PRODUCTS INC., NEW YORK, N. Y. 
L.III.IOII.III.TORIOS IN: ltiNIIELAEII, N. Y. 

"Medicamentos preparados científicamente 
y dedicados al servicio del médico" 

Distribuídos por: 
LABORATORIOS WINTHROP LIMITADA 

Calle 22, número 6-28 
Apartados: Aéreo, 4332; Nacional, 454. Teléfono 7646. 

BOGOTA 



* : LABORATORIO DE 

* : ANATOMIA PATOLOGICA 
:: DR. MIGUEL MARIÑO ZULETA 
* * :: Calle 19 NC? 5-37. - Teléfono número 2369. 
* 

Balsámico coadyuvante en las afecciones de las vías 
respiratorias. 

Cada ampolla contiene: 
Gomenol ................ . 
Alcanfor natural 
Cineol .................... . 
Guayacol cristC? ............... . 

..... 0.15 
.. 0.15 

0.15 
0.06 

Aceite Seje c. s. para ........ . . ...... . 3 c. c. 

Cajas de 6 ampollas de 3 c. c. 
Cajas de 25 ampollas de 3 c. c. 

Lic·encia NC? 7.1 56 de la Com. de Esp. de la República. 

LABORATORIOS FARMACEUTICOS MEOZ 
Teléfono 1013 Ch. Apartado NC? 737. Telégrafo "Meoz:". 

Bogotá - Colombia. 

LA B.O RATO R 1 O CLINICO 
DR. F. S C H O O N E W O L F F 

Profesor de lo Focultod de Medicina. 

BACTERIOLOGIA - PARASITOLOGIA - HEMATOLOGIA 
SEROLOGIA - QUIMICA BIOLOGICA. 

Exámenes a domic il io a toda hora. 

CALLE 12 NUMERO 4-44. - TELEFONOS: 2-50 y 42-11. 

LABORATORIOS RYGA 
Productos biológicos y farmacéuticos químicamente puros y controlados 

bacteriológicamente. 
CANFOROL.-Solución acuosa de alcanfor natural. Sucedáneo del aceite alcan-

forado para uso subcutánea, intramuscular o intravenoso. 
Indicaciones, En todos los casos en los que esté indicado el alcanfor: Desfalleci-

miento cardíaco, síncope, fiebre tifoidea, fiebres eruptivas, etc. 
ROJO CONGO.-Solucián acuosa al 1 %. 
Indicaciones. Sulfamida-resistencias, intoxicaciones de las mismas y su prevención. 
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CON VITAMINA D · 

FORMULA: 
CALCIO AL EsTADO CoLOIDAL 
CON 5000 U.l DE VITAMINA D 

POR C.C • 

• 
1 N D 1 e A e 1·0 N E S : 

CAQUEXIA, FRACTURAS, RAQUITISMO, ADENOPATIA.S, 
TUBERCULOSIS, PROCESOS 

SENSIDILIDAO ANAFILACTICA, CARII'S DENTARIAS. 

hd ram u scular Indolora 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA: 

DO GOTA' COLOt-iDIA 

Apartado Nacional N9 1741 
Aportado Aéreo 3712 

Carrero N9 14-16. Of. 503 
Telegramas: "TRADING" 



LABORATORIOS MISNER 
riAB A -

TROPANAL 
Tartrato obtenido del Cornezuelo de Centt>no 

(principio activo depresor del simpático) 

- Bromometilhomatropina .. 
Acido Feniletilbarbitúrico 

* Síndromes Neurovegetativos 

* Tubos de 25 tabletas 

* MISNEROL 
Solución de alcohol etílico aceitado, con un 7°/o 
de los esteres etílico, propílico y butílico de 

los ácidos o. y p. oxibenzoico. 

* Micosis en general, Onicornicosis, Mocosis del 
cuero cabelludo. 

Frascos de 25 ce. 

DI STRJ B UI D O R E S P A R A COL() ,\l B TA 

DO GOTA" COLOMDIA 

Apartado Nacional N 9 1741 Carrera N 9 14- 1 6 . Of. 503 
Apartado Aéreo 3712 Telegramas : " TRADING" 
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Ampollas 
Caja de 5 
Caja de 1 
Caja de S 

hormona folicular químicamente pura de 
acción enérgica y prolongada 

hormona sintética del cuerpo 1 úteo, 
químicamente pura, de dosificación ponderal 
La Ovociclina P (dipropionato de festradiol •Ciba• en 
solución oleosa) ha resultado ser la preparación inyec· 
table de hormona folicular más adecuada para ser utili· 

zada en la práctica. 
Los cornprhnidos de Ovociclinlll contienen 

la hormona folicular propiamente dicha bajo 
la forma de restradiol •Ciba •. 

Las &Dlpollas de LutocJclina 
contienen el progesteron •Ciba• 

en solución oleosa. 

1 

de Ovociclina P de l 
ampollas de 1 mg. 
ampolla de 5 mg. 
ampollas de 5 mg. 

Ampollas 
Caja de 3 
Caja de 3 
Caja de 3 

de Lntociclina de l cm. 3 : 

ampollas de 2 mg. 
ampollas de 5 mg. 
ampollas de lO mg. 

Comprimidos de Ovociclina : 
Caja de 50 comprimidos 

Sociedad para la Industria Química en Basilea (Suiza) 
Representantes: W. Rotblisherger, Apartado nacional 450, Bogotá 
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¿QUE ES UNA 
UTILI.ZACION 

MAXIMA? 

• La utilización máxima de un alimento infantil significa que su 
contenido de proteína, grasa y vitamina, ha sido adaptado para 
asegurar la convct·sión fácil de los clc-mentos nutritivos al creci-
miento del cuerpo. 

Por lo general, la proteína en la leche de vaca forma un coágulo 
grande y duro en el estómago del bebé, y la grasa, debido a su 
formación globular grande, retarda la digestión. 

En DRYCO, estas características han sido eliminadas. El alto 
contenido de proteína en DRYCO, es afectado en tal modo por el 
procedimiento de elaboración, que forma suaves y pequeños coá-
gulos que son fácil y rápidamente atacados por los encimos diges-
tivos produciendo una utilización satisfactoria. 

En DRYCO, debido a su bajo nivel de grasa adaptada, los glóbulos 
grandes de la grasa en la leche ordinaria son reducidos a un tamaño 
que facilita la digestión. 

Un paso más para asegurar la utilización máxima, es la fortificación 
vitamínica, con la cual DRYCO garantiza al bebé las vitaminas A. 
B 1 y D, en las cantidades estipuladas por las normas establecidas. 

El uso clínico de DRYCO durante más de 25 años ha demostrado 
que con DRYCO, la utilización máxima queda asegurada. 

o 



REVISTA MEDICA 
• ORGANO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA • 
rarifa Postal Reducida. Licencia 9 1382 del Ministerio ele Correos y Telégrafos 

Vol. 47. 

Director: 
Profesor Julio Aparicio 

Administrador. 
Alfredo Ortiz Sáenz 

FEBRERO DE 1946 

Comité de Redacción : 
Prof. Jorge Bejarano 
Prof. Luis Patiño Camargo 
Prof. Juan Pablo Llinás 

NQ 558. 

Prof. Manuel Antonio Rueda Vargas 

CONTENIDO 

Púgs. 

:\u c,·as sobre el trabajo del e n Bogotú, 

por el prole or Francisco Gncco i\fo1o ..................... L101 

Inlormc rendido a la .-\caclemia 1'\acional el i\feclicina sobre acci-

dentes del trabajo y enfermedades proCesionales, por los aca-

démicos doctores Guillermo Uribe Cualla y Pablo A. Llinás . <130 



GINEBRA SUIZA 

PENT AL comprimidos 
Para-amino-fenil-sulfamida 0,50 gms. 

· Estreptococias, Gonococias, Neumococias, Meningococias 

PENT AL intravenoso 12% 
PENTAL intramuscular 6% 

Para-sulfamido-fenil-amino-metilen-sulfoncito sódico en so-
lución al 12 % y al 6 % respectivamente. 

Las mismas indicaciones que PENTAL comprimidos, de 
acción más rápida y prácticamente atóxico. 

PENTAL QUININA comprimidos 
Paro-amino-fenil-sulfam.ida 
Etil carbonato de Quinina 
Canfo carbonato sódico 

0,40 gms. 
0,1 o 
0,05 11 

lnfeccio·nes agudas del aparato respiratorio. Paludismo 

PENTAL POMADA 
Para-amino-fenil-sulfamida 1 O gms. 
Excipient·e graso 100 " 
Piodermitis, 1 mpétigo, Ulceras, Heridas, f2uemaduras 

BUCO-PENTAL para disolver en la boca 
Para-amino-fenil-sulfamida O, 1 O 
Excipiente aromati:z:ado c. s. p. una tableta. 

* 1 NSTITUTO BIOQU IMICO 
BOGOTA 

Calle 30-A N9 6-89. Teléfono N9 3890. 



Nuevas consideraciones sobre el trabajo del 
corazón en Bogotá 

l'o1· el !'rol FR \:\ C 1 'iC:O (;:\ECO ,\10/0. 

Seiior Pre..,idcn tc de la . \cadcm i<t. académico ... : 

1 Ltn pa..,acln ya 1 o aiios dc-,d(' cuando prc'icnté a la co nsic!c.:r:tc ión 
de e'>ta .\cackmia , '>CT cntonet''> como hoy su miembro ele número. 
un c'>tutlio sobre El ' I1·abajo el<:! Coradm en Bogot<i c¡uc mereció un 
ai'ío clc<.,pué!>. en la adjuclicación. por la misma .\cademia. del 
premio 'Forero en i\lcdicina . . \ aquel estudio, a pesar ele haberle decli -

m;b ele aíio ) medio ele cslucTto pcrvmal, no le ha dado má<; 
que el ele ha bcr si el o el primero que se opuso resucltamen te al 

'iejo prejuicio médico de que el coratón humano en Bogot<Í trabaja 
m;ís que a ni,·cl del ma r, prejuicio en qu e no se tenía en cuenta el pro 
ce'>o de aclimatación a que yo aludo en aquel trabajo. Y si me atre,·o 
ahora a volver a habla1· ele él ante esta corporación, lo hago exclusiYa-
m c nte p01- la in\ itación qtle a elln me ha hecho el pro[e..,or Re-
jarano, auual Presidente ele lG . \caclemia , quien ha considerado intc-

que lo haga. Bien saben lo'i honorables académicos que hace 
bas tante no di<;traigo su atención con trabajo'> mío<;. en pri-
m er lugar pol-qu e nunca los considero de su liciente trascendencia, y 
no qui en> apro,·echarme de que tengo derecho a , .o, y \'oto como 
m !cmbnJ de esta corpol-ación, p ara ocupar ntucho dd tiempo de sus 
-;e'>ionc'>: a:-.í, pues. sciinn·s académicos, dado mi intcré" pcr<;n-
nal en c:-..poncr mis puntos ele , ·ista, qu e no han , ,u-iaclo en nada en e l 
tr:mscur<>o de 10 ai1os con respecto al problema del Trabajo del Cora-
tón e.n Bogot<í. y no <'st:1ndo seguro ele que J ; ¡ mayoría de la Academia 
tenga interés en oírme, antes de cntJ-ar e n materi;t me pcnnito rogar al 
">Ci'ior Presidente que someta a , ·otación el punto. (El Presidente de la 
.\radcmia. Profesor Jorge Bcjarano, manifiesta que hay interés unáni-
me en oí1· la expo'iición.) 1\;q hay duda ninguna, señores académico'>, 
ele que aquel u-abajo ha tenido <;ucrtc . . \ rGÍt ele su publicación <;Chito 
noto1·io que pro\·ocó disc usioncs <n·doro-;as , y contra sus conclusiones '> '-
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al1.aron los lll<ÍS curiosos 1 fahía herido un prejuicio popu-
lar y fueron los profanos en Medicina, por curiosa paradoja, los que 
con mayor aulüriclad se sintieron para discutirlo. Desde los y 
las cronista de la prensa clüu ·ia, hasta las amas ele casa. todo el público 
grueso, se consideró con suficiente preparación fisiológica y médica 
para opinar, y no era extrai'ío el caso ele que en una ,·isita una llltt) pe-
ripuesta seiiora me dijera con la mayor sangre !'ría: - Doctor: pero ¿cú-
mo se atreve usted a clecit- que el trabajo del cora;ón en Bogotá, 
pués de la aclimatación, es igual al ele París, si cuando yo subo en mi 
automóvil de Girardot a Bogot<í el motor pierde fuerza? Y tenía yo 
entonces que contestarle, f{)nando la paciencia: - Sciíora: ¿) por quL· 
lo'; aviones, que se elevan a mayor altura, no la pierden? ArgunH'ntm 
iJ;[antilcs como éste surgían a cada paso. y ante ellos cómo se lile iba 
gTé,banclo m:ts y m{ts una irónica frase del nunca bien lalllcntaclo pm-
l'esor Federico Lleras Acosta. Cuando este hombre, atorlllentado l ' ll su 
modestia por la excesiva popularidad que adquiriera su reacción Lle-

.. me encontró un día en el hospital ele San Juan ele Dios, me elijo, 
muy filosóficamente: -Ñeco: ¿por qué nos dio a los dos la chiUadura 
de meternos a sabios? De la experiencia ele 10 ai1os, aca-
démicos, puedo concluir que la causa pri nci pa 1, la ra Í1. del prejuicio 
ck que el corazón en Bogol<i trabaja nds que a uivel del mar, se debe 
aJa confusión muy corriente entre el mal de las alturas. afección ag-u-
cb, y la vida aclimatada a la altura de Bogouí. Y es debido a esta con-
vicción por lo que tengo que pedir perdón a los académicos si 
me tomo algún tiempo pant recordar en qué consiste y por que se pro-
duce el mal de las alturas, que yo nunca he dejado de reconocer como 
hecho evidente, y que menciono y diferencio en el estudio sobre el tra-
bajo del coradm en Bogot<Í a que ya he y que escTibiera 
Jo años. 

