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VIOCOPLEX 

Antianémico y Hematínico . 

VIOCOPLEX es un medicamento insuperable en el 
tratamiento de todas ias anemias. 

VIOCOPLEX reúne la insustituíble acción estimulante 
y antianémica del 

Hierro 
Cobre 
Extracto hepático concentrado 
Complejo Vitamínico 8 
Tia mina 
Riboflavina y 
Niacinamida. 

Cada cápsula corresponde a 40 gramos de hígado crudo. 
Posología - Adultos - 2 o 3 cápsulas después de cada comida 

Niños - El contenido de una cápsula mezclado 
con almíbar 2 o 3 veces diarias. 

Envase: Frascos de 20, 5 0 y l 00 cápsulas. 

* "Medicamentos preparados científicamente y dedicados al 
ser-vicio del médico." 

Distribuídos por: 
LABORATORIOS WINTHROP 

Calle 22 N9 6-28. 
Teléfonos 7646 y 7811. 

Bogotá. 
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EMETINA * iC ! De acción antiamebiana conocida. ' t 
* a CANFOSULFONATO DE CALCIO t * Contrarresta la acción deprimente circulatoria, 

{especialmente miocárdica), producida por la eme- t 
! * tina. Aumenta en un 50 '/t la acc ión antiamebiana : 

; de la emetina . ª 
j CLORHIDRATO DE PARAMINOBENZOIL .,.. 

DIETILAMINOETANOL t * 
Anestésico local para evitar e1 dolor de las m - t * yecciones. 

* * /!,a8o.'lato.'úO.d- "J!,tr¿e" 
SUCURSAL PARA COLOMBIA 1 

! CALLE 1 No. 13-11 · BOGOTA · APARTADO AEREO No. 4406 
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1 O P TICA SCHMIDT HNOS. 1 
CALLE 12 N UMERO 7 -29.-TEL. 44-31.-BOGOT A 

OPTICOS OPTOMETRAS GRADUADOS 
EXAMEN Y ADAPTACION CIENTIFICA DE ANTEOJOS 

HA SIDO NUESTRA ESPECIALIDAD HACE 30 AÑOS. 
Instrumentos de Cirugía y Medicino 

SILLAS PARA ENFERMOS EN VARI OS MODELOS 
AGENTES DE "KIFA".-Estocolmo 

MICROSCOPIOS Y SUS ACCESORIOS 
ELEMENTOS PARA LABORATORI OS, PRODUCTOS QUI-
MICOS, REACTIVOS Y COLORANTES PARA ANALISIS 

DE LA AFAMADA MARCA "HARLECO" 
Taller para la Reparación de Instrumentos de Precisión. 

CALIDAD Y SERVI CIO 

* * i< 

CLINICA DE MARL Y * i< * ! ESPECIALIDAD: CIRUGiA - MATERNIDAD :_t * * * -A-* * * • :: DIRECCION: carrera 13 NC? 49-30. ! 
! Teléfonos Nos. 2300 o 2307, Chapinero . :t * 

1 1 

LABORATORIO CLINICO 
DR. F. S C H O O N E W O L F F 

Profesor de lo Facultad de M e d [c ina . 
BACTERIOLOGIA - PARASITOLOGIA - HEMATOLOGIA 

SEROLOGIA - QUIMICA BIOLOGICA. 
Exámenes a domicilio o todo hora. 

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



Actúa especi-almente dilatando las 

Angioespasmos 
Enfermedad de Raynaud 

Claudicación intermitente 
Endoarteritia o txomboangiítis obliterante 
Gangrena arterioescler6sica y diabética 
Hipertonía juvenil y esencial 
Sabañones 

Ulceras de la pierna y por decúbito 
Heridas tórpidas 
Rinitis atrófica. ocena 
Craurosis vulvar 

Retinitis angioespástica. íridociclitis 
Embolia de la arteria central de la 
Glaucoma 

Caja de 10 ampollas de 10 mg. 
Frasco de 40 comprimidos de 25 mg. 
Frasco de 10 cm.3 de 110!. al 10 olo (u•o ezl-.nsoJ 
Tubo de 20 gramos de pomada al lO oJo 
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·ftmn·cEN P·AD.CU 

Carrera 9" NC? 1 J-33 
Edificio J.aramillo - 3er. piso - Bogotá 

Todo lo necesario para: 

Hospitales, clínicas, consultorios médicos, Laborato-

Representantes de: 

The Birtcher Corporation. (Equipos de Diaterm ia y 
Electrocirugía, etc.) Standard X-Ray Co. (Rayos X, Equipos 
de Terapia, etc. y accesorios.) American Sterilizer Co. 
(Mesas operatorias, esterilización, etc.) y Prrecision Scien-
tific Co. (Equipos para laboratorios.) Corning Glass Works 
<Material de vidrio PYREX para laboratorios). Coleman & 
Bell. (Lo mejor en reactivos, sustancias colorantes, etc.) 
The Denver Fire Clay Co. (Laboratorios y equipos en ge-
neral.) También, instrumental y elementos para la ciru-

* 
Apartados: Aéreo NC? 3901 - Nacional NC? 1283 

Teléfono: 4018 - Telégrafo: "PADCO" 

Bogotá - Cnlombia. 
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EL PROBLEMA DE LA HIPERTROFIA CARDIACA 

EN LOS HABITANTES DE LAS ALTURAS 

(Estudio radiológico realizado a 2.630 metros sobre el nivel del mar.) 

DR. C0. 1ZALO ESGUERRA GOMEZ, 

(Profesor de Radiología en la Fatultad de Medicina de Bogotá. Colombia , S. A.) 

(Presentado en la reunión del Centenario de la Ameri can Medi ca! 
Association-Atlantic. City, junio 11 de 1947.) 

La República de Colombia, situada como está en la esquina nor-
oeste de la América del Sur, es un país tropical. Por lo tanto, en toda 
la extensión de su territorio no existen estaciones, como sí las hay 
en los países de la zona templada. La temperatura es uniforme en 
las distintas ciudades durante todo el año, pero varía de acuerdo con 
la altura sobre el nivel del mar a que se encuentren situadas. Es 
errónea, por consiguiente, la creencia que tienen algunos habitantes 
de la zona templada, en el sentido de que toda ciudad tropical goza 
de un clima ardiente. Esto no sucede sino en aquellas situadas al ni-
" el del mar. A medida que la altura aumenta la temperatura decrece, 
y así se explica que la ciudad de Bogotá, capital de Colombia, edi-
ficada en una altiplanicie a 8.016 pies (2.630 metros) sobre el nivel 
del mar, tenga una temperatura media de 14.55 grados centígrados 
(58 Farenheit), es decir un clima relalivamente frío. 

La considerable altura de Bogotá, con relación al nivel del mar, 
ha sido causa para que durante mucho tiempo se haya discutido so-
bre la adaptación del organismo humano a la altiplanicie. 

En el año de 1945 el Profesor de Física de la Facultad de Medi-
dina de Bogotá, doctor A. M. Barriga Villalba, presentó un docu-
mentado esLudio a la Academia de Medicina sobre el mayor trabajo 
que realizaba el corazón en las alturas ( l ). Y entre las conclusiones 
de este estudio llegó a suponer que existía una relativa hipertrofia 

' -
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cardíaca en los habitantes de b ciudad de Bogotá, como parecían de-
mostrarlo los estudios radiológicos hechos en la misma ciudad por 
el doctor Benigno J iménez (2), y lo realizados en Oroya (Perú) a una 
altura de 12.000 pies, por el doctor A. J. Kerwin (3). 

El doctor Francisco Gnec<..o Mozo, sin negar el hecho de un ma-
yor n·abajo del cprazón y de. una hipertrofia compensadora en las gran-
des alturas, sostuv9 que a los 2.630 metros a que se encontraba llo-
gotá, no había aumento en el trabajo del corazón y seguramente tam-
poco hipertrofia cardíaca (4 y 5). 

Por estas razone considexé necesario adelantar un estudio cuid,L-
doso del asunto, para confirmar o infirmar las hipótesis relativas a 
una posible hipertrofia cardíaca en los residentes de la ciudad de Bo-
gotá. :Mis observaciones fueron presentadas a_ la Academia 
de Medí ina en el año de 19,!5 (6), y quiero hoy completarlas con 
estudios hechos de entonces para acá. 

Tanto la hipertrofia cardíaca acompañada de dilatación, com<J 
la hipetrofia co1.céntrica, sin aumento en el tamaño del corazón, pue-
den compro ' ar:,c en las autopsias de individuos muertos por causas 
que no alecten el corazón. De¡¡graciadamentc, son m u y pocos los ca-
sos que logran autopsiarsc en Bogotá en estas condiciones, y por lo 
tanto prescindí de tal investigación. 