EL :\!AL DE !.AS Al.TllRAS 

Hace casi un siglo, y han transcurrido precisamente ai1os, eles-
d e cuando el meteréologo y su ayudante Cowell ascendieron 
en un globo a cerca ele 10.000 metros sobre el ni\'cl del mar y en Tlu-
Lancet, 1862, 2, :159-560, public6 el primero ele ellos sus '·Notas sobre 
los efectos experimentados durante recientes ascensos en globo"'. Poco 

. después, en 1 871, el mismo G la ishcr publicaba en Londres sus "Viajes 
en el aire··, en donde narraba los efectos que en sí mismo expcrimen-

. tara al ascender a la atmósfera, C'lectos c¡uc describía el clenonado atTO· 
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nauta principalmente como de origen JH.:rvioso, ya que en la última 
parte de la a-,cemión le era difícil fijar la atención sobre los instrumen -

y notó por último (jlle tanto sus manos como sus pies se habían 
p 1ralitado. Si no hubiera ·ido pon1ue su compaiicro fue capa1 de abrir 
con los dicmcs h 'álvula de gas p;n ·<t detener el ascenso y permitir que 
el globo , ·oh·iera a tiel ra. la suerte de aquellos precursores habda sido 
la misma que l<t de eso:, dos lll<Írtires de la ciencia que se: llamaron Gro-
ce Spinclli ) Sin·!, quicne'> murieron en un globo que subió un poco 
n1enos t)UC el ele en compaiiía de Tissandier, quien, a pesar 
ele haber perdido el conocimiento. logró ¡-e,•ivir. En estos dos históricos 
experimentos se puede ;:preciar ya que el efecto del enrarecimiento del 
:1irc no es el mi'>mo para todos lo'> hombres a la misma altura, y que la 
rat>idc' de a<;Í como el ga'ito de energía física que en se dc:c-
túc. '>On lacLOJT mu) i111portantes en la aparición y en la gravedad del 
·, ;d de las alturas. Tiss:llldicr. por ejemplo, atribuía el haberse sal\'aclo 

a su "temperamento llem;ítico"". Pero en lo que respecta al funciona-
m:cnto del cor<l!Ún, ya desde entonces se sabe que el pulso aumenta de 
lrccuencia en la asccmión, )a que el de Glaisher, que era de ¡G en tic-
l ra , aumentó a a 10.0()() pies: ct ·a de 100 a los pies, y llegc'> 
h <:sta 1 1 o a mayor altura. Sabemos. pues, desde 1871, que el trabajo del 
coradm aumenlil c\·idcntcmente al subir en la atmósfera, y ·obre ello 
no h:1y Pero en las ig·aciones ¡-eferentes a este fenómc-
nu, do:, nombres brilla 11 con mayor fulgt>r que todos los otros en lo'> 

y son lo!> ele Paul lkn, autor ele La ¡nesir5n lwr'J-
mélrica. libro publicado en Parí-; en 18f)8 y que dedicó a JounlanH' I. 
quien fue en , ·crdad el autor de la teoría de la ano:xia que Berl COlll-
¡>tobara experimentalmente, y ,\ngel 1\Josso, el célebre fisiólogo italia-
no que a la altura del monte estableció el primer laboratot·io cle'i-
tinaclo al csludio ele lo electos de la allura sobre el organismo, y quien 
)a pudo comprobar que a grande!-> alturas la repsiración pulmonar se 
modifica. Decía el primero, basado en experiencias, que los 
del ennmximicnto del :1ire atmosférico, que a altos niveles podía oca-

la muerte, se debí<1 no a la acción mcdnica ele la baja presión 
atmo:,férica, sino a la disminución de la presión parcial del oxígeno del 
aire inspirado. y decía 1\fosso que el mal de altura era debido a la di!->-
minución del anhídrido carbónico en la sangre. De aquellos dos sabios 
que afirmaron el basamento de estas in,·estigaciones. surgieron las tco-

ele la anoxia y de la acapnia, y las investigaciones postt.:1·iores no 
han hecho ino y adornar con detalles la sorprendente prcci-
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de fundamento, porque si bien es cierto que los efecto:, prin-
cipales ele! mal de las alturas se deben a la disminución ele la prcsiún 
parcial cid oxígeno, no lo es menos, según lo ha probado 
que las modificaciones del anhídrido carbónico sanguíneo <Jlle ¡>t"O-
cll!cen en las grandes alturas tiene también influencia muy notable l ' ll 

el medio interior ele los bom brcs a ellas ex puestos. Esto ele que en 1 91 :J 
haya inYestigadores que gasten tiempo en subir a l\lonserrate para pro-
bar que en la ascensiún rúpida :t alturas se aumenta la ventilaciún 
pulmonar, el número de pulsaciones, la temiún anerial. e<> \'(Tdadcra-
mente anacrónico. El aumento del trabajo del coradm en la ao;ccmiún 
a grandes al111ras est;í probado hace nds ele Ro a1"íos y confirmado h;l' .. ta 
la saciedad por Zuntz, J-!alclane. Henderson y Sclmeider, y 
con apariencia ele noveelacl la repetición incompleta ele aqel!o<; experi-
mentos es apenas llover sobre mojado. Han sido las necesidades dt· 1:;-, 

14uerras moelernas las que trajeron nuevm estudios sobre el 
de las alturas, y éstos han estado elirigiclm muy principalmente a la in-
fluencia ele la rapidc1 cld ascenso en su aparición, a las Yariacioncs in-
dividuales y a factores de la menor presión parcial del O\:Í-

geno en el aire aunosférico. como la fuerta centrífuga en los cambio-.. 
d..? rumbo ele los aeropl a noc;, los cfl'ct os ele b •· picada" etc. La i< i na 
de aviación es hoy una rama médica de grande inq>onancia en los paí-
se.-; m;ís a\·antaclos que d nuéstro, y el impuho que esta última hcta-
Lombe mundial le ha dado a ese estudio ha agotado prúcticamentc la 
discriminación de loe; detalles, pero no ha modificado en sustancia Jos 
fundamentos establecidos por Paul Hert y :i\Iosso. Hoy sabemos con 
precisión que cuando se asciende en un aeroplano comercial. al lle[!,:tr 
a la zona en que la presión pa1-cial dd oxígeno es de un 1 ¡ 1 ; con rl'b-
ción a la del niYcl del mar, es decir, 2.ooo y :1.000 metros ck altura., _. 
cs•imula la respiración y el coradm se acelera. Hasta cntoncc..,, sin <' lll · 

bargo. las modificaciones respiratorias y son tan que 
lns pasajeros del avión no experimentan ninguna subjcti\ a. 
Sólo cuando se llega por encima ele c..,ta tona, cuando la tensión p:u·-
cial dC'l oxígeno es apenas de un 12 1 ; respecto de la tcmión dclui\d 
del mar, de 8.:wo metros a 4.(}00 metros ele altura, es cuando el pasa-
jero del avión se da cuenta de que su cora1ón tiene m;h 
frecuentes, las respiraciones se ln n n1elt o m;ís profu nclas y u na cia nosi 
muy marcada puede teí'íirlc el rostro. Los inYestigaclorcs que han estu-
diado de cerca el mal de las alturas en los pasajeros de Jos aeroplano'> 
modernos, anotan, sin embargo, que aun a ;1.000 metros sobre el nÍ\'t' l 
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del mar. c u a nd o ya se h a a umentado funcionalmente el u·abajo del 
cora¿ón , l os indi,·iduo observadores pueden sen tirse eufóricos . Si la 
ascensión sig u e, o si se permanece a esta a ltura suficiente tiem p o, la 

se h ace aún m;ís profunda. así como la aceleración ca¡·dia-
ca, y se completa al fin el cuadro del mal de las a l turas con su fuerte 
ccla lca, su s n áuseas y sw. \'Ómitos .. -\ este estado, el profesor \!Viggers, 
director del clepanamcmo dC' Fisiología de la Escuel a de 
\\'cs te r R eserv Unin:rsity. lo h a llamado hipoxia ag uda , para dift:-
renciarlo ele los de anoxia y a n ox h em ia, términos que se confunden 
cksgraciadan1ente con mucha fl·ecuencia. Si la ascen sión a n1 ayor 
altura de !J.ooo metros <>obre el nivel d e l m ar. aparecen fenómenos gra-
ves, especia lm en te n<'JTiosos. que se h a n comparado a los ele la inwxi -
cación alcohólica. La mcute a es tas alturas ya no fun ciona lo mismo; la 
agu d e¿a mental pienk su filo. hay cierto grado de a tax ia ; la escritu ra 
se torna ilegible p or el temblor d e Lls manos, y por fin és tas y las pier-
n ;1s se en un s índrom e rnuy p:wecido a la parálisis ascenden-
te aguda de Landry. A estas a lwras incon'lpatibles con la vida hum a na, 
el dolor , compañero insep arable ele los hombres, tambié n ha d esapare-
cido; una a n estesia muy semejan te a la que ocasiona el a l cohol p ermite 
r ecibir pinchazos fu ertes en la piel sin acusar .mortificación. Todas las 
facultades sensoriales se e mbot a n y sólo e l oído conserva su agudeza 
l1.tsta lo último. La muerte llega pronto s i no se usa oxígeno. 

No <1uicro ca n a t· la aten ción de Jos señores académicos con la re-
p e tición d e los e fectos psicológicos, neuromusculares y sensoriales qu e 
p rodu ce e l m a l d e la s :1 lturas. Las investigacion es al r esp ecto han sido 
111uy num.er osas en Jos últimos tiempos, y datan desde cuando e n la as-
ce n sión del g lobo "Zenith", hasta 8.6oo metros, Tissandier escribiera 
e1: su libre ta muchas \'Cces frases repetidas, como aq u e ll a de ''Sivel 
arroja el lastre. Sivel arroja e l lastre ..... Y para quie n desee en terarsr 
n1á s e n detalle de tales lC' nóm cnos, es :<penas n ecesario qu e yo cite aquí 
los trabajos de l\IadarJand, Van LieYc. H a lcla n e, Amstrong, Schneider, 
Struhol, e tc. , qu e son algunos ele e nt re los muchos qu e h a n verificado 
,es tudios completos sobre el pro blem a del mal ele las al tu ras. Acerca el e 
la repercusión d e l mal de las alLuras so bre el corazón y e l sistema circu-
latorio , que es el problema qu e aquí nos imercsa, no m e tomaré el tra-
b a jo d e verilicar expet·im entos a l r esp ecto. y m e limito por ta nto a tra-
du cir lo que sobre ello dice e l profesor \Viggers en su tex to d e Fisiolo-
gia en la Salud)' en la Enfennr-dad, edición ele 194-1, página 469: "Las 
reacciones del sistema cardiov.ascular a la disnlÍnución progresiva d e l 
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oxígeno han sido descritas repetidas Yeces. Aun cuando hay variaci o-
n es considerables, dependientes d e la sensibilidad individual, rapidc1 
en el desarrollo d e la anoxhemia, etc., las siguient es son las 
medias. El número de pulsaciones y el volumen minuto aumenta, la 
presión sistólica sube ligeram ent e, l ;1 dia stólica permanece inalt<.Ta-
da o cambia levem ente, bien subi endo o bajando. En los p erros, e n los 
cuales cambios si m iJares se anotan, aum enta la p eriférica 
li :_;era mente. Tales d a tos indi ca n que mi e ntras la ano:-.ia progresa. la 
disminución de la capacidad d e la sangre e n oxígeno es com p e nsa da no 
sola m e n te por un increme nto d e la ve n ti !ación si no por el coradm v 
la circul<tción también. " 

Durante la hipo x ia progresiva (equi, alcnt e a la rnlucc iún del oxí-
ge no a un e n relación con e! d el ni\-cl del mar, o a un aumento en 
la altura a cerca de 1-t.OÓO pies) (-UiOO llH"Lros sobre e l niH·l del mar). el 
at:mento del volunten crndioco se de{; p ¡nincij)(/IJIII' IIfr' tt In ncelnncirín 
del corozrín. Esto a-;egura pt·obablemente más qu e un normal flujo 
gt:ínco a tra\ és de los pu lmon es y de las 'ísceras El Jlujo 
sa nguín eo eslá modificado rcgionalmcnl e: se a utll enla en el 
cerebro y en los vasos c01 onario<;, por vasodiLttación ) decrece en la 
piel por , ·asoconstricción. La \·asoconstricciún tk , ·asos 

que el ba1.o se cont raiga pot rctracciún Jo que en 
una autotrans[ usión que aunH'nta el número ele glúbulos de la 
e ircul an te y e! retorno venoso. 

Durante la anoxia progrc:-Í\a (rcducciútJ del o:-.ígc11o a lltcnm d e 
1 :<!' 1 en rl'lació11 con el del ni ' el del mar. o auPwnto en la :tltura por 
cttcima d e 1 ¡.ooo pies) ( ¡.Goo m ctrm) la <;angrc cq:í c·n ttn 
Hn', m e nos de oxígeno. cifta apro:-.imadantcntc un nin·l nítico 
l"ll el cual empi e1.an a aparecer mcctllÍ'>tllos e< tnl íaco'> compcnsadorl·<; 
adicionales. ventrículos <;on es\ imulados y descargan mayot , olu-
lll l' ll ele sangre por contracción, :: pesar de la continuada atcleracic'm ' 
de la abrc,·iacÍÚII de: h sístcJk. La cx¡mlsil'>lt ck la sa11grc ocun e· con 
mayor ,·clocidad y con m :tyor ClOtlomía del mioc:írdico. l.a 
e ontinua clilatacil'm ele los 'a<;os coronarios parece '>lT un pnn idctH ial 
lllt'canistllo que compe nsa Lt disminuciótJ del \olumen d e o:-.Íglito t:tr-
gado por cada centí m etro cúbico de <,angrc. Cuando o.;c llcg:t al líntitt· 
eL: este mecanismo b onda T del clct ¡ roctrdiogratn:t 
tiende a invertir::.e y el segme n\o ST se clu·a (\\'hite). Siu clllbargo. ttn 
ocurre ningún daíio permanente dr:l ntiocardio. a tncno-, que una t"ll 
lumedad coron <nia o valvular cxi!>tiera con anterioridad. 
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Cuando el , ·o!umen del oxígeno en el aire inspirado se reduce a 
(i ó 7', en relación con el del ni,·cl del mar (equivalente a alturas de 
:2;) .000 pies) , ocurre una crisis respiratoria-circulatoria. Las condiciones 
indiviclualcs determinan cuál ele los centros falla primero. En un gru- · 
po . !a respiración disminuye dpiclamentc en amplitud y frecuencia y 
la asfixia res ultant e , ·a seguida por e l colapso cardíaco. En otro g¡·upo, 

una disminu c ic'>n ele las !Htlsacione5 ele origen vaga! , así co-
mo una disminución en la d c5carga mie ntras la presión veno-
-;a sube. Cuando la tensión cae. el l'lujo coronario se u-astorna rápida-
mente. Se varios di s turbios d e la iniciación d el impulso '! 
ck la conducción. y e l p aro clcl coraf()u sobreviene pronto. sospecha 
d e que la ¡-educción e n total d e resistencia periférica d ebida a la 
falla del centro , ·;¡somotor o a una c;lllsa desconocida, puede consti-
tuir un ttTnT m ecani;,mo el co la pso c irculatorio. requiere mayor pru e-
ba crí ti ct. 

\' h e aquí In que dice re'ip ecto ele! m;tl ele la'> altu ras 
producido por e n ión con respecto a la respiración y al sis · 
tema cardio\·ascular: 

'' RE:--l'J RAC!Oi'\. - Dut ante <' l asce n so a alturas hay u n pun-
to e n el cual la respir.tción alLLra. Esto varia en los indi -
' Hluos. pero ha sido noU1do t;1n b a jo como ;¡ -U)()() pies. Primero, sóLo 

·1a prof'undidacl de l:t se incremen ta, que ttna m :tnera 
ckcti \a de aumenur el o:dgl'no en los pulmones, v:t lJ LI C e n la respir:t · 
lÍÚ n '>upct ·li<ial muy poco airl' lrc co o nuen> pa'.a lo'> espacio'> muertos . 
. \ cerca de 1:2.000 pi"" de altt11:1 (t'' decir, a ..t..(}()f) nH'trm) d incremcnt'J 
en la prof'undidacl de 1<! rc·..,pil·aciún llega a producir un a too' r de 
:lltllH'nto en la \'l'll! ilacic'>n dt' los pulmones . Con ma)or hay l1!1 
mayor allllll'l1to l'll la prolundid;¡c[ de la rcspira c iú n y alrededor de 
:.?O.ooo pies ct da inspiración pued e llegar h :ts ta fioo y au n a centí-
llH 't ro-; cL'1bicos ck (El nL'mtc!o de l cspiracion e'> , por el con trarin. 
cambia 11lll ) poco e n cu:dquicr altura. y esto Jo ;,ul;rayo yo, porque Jre-
cuc nt cl n e nt c se ha dicho qu e al subir de l centro de Bogot;'¡ a \I on-
'>l'll 'atc -,e a nota u n aumento e n d número ele n :-;pira< ionc-; por minu-
to.)' '>(' han practicado C)..perimc ntos para de ¡Hobarlo. Repito. 
pt'l's, como dice .\nnstrong . c¡ue el núm c¡·o de re.'>piracioncs cambia 
muy poco a ( altur;t; aun e n condiciones extremas el aumen-
to d e número ele es apenas ele una s 5 pm- minulo. 

l.a mu e rt e por e l mal el<· la-; ;ilturas en un organismo norm a l 
probableme nt e debida a l:t falla, al colapso el e ! C('lltro re-;piratorio. Es-



-408 RE\IlSTA MEDICA 

to puede ocurrir a d.i[erentes alLUras, dependiendo ele la duración de la 
exposición. Se cree que un ascemo a cerca de 16.000 pies puede even· 
LLtalmente ser fatal en algunos casos. Arriba de esta altura los períodos 
d•? exposición necesarios para producir la mucne se acortan progresi-
, ·amente, de suene que a 2;).0oo pies de alLUra y sobre ella, la muerte 
pltcde ocurrir entre 20 y 30 minutos de exposición. 

En los animales ele experimentación se ha cncontrado que la 
muerte por mal de: las alturas se debe siempre: a una súbita lalla del 
centro y que el coratón continúa latiendo de 5 a 10 minu-
tos después de que la ha cesado. (Como siempre, aquí Lalll-

bién el corazón es el ulti11111111 11101·iens.) Es de inte1 ·ó particular a 
rel'-pecto el hecho de-que una veL que la respiración se para, es casi im-
p8sible restab lecerla, aun cut1ndo se apliquen remedios prontos. La 
rc.,;piración artificial por períodos de 30 minutos o m{ts, la administra-
ción de oxígeno y medidas similares, son generalmente inclicaccs, aun 
en el caso de que el corazón continúe funcionando. Esto ha hecho creer 
que ha ocurrido en estos casos un daíio irreparable del centro respira-
torio. 