Para sabér si existía o nó un aumento en el tamaño del corazón, 
era necesario examinar un número considerable de individuos nor-
males, con la menor causa posible de error, por un procedimiento 
sencillo y tratando de eliminar la apreciación subjetiva de los re -
sultados. 

No pensé en el estudio clínico porque, la percusión permite Ji. 
mitar el área cardíaca, pero es un procedimiento lento y que nece 
sita ser ejecutado por un clínico muy experto, para que tenga algún 
valor. 

Hubiera querido emplear el ortodiagrama, por tratarse dd mc··-
todo más exacto, y para aprovechar las tablas de predicción del im-
portante estudio de los doctores H.odges y E ster (7); pero ello d es-. 
graciadamente requería un trabajo excesivo para reunir el número 
necesario de observaciones, y tenia la desventaja de que interven [a 
>tdemás apreciablemente el factor personal. 

Pensé entonces que la teleradiografia era el procedimiemo m<h 
adecuado. Si no tan exacto como el ortocliagrama, por lo menos e · 

.... 
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de fácil realización. Y como el porcentaje de error nunca llega al 10% 
8), los r e ultados obtenidos al examinar un grupo numeroso, son 

;1 mpliamcn te satisfactorios. 
Pnscindí in embargo de a\'aluar el ;irca cardíaca y los diámetros 

longitudinal y oblicuo del corazón, porque para obtenerlos hay que 
ciialar lo punto en que a derecha e izquierda termina el contorno 

, y comienza el contorno vascular, lo cual se presta a varia-
ciones individuales de apreciación. 

Así pues, circunscribí mi investigación al estudio del di<lmetro 
transverso cardíaco, pero no tomándolo aisladamente, sino relacionün-
dolo con el peso y la estatura de los examinados. Prescindí de la re-
lación carclio-torácica porque hoy día es bien sabido el poco valor 
que ella tiene. 

El estudio del diámetro transverso o de cualquiera otra medida 
que sirva para avaluar el tamaño del corazón, no tiene valor alguno 
mientras no se establezca su rclación con el peso y la talla del exa-
minado. Se sabe que existe una relación definitiva entre el peso. la 
talla y las medidas lineares de las distintas cavidades cardíacas (9). Por 
los estudios de C. P. Clark (1 O y 11 ), es conocida la verdad de que 
las circunferencias del tórax y del abdomen varían con el índice 

Peso 1 . ' . "1 d b . . 1 Estatura , y se supone que una re acwn s1m1 ar e e existir entre e 

di <ímetro transverso del corazón y dicho índice antropométrico. Y 
finalmente he llegado a la conclusión y al convencimiento de que 
la constante biológica establecida por Ungerlcider y Clark, es exacta 
( 12). Dicha constante, avaluando el peso y la estatura de los examina-
dos en libra y pulgadas es la siguiente: . 

1 

Peso X 100.000 .. 13.83 
Estatura = (Diámetro) 2 -. 

Y tomando, como lo he hecho, el peso y la es tatura en kilos y en 
centímetros, e obtiene este resultado: 

.. Peso X 100.000 
__,.._. . 

Estatura = (Diámetro) 2 
2.47 • 

. --

Todas las radiografías se hicieron a seis pies de distancia (2 me-
tro ), en inspiración moderada y con una exposición de l j iO de s -

• •..: 
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gur..do. Los examinados se pesaron sin saco, y en la e tatura se hizo 
la reducción correspondiente al calzado. 

Mis primeros estudios los realicé sobre 120 estudiantes de medi-
cina que habían nacido o vivido en la ciudad de Bogotá por más de. 
<:uatro años, y a estos datos agregué los casos presentados por el doc-
tor Jiménez (2), con los cuales se trataba de demostrar la existencia 
de una ligera dilatación cardíaca. Lo primero que me llamó la aten-
ción fue encontrar que las observaciones citadas por Jiménez basán-
dose en los diámetros y el área cardíacos, para dcmo trar, como aca-
bo de decirlo, la existencia de una relativa hipertrofia, eran norma-
les al relacionar el diámetro transverso del corazón con el índice an-
tropométrico, y fue lo segundo, observar que ese con junto de estudian-
t ·s, umado a los casos del doctor Jiménez, se agrupaba normalmente 
dentro de las tablas de predicción hechas por Ungerleider y Gubner 
(13), con una marcada preponderancia del punto cero, y con el 
84,07 7o de los examinados entre el más diez y el menos diez por 
.ciento. 

El histograma res.pectiYo es e l sigui ntc: 
40 

IL 
i r • 

>O 

20 

1 1 
.JI 

( 

... 
., .. .. .. 

• Como del estudio anterior se llegaba a la con lusión de que el 
.tamaño del corazón podía equipararse con el encontrado por Unger-
leider y Clark en 1.460 individuos considerados normales y que vi-
vían a alturas muy vecinas al nivel del mar, me pareció necesario 

•continuar esa investigación . 

• .-... 
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El total de los casos que hoy presento es de 638, en los que se 
hallan comprendidos: 182 estudiantes de medicina, de 17 a 30 años, que 
han nacido o vivido en Bogotá por más de dos años; 298 individuos 
normales de ambos sexos, entre los 17 y 50 años, entre los cuales se 
encuentran nativos de la altiplanicie, personas que han vivido en 
Bogotá más de tre meses, e individuos con permanencia de días o· 
tic pocas semanas en la ciudad; y dos contingentes militares de 81 y 
d e 77 soldados cada uno. 

Pero solamente estudiaré con detención los resul taclos obtenidos: 
sobre 480 de eslos casos, porque lo encontrado en los contingentes mi-
lilares discrepa de los otros grupos y abre el camino para investiga-
ciones posteriores. Respecto a éllos me limitaré a resumir breve-
meo te el resultado de este estudio preliminar. 

El procedimiento eguido en la investigación fue el siguiente, que 
muestra con exactitud las mismas estapas recorridas por Ungerleider 
y Clark: 

Se separaron por grupos los índices antropométricos y se prome-
diaron los diámetros transversos del corazón correspondientes a cada 
uno de éllos, dividiendo la suma de dichos diámetros por el número 
de casos. El índice se promedió en la misma forma, con una aproxi-
mación ele dos decimales por cada unidad. 

He aquí los resultados: 

Promedio del índice 
antropométrico Suma de los 

Peso en kilos X 10 Diámetros en NQ de casos Promedio de diámetro 
Estatura en centímetros Cada índice de cada índice 

19,11 83 ... l 83,0 • 
20 

..!11 .. 
- = 

21 - -= ·--. 
22 

• 23,27 105 1 105,0 ---24,41 185 2 92,5 
25,32 ......... 100 1 100,0 1 .. 
26,43 617 6 102,8 
27,15 395 4- 98,7 • • 28,44 1.288 12 107,3 
29,67 1.275 12 106,2 _.J. 

• • .-- rL 
...-....; 
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Promedio del índice 
a ntropométrico Su ma de los 

Peso en kilos X 10 Diámetros en NO de casos Promed io de diámetro 
Estatura en centímetros Cada índice de cada índice 

30,43 1.754 16 109,6 
31,51 ·- 2.27 1 20 113,5 1 

32,45 5.292 47 112,5' • 
33,58 4.088 34 120,2 •• " 
34,57 5.390 45 119,7 
35,49 -- 5.408 45 120, l ... 
36,48 5.566 46 121,0 
37,48 • 3.964 32 123,8 ... 
38,56 3.990 32 124,6 
39,48 

.... 
3.506 27 129,8 

• - 1 
40,52 3.902 30 .. 130,0 
41,53 1.950 15 130,0 
42,50 1.287 lO 128,7 

T 
43,56 1.533 12 127,7 
44,23 1 953 7 .. 136,1 
45,19 556 L.. 4 139,0 
46,22 565 4 141,2 
47,32 719 5 143,8 
48,19 144 l 1'14,0 
49,40 

.-
154 1 154,0 

50,72 283 2 1<11 ,5 
51,71 283 2 1·11 ,5 

• 52,24 •• 145 l 145,0 .. 53 
54 
55 1 

56,37 302 2 151,0 
57,92 130 1 130,0 

- - 58. 183 480 • 111 
1 1 

Con estos datos construí una gráfica, marcando al efecto con una 
cruz enfrente de cada índice, el promedio correspondiente al diá-
metro transverso. 