EL SISTE\ IA CARDlOVASCULAR.-La mayor parte de nuestl·os cono-
c imientos que conciernen a la respuesta del sistema carcliovascular a la 
altura, se deben a las experiencias ele Schneicler y Lucí'. Encontraron 
ellos que hay dos tipos de reacciones: la de los individuos que se des-
mayan y la de los que no se desmayan. De los observados, qG,7 1 ( esta-
ban en la pnmera clasificación y un ;);3,3' j en la última. Los que se 
desmayan son en los cuales los centros cerebrales que contro-
lan el número ele pulsaciones, el tono vascular, así como el volumen y 
número de sufren una par<ilisis, antes de que los más al-
Los centros cerebrales psíquicos hayan sido afectados. En algunos cae 
p1 imero la tensión arterial sistólica, en otros la diastólica es la primera 
en bajar; y en los restantes las dos ten iones bajan al mismo tiempo. 
Un segundo grupo muestra como a\·iso ele que va a llegar el desmayo. 
una disminución en el número ele pulsaciones . Esta es causada por la 
estimulación del centro cardio-inhibidor o por el efecto directo sobre 
el sistema ele conducción del estimulo cardíaco. El tercer grupo 
una parálic;is del centro respiratorio y muestra una súbita disminución 
del volumen minuto de Ia respiración. 

Es necesario que comente aun cuando sea brevemente lo que trans-
cnbo, porque ello demuestra a las claras que el aumento del número 
ele pu lsaciones producido por el mal de las alturas, a í como la mayor 
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profundidad de la respiración, son debidas precisamente al n<ecanismo 
ele defensa org<ínica que pone en marcha el organismo en cuanto se 
sie-nte arectado por el mal ele las alturas. Cuando va a sobrevenir el co-
l;_¡pso, el pulso en veL de subir, baja y la profundidad de las respiracio-

sufre una súbita disminución. "El grnpo de individuos que no se 
desmayan exhiben una falla de los cemros psíquicos ames que los \·aso-
motores cardíacos y respiratorios se afecten esencialmente. La mayoría 
ck estos individuos estadn sentados muy erectos y procesos fisioló-
gicos continuadn funcionando normalmente por momentos cles-
put'·s de que la conciencia se ha perdido.·· 

EL PULso.- Durantc el ascenso el pulso primero comienta a reac-
cionar a alturac; muy di\ ersac;, pero en general ele -1-.000 a 1-1-.000 pies. 

el comiento ele la reacción, el pulso tiende a incrementar hasta 
cuando el límite de llega y en este punto la media de incr"-
mento para los que no desmayan es ele 28 pulsaciones ele nds y para 
Jos que se desmayan de ele m;is pot · minuto. Se han notado acelera-
ciones de G3 pulsaciones de aumento sobre de las d el ni,·cJ del mar. 

El efecto sobre el pulso de una estancia prolongada a gran altura 
ckpcnde de esta altura. A niveles por debajo de 12.000 pies (,¡.ooo me-
tro') el pulso tiende a \'oh·e¡ · a lo normal, es decir, al número ele pul a-
ciones del nivel del mar hacia el Jin de la primera hora. (A mayores 
alturas. mientras el pulso puede disminuir algo de su aumento, tiende 
sÍ!, embargo a estar elC\·aclo. El incli,·iduo que reacciona bien, puede 
mostr·ar un moderado incremento en el número de pulsaciones con el 
ascenso a la altura, mientras que el que reacciona mal, puede mostrar 
ut. marcaclísimo aumento. una disminución o ningún cambio.) 

''LA TE;\;SIÓN ARTERTAL.-La tensión arterial, C()JllO el pulso y la 
respiración. pueden mostrar un aumento gradual de la tensión sistóli-
ca hasta el límite ele su tolerancia. La tensión diastólica usualmente so 
ele\ a a alturas entre y l pies, pero arriba ele tal nivel hay 
una baja con incremento de la presión del pulso . En los indi,·iduos 
que se desmayan hay una súbita baja tetminal ele la tensión diastólica. 
En una altura sostenida de S.ooo a tG.ooo pies, la tensión arterial tien-
cL· a ,·o]Yer a los valores normales.·· 

(Estos datos, señores, prueban bien cómo la aclimatación del sis-
tema cardio,·asctdar por lo menos se intenta a una altura tan enonne 
como 16.ooo pies, es decir, 5·:)33 metros sobre el nivel del mar, muy por 
encima del doble de la altura en que vivimos en esta altiplanicie .) 
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''LA sA:--.:GRE.-Schneider en 1918 encontró que cerca de 25 ';( de 
los casos expuestos a bajas tensiones parciales de oxígeno ec¡uivalente 
a 18.ooo pies ele altura, es decir, 6.ooo n1etros, mostraban un incremen-
to en la hemoglobina después de una hora; muchos casos mostraban 
hasta un 6 (X de aumento y en un caso hubo un g % . Encontró también 
que los glóbulos rojos estaban aumentados y en muchos casos llegaban 
hasta g,6 7c y en un caso q mús que a ni,·el dd mar. Heim y yo mis-
rno hen1os encontrado recienten1ente que en conas exposiciones a al-
turas a que se hacen vuelos prácticos sin oxígeno no muestran cambios 
q11e pueden referirse a la adaptación en la sangre , ni al número de gló-
bulos rojos, ni en lo que respecta a la hemoglobina. Nosotros encontra-
m.os, como se puede ver en la fig. 31, que éstos variaban consiclerable-
Jnente, pero que el indiYiduo normal medio, mostraba en gene1·al una 
disminución tanto ele la h moglobina como en d número de glóbulos 
rojos, pero un aumento en los glóbulos blancos ele la sangre durante._¡_ 
horas ele exposición por;:> días consccuti\os a 12.ooo pies (.J.ooo metros) 
e;1 la cámara de altura. 

"El c¡ue sólo un mínimum tanto por ciento de sus casos responde o 
reacciona con un aumento en la hemoglobina, y el número de glóbulos 
rojos nos hace creer que si hubiera continuado sus obsen·acioncs un 
poco más, también hubiera encomraclo Schneider luego una disminu-
ción de estos valores. Se deduce del hecho de que en nuesLJ"a serie 
ciertos indi,·iduos un ligero pero constante aumento en 
aquellos elementos, a pesar que el grupo en su mayoría mo tró una 

. disminución. En este mismo estudio también observamos la sangre por 
distintos aspectos y encontramos que ni. la fórmula leucocitaria n1 el 
cloruro de sodio, ni el azúcar ni la saturación de la sangre en N. P. N. 
mostraban cambio evidente." 

"EL CORAZó:--.:.-El efecto ele la altura no se dd.>e, como muclws 
personas creen, a un amento ele la carga sino a la falta ele suficiente 
oxígeno para suplir el músculo cardíaco. A pesar de que es verdad que 
el número de pulsaciones aumenta y que en algunos casos la presión 
de la sangre también, <..:stos cambios no son mayores que los de un ejer-
cicio muy ligero. El efecto de la anoxia obre el músculo cardíaco es el 
mismo que el de cualquier otro tejido, y como se vio antes, el corazón 
continúa funcionando nwcho después de que el centro respiratorio ya 
se ha parali7ado. La afirmación de que' onnTr' una freruentr- dilatación 
del comzón con 71/oclerados gmdos dC' anoxio, hoy )'a se ha comprobado 
que es aúsolutamenlf' ernínf'a." 
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Esw:. últimos datos ·o n sobre tocio muy importantes para qui e n es. 
hayan creído alguna n :z e n un a hipertrofi a ca rdíaca d ebida a la a ltura 
de BogoLá, en la cu a l no podemos de ning una manera co nsiderarnos 
en un estado el e anox ia permanente ni siquiera ligero. Si no existe hi-
pertrofia del co1 a:tó n ni a la altura de -1:.000 m etros, en donde sí hay 
por lo menos un grad o de h ipoxia, có n1 o se Ya a pretender qu e hubiera 
tal hipertrofia o clilaLación a de mil metros por debajo d e tal 
11 i Y eJ. 

Y aun cuando apenas indirectamente se relacione co n esta exposi-
ción, tengo que anotar en este trabajo sobre e l mal ele las alturas, qu e 
en estas a lturas tan e n obs<.'r \·ados c n una cámara de 
una prcsión equivale nt e a -1-.000 metros sobre el n.iYcl del mar se c ncon-
t!Ó un a llllH'IHO muy importante de la el iminación de orina, cuya causa 
nu pudieron exp lica r se.: los im es tigrtdorcs Heim a .\rmstron g . .0/adie ha 
clt ll!O:>trado tal aumento con relación al nivel del mar en Bogot;i, pero 

cJo..istiera, sería una de las exp licaciones de por qu é co n tanta fre-
cuencia hinchan, se edemati;an pie · y piernas de a lgunos incli-
\ icl uos normales a l bajar a La E:-.penolll:ta o a Girarclot. Tal fenómeno 
se obscrYa sobre todo en la s muje1·es aún jó,·e nes, y Jos cardíacos tam-
bién a um entan d e peso por ma yor r eLc n ción ele :1gua co n mucha fr e-
cuencia al bajar d e Bogot;í al ninJ del mar. Esta mayor elimin ació n 
urinaria qu e se observa a .¡.ooo y que en B ogot<l esp era su d e· 
mostración, seria en mi modcsta o pinión la manera co m o cl orga nismo· 
Jucharia con tra el au m e nto de la Yolemia , o sea a l a um ento d el agua 
del pl asma sanguíneo, que · encuentra e n a lg un a · o bservaciones a 
g t a ncles a lturas. 

L os re u Ita dos pr<ict icos de estas i n\·cs Ligaciones han si do pri n ci-
palm e nLe la demarcación ele la ;ona ele altura sobre el nivel d el mar 
h<'Sta la cual se puede subir s in peli gro, ya sea e n Yi a j es aéreos comer-
Ciales, en los cuales se su b e a ra;.ón ele UIIOS 1 oo a 2oo metros por mi-
nulO. y, lo más imponante, p ara la a\·iación de g uerra, e n Jaqu e la ra-
pide:t d e ascenso puede ll ega t· al dobl e y hasta el cu{tdruplo ele la d e 
los aeropl anos En el de aYiac ión militar de los 
Estados U nidos el u so d el oxígeno, ele acuerdo con las n umeros ís imas. 
investigaciones íundam enta lc!>, es obligatorio para lo,s pilotos y la tri-
pula ción de los aviones e n cua nto se llega a una a ltura ele .¡ .ooo m e tros. 
sobre el niYel del mar. 

Como se ve, sel'íores acad<;nlicos, la altura d e Bogot<Í, d e 2.G<J.o me-
tros sobre e l nivel d el mar, no e::; cle\'ación a la cual se le guarde temor,. 
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11 1 aun en lo tocante a la anoxcmia es decir al m a l de a lt ura s. Súlo 
a 1.-J.OO mctrns por e ncima de esta a lta nH'seta e n que es tH '-

hacer uso ele oxígeno se ;1sciende a una r:q>idc; de 1 oo 
a metros por m inuto. 

Es te cs. seiíores e l mal d e altura<>. y yo m pido per-
d o nes por haberos hech o oí r tan larga transcripción. porque sé 11HI) 

bi e n qu e todos co nocé is el fcnómenu. Lo he hecho para sub¡ ·:t\ar que 
np me es d esco nocido. y que no lo era cua ndo en ¡ \ aria'> 
\'eces por e l pere;oso ferrocarril de Cirardot de entonces, como lo l''><ri-
bi era e n el eswdio F;{ t m/l(ljo dd rom:dn l ' ll Bopylrí, publicado en 

tomando tensiones arteriales y obsC'r\·ando la re!--pitación pui -
'>O ele compl acientes amigo<; que a ello '>C' prestaban. Pude comprobar 
entonces qtte las ob'>lT\·aciones del doctPr :\figuel \ . Escamilla, quien 
contraindicó el viaje directo ele los cardíaco'> en d e Girardot :1 
B1)got<'t er:1n exactas en parte. Si Yariaciones en la tcn'>i<'>n artet·ial. 
sobre todo e n la ndtxima, era n tan insignificantes que podían ;¡chacar-
!>e a la variaciún de la actiLUd po'>tural. a ]¡¡ ión, ele., era notorio 
en cambio el f<.:númcno de lo'> .. qu e dcmoqraban mayor pro-
luncliclad no e n todos los como ¡n"t·tcndcn 
demostrarlo alg unos, r;ino ele , ·e; en cuando. 

Es ta observaciún. f;ícil d e comprobar. se pu ede hacer entre lo<; p:l-
jcros d el tren, a hora m <ÍS dpido, <¡U e Yicne diariamente ele Girarclot 

Bogotú: los m o ,·imicntos no acusan ning una anor-
m :diclacl ni aumento ele la expa nsión tndxica durante la mayor parte 
del tiempo. pero el e repente sohrc,·icnc una inspiración nds profunda 
q ue las o tras, como para compensar la menor parci;tl del oxí-
geno a medida que se sube. Este es el "su'>piro'' del doctor E sca milla. 
p.tr'a qui e n recla m o e l m ér ito del primer estudio <.,obre mal ele · altura'> 
e n Colombia. Este es el mal ele las alturas, sciiorc'> acadi'mico<.,, t':-.ta 
la hi1)ox ia ag ud a en la que trabaja un coradm que no ha tenido tiem -
po ele aclimatarse, y yo no discuto qu e en la subida ele Girardot a Bo-
got<í o e n la de Bogo t:í .a l\Ionserratc h aya un aum ento. muy IC'n· por 
cierto, del trabaj o del coradm. 

El prim er estudio sobre e l mal de las altura en Colombi a lo efec-
tuó, pues, e l doctor i\figucl r\. EsP,milla. y tt·abajo fue publicado en 
1911. De él hablo é n e l sobre el trabajo del coradm e n ¡>:'t-
gma ()g y acepto bu ena parLe d e su e:-..pcric n cia, que yo repitiera en 
'iajes ele La Esperan:ta a Bogot<'t pasando por el Ch usca !. a m c-
Lros sobre el nivel del mar. Es cu1 ·imo qu e desd e 1 el doctor 
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1nilla de ·aconsejara el viaje directo ele Girarclol a Bogouí en las cardio-
p:ll ías. y sobre todo. decía él, en las hipenrofias cardíacas con hipcrten-
!>ión. Este , ·iajc din:clo que yo personalmente no Ílnpediría a un car-
d¡o-, ·a]ndat· compensado con suficientes glóbulos rojos y sin el factor 
p'-icológico ach cr!>O del miedo ele subir a Bogod. era para él pelig-roso. 
pero el !lli<.;mo hecho ele que contraindicara d viaje directo cst<Í ha-
blando de que no el c:tnsaclo Yiaje a Bogot;.'t aun en el 
tren a cardíacos, con tal ele que le dict·an ¡·eposo y tiempo ele;: acli-
lllatac ic'>n al (>¡ ·gano cn[ennn. y es a C'>ta aclin1atación, fenómeno propio 
del 01·ganismo hum:ttln , y <¡uc no pose en las nL.'tquinas, a la que hen1os 
de dcdica1· nue!> t l·a ;ttcnción; es a ese fenón1cno <¡ue tan \ ' O -

luntaria y bícilmentc !>e oh icb, al que p1 ·incipalmente quiero declicu 
mi cxposicic'>n esta tarde. Pero antes de u ·atar de ello quiero dejar es-
tablecido y bien cLtt ·o qué· e-; lo que entiendo yo. qué es lo que cntcn -
dcnlos los Jnédico!>, cuando h<tblatnos del trab;!jo <le! 