1 ..__._-
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1 
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Y con el valor de la constante com-
puté el diámetro transverso teórico de 
cada uno de los índices. Dichos valo-
res aparecen señalados por puntos, 
unidos entre sí por una línea recta. 

La gráfica anterior demuestra que 
los diámetros encontrados se agrupan 
de manera semejante a los de las ob-
servaciones U ngerleider y Clark . 

La constante hallada por éllos es 
exacta, porque al promediar los 480 
pesos, estaturas y diámetros transver-
sos dé mis observaciones, se logra la 
misma cifra de _2.47 que se obtiene al 
reducir a kilogramos y a centímetros 
los promedios de las 1.460 de estos 
autores. 

Datos obtenidos en Bogotá: 
Promedio de peso: 60.42 ks . 

Promedio de estatura: 165.95 centí-
metros. 

Promedio de diámetro transverso: 
121.21 milímetros. 

60.42 X 100.000 

165.96 X (121.21) 2 
2.47 1 

Y finalmente, el doctor Alfonso Esguerra Gómez, Profesor de Fi-
siología de la Facultad de Medicina, construyó la correspondiente 
curva de Gaus, con un módulo de tres, ya que el número de mis ob-
servaciones era justamente la tercera parte de las presentadas por 
Ungerleider y Clark. 

Dicha curva de Gaus vino a confirmar que los casos examinados 
en Bogotá se agrupaban de idéntica manera a los analizados en los 
Estados Unidos, teniendo como base de comparación en ambos, la 
predicción teórica del diámetro transverso cardíaco por la citada 
constante . 

• 

.. 



906 

.. -.. --- ...1 -· 
...1 .- 1-'i 

.. .. a 

-.1 - .. 
1 

-
u 

• r 

.-
r .. _ 

KEVISTA MEDICA 

--

-a . a -• .. _, o 
_., ... 1 

-
1 

• • ti . . .. 
, oO .. 

W. •OS ... ... ... t...., 
U • CUot . --,.-. ..,. .... 

II.M& 

• 
1 1 J -- . 

.r 
•L -!...•• 1 

1-

1 

..... -• 
Con esta curva se comprueba que tanto la media aritmética pon-

derada, como la mayor frecuencia y la mediana, coinciden todas en 
el punto cero. Como por otra parte cl error típico es de 0.109· el "chi 
square test" d4 un P = 0.0126; como el coeficiente de variabilidad es 
de 29,446; como la diferencia entre los_ casos estudiados y las frecuen-
cias teóricas de la curva es d e 0.802 · y como los casos comprendidc,s 
entre - 2 sigma y =/= 2 sigma_ son 462,- o sea el 96,25 o/< , considero que 
las conclusiones obtenidas tienen valor. 

Se puede asegurar por lo tanto qu e el corazón de los 480 exami-
nados en la ciudad de Bog·otá tiene el mismo diámetro transverso, 
con relación al índice antropométrico, que el de los individuos que 
viven al nivel del mar. No hay, por consiguiente, aumento ninguno 
en el tamaño del corazón. 

Réstame solamente hacer un breve comentario sobre el estudio 
preliminar hecho en los soldados. 

El primer contingente examinado constaba de 77 hombres, con 
u n mínimum de seis meses de servicio en el ejército y permanencia 
en Bogotá por más de dos años. Y el segundo de 81 soldados, con • 
seis meses de servicio en sitios vecinos al nivel del mar y que habian 
llegado a la a ltiplanicie doce días antes. Como los histogramas de 
ambos grupos son sensiblemente iguales, los he agrupado en un solo, 
que es el siguiente: 

1 ..... '- . ...., 

• 
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Este histograma indica una !:• ción de mús cuatro, al com-
pararlo con los otros ca os normales examinados, y por lo tanto hay 
que admitir que en los soldados existe una ligera hipertrofia car-
día a. r o e puede atribuir tal dilatación a la permanencia en la al-
tiplanicie porque el grupo de los recién llegados pr enla la misma 
de viación, y porque on normal 'S los 180 casos que no pertenecen 
al ejército. Y tampoco se puede afirmar que la llegada a la altura 
oca iona esta hipertrofia p01quc no hubo difu<'ncia entre los dos 
grupos, y porque en los •180 restante que acabo de estudiar, se en-
contraban muchos que habían llegado a la altiplanicie pocos días an-
tes y cuyos di<'tmetros estuYieron siempre dentro de los mismos lími-
te de los residentes en BogoU. 

Creo, por estas razones, que se trata ele una ligera hipertrofia 
cardíaca oca ionacla por el fuerte en.trenamiento fí ico a que se 
<omctidos los militares. 

Para poder sacar más tarde alguna conclusión dcfiniti,·a al res-
pecto, se 'an a establecer en el ejército exámenes radiológico perió-
dicos a los soldados, desde el momento de su ingre o hasta cuando se 
les dé la baja, no ólo en Bogotá sino también en otras ciudades Yeci-
nas al JÜ' el del mar. 

El h ' cho de que no ha) a dilatación cardíaca en lo. habitantes 
de una ciudad como Bogot;í, situada a 8.016 pies el altura sobre el 
nivel del mar, no quiere decir que el corazón no trabaje más y no se 
hipcrtro[ie en las grandes alturas. Hay hechos experimentales, tanto 
en los animales como en el hombre, que prueban esa hipertrofia. 
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Van Liere (14) encuentra que en los conejillos de Indias expues-
tos a condiciones semejantes a las que se presentan en altitudes de 
14.000 a 18.000 pies, durante 105 días por lo menos, hay un aumento 
en el radio, peso del corazón y peso del cuerpo, de 55,8 % ; y Ta-
keuchi ( 15) ha producido dilatación cardíaca en gatos, haciéndolos 
inhalar mezclas de nitrógeno y aire. 

Y en el hombre se halla experimentalmente demostrado que de 
3.600 metros (11.000 pies) de altura en adelante, la anoxia crónica 
produce un aumento notorio en el tamaño del corazón. 

A. J. Kerwin (3), con estudios radiológicos realizados en 273 per-
sonas que vivían en Oroya (Perú) a 12.200 pies de altura, demuestra 
que hay un aumento del 11.5 7'u en el diámetro transverso del cora-
:tón de los nativos de esa altura, al compararlo con el de las tablas de 
predicción de Ungerleider y Clark. 

Y los doctores Miranda y Rotta ( 16) al comparar con las mismas 
tablas de predicción, los resultados de 107 su jetos normales del nivel 
del mar y de 250 de Morococha (Perú) a 4.540 metros de altura 
(13.840 pies), prueban que se presenta en los nativos de Morococha, 
un aumento del diámetro transverso cardíaco que fluctúa entre más 
once y más treinta por ciento, con un promedio de aumento del 21 % . 

Si en la ciudad de Bogotá no hay aumento en el tamaño del co-
razón, de acuerdo con los estudios radiológicos, tampoco existe hiper-
trofia cardíaca sin dilatación, como lo comprueban los estudios he-
chos sobre 500 electrocardiogramas por el Profesor de Fisiología de 
la Facultad de Medicina, y los del doctor J. H. Ordóñez, adelantados 
también con trabajos electrocardiográficos de 250 casos (17 y 18). 

Por otra parte, no se encuentra en los habitantes de Bogotá va-
riación patológica en el pulso, la tensión arterial, el número de res-
piraciones, la capacidad respiratoria ( 19) y el número de glóbulo 
rojos (20). Unicamente se observan algunos fenómenos de adaptación 
en las primeras horas o en los primeros días del que llega a la altipla-
nicie. Pero poco tiempo después, y muchas veces sin sensaciones sub-
jetivas apreciables, el organismo se adapta y sigue funcionando tan• 
bien como al nivel del mar. 

Mis oyentes se habrán preguntado por qué razón he escogido este 
tema para tratarlo ante la Sección de Radiología de la American 
Medica! Association, con motivo de su centenario. La razón es muy 
clara. Estoy profundamente agradecido con mis colegas norteameri- _ 

• 

. ' 
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11-- canos por la galante invitación que me han hecho para a istir a esta 
reunión; y como es natural, aspiro a que alguno de mis amigos de 
este gran paí , vayan a pasar una temporada en la Capital de Co-
lombia. Pero, para realilar esta a piración, era necesario probar que 
la ciudad de Bogotá, a pesar de sus 8.016 pies de altura sobre el nivel 
del mar, es tan vivible como cualquiera de las ciudades de los Estados • 

• 
.. ... 

nidos. l\Iis colegas y compaíieros que hoy me escuchan pueden es-
tar e guros · de que, sin pclio-ro alguno para su salud, serán acogidos 
en Bogot:.'t con un gran cariño y una especial simpatía, el día en que 
quieran honrarnos con su isita. 