EL I'IZABAJO IH L COR,\ZÓN E:=" FI.-,IOLOGÍA 

He aquí lo que dice Lui!> .\loíse al respecto, en :-.u tratado ele Fisio-
logía. publicado <' ll llucno , \ÍlTS en 

"EL TRABAJO DEL CORAZÓN cm·;uón, a] c .· pulsa¡· una cierta 
tlla'>a de '>angre a ( ic na distancia. funciona cotno un 1notor, ejecutan-
do un trabajo. trabajo que en realidad se consun1c: 

'·Primero: En vencer h rcsi<;tcncia que le ol'J-cce la coht1nna san-
guínea intra<)rtica e intr<lpulmonar (la presión ancrial y la pared de 

'asos y capilares (factor cst<í.tico). 
' 'Segundo: En dar velocidad a la n1asa sanguínea expulsada por 

el \Tntrículo (factor din{unico). 
··_\.sí como en la física po<len1o · calcular el trabajo mecánico (T} 

nndtiplicanclo la intensidad ele la fuena (F) por el espacio recorrido 
(E) por el punto de aplicación de la l'ueua, 

así t:-unbién podcn1os calcular d u ·abajo Ci') clcl corazón multiplican-
di) d , ·olttmcn (V) de sangre que expulsa el ventrículo por la resisten-
na (H) oft·ccida por la pn:-si6n arterial: 

V = V H (en vencer resistencia). (Esta f--1 equivale a la P de prc-
si(H1 arLc1· ial que usan otros.) 

''Aclcm<cí.s. <'1 YCtHricu lo al efectual ec,tc trabajo gasta u na parte de 
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su energía en dar \ 'e lociclacl a la sangre expu lsada. así: trabajo en da1· 
nlocidad igual a: 

"Luego la fórmula: 

P X ,.:.: 

T= 

"o· - b 

P.,.:.: 

o 
-;-, 

nos permite conocer el trabajo verificado en cada contracción vcn-
.tricular. 

"Supongamos CJLIC el , ·entrícul o itquierclo expulsa 100 gramos ele 
·sangre a 150 milímetros de presión ele merctwio, mientras que el ven-
triculo derecho cxpuba 100 gramos de sangre a ¡o milímetros a pre-
sió n ele m ercur io: si multiplicamos estas dos ca nt iclacles por la densidad 
cld mercurio que c·s igua l a 13,(i, tendremos que para el \ 'Cntrículo 
i;.quierclo el trabajo sed igual a 1 oo (o, 15 X 13,(i) lo que da 20.¡ gd-
metros, y para el \'entrículo derecho sed igual a 100 (O.OG X 1:3.()), o 
sean Rl gr;.ímetros, total del trabajo ele los dm ventrículos: 
tros, lo cua l nos dice que el ventrículo itquierclo, para \'encer la 
tencia ele la col umn a sangu ínea, aónica, las parceles de los arte-
riales y capilares, necesita un trabajo equ ivalente a 2<LJ gdmctros y 
q el ventrículo de-recho, para vencer la resistencia que ofrece 1 a 
columna sanguín ea de la arteria pulmonar y las parceles de los vasos 
arteriales y c<lpi lares. necesiLa efectuar un Lrabajo cqui,·alcnte a 81 
gdmetros y <lue en cada latido los dos n·ntrículos deben vencer una 
resistencia equivalen te a 28 :J g·dmeLrm. 

"Ahora bien. para dar velocidad cada vemrículo dcct uar 
un trabajo y reempla;.ando por en la fónnula del Lrabajo para 
cbr \'elociclacl tenemos <.¡u e P, o sea peso, es igual a 1 oo m ulL i pi icado 
por O,;'íO (la velocidad por segundo de la !->ang-rc en la aorta). ) esto 
se divide por 2 multiplicado por g.R que es la equivalente a la fucrnt 
de la gra\'edact, y entonces tenemos: T = 1.28 gdmeLros p<11·a el ,·en-
triculo i;.quierdo, y 1,28 gdmctros para el ventrículo derecho, lo que 
cla un a soma ele grámctros. Sumando tenemos para dar \'Ciocidad 
drt una suma ele 3,56 grúmetros. Sumando para dar , ·clociclacl ;3,.)() gd-
mctros m{ts 28;) gdtmetros encontrados para vencer la resistencia, no!> 
da lln tota l ele 288.56 gdmetros. Ahora, como esto es en cada pulsaciún 
cardíaca, multiplicando por 70 (número ele por minuto) y lucg-0 
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por oo minutos que tiene la hora y por 2.1 horas que tiene el día, tcn-
ch·emos 286,6 X ¡o X Go X 2.¡ = 29.030.0.10 gdmetros por día, o sean 
aproximadamente 30.000 kilogdmetros por día. Como -1-2:) kilográme-
tros son equi\'alentes a una gran caloría, el equi\'alente mecúnico del 
calor, tendremos que el rendimiento del coratón como motor sed de 
3o.ooo dividido p01- ,!2 !1· 6 igual a 75 graneles calorías por día.'' 

Ha usado, pues. Aloi<;e, para calcular el trabajo del coratón, la 
Yicja fórmula adoptada por todos los fisiólogos, y que dejando de lado 
la \clocidad ele la sangre en la aorta. que es pdcticamente despre ia-
blc y se convierte casi toda en calor. así como la frecuencia del pulso 
que sólo es necesario tener en cuenta cuando se trata no ele una con-
tracción canlíaca aislada de \arias, qu eda con,·enicla en la misma 
\icja 1únnula ele: 

T = P X \ ', 
es decir, trabajo igual a de la sangre media) multipli-
cada por el , ·olumen de la onda sanguínea expulsada. 

Esta fórmula sencilla, tomada de la Fisiología de Gley, [ue la que 
sin·ió de base a Vaquet, Glcy y Góme;: para calcular el trabajo del co-
ratón, y considerando el 'olumcn de la onda como constante, encon-
traron en las de la temión media clitümica (distinta ele la 
tensión media matem ;í tica) la manera de determinarlo. (Véase mono-
gralía "El Trabajo del Coratón en Bogotú.'' Ed. Cromos, rg ;)G.) 

Es claro que si se mayor precisión que la que necesitamos 
médico<;, habría que echar mano de lórmula<; m<.Í.S exacta para la 

a ·;a !u ación del trabajo del coratón, pero desgraciada m en te las pro-
son impracticables. porque hay factores que no se pueden ob-

tener ni siquiera en los animales de experimentación. Como algunas 
d·· estas fórmulas se han empleado a veces sin explicar su procedencia, 
es bueno recordarlas: 

La primera de ellas, c1ue empleara Aloisc, según ya ,·imos, y acep-
tada en fisiología como ele mayor scncillc7, fue publicada en el joun1. 
of Physiol (:)2,o) en y es ele EYans: 

Q X R -1- :\ f "2 \ \' = ----------
2 

\V trabajo para cada ,·entrículo; Q igual ,·olumen de la descarga 
si·,tólica. R igual presión o tcmión arterial. i\I igual masa de la sangre 
expulsada y V igual a la \'CiocidacL 
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La aplicación ele esta fórmula para el ventrículo iLquierdo es bas-
tante apropiada, pero no así en lo tocante al ,·entrículo derecho, por-
que no se ha podido determinar la presión de la aneria pulmonar en 
el hombre. 

Fuera de esto, Frank le atribuye un error de 10 a 2o'i, porque la 
sangre no es expulsada del corazón a presión constante. sino ligeramen-
te variable. Por esta ra:rón sugirió que el factor ele energía de la fórnFt-
Ja de E,·ans, es decir, QR, debe ser cambiado por la integral: 

Er: la que Pe:. la presión en el orificio ele las \'<'d\'lllas semilunares o 
pulmonares (esta úl t in1a no se puede avaluar) el momento en 
que se abre n que es T 0 (t sul.Jcero), hasta cuando se cierran (t snbuno), 
según el increlllento ele volumen (Pcl) . 

l\Iecliante esta fórmula y otras, se han logrado aya)uaciones 
aproximadas en animales, n1ccliant.e la preparación experimental pul-
món-corazón ele Starling, y aún Frank logró algunas gráficas de , ·olu-
mcn (diagramas del traba jo cardíaco), de gran , ·;llor teórico, pero sólo 
teórico, porque no se pueden obtener diagr·ama<; de los dos \'entrículos 
simultáneamente en el mismo animal. 

Los mismos matcm<íticos critican mucho estas fórmulas y Kal!, 
p•x cjcm plo, ha demostrado. según \ Viggers, que el uso ele los , ·;dores 
m edios par;; presión y , ·clocidad introduce un error Yariablc que tien-
de a disminuir los valores d e las dos formas de energía, y especialmen-
te de la energía c¡uinérica. La dificultad de medir o de inscribir la on-
da sanguínea en la aorta hace que Jos matem<hicos se le "presenten en 
l a imaginación", y hasta se han ido a las arterias superficiales tratando 
de estimar el Yalor del trabajo del pulso ele lo cual dice \\'hite en su 
libro sobre "Enfcrmdacles del Cora?ón'· p<ígina 2¡o ''El cálculo clcl 
trabajo del pulso determinado por ejcn1plo por medio de la 
bolometría (Sahli) o de la cnergometria (ChrisLcn) o de cualquier otra 
manera, ha probado ser muy complicado y no tener valor pr<'tctico". 
Si esto dice ele estos métodos el célebre cardiólogo, qué no clid de la 
simple medición del área de una o uda imaginaria. 

Fuera ele todas estas com plicacioncs, últ imanten te se ha pensado 
que la energía mecánica del corazón debe considerarse con dos campo-
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ncntcs, uno estático y otro clin<ímico. 'Viggers, precisamente emplea al 
respecto un símil ;nuy gráfico: "Supongamos, dice, que un individtto 
desee tirar el contenido ele una pala con alguna fuet·;a sobre una pared 
aíta. Tal acto requerirá un gasto de energía inicial y sostenido que se 
emplea en leYantar la p:da hacia el ni,,el de la pared y en sostenerlo a 

altura (es lo que lbma csfucrto esdtico) y aclcmüs. una energía 
adicional requerida para , ·aciar el contenido por sobre la pared (es lo 
que se llama esfuet-.w dinámico). Análogamente, el cora;ón gasta cier-
ta energía estática para sostener la sangre al nivel de presión diastólica 
eL> la aorta y en sostener esta presión durante la expulsión. La energía 
dcs;trrolbda por sobre esta presión est;Üica. o trahajo cst;'ttico del cora-
/Ún durante b expulsión ele la s:tngre, utiliDt pt ·imc.To pan; Y.2llcd· 
la resistencia y se cmwierte luego en energía ele flujo sanguíneo duran-
te la diástole y representa este último cstucuo clel corai'ón la energía 
dinámica o el esfuc¡·;o De allí ha surgido la relación entre 
el esfuerzo din<ímico y el cst<ítito del cora;Ón en ,·arios estados circula-
tol ·ios que ha sen·ido para el trabajo qne publicaran \\ ' rright. Hallan1, 
\\ ' iggers. en el American .Journ of Physiol 12(1.8!) (cita de \\'ig-
gcrs). 

De suerte sciiorcs que según todos estos claLos. los in-
tentos ele medir con precisión el trabajo del cora;ón por medio ele ex-
t¡L•isitas matem<íticas. ll<Jil sido hasta ahora inútiles, y en el Jnun-
d,, y menos que nadie los matcm;íticns pueden ufanarse ele haber me-
tildo con exactitud el u ·abajo del cora1ón humano . 

. -\1 hablar pues, -;ciiores acatl<'micos, del traba jo ele! corad>n. lo 
h.:go refiriéndome a la fónnula sencilla, a la fórmula de 1 isi<'>logos co-
mo Glcy. de cardiólogos como Vaque/. que no aspiraban a una exacLÍ-
tud tnatcndlica ele \·alor teó1·ico que no hace nl:Ís que complic:1r el 
pcoblcma sin resol \ 'erlo. 

Que esta burda a pi icación hiclroc.lin<.ímica a la Fisiología para dar 
idea del trab;:jo del corazón no tenga precisión absolut2. es m{ts c¡ue 
net-to, pero la Fisiología no ha perseguido jamás una seudo cxactiLud 
numérica absoluta, ni la necesita. 

Cuando los médicos decimos que el número ele pulsaciones por 
ntinuto es normalment 'd<: ¡o, esto no quiete decir en absoluto que no 
h<!ya individuos normales que tengan 95 ó too o al conu ·ario c¡uc no 
lo-; baya hasta ele :)O pulsaciones por minuto. I.o qué los médicos enten-
demos por normalidad no e-; una línea ni un punto, sino unü zona con 
<ullplia;; variaciones indi\ icluaks y sin estricta evaluación cuantitativa. 



· 418 REVISTA MEDICA 

Decimos lluc un hombre está sano o que sus órganos funcionan nor-
méllmente, cuando no hay síntomas ni signos aparentes de mocli[ica-
ciones orgánicas o funcionales ele las que podamos apreciar con nues-
tros sentidos o de que las estimamos con los medios laboratorístico ·. La 
fórmula: 

T = PV 

no tiene la seudo exactitud que pretenden algunos matemáticos, pero 
aplicada a la Fisiología, a esa gran t.ona de normalidad que los médicos 
conocemos, es capaz de servir su[ícientcmente, con la elástica exactitud 
de la Biología, como fundamento de conclusiones en el campo médico 
práctico. 

Si las ciencias que dependen estrictamente de las matemáticas se 
lt:ndan a veces en inexactitudes claras, cómo pretender tal rigurosidad 
de precisión a la evaluación cuantitativa del es[uerzo del corazón hu-
mano? Ti el viejo astrolabio ni el más moderno sextante, tan impres-
cindibles en dlculos de :íngulos. tienen círculos exactamente 
en al mirarlos bajo un microscopio se obsen·an gt-andes cli[cren-
cias entre las rayas que marcan unos y otros grados. ¿Y qué ha impor-
tado en realidad tal ine"-actilucl en el progreso ele la y ele la 
agrimensura? 

Y ¿acaso no se basan en un circulo ele tan desiguales divisiones 
m;ís a bstntsos cálculos trigonomél ricos? 

Los matem<íticos que se quejan de 1:1 "inexactitud" de las ciencias 
biológicas, se olvidan de que al decir ellos. por ejemplo: "la línea .\B 
es igual a la CD, cstün hablando fuera ele la precisión ele que se 'ana-
glorían, ya que con sus inslrumentos no son capaces jamás de 
dos líneas exactamente iguales. 

La ·Medicina no la pretensión ele llamarse ciencia cxana. 
pero he aquí lo que dice acerca de la Física y ele la ,\stronomía un ma-
temático ele fama mundial: "Calil'icar ele ciencias exactas la Física v la 
Astronomía , dice Lanccllot Hogben, es un puro error ele adjeti,·ación. 
La po¡)Ltlat-idad ele tal calificativo se debe a quienes pretenden 
precíar la ciencia biológica , que sabe de las imperfecciones ele sus pi'O-
pios cerebros" ... 

EL TRABAJO DEL CORAZÓ'\: E'\: BOGOTÁ.- DESPUt:"> 
DE LA ACLI:\!ATACIÓ:'\' 

Haciendo uso ele la fórmula: 

T=P X V 
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qt:c es matcm<lticamellle imprecisa, pero fisiológicamente suficiente, y 
siguiendo al glorioso cardiólogo \'aq uez, y sus colaboradores Gómcz y 
Gley, quienes consideran a V (volumen de la onda sanguínea expulsa-
d .l por el corazón) como constante, y por tanto a P (pre, ión medía fi-
!)l l)lógica) como la expresión del u·abajo del corazón, nos dimos a medir 
tcn<;iones medias en los bogotanos, y en los individuos ele otras locali-
dades aclimatados a esta altura. Este fue el objeto principal de la mo-
n0gTafia publicada en 1936 y presentada a la Academia en 1935 en la 
que concluía que el trabajo del corc11Ón en Bogotá era igual al del ni-
\ '..?1 del mar en Parí , después de la aclimatación, ya que la tensión arte-
rid media obtenida en m:1s de individuos normales era igual en 
las dos localidades. 

Como lo decía en aquella monografía, yo fui el primero en sor-
prenderme de que la t<.:nsión arterial media dinámica fue1·a igual en Bo-
gotá y en París o ·ca al ni\'(:l del mar, y LLtve que hacer revisión de toda 
la literatura científica respecLiYa para tratar de estimar el valor de los 
argumentos hasta entonces tenidos como suficientes para aceptar que 
el cOJ-at:ón humano en Bog-otá_. después ele la aclimatación, seguía (un-
ciunanclo con un mayor csfueri'o, como lo hace a la subida a esta altu -
l ':t. por el fenómeno de hipoxia aguda de que ya tan extensamente 

hablado. No <¡uicro hacer :tquí una transcripción completa ele 
la monografí¡¡ El Trabajo del Corazón en Bogot:t ele que ya h e 
lnblado. porque me Jle,·aría mucho tiempo, de suerte que me limito a 
explicar que antes que Lodo me encontré con la muy notable tesis del 
profesor Juan N. Corpas, nuestro nunca bien lamentado compañero en 
esta t\cadc111ia, y tengo el OJ-gullo de decir que en aquella monogralía 
que escribí hace 10 atlas Je rendí homenaje en vida al ilustre amigo. 
gran médico y gran caballero que aceptó de· buen grado, con esa acri-
solada honradez suya. que no había en Bogotá aumento del número de 
pulsaciones. ni aumelllo de la tensión arterial máxima, ya que él para 
comparar los valores del nivel del mar y de Bogotá se había servido de 
un aparato hoy en desuso: el aparato de Potain, y de cifras rígidas del 
pulso y no de tablas de :1cuerdo con el sexo y con la celad, que se pu-
blicat'On extensamente después ele 191 o cuando ya él había escrito su 
tesis para graduarse:. \' és1e era el único obstáculo serio seíiorcs acadé-
micos, porque si se aceptaba que en Bogotá había un aumento del 
número de pulsaciones, no habría para qué discutir que existiera evi-
dentemente un aumento del trabajo del corazón. Afortunadamente las 
investigaciones del prol'csor de Fisiolog-ía de la Facultad de Medicina 
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profesor Allonso Esguerra Gómez, Yinieron a comprobar luego ret 11 n-
temen te , con mayor exactitud y con más amplia cas uística, que es 
vérclacleramente cieno que la tensión arterial media es igual en Bogot(t 
y a niYel del mar de P arís . 

FACTOR DE LA VELOCIDAD DE LA SA:-JGRE 

Pero.. podría argumentarsc:: ese factor de Y<.: lociclad ele la sangre 
en la aorta que se desprecia por insignificante podría ser de mucha im-
portancia desde el pum o de \ ista comparativo ... Y he aquí que viene 
en mi ayuda el trabajo del profesor A. i\J. Barriga Vil1alba, "Velocidad 
ele la Sangre", publicado en él Anuario ele la 
para decir que no. ya que según sus cálculos para medir 1<1 velocidad 
el(.• la sangre, basado en los trabajos ele Branwcll, Hill y 
quienes utilizaron por primera , ·ez el sistema de los dos bra1alctes para 
medir la vclociclacl de la sangre desde a 192¡. método que po1· lo 
dcm<.ís tiene algunos defectos que me propongo indicar algún día, en-
contró en dos observaciones, que la \-clocidad de Lt sangre en Bogot<-Í 
varía de o,,¡o a o,üo centÍIIJetros por minuto, es decir, que la media de 
esta velocidad es igual a la de 0,50 centímetros que clan p<11·a la de la 
aorta Jos lisiólogos del ni,·e] del mar. Poco antes de que yo terminara 
aquella mouografía se graduaba en Bogod el clonor Benigno J iménl'l 
Pei'i u el a. mi comliscipulo y arn igo, y él me su m in ist ró el bu m orig i-
n;d ele los ortocliagramas que había verifi cado para determinar las di-
mensiones del corazón en BogoLÚ. Alcancé. pues, a citar su trabajo en 
aquella monografía de hace 10 ai1os, y he aquí pane de la cita qu..: 
entonces hice en la p:1gina b5: El autor se limita a medir Jos di:imctrm 
ontenidos con el ortodiagrama, y según confesión personal que JH)S 

hiciera (esto no ha tenido recti [icación) " no se a tl"C\' ió a extraer de 
trabajo conclusion es absolutas··. En efecto, el método onodiagdfico 
lleva consigo la natural deficiencia de una causa ele er ror manifiesta 
que puede variar en varios milímetros, _ dependiente ele la medida de 
les conlornos de un órgano en mo\'imiento. El doctor Jiménez 
la encontró en u nos cli<'tmetros u nos milímct 1 'OS ele m;'ts y en otros de 
menos, lo que en total le da un ;írea del cora;.-ón en BogoU de ;)0 a 10:-i 
centímetros cuadrados siendo seg-ún l\forll: de Ro a 12.¡ centímetros 
cuadrados a nive l del m ar. es decir. evidentemente m;1yor que e n Bo-
gotá. El doctor Jiméncz Peí'íuela no se atrC\'iÓ a extraer conclusiones 
absolutas de su trabajo, y demostró con ello una loable honradez cien-
tífica. Y. es qu e aun cuando el cardíaca ol)lenicla por el doctor 
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Jiménu Pci1ucla hubient sido mayor y hubiera demostrado una hipé'r-
trofia. el material humano que usó era inapropiado para establecer 
una norllla fisiológica. Todas sus obscrYaciones fueron \'Crificaclas en 
soldados. y de todos los mé·dicos es conocido el llamado ucora1.ón ele 
atlet;¡" o ''coradm nli !itm ·", uuc acusa algunas \'Cces cieno grado de 
hipertrolia. Tan C\ ide Pte t''> ljll(' el ejercicio físico continuo aumenta el 
tamai'ío cardíaco, que es ele Ucil comprobación que los perros de ca-
rrera. atendiendo;¡ la talla y al mic;mo peso. tienen un 
mayor que Jos perros que no cst;Ín sollletidos a eiercicios continuamen-
te Yiolentos. l.o m;smo sucede entre los caballos ele carreras y los que 
teniendo el mismo talla y edad. se dedican a una \'ida ele menor 
'iolencia fhica. E. per¡mcntos numtToshimos han comprobado que si 
a un animal se le obliga a efectuar ejercicios ,·iolentos Lodos Jos días . 

le hi penrofia el corad)ll: y el doctor .J iménc; Pcí1ucla com prendién-
dolo así, no se au·<.' ió a coJ•clui;· jamás qu e el coran'>n en Bogotá, de-
terminando sus cli:u11Ctros con el onmliagrama, acusara a una hiper-
trofia. El método orwclíagrMico cst:í abandonado ya en Norte Améri-
ca. y, pant mee! ir el úrea cardíaca se le ha rcempla;aclo por la tele-ra-
diogral'ía, hasLa tal punto que Jos aparatos norteamericanos no traen 
aditamentos para , ·cril'icar ortodiagramas sino tclcradiografía, y yo 
<.1 u isicra (¡uc la , \cad cm ia oycra aquí a r:1d iólogos que hacen tclcradio-
gr;,fías casi todos los días, como el doctor Forero 1\:ougués o como el 
clonar l rujtllo Vancgas n como el pruksm · Esgucna GómCJ.: para que 
ncs dijeran e; u impresión ele si e u ando van a me el ir un corazón tienen 
en mente un;¡ hi¡; ertrol'ia del cora;.ón en Bogod o si se si-
guen por las cifras que conto tH)imalcs anotan los investigadores del ni-
, ·cl del m;1r para !:t . nlC'clicla<; del corad>n. cst<Í clcndts recordar ht 
transcripci<'>tl que hiciera a ntes. cld libro "La i\Icdicina ele .\viación" 
ele .\rmstrong. cuando dice que aun en los "ligeros grádos de anoxia es 
erróneo creer que hay hinerlrofia cardíaca". Los trabajos m:ís ¡·ecientes 
ele Kcys, Paul. Stapp y \'ioJante. del Laboratorio de Higiene Fisioló-
gica ele la U niversic!ad clt• i\linessot a, niegan también la hipertrofia del 
cora;ón humano aun a alturas ele (j.lJOO metros en hipoxia aguda. En-
tre nosotros el profesor Hcrnanclo Ordól1cl., notable fisiólogo, en un 
buen núm 'ro de normales, no sólo concluye que 
no hay indicio de hipen1 ofia en Jos complejos ,·entriculares, sino que 

'' 1 
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no hay ra1npoco señales de anoxia del músculo (ReYista de la Facullacl 
d e Medicina, septiembre de 1942). (1). 

El corazón de los bogotanos y el de los calcrnanos aclimatados a 
Bogotá como yo, no acusa una hipertrofia clemostra blc ni con la radios-
copia ni con el ortodiagrama ni con la tel eracliografía; no hay aumento 
de la tensióu arterial en Bogotá ni hay mayor número de pulsaciones 
e n Bogotá con relación al nivel del mar, y así la fórmula T igual a V 
(vvlumen de la onda) por P (presión arterial media), no tiene variación 
en sus factores con respecto al nivel del 1nar. 

EL. VOLUMEN MI 1\:TJTO DEL CORAZÓ'l 

Para quie nes como yo acatan la eximia autoridad ele Vaque?, co-
mo cardiólogo de fama mundial y de sus colaboradores y Gley, 
d e cuyos experimentos de que ampliamente h ablo e n la 1nonogralía 
sobre "El Trabajo del Corazón en Bogotá", se declnce que es la pre-
sión media, ésta que medimos en la clínica y que corresponde a ]a 
pi-esión n1edia de la aorta (muy distinta según sus mismos experimen-
tos y según el consenso unánime ele los fisiólogos de todo e l mundo, de 
la tensión media matemática), es ello, digo, la traducción del tntbajo 
d el corazón hrunano, no habia nece idad ele nieclir el volumen minuto 
cardíaco en Bogotá para tratar de corregir la fórmula del trabajo del 
corazón, puesto que si la tensión media era igual aquí a la encontrada 
p o r los investigadores europeos en París, el volumen minuto había de 
sc1· ·igual, ya que es igual el número de pulsaciones por minuto, y es de 
elemental comprensión que si la descarga sistólica, es decir, el volum.en 
ele la onda sanguínea que expulsa al corazón estu\'i era aumentada, la 
tensión arterial, y también la tensión arterial media din;í.mica, habrían 
de estarlo. (Ver cuadro de vViggers.) 

CUADRO DE W!GGERS 

(PJ (P el) 
R,, + ++ ++ 
F + + ++ 

(\1\1 iggers) __j_ ++ + 1 -l· 
E + --1-L 

' 1 

( 1) En una seswn posterior ele la Academia de :\fedic ina. el profesor Gonzalo 
Esguerra Gómez, el padre de la radiología en Colombia, pt-esentó su trahajo sobre 
··El Tamatio del Corazón en Bogotá", tnedido por medio ele la tele-radiogr·afía, en el 
qu{. queda definitivamente comprobado uue en el cor;l?ón aclimatado a la alLipla -
nicie de la sabana, no hay hipertrofia demosu·ai>le con aquel método. 
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Relación ele diversos factores con la tensión arterial. 
RP Resistencia periférica.-F = Frecuencia del pulso. 
D. = Descarga sistólica.-E 

rensión máxima.-P el 
P11 Tensión diferencial. 

Elasticidad arterial. 
Tensión mínima. 

423; 

Si la descarga :istólica, y pot· tanto el volumen minuto del cora-
;ón fueran mayores en Bogotá. encontrarían aLI!nentadas las tensio-

m{txima, media y mínima. 
Fuera de consideración lógica que es inobjetable, los méto-

dos de medida en el hombre del volumen minuto cardiaco han reci-
bido críticas tan acerbas de todos los tratadistas ele Fisiología, que sus. 
resultados Licnen apenas un ,·;_¡lor relativo y teórico, y a ninguno de 
cs1os métodos se le puede acreditar de precisión absoluta. 

He aquí, por ejemplo, lo c¡ue dice a propósito ele ellos Rogcr en su 
tr;Hado ele Fisiología Normal y Patológica, tomo VI, ele circulación, 
p =.ígina. 05 (cita del profesor :\ .. :\I. Barriga Villalba) "son numerosas 
las técnicas que ·e han ideado para calcular y medir el gasto del cora-
;ón y la cantidad ele sangre que vierte el , ·entrículo en cada sí tole (on-
da sanguínea) pero ninguno, lo decimos, ha dado resultados absoluta-
mente satisfactorios, lo cual nada ele extraiio tiene, debido a la clifi-
cl'ltacles ele la medida directa, y a las aproximaciones fot·zosanlentc 
muy relativas ele las indirectas"'. \ ' he ahí Jo t¡uc dice el profesor \Vig-
g-ers en su Lexlo ele Fisiología ya citado: "' .-\un cuando estos méwdos 
son ele mucho ntlor, ellos tienen cienas limilacioncs; y la precisión 
que con ellos se adquiere está probablemente superestimada. En pri-
me! lugat-. la determinación del consumo de oxígeno y la absorción ele 
lm gases extraños no puede hacerse al mismo t icmpo. Segundo: el pro-
cedimiento da solamente valores medios sobre un periodo ele tiempo, 
y no es adaptable al estudio ele los cambios rápidos, tales como ocurren 
durante cJ ejercicio. acción ele las drogas, etc. En tercer lugar, el valor 
de procedimiento se funda (a) en obLener una mezcla homogénea de 
gases antes de toma1 · la primera muestra ele ellos y (b) en completar la 
mezcla anles ele c¡uc una ca11ticlad apreciable ele sangre una vez expues-
ta a los gases alveolares, pueda volver a los pulmones por segunda vez. 
Y por último, aun cuando se controle con mucho cuidado para que la 
circulación se demore aproximadamente 23 segundos, esto ha de se1· 
una verdad muy relativa, ya que la desviación coronaria devuelve de 
1() .<- 10(/r de cada descarga cardíaca en sólo 3 latidos del corazón. No se 
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necesitan muy altas matcm<hicas para predecir que durante ?{ 

de respirar meí'clas de ace til eno (porq ue esta críti ca ele! profe-
sor \\ ' iggers se rdiere muy especialmente al m étodo ele Grollman del 
acetileno) la sangre r¡ur· atnmÍ('SO lus jwllllon es cu núste en IJ-1'; dr' 
sa ngu· no ('XjJIII'S/a )' () 1 r rl r· sangu' r¡ue> sí rarga r•sle p;as . Esta d educ-
riún cst:t confirmada por el h echo de qu e los invest igadores c.¡ue han 
li:nitado el "' rebrcathing· · a los 10 segundos. como Glads to n, anota 
mayores volúmenes para la descarga cardíaca.·· Esta crítica del 111étodo 
c.k Grollman. que se e:-;tiende e n parte a todo<. los mélodm en qu e 

usan ga:,es e:x traíios como el óxido de nitt ·ógeno, el yoduro d e etilo, 
es por sí sola sufici ente para d muy poco ' a lor d e 
<¡uc estos métodos ti enen en la determinación del \ Olumcn cardíaco. 

Las d adas por lm de la 1011 a templada para el \Oiu -
mcn cardíaco ti c. nc n una \ariaciún mu y amplia según procedimien-

empleados, y no hay sino qu e ver el t ra bajo solwe d e la 
d e l profe'>or .\.M. Barriga \'illalha publicado e n el .\nuario de 

la .\cadcmia tk :\leclicin:t ele 1 !l::S a 1!).[0 en la página .¡G6 para darse 
cuenta d e que diferentes im cs tigadorcs d e l nivel d e l mar, el 
\Oiumcn minuto en litrm \aría desde 10 por 111inuto. Según 
Rogcr , citado por e l Barriga \'ilJalha, pa ra \ Volkmann. 
Yariacion es , ·ande ;3 y medio a (j litros por minuto. para :\luller 1<1'-
Yariaciones irían desde ..¡.y medio ;), ,) para Rcormtin, d e :3 a :'í 
liiros y para Krogh y tn cdio a() litros. 

Y el profesor Ban·iga Villalb:t, usando 11na fúrmul a :uül o-
ga a la ele Frank , y qu e fu e publi cada y modifica d a en v en 
q ue se tiene en cuenta la \'clocid acl d e la el di;ímctro de la 
aorta (cldnwtro ele la aorta no medido en el mismo indi' iduo 
una media ele cacl;í ,·cres) concluye. el e aplicar la fó rmul a. que 

cifras por é l obtenidas está n muy de acuerdo con la ele los inves ti-
gadores a ni,-cl del mar . . \ sí dice al terminar Si t u ·.t ba jo \ e lociclad 
d e la sangre: "Estas cifras concuerda n con Jos q ue se han olneni-
do indirectamente por los que ya hemos citado." Según 
esto, o los cilculos matenüticos del profesor Barriga Villalba para me-
dir el , ·olumen minuto card íaco en Bogot<'t cst<í n errados, o es cYitlcnte 
que las el \'o lumen ca1·díaco en Bogotá es igual al 
cld nivel del 111ar. 

Grollman, el autor de l método del acetileno qu e tantas críticas ha 
recibido el e fisiólogos . publicó en e l .\m erican JournaJ o[ 

un artículo qu e se Littda "El Efecto ele las Grandes Alturas en el 
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Cardíaco y Funcione<; Relati,·as'': recuento de los experimentos 
conducidos en la cima de Peakc's Pikc, Colorado. pico tiene m;ís 
de -1:.000 metros de alllmt, es decir. nÜ!> de 1.:3()0 mts. que la lle Bogotú, 
y ,:in embargo, Gt·ollnlan. usando el método por él ideado, encontró un 
aumento del , ·olumen minuto cardíaco en los primeros días de la llega-
da al mollle, p<.:ro pocos d<.:spués. aqu<.:llas cifras altas habían ba-
pdo, y el 'olumen minuto cardíaco según él, era igual al del niYcl del 
mar. :\fús clara del renómeno ele aclitnatación del cora-
!Ún a la ;dtuta, no e Si el ,·olum<.:n minuto del cOJ·a¿ón, 
que aullH'Ilta en la hipoxia aguda. al que se somete a subir a una altu-
l.t de m;ís de -1.000 metros sobre el ni' el del mar, 'ueh e a ser a los po-

días el que a tli,cl. :cún1o no de concluu que lo 
ha d e suceder a una altura como l:t de Bogot;'t, menor qttc aqué-

l!.¡ en cerca de 1 .¡oo metros, y en donde la tensión parcial del oxígeno 
tnuy 

\'o he , ·cril'icado experiencias del 'olumcn minuto car-
díaco en Bogot<í en y puedo afirmar que no ma)or qtte el del 
n!\'CI del mar, pero como no soy químico. y en an;ílisis de gases con· 
¡¡,so que tengo poca experiencia, alguno de sei'iores académicm 
lo desea, yo puedo hacer este reto: que d sei'ior Presidente de la Aca-
demia una cotnisi<in de :{ químicos imparciales y competentes 
que efectúe la a,·aluación por cualquiera ele los métodos de gases iner-
te,, o por los :3. en una de unos 100 casos por lo 
menos. tanto en Bogot;Í como en Barra nqu i lla. Yo tendré mucho gusto. 

lo prometo ante esta honorable .-\cademia, en hacer los g-astos de 
c:-,ta inye ·tigaciún si ella compmbare un aumento del Yolumen minuto 
catdíaco para Bog0tá, a condición ele c¡ue el académico que acepte el 
re1o pague los mismos gastos si la no denlllestra ta l au-
mento del volumen minuto en el coradm ele los bogotanos y en los de 
l<h Ycnidos de tierras bajas y ya aclimatados en la altiplanicie . 

No vale la pen<1, seiiores académicos. comentar en el seno de esta 
corporación de médicos. los nüs notables ele Colombia, débiles argu-
mentos de gentes que se asustan por ejemplo de que en haya 

cardíacos. 1\:i la alttna de México, ni la ele Bogotá pueden in-
criminarse jamás como causa de enfermedad del corazón. Yo estoy se-
guro de que no hay un Súlo cardíaco en ?\léxico o en Bogotá que deba 
SLi en rermedad al si m pk factor ele la menor presión parcial de oxígeno 
pur la altura. Si alguien piensa lo contrario, ¿por qué no muestra ante 
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esta Academia un solo caso probatorio? Todos Jos médicos sabemo 
que las enfermedades del corazón y del sistema circulatorio son un ver-
d.tdero flagelo universal, y las estadísticas ele los Estados l 1niclos, por 
ejemplo, comprueban el altísimo tanto por ciento de cardíacos, que ha . 
sido aún m{ts sorprenden te con tnoti \ 'O del re el u tam iento para la gue-
rra. De las estadísticas recientes ele aquel país, en que la inmensa 
mayoría ele la población vive a ni\'C:l del mar, la ele 1 9·1:.i arroja .p6.391 
ca:-os de m u ene por enfermedades del corad)ll. cifra su periot· a todas 

demás causas de muerte. De dncer murieron en el mismo aiio 
tG6.8.¡8 individuos, ele hemorragia cerebral, ele nefritis, gg .z(i¡ 
y ele neumonía e influcnla, !JO.] 1 ;) (datos del "Census Bureau''). ::\o in-
sisto pues, sobre argumento que no puede tener fuer;a en el ;íni-
mo ele los médicos que me oyen. 

Pero si la . \ cademia así Jo quiet-e, en capacidad ele tJ·aer e!-.ta-
clísticas muy complc:tas que prueban hasta la saciedad que la mo\·ili-
dacl y la mortalidad por enfermedades carel íacas no mayore · en las 
alturas habiladas como l\féxico. o Bogod, que a nivel del mar. 

Y en cuanto a la clínica . acac16mico\. ¿cu<íl de no 
·sabe que no es ncce!>ario bajar a un cardíaco ele Bogotá para que se me-
jore si es posible obtener en él una 0:o digo yo que un cardía-
co reumútico no se pueda bajar de Bognl<Í, <lttn cuando siempre 
que tener en cuenta que el \·iajc '>C' haga de modo descansado. y hay que 
temer e l cambio ele tcntpcratu•·a ele nuestro frío bogotano aJ tórrido 
calor ele las m<ís bajas. puede tCll(T perjudiciales en mu-
chos casos, pcn> sostengo hasta e u '' nclo no se me dctnuest re lo contrario . 
y ele ello también teng-o estadísticas de caso. de gentes· que 
si es necesario cxh ib iré aquí, so<;tengo, re pi Lo. e¡ u e por el solo hecho ele 
bt:scar un menor ele trabajo cardíaco. no tiene fundamento científico 
el bajar a un ca rdíaco de la ciudad ele Bogot:'t. 

Yo consen·o, seí1orcs académicm, y pcrclonadme que aluda a un 
caso familiar, un tri<;te recuerdo de es te procedimiento. 1\li padre tu\·n 
uJta afección reum;ítica en su ju\·entucl que le dejó una insuficiencia 
mitra!, y a pesar ele e llo se \·ino a Bogotc't y duró mucho tiempo. todo 
lo largo de 12 afio sirviendo como ;\lagistrado de la Corte Supt·ema de 
.Jt<sticia. Jadeaba a veces, ya en los ti empos, al subir las esca-
leras del Capitolio Nacional, para llegar a <;u oficina; y es muy proba-
ble que se descompensara en ocasiones anteriores; pero 11n día, sei'íor-·s 
académicos, un día en que se pro\'otú una junta médica, se le ordenó 
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abandonar el cargo que le permitía sostener a su familia e irse a la Cos-
ta Atl;inlica, dizque a "descansar el corat:ón". Pues bien, señores, aquel 
hombre de sólo 55 arios de edad bajó a la Esperanza en el tren; estuYo 
a JI í 2 días empeorando, y al llegar al día siguiente a San .Javier murió, 
a pesar ele todos los tónicos cardíacos que le aplicara el practicante que 
Jo acompariaba. Yo no digo c1ue lo matara el Yiaje, no podr-ía so tener 
aún que influyera en -;u afección car·díaca el cambio de tcmperatut·a 
brusco, pero sí -;é qu<: su pobre cc;píritu sufrió un choque tremendo al 
saber que la prescripción médica Jo privaba ele Jos medio · de subsisten-
n:! únicos con que contaba para su hu·ga familia, y aquello no puede 
h;,bcr dejado ele influir· notablemente en agr;n·ar -;u estado. Y pudiera 
rcr'er·ir lll<Í . ( ' <l'iO'>. El nüs re icntc es el ele uno ele nuestros co-
legas. el doctor A. B., quien, habiendo tenido un infarto del miocm·-
dic hace muchos meses. v estando atendiendo al consultorio externo 
dc::l Hospital de San con a-,icluidacl y competencia por todos reco-
nncida. se bajó hace pncos no hace ni un mes, el Cole-
gio, y ro mi111rtos después de haber llegado. charlando tranqui-
lamente en la tcrrant del hotel, se quedó muerto. ¿Por qué, señores 
académicos, al bajar a los cardíacos se procura un desean ·o de su 
(Ora:d>n: por qué. pregunto, fnueren a al bajarlos? Pen> no soy 
yo solo, cuyo testimonio podía ser parcial. quien ha el<: hablar de ello. 
Aquí oir-emos muy prcmrn al doctor- Salcedo Salgar. cuya cxpcri<:ncia 
clínica en cardiología es :,ulicienrc autoridad en la materia. Y yo quie-
r·o que todos los clínicos hablen a·quí y digan si hoy pensamo:, sobre 

problema la lllO\ ilinrción de los car·clíacos hacia ti Tr;rs bajas, 
tomo pensaban los , ·iejos 

Es curioso que un ar1o dcspu(·s de haber pre<;<:ntaclo a la .-\cademia 
la monografía sobre El Trabajo del Cora;ón en Bogot;'t, publicada en 
l!l3f>, Schrump Pi<'rron se ocupa ele p1oblcma clínico en su tratado 
sobre Terapéutica Canlio,·ascular, y c,c yergue contra el dogma impc-
J ante, hace unos ;30 arios que prohibía a los cardíacos una altura de 
d,· r.ooo metros sobre el nivel delrnar, y refiere cómo de 1gro a 19r4 
hi1o experiencias en Sai111 i\forÍ/, ::r 185o metr-os ele allllra, que mostra-
ron que aquella altura mayor ele 1.ooo metro no tenía peligros para 
los cardíacos. La mayoría de los cardíacos a aquella alwra no sólo no 
empeoran sino que a menudo mejoran. Esta tesis fue confirmada 
Juego por nun1erosos autores. Otro cambio fundamental de conceptos 
en cardiología es el que obtUH) el mismo autor Schrump Picrron al 
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combatir la tesis tradicional que prohibe a todos lo'> cardíacos condu-
ci:· un automóvil. 

Y por último, estudia el llll!>lllO autor la manera como LO!cran los 
ca:-díacos el viaje en avión. Hace una encuesta entre las compailías de 
1n vcgación aérea europeas para a \-criguar qué casos de accidentes ha 
habido de cardíacos que viajan en a\·iún. Las respuestas fueron com-
probatorias del casi ningún peligro que existe del \·iajc de aviún a 
alturas a que se elc\·an los aviones comerciales corrientes. Entre aque-
llas compaíiías, la Línea Holandesa de las Indias que ha transportado 
muchos ca¡·díacos por a\'ÍÓn, no ha ningún caso de tmtertc. 
Slotboon cita un caso paradúj ico ntuy interesante: un pa'>ajero qu e , ·ia-
jó de Singapur a Londres por avión sin haber expl'rintcmado ningún 
tr:tstorno durante el \·iaje, se hito examinar de un cardiólogo londint·n-
sc y le encontró. comprobada con radiogralía, un aneurisma por mioe'>-
clcrosis sililítica. Pocas semanas despuó, aquel ho111brc que no h a bía 
muerto en el viaje de <t \ ión, murió e11 un taxi en las calles de Londres, 
a nivel del mar. Después de muchas consiuer:1ciones el al 
to, concluye Schrump Pierron "creo que puedo al'innar qut: por poco 
<¡ue un cardíaco sea en gener:d capa1 de \iajar, es decir, Lpte su 
no sea tan grave que se le deba prohibir todo '>e le 
]>ltl'cle permitir servirse del a,·iún y todo de los grandes 
modernos ele transporte, aun para largos , ·i:tjl's". 

( C:o 11t i nu a d.) 



Para el Estómago: 
guante de seda, 

L . 

In o :manopla! 
En los trastornos gástricos corrientes -el malestar, la flatulen-
cia, h diarrea común- el paciente impulsivo atropella el estó-
mago con laxantes drásticos, tan rudos en su acción, que se dejan 
sentir como de nunopla ... 

Doctor ... Sugerinws a usted Pepto Bism.ol para los trastornos 
gástricos, y el estómago se sentirá tratado con g uante de seda! 
P epto Bismol no contiene álcalis -nada que alteré aún más la 
dige tión. El subsalicilato de bismuto, el salol, el fenolsulfonato 
de zinc, en una base em ol iente, - todos ellos concilian el maltra-
tado estómago, rebelde contra la neutralizac!<Sn. 

Para •Úii6s y attul!os l'J/ los frastont0S tfjgestivos : 
jPEPTO B iSMOL! 

UN PRODUCTO 
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INFORME 
rendido a la Academia Nacional de 
Medicina sobre accidentes del trabajo 
y enfermedades profesionales, por los 
académicos doctores Guillermo Uribe 

Cualla y Pablo A. Llinás 
Honorables académicos: 

Tos ha sido pasado en comisión para n ucst ro estudio un ante-
proyecto ele tablas de valuación ele incapacidades po¡- accidentes del 
trabajo y de enfermedades profesionales, y que según informa el 
señor Ministro de Trabajo, Higiene y Pre \·isión Social, en su atento 
oficio Númcto 191i-l-:3, ele (echa J-l- de junio pasado, a la Academia, 
fue el a boraclo por Jos sci1ores médicos asesores de! 1\f in istcrio. a raí;. 
de la vigencia del Decreto-! .ey 2;350 ele ] 9-l--l-, y envía a su conside-
ración, pat-a dar cumplimiento a la Ley de 10-l-;) (febrero 1 !1) por 
!a cual se dic-tan algunas disposiciones sobre convenciones de trabajo , 
asociaciones profesionales. conUictm· colecti\·os y jurisdicción espe-
cial de! trabajo y que en su artículo 12 en el punto b, dice: "El 
Gobierno elaborad una tabla de valuación d e incapacidades por 
accidentes ele trabajo y otra ele enl'crmeclacles prol'csionales, de acuer-
do con !as definiciones anteriores. pre\·io concepto de la Academia 
Nacional de Medicina, t:-t bias que ser:tn sometidas al Cong-reso ore! i-
nario ele mil novecientos cuarenta y cinco en forma de proyecto de 
Ley, ju n Lo con el concepto razonado del cuerpo té en ico consultado'·_ 

El Sefíor iVIinistro en la citada comunicación se expresa así: 
"Este Despacho prohija sin modificación alguna, el texto de lo::> 
artícu los 29 y 39 del ante-proyecto sobre accidentes del trabajo: lo 
mismo que la disu-ibución en \·e in te grupos de las inca paciclades 
e respectivas. (Art. Pero se permite someter :t 
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la con ideración de ustedes la posible modificación del parágrafo 
único del artícu lo 49 del ante-proyecto, sobre las siguientes bases: 
F Que la clasificación de los casos especiales no comprendidos en 
los \'eimc grupos ya dichos, se haga por los jueces ele trabajo mediante 
la asesoría de médicos legistas e industriales. la acum ul ación 
de indcmnit.:aciones, por lesiones clasificadas en grupos diversos, no 
exceda de quince meses, sino en caso de que una ele tales lesiones 
compone una inclemnit.:ación mayor. :3\1-Que se estable;ca alguna 
norma para aumentar la indclllni;ación en caso de que el órgano 

tenga peculiar importancia para la de trabajo de que 
trate. (Ej. los pies de una bailarina, los dedos de una mccanó-

grala. los ojos de un microscopista, etc). Por lo que hace a las enfer-
medades profesionales (anículo 10 ) .,iguiemes del ante-proyecto. 
este encuentra que q u i;ás no con \'enga dar a los orcli na les 
del artículo 10 la 1·igide; en el sentido ele que sólo las 
en [crmedacles a 11 í en u meradas pueden ser como profesio-
nales. Podría taln·; decine que las enumeradas en 
el artículo 1 O, se presumen profesionales, a menos que el patrono 
demuestre t¡uc no lo y que las clcm;Ís necesiten que el traba-
jador qul' tienen el car.íctcr ele profesionales conforme 
a la ley". 

Los ito& vn cumplimiento de tan hcmo · 
leído y eswcliado muy detenidamente cada uno de lo. artículos del 
citado ante·proyeno. y de madura reflexión y análisis, en 
el de prest:w nucstt ·o contingente para la elaboración de un 

lo ndts po·fcno y equitalÍ\'o posible, en materia de tan 
enorme social, permitimos hacer las siguientes 
consideraciones: (En e l a rl íru lo 19). 

No llama la atención cómo en el Artículo Z9 del C.-\PIT LO 
1 -ACCIDENTES DEL TRAB.\.JO-. al hacer la di\'isión ele 
consecuencias de un accidente del trabajo sólo contempla tres conse-
cuencias, a saber: ] ?-La incapacidad temporal. incapacidad 
permanente. 3\1-La m u ene del trabajador. Brilla pues por su a usen-
cía la división de la inc<1pacidacl permanente en parcial y total, que 
siempre la describen todos los a utores el medicina legal, y que esLú 
con5ignada en la may01· parte de extranjeras, y que 
en Colombia la tenemos en la Ley :)7 de noviembre ele Hll:), en su 
artículo f>9, cuando en sl parágrafo b, dice: JNC.-\P.-\CID .-\D PER-
i\L\NENTE PARCI.\L CU .\1\'DO L-\ VICTJi\I.-\ QUEDA CO 
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U l A DIS lll'\'UCION DEFL ITIVA DE L:\ C\P¡\CID,\D OBRE-
RA QUE NO TEN L\ AL TlE:\fPO DEL ACCIDENTE. Y en el 
parágrafo C) dice: 11\"C:-\PAClDAD PER:\IANENTE TOT"\L, 
CUANDO LA 1:\'V.-\UDEZ DEJA .\L OBRERO DEFINJTIVA-
fENTE I IPOTEI'\TE P .-\R.\ TODO TR.-\B:\fO 11\DUSTR.l.\L 

UTIL. En nuestra opinión, d ebe consen·arsc di' 
que importa sobremanera disting-uir aquellas incapacidades en las 
cuales sólo existe una reclucciún de la capacidad para el trabajo. y 
aquellas otras, en las cuales queda reducida a cero dicha capacidad, 
o sea sobreYiene la incapacidad total permanente. Y es la base ck 
tma posible tabla ele \'aluación de estas clikrentes incapacidades. que 
desde Juego entraí'ían inclemniDtcion e<; de cuantía cliYersa . 

En la tabla ele \'<Jluación de accidentes del trabajo qu e comenta-
mos, se hace una muy detallada ele veint e (:20) gr upo<;, 
a los una inclemnitaciún qu e ,·a aumentando 
progresi,·amentc según la gravedad de la<; lesione-; recibidas: pero 
anotamos que lm grupo<; 18. 10 y 20, comprenden 
nes que por su exu-aordinaria graYedacl los autores las colocan 
entre aquellas consecuencias qu e producen un ;t incapac idad total 
permanetlle para e l así en el grupo 18 figura lo siguiente: 
Pérdida anatómica o funcional de un ojo ) disminución de Lt agu-
deza visual en el otro ojo de m;ís de la mitad. En el grupo 1 ligura 
lo siguiente: Pérdida anatómica d e l bra10 i;quicrclo y un mi cmbn: 
inferior. (Los autores sostienen que la pérdida de dos miembrm 
cualq u icra qu e sea su combinación prod u e en incapacidad penna -
ncnte total) . Pérdida anatómica d e miembros inferiores. (Que 
produce una incapaciclacl pennancnte total ). El grupo compren-
ele las siguientes lesiones: m entales serias in cura -
bles de orig-en traum <í tico. 2'1-Ceguera total. ya sea por enucleación 
o por anulación ele funcion es. :1'.l-Pérdicla d e am bos miembrm 
riores. -1:9-Traumat ismos de la columna ,·enebral con lesio nes tncdu -
lares que traen pot· consecuencia "isccra les y para plcj ía. 
59-Pérdida anzt tóm ica del braLO derecho y un miembro inferior. 
Todas estas lesiones producen una incapacidad total pcrm;¡nente. 

En nuestro sentir. debe conservat-se la incapacidad permanent e 
total, que comprendería las lesiones d escritas en los grupos l H, 10 y 
20, a lo cuales correspondería una inclcmnitación ele 2-1: meses de 
salar io, y que se podría en un artículo que dijera Jo 
siguiente: Constituyen un;¡ incapacidad permanente total para el 
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trabajo las siguientes lesiones: pérdida anatómica o funcional ele 
un ojo y considerable disminución de la visión por el otro; pérdida 
de los dos miembros inferiores; pérdida ele los dos mie1nbros supe-
rim·es; pérdida de dos miembros cn cualquier combinación; pérdida 
de las dos manos; pérdida el e las dos piérnas; paraplejía; hcrniplejía 
incurable; ceguera total, bien sca por enucleación ele los globos ocu-
lares, o por pérdida de la función visual; enfermedades mentales 
incurables gTa\·es. y cspcci:1lmente de origen traumático, traumatis-
mos de la columna vertebral con lesiones meclulare<; , que traen por 
consecuencias le. iones \'isccralcs y paraplejía. 

Padgrafo: .\ es tas qu e conqituyen una incapacidad 
total permanente les corresponde una inclcmni;ación d e vcinti r ua-
t ro (:2+) mese:, de sa brio. 

Ahora bien, las lesioms que producen tan sólo una incapacidad 
parcial permanente, y r¡uc por lo tanto lle\'an consigo una limita-
ción de' la capacidad para el trabajo, pueden quedar clasilicadas en 
los 17 grupos ele la tabla t¡ue esLt1cliamos. y cuya indemni;ación se 
extiende desde un mes de salario, hasta die7 y siete meses· de salario. 
A estos grupos hacemos las ob ervaciones: En el ] 9 grupo 
al numeral dice así: l Icrnia operada con cura radical. 
Debe agregarse: Cuando es hernia accidente y no hernia enfermedad. 
En el :3er. grupo al numeral 1 !')l.l dice: Hernia inguinal derecha o it-
quiercla, operada con cura radical. Debe agregarse: Cuando se trata 
ele hernias accidente y 110 de hernias cnlcrmeclacl. Es necesario l1acer 
esta adición. porque es claro que sólo d eben tener indemniJ.acic'Jn 
aquellas hernias que se han producido con ocasión de un esfuerto 
o un traumatismo en un accidciHC, y no aqucllas que por ocasio-
nadas por una especial debí! idacl de las paredes abdomin ales , so.1 
hernias enfermedad, y nada tienen que \·er con los accidentes del tra-
bajo. En el 1 !)9 grupo, liglll·a en el numeral 19 la pérdida total ele 
la \'isión por un ojo, por cxtr<1cción del órgano, o por anulación ele 
:,us funcione ; con una indemnización de 15 meses de salario; y en 
cambio en el grupo 129 en el nunH:r-al ]9 figura la pérdida anató-
mica pm- amputación quirúrgica o traumática ele la mano derecha, 
por desarticulación del pui'ío, con una indemnización de doce (12) 
meses de salario. o consideramos equitativa esta apreciación, por-
que según autores la pLTclicla de la mano derecha constituye un 
(i5 de disminución de la capacidad para el trabajo, mientras e¡ u e 
la pérdida ele un ojo s0lo, pt·oducc un 30 '¡',- de disminución de la 
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.capacidad productiva ; luego en justicia la pérdida unilateral de la 
visión debiera quedar colocada en el 89 grupo con ocho (S) m eses 
d e salario como indemnización; y la pérdida de la mano d erecha 
debiera colocarse e n d 159 grupo con quince (1 5) meses de salario 
como indemnización. 

En el Parágrafo del Artículo IV se dice lo sigui el1le en el a nte-
proyecto: Los G J.SO" especiales no comprendidos en ningun o d e los 
grupos anteriores, como son en tre o tros mucho las deformaciones 
raciales que disminuyen la capacidad ele simpatía, serún 
en cllns por los Tribunales del Trabajo. Cuando un mismo traba · 
jaclor padezca varias lesione por caltsa d el accidente, se acumuladn 
la indemnizaciones hasta una cuantía no mayor ele quince me 
Cuando el accident ado sea d eberá tenerse en cuenta esta cir-
cunsta ncia para la clasificación de la in capacidad caso en el cual 
in vertinín las a notacion es ele la tabl a d e valuaciones". 

L a comisión propo ne qu e di cho parágrafo quede modif icado 
as í: Los casos especiales que no cs t:i n comprendid os en los 
de la ta bla anterior de valuación, scdn apreciados por los médicm 
d el D epartamento dd Trabajo, y en caso de por la ofi· 
cina médico-legal concspondicme. 

Cuando un mismo tra ba jador pade;.ca varias lesio nes por causa 
. del accidente, se acumuladn las ind em ni;.acio nes ha:,ta un a cua ntía 
qu e no exceda de die;. y siete (17) meses de salario. a no ser qu e su 
co njunto produLca u n::t inca pacida el pcrma nen te total. a la cual le 
corresponded vcinticuafro (2-t) ele sa lario. 

Cuando el accidentado sea " ;urdo" deberá en cuent a 
es ta circumta ncia para la ca lificación d e la incapacidad, caso en e l 
cual se im·ertirán las a no tac iones ele la tabla ele \·a lu acioncs. 

Esta modificación se explica claramente, porque es claro que 
para apreciar los casos di fícil<.:s que se prese nten , sobre lesiones o 
combinaciones de lesiones· qu e no ha yan qu edado comprendidas en 
los grupos d e la tabla ele valuación, cstün m :í.s ca pac itados para 

. apreciarlos ciemífi ca rnentc, los m éLli cos del departamento del traba-
jo o los médicos legistas, que los tribun álcs del trabajo. r\o se puede 
poner un límite absoluto para la acumulación de 
por Yarias lesio nes, pues to que es necesario d ejar la excepción de 
cuando el conj umo d e varias lesiones produce una in ca pac iclad per-
manente total. a la cual debe corresponderle la m;ixima indemni1a· 

. ción ele 2-± meses de sa l<trio. 
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En el pumo e) del artículo !39 se dice: "La muerte del traba-
jador cu ando ocurre dentro ele ios seis meses siguientes al accidente 
darú derecho a una i nclem n i;ación equivalen te al salario de q u i ncc 
(15) meses". Proponcmo la siguiente modificación: C) LA MUERTE 
DEL TRABAJ .\DOR C ,\ IDO SE DEMUESTRE QUE FUE 
U ', \ DIRECTA DEL ACCIDENTE SUFRIDO 
BIE 1 SE.\ POR L.\ H ISTOlU CLINICA O POR LA AUTOP-
SIA l\fEDICO l.EG.\L CORRESPONDIE TE, DARA DERECHO 
A LOS HERETJEROS .\ U A l 1DEMNIZACIOJ\' EQUIVALEl'\-
TE .\L S.\L\RIO DE VEJNTTCll .-\TRO MESES". 

:'\o las ratones cientíl icas ele por qué se pone la condi-
ción para dar la indcmni;ación de que la muerte ocurra dentro ele 
los sci -;ig-uicntcs al accidente, porque muchas comp li cacio-
nes c¡ue tenga una herida o una lc!'ión traumática, pueden ocasionar 
la muerte de un trabaja'dor después de ·eis meses ele haberse presen -
t ;1do, 1 u ego no j o que en estos casos no sc diera u na inckm-
ni;aciún; no que <;C deba l'i jar un término, sino que única-
mente se demuestre como causa dirl'cta de la muerte el accidente 
lt-ido. TambiL·n encontramos incquitalivo que en caso ele muerte 
d el trabajador sólo dé una indemnización de quince (Fi) mese<; 
de <;;tlario. cu;tnclo L'll los ca ·os ele incapacidad permanente total para 
el tr<tbajo , se da una inclentnilaci('lll ele veinticuatro meses de 
sal;n·io. desde luego qtte la<; e ircun'>Lancias para la familia son ];¡-; 

porc1ue cuando un obn't o cst;í en capacidad total perma-
nente para el tr;d>ajo, no pucd(' atender a las necesidaclc<; ele su 
lamilia, y cu;mdo muere por la rat.Ón queda su hogar en la 
indigencia ) en el porque ha desaparecido la 
que atendía ;¡ obligaciones. Creemos que en justicia en 
casos debe darse la ntisma indemni;ación de veinticuatro (:2-J.) mese:-. 
de salario, ya que la muerte del trabajador equivale en 

a su incapacidad pcrma nen Le toLa l. 
En cuanto '>C rclierc a que se establct.ca una norma para aumen-

tar la inclemninci{))l en ca:-,o de que d órgano lesionado pani-
cu lar importancia para l<r clase de trabajo de que se trate, estamos 
en completo acuerdo con la idea ele! Señor Ministro, porque es claro 
que en las incapacidades parciales permanentcs , cluc son las 
!recuentes en lns del trabajo, las mismas inva licteccs no 
tienen en todo-; los les ionados las mismas consecuenc ias, sino que 
debe con. iclerarsc la celad, inteligencia, energía, y sobre todo la pro-
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lesión del interesado repercute mucho sobre el grado de la incapa-
cidad. r\'iÍ Forgue y .Jeambrau dicen lo siguiente: .. Estimamos que 
al lado de la valuación de la depreciación general, el perito debe 
Yaluar las consecuencias ele la invalidez con relación a la profesión 
que ejerce Ja vícLitna··. Algunos opinan que toda lesión de la integri-
dad corporal merece una indemnización por mínima que sea: pero 
otros estiman y con rnucha razón que la ley no tien e por objeto in-
demnizar la lesión Jllisma, sino la influencia lata! que esta lesión 
pueda tener sobre la capacidad obrera; y la indemnización debe 
compensar la reducción del salario que el accidente impon e a la 
víctima, y parece que esto sea Jo m<b Júgico y aceptable. 

Consideramm muy importante el tener e n cu enta la profesión 
que clesem peiin el acciclen tado o en lermo, porque ha y prolcsion c-; 
en las cuaks por una lesión se pierde completamente la capacidad 
para ejercerlas, y no es justo que entonces se considt'IT dicho 
como una simple incapacidad parcial permanente. -;ino cn111o una 
incapacidad permanente total profesional; (sobre todo en indiYiduos 
de cierta edad, que se han espcciali;;tclo con muchos sacrificios. y IH> 
tienen el tiempo ni la preparación para aprender 
profesiones). Por ejemplo. el micrmcopista, el relojero, el nwquinis-
ta, el chofer, ele., cuando pierden la , ·isión por un ojo, y ellos nece-
sitan ele la visión binocular p;1ra sus act !a bailarina cuando 
sufre gr;l\·cs lesiones en Jos miembros interiores: d pianista. t•l sastre, 
o costurera, la mecanógrafa, el obrero de traba jos manuales , que 
sufren considerables lesiones en mi C' I1lbros Pon¡w: 
así como en las cuestiones de orden penal Ja incapacidad que .;e tien , 
en cuenta es una incapacidad general y relati': a, para nt<tlquicr 
de trabajo, desde luego que existen poderosos para (lll (; 

ello sea así, porqne todos los ciudadanos deben quc·clar en iguaks 
condiciones ante la Ley, ya t¡ue las sanciones pcn:tles que se aplican 
a los agresores no deben depender sino ele la naturalc..:a ele las lesio-
nes recibidas y no ele factores inclcpcndicntes ele ella. no siendo por 
consiguiente aceptable el tener en cucntJ para la valuación de dicha 
incapacidad la profesión del agredido; en cambio en las cuestiones 
de orden civil como son los accidentes del trabajo en que precisa-
mente se trata de obtener una inclcmnilación por los perjuicios reci-
bidos, es de cbriclad meridiana que debería considerarse la incapa-
cidad profesional, y no la incapacidad general simplemente, como 
en 1 a pdct ica actualmente se interpretan las disposiciones legales 
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obre Jos accidentes del trabajo. Para cristalizar estas idea propone-
mos complementar el padgr;tfn del 4-9 que se refiere a la 
tabla de Yaluacioncs ele incapacidad e indemniLaciones, diciendo lo 
iguicnte: En atluellos casos en que un individuo trabajador por 

consecuencia de Ull accidente dd trabajo quede en absoluta imposi-
bilidad para dcsempcliar Lt prolcsión que antes tenía. su indcmni-
;ación co:nprc·Pdida ('!Hre 1.1 ) :?-l m eses de salario, ·cgú:t 
los ca-.os que aprl'ci<tn•n debid:tntenu· los mé·dico:, y los tri -
bunak<> del u·abajo. 

El Capítulo ll del <ttttc-prnycrtn lJllL' se n ·fie rc ¡¡ las enlcrme-
dadcs prolcsionalts . lo CIJtt'>idcr:tmos como una leli; iniciali\·a del 
Congreso y clcl Org·ano Ejecuti•: o. que entre nosotros no se 
había sobre el p<trtintlar, , y e:--.i-.tí<t un gr;tvc y;wío sobre 
esta nwtc1·ia, ) ya t: ra 1 icmpo que se cle.,arrollara la lcv aprobada, ela-
borando una juri ·; pt·udenci;t. puesto que el progresi\·o aumento de 

acti\·idacle<; industriales y de tecnicismo cientílico así lo exi-
gen. para rcsoh·er Jos caso.; que ptT'>Cntan, y que actualmente no 

contc111pbdo. en la kgislación que hasta ahora nos rige. 
El ;\rtículo ]() (Sobre cnlcrmeclades puede que -

ciar así: PAR .\ EL RECO:\OCii\IIENTO Y PAGO DE LAS PRES-
T . \CION ES O I i'\ DEi\ll\: 17.\C:JO;'\IES .-\ QUE I-L \Y,\ LUGAR. SE 

C O i\f O E:\FElUlED,\DES PROFESIOi\' ,-\LES, 
L:\S QUE A CON I'INl 1. \CIOi'\ SE E;'\'lJi\fER,\N, Y SIEi\fPRE 
QUE SE DEMUESTRE QllE 1-L\ Y.\ REL\C10i\' ENTRE SL'S 
1\.L-\i\' IFEST-\CIONES CLI :'\ JC:. \S Y L-\S CA LIS, \S QUE OBR.\-

COi\10 RESULT.-\DO DEL DESL\lPEÑO DE Ui\' OFlClO 
O PROFES10i\', \' C:U ,\ i\' DO 1 1\'C \P.-\ CITE!\' , \L E;'\IFERl\IO 
TEi\1 POR.-\ L O DEFJ :'\ lTIV. \:\fE:'-\TE. P.\K:\ CO;'\ITINUA R E:'\: 
EL TRABA_) O. P :\ R.\GRAFO: T.\i\IBIEN SE CONSIDERA!': 
Cüi\fü ENFE.Ri\fED. \DES PROFESIO J ,\LES ,\ OTR.\S ENTI-
DADES P .-\TOLOGIC.-\S QliE PUEDE:'\: i\'0 1-L\BER QUEDADO 
INCLUIDAS E;\.' EST.\ Ei\'LJ .\IER .-\C:lON PERO SJEi\IPRE QUE 
SE DEMUESTRE CIENT!FLC.\ J\[E ,'\TE SlJ ORIGE0J PROFE-
SIO J .-\L. 

Creemm que en esta forma q uecla expresado fielmente el pen-
samiento del Seiiot- l\1 inistro del Trabajo, sobre este punto de 
enfcrllleclades y el cual compartimos integralmente. 

En la enumeración de. fa<; enfermedades profesionales que figu-
ran en el ante-proyecw, que es muy romplcta. y csd elaborada muy 
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cuidadosamente, sin embargo proponemos las siguientes modifica-
ciones y adiciones: En el numera l 69 que dice TUBERCULOSIS: 
1nédicos, enfermeras, mozos de anfiteatro, mineros, sop1eteros, cal-
dereros, y fogoneros. 

Debe agregarse: TUBERCULOSIS DE ORIGEN TRAU\IATT-
CO: (PULMONARES, ARTICULARES, etc.) Al numeral 15 titu-
lado: I TOXICACIONES OC:\SION ADAS POR, debe agregarse 
e l punto n) FOSFORO: FOSFORISMO: ENFER1\IEDADES CAU-
SADAS POR EL FOSFORO BLANCO: TRABAJOS INDUSTRIA-
LES QUE PUEDEN PROVOCAR LA INTOXlCACJON FOSFO-
RICA-NECROSIS FOSFORICA. Y en la enumeración general de 
en fermicdadcs profesionales debe agregarse: ENFERi\IEDADES Y 
LESIONES PRODUCIDAS POR LO . RAYOS X Y L.\S SUSTAI\-
CIA.S RADIOACTIVAS. CA TCER DE ORIGEf\' TRAUi\L-\TICO: 
TUMORES DE ORIGEN TRALJl\1ATJCO; P .\R-\LJSIS GE:\TE-
RAL DE ORIGEN TRAUMATJCO: PSICO-i'\EUROSIS TRA.LJ-
i\L-\ TICAS. 

Estas adiciones se imponen, porque puede n ser muchos Jos tra-
bajadores que por su contacto con el fósforo en las industrias. pue-
den ser víctimas de su intoxicación; y también son numerosos los 
especia listas que trabajan en radiología y radiotct·<q)ia , y en la apli-
cación del radium que pueden lluedar inutili;ados por sus acti , ·i-
claclcs profesionales, y que trabajan bajo la dependencia ele una clí-
nica particular, o de un Instituto u Hospital ele car<ÍC'ter oficial y 
que deben ser indemnizados por sus Íll\·alickccs. 

También pueden presentarse casos de c:í.ncercs, ele tu mores y 
de parálisis genend, en los cuales un traumatismo ha sido u na con-
causa para su evol u ción, y que desde este punto ele vista son de ori -
gen traumático, y que deben también indemnizarse. Otro tanto 
puede d ecirse del grupo de las psiconeurosis traum;íticas que consti-
tuyen uno de los capítulos ruás interesantes ele la psiquiatría en las 
en lerm eclades profesionales. 

En el artículo JI, que se refiere a las consecuencias de una cnl'cr-
medad profesional, encontramos la misma deficiencia anotada, cuan-
do hablamos d e las consecuencias de los accidentes del trabajo, que 
no considera la incapacidad permanente parcial y la incapacidad 
p ermanente total; sino que habla tan só lo de una incapacidad per-
manente; creemos que también elche hacerse la misma distinción 
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entre las dos formas de incapacidad, por las razones expuestas ante· 
riormente. 

En el punto b) del artículo 12 se dice Jo siguiente: "Cuando la 
incapacidad se prolongue por m;is de seis meses se con iderará como 
permanente, y se inc\emnil aní al enfermo en proporción a la grave-
dad de la lesión o perttn·bación funcional. y a la mayor o menor dura-
ción probable ele la enfermedad, con e l sa lario correspondiente desde 
un mínimum ele clos meses a un máxitno de dos at1os". l\'o vemos 
la radm científica ele por c¡ué consiclet a como una enfermedad 
permanente cuando ella se prolongue por más de seis me es, puesw 
que pueden existir e nfermedades de cadctcr temporal, que durer: 
más tiempo. 

Ademús, co ns ideramos qtte dentro de las consecuencias ele las 
enkJmeclades también debe tenerse en ruenta. a) L-\ 
10-:C\PACID.\D P .\RCl.\L Ql ' E DEBE TE:'-JER 
l i N.-\ INDEJ\JI'\IZ.\C10N SECUI'\ SU GR.\ VEDAD Y Ql E OSCI-
LE EN 1 RE Ul\' l\IINii\lU;\1 DE UN l\IES \ ' N l\JAXli\10 DE 
DIEZ Y S rETE i\fESES DE SAL\RIO. Y b) LA INC.-\P .\CID .-\ D 
PERJ\L\ 1 ENTE TOT\L P .\R .-\ EL TR :\RAJO QUE DEBE TE· 
NER U N t\ INDEl\JI'\ lZACIO!\ DE VEINTICUATRO (2-t) 
DE S.\L\RIO. Es decir. una clasificación scmejame a la que propo-
nentos para las consecuencia" ele los accidentes del trabajo. 

En el punto e) del at·tíotlo 1:2 se dice lo siguiente: En el e 
llluerte del enfermo que !>Obre,·enga dentro el" seis meses subsi-
guientes al pagará a su beneficiario o a sus 
una indemni;ación correspondient e al salario ele quince m eses. 

Este pumo e) puede ser moclilicado CASO DE M ER 
TE DEL EI'\FElC\JO Y CUANDO SE DE:\fUESTRE POR LA 
H lSTORL\ CLINICA O POR LA ALJTOPSL-\ QUE LA CAUSA 
DIRECTA DE L -\ :\IUERTE FUE u;-..;A E FERMED.-\D PRO-
FESIONAL, SE PAG.\R:\ A Sll RE EFICIARIO O .\ SUS HERE-
DEROS U N .\ 1 1DE1\1NIZACION CORRESPONDIENTE AL 
SALARIO DE VEINTICUATRO MESES. 

No hay ningún argumen to ele orden científico, pat·a a firmar qu e 
las muertes que se proclu?can dentro de los seis meses subsiguie ntes 
a cuando se hizo el diagnóstico m erezca n una indemn ización para 
sus beneficiarios o herederos, puesto qu e pueden presentarse d efun -
ciones después de los seis meses ele haber h echo un clignóstico, y que-
dependen directamente de una enfermedad profesional, por sus com-
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plicacic.nes directas, y no seria justo ni científico, que no se indem-
nizaran también. En cuanto a la indemni;.ación en estos casos de 
muerte del trabajador consideramos que no debe ser de sólo quince 
meses de salario, sin0 del salario ele veinticua Lro meses, por las mis-
mas razones que ya expusirnos al hablar de los accidentes del u·aba-
jo, ya que la muerte equivale a la incapacidad permanente total, y 
por lo tanto los herederos deben tener idéntica indemni.mción, den-
u-o de las normas de la lógica y de la j uslicia. 

Al terminar esta prolongada exposición , pedimos a los scii.ores 
académicos la aprobación ele la totalidad del informe, con las modi-
ficaciones y adiciones, que proponemos al ante-proyecto, y que nos 
parecen están suficientemente fundamentadas, y si es que en su sabi-
duría las consideran aceptables, desde el punto ele vista científico y 
ele justicia social. 

GUILLERi\10 URIBE CUALLA. PABLO A. LI.II\:AS. 

Bogotá, julio 3 ele 19±3. 



****************************************************** 

CLINICA DE MARL Y 
ESPECIALIDAD: CIRUGIA - MATERNIDA:D 

DIRECCION: carrera 13 N9 49-30. 

Teléfonos Nos. 2300 a 2307, Chapinero. 
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OPTICA SCHMIDT HNOS. 
Calle 12 NC? 7-29. -Teléfono 4431. - BOGOTA. 

OPTICOS OPTOMETRAS GRADUADOS 

EXAMEN Y ADAPTACION CIENTIFICA DE ANTEOJOS 
HA SIDO NUESTRA ESPECIALIDAD HACE 30 AÑOS. 

Instrumentos de Cirugía y Medicina. 
Elementos para Laboratorios Químicos y Bactereológicos. 
Productos Químicos, Reactivos y Colorantes para Análisis. 

Instrumentos y accesorios para Ingeniería, Arquitectura 
y Dibujo. 

* Elementos para Pintura Artística. 
Taller para la Reparación de Instrumentos de Precisión. 

CALIDAD Y SERVICIO. 
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i n DRmmm... f t j ; 
• • i LABORATORIOS LYR · 

(DOCTOR VICTOR RUIZ MOR.() • . ' t PRODUCTOS BIOLOGICOS Y OPOTERAPICOS 
Bogotá, Colombia: Calle 23 NC? 7-51. Apartado 915. ! 

oE'FREI 
--AMIBOLISINA : * i AZURKINA i 

NEFRO-J. YR : 
ESPLENOPAN-LYR i HEPA-LYR 

----HEPA-ESPLENO ,.. 
HORMONA OVARICA i 

* HORMONA TESTICULAR : * f NEUMO-SEPTINA ! 
• -POLI-VACUNA * i ; 
"?' --TROMBINA ..-* • * VACUNA TIFICA MIXTA * 

COLI-ENTERO-VACUNA á 
VACUNA ESTAFILO-ESTREPTOCOCCICA. ! 

* i * i 
• TECNICOS COLOMBIANOS 1 i MATERIAS PRIMAS COLOMBIANAS t t AL SERVICIO DE LOS COLOMBIANOS 1 

.. ............ .. •••••••• .. •••* 



u-d usted un producto de leche de vaca mod;f;cada 
y pulverizada, preparado especialmente para la alimentación infantil 

· · · lf cdmu La 7Haferna.l 
Recomendado y aceptado por el Consejo de Alimentos de la Asociación Médica de los 
Estados Unidos de Norteamélica. ANA LISIS APROXIMADO 

Similac lecho 
Pofvo A.elic:uado Materno 

GRASA ..... . 27.11o 3.4% 3.5% 
LACTOSA . . . . 5·4.4% 6.8% 6.5% 
PROTEINAS 12.3% t.Sio 1.5% 

3.2% M f. 0.2% 
3.0% 87.9'% 88.0% - 6.8 pH. 1.0. 

of'a frtUa ed a /a -II:t /eclte 
SIMILAC contiene una combinación de grasas homogenizadas, formadas por : mante-
quilla, aceites vegetales y aceite de hígado de bacalao concentrado. Esta combinación 
de grasas es física , química y metabólicamente adecuada a las necesidades del lac-
tante. Los estudios realizados" sobre el metabolismo de los lípidos en los lactantes, han 
demostrado que la asimilación de la grasa del SIMILAC es igual a la de la leche ma-
terna y mayor que la de la leche de vaca. 

RELACION ENTRE ASIMILACIÓN -y CÓMPOSICION DE GRASA 
COMPONENTE DE ACIDOS GR ... SOS (%) 

ACIOOS SATUR ... DOS % "'cidos Acidos GRASA Actdos de lo Acido Aeido de lo RetettcJon 
ALIMENTADA no SO· codeno Esteó- cadena (Promedio) 

klrodos cotfa mfhco rico largo 
Oleína ....... ······· · 96 < 1 2 1 < 1 97.5 
Aceite de Oliva .. .. ..... . 89 < 1 8 3 < 1 95.1 . 
Aceite de Soya ... ......• 88 .< 1 7 S < 1 93.7 
Groso Humano ... . .... 67 8 20 5 < 1 93.4 
Groso Leche Materno . . . 55 6 29 10 < 1 92.4 
crema N. Zelondia . . . . . 77 5 8 5 S 93.1 
Groso Lecho de Chiva .. : . 36 "- l-4 19 11 < 1 92.7 
Similac .... 33 47 14 6 < 1 92 .6 

........ . .... 35 43 15 7 < 1 91.8 
Almata .... . ... . . .. 52 26 12 10 <J 91.6 
Aceite moi-t + mantequilla 58 21 13 8 < 1 90.6 
Mantequilla . . . . ....... . 21> 42 20 12 < 1 88.9 
Aceite de Coco . . . . . . , . ··a 81 9 2 < 1 88.7 
S. M.A •. . ... ...... . . .. . 43 12 20 '25 < 1 86.3 
Argo ............... 5-+ 1 8 37 < 1 83.0 
Palmitino + estiarina .. 3 1 64 32 < 1 61.5 

• Holt, l . E. Jr., el. al. Acta Pediottica, Vol. XVI, 1933 . 

t 

Si"ase pedir mu estra d e 1 libra, literatura f' a los distríbuidoff-s 

AMERICAN PRODUCTS 
CARRERA 13, NY 15-85 

- SIMILAC NO SE ANUNCIA AL PÚBLICO 

COMPANY, 

Y NO APARECEN INSTRUCCIONES EN LAS LATAS DE VENTA 

L T D. 
BOGOTA 
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EL l·NSTITUTO MEDICO 
TECNICO SANICOL 
OFRECE AL CUERPO MEDICO LOS SIGUIENTES 

PRODUCTOS VITAMINICOS: 
CETIN 

COTIN 

Vitamina C. 
FUERTE: Tabletas de 100 mgs. 
FUERTE: Ampolletas de 100 mgs. 
EXTRAFUERTE: Ampolletas de 500 mgs. 
Nicotinamida y ácido nicotínico. 
VIA ORAL: Tabletas, ácido nicotínico 100 
mgs. e u. 
VIA PARENTERAL, nicotinamida ampolletas 
1 00 mgs. C .t u. 

SANIBETIN: Vitamina B1. 
TABLETAS: 15 mgs. c/ u. 
AMPOLLETAS, fuerte 100 mgs. e 'u. 
AMPOLLETAS, extrafuerte 150 mgs. c/ u. 

SANIFIAVIN: Riboflavina. 
TABLETAS: 5 mgs. e 'u. 
AMPOLLETAS: 5 mgs. c/ u. 

TONOPRON: Complejo vitamínico B. 
AMPOLLETAS, JARABE, GRAGEAS. 
Contiene en proporción fisiológica todos los 
principios vitamínicos del complejo B quími-
camente definidos y todos los factores no 
identificados de la levadura para prevenir los 
más frecuentes fenómenos de déficit en el 
hombre alimentado en forma inadecuada. 

MEDICACION INDOLORA ¡ 

1 \ 
BOGOTA, COLOMBIA 

1 SANTIAGO DE CHILE BUENOS AIRES LIMA 

-