RE U M E 

l.-Del estudio d l diámetro transverso del corazón en teleradio-
grafías tomadas a 480 habitantes de la ciudad de Bogotá, situada a 
8.016 pies de altura sobre el nivel del mar, se llega a las conclusiones 
siguiente : 

a) Los Yalore del diámetro transverso cardíaco, al relacionarlos 
con el peso y la estatura de los examinados, son exactamente iguales 
a los obtenidos por Ungerleider y Clark en personas que vivían al 
nivel del mar. 

b) La constante 
P X 100.000 

E (d) 2 
= 13.83, señalada por los mismos 

autores, que si se avalúan lo pesos y estaturas en kilos y centímetros, en 
P X 100.000 

lugar de libras y pulgada , da ----- = 2.47 es exacta. porque 
E (d) 2 

al promediar los pesos, estaturas y diámetros transversos de los 480 
examinados, se obtuYo el mismo dato ele 2.4 7. 

2.- o se encuentran tampoco a 8.016 pies de altura signos elec-
trocardiográficos de hipertrofia cardíaca, ni variaciones anormales en 
la tensión arterial, el pulso, el número de respiraciones, la capacidad 
respiratoria y el número de glóbulos rojos. 

3.-En un estudio preliminar de 158 soldados, con seis meses de 
C'ntrenamiento en la ciudad de Bogotá o en lugares vecinos al nivel 
del mar, se encuentra una desviación de más cuatro, al comparar los 
diámetros transverso cardíacos encontrados con las tablas de predic-
<"ióu ba a das en la citada constan te . 

-. 1 

•• 
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4.-Se supone que la ligera desviación observada en los soldados • 
se debe al intenso entrenamiento físico a que se hallan sometidos los 
militares. 
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LOS PARASITOS Y LA GUERRA(*) 

• Por CEOrFREY LAPAGE, l\1. A., M. D., M . Se., 
l'arasi tólogo del Instituto de Patología Animal de la niversidad de Cambridge, 

Inglaterra . 

ir Harold Scott en su "Historia de la Medicina Tropical" (His· 
tory of Tropical Medicine, Arnold, Londres, 1942), afirma que "las en· 
fermeclades y no la balas han sido en todo tiempo el peor enemigo 
del soldado, pudiendo decirse qu son éllas la mayor dificultad con 
que se tropieza siempre para obtener la victoria final en las campa· 
ña :· Este comentario queda en seguida ampliamente justificado por 
una serie de cifras comparativas que presenta Sir Harold Scott, en 
relación con las baja o pérdida ocasionadas por enfermedades y por 
"balas", respectivamente. 

Algunas enfermedades que ocasionan el mayor número de bajas 
entre las fuerzas combatientes son causadas por bacterias; entre ellas 
pueden contarse, por ejemplo, la disentería bacilar y todo el grupo 
de fiebre de carácter entérico. Además, muchas otras de las enfer· 
medades que pueden diezmar ejércitos e inmovilizar regimientos 
completos son originadas por parásitos, que pertenecen al reino ani· 
mal. Entre éstos encontramos a los endoparásitos, como la Enta-
moeba histolytica que causa la disentería amibiana; también a los 
ectoparásitos que actÍian como huéspedes vectores de los endopará-
itos, entre los cuales se uentan, por ejemplo, los mosquitos o zan-

cudos transmisores del paludismo o malaria, y los piojos (Pediculus 
capitis, J>. vestimentorum y P. pubis), transmisores del tifo exante-
mático. Es difícil apreciar la importancia que, en relación con el hom-
bre adquieren algunos parásitos en tiempos de guerra pero, en cam-
bio, fácilmente puede comprobarse que el tifo exantemático, el pa-

(") Artículo publicado en inglés en la revi ta The Military Surgeon, Vol. 97, 
1'? 1, Julio de 1945, pp. 23·29. Traducción de Julia Jiménez Saravia . 

• 
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ludismo y la disentería amibiana son, entre las enfermedades oca io-
nadas por parásitos, las que causan el mayor número de defunciones. 

El tifo exantemático epidém.ico ha sido siempre una grave ame-
naza en los tiempos de desastre y calamidad de los pueblos, tanto para 
la población civil como para el desarrollo de las operaciones militares. 
Durante la "Guerra de los Treinta Años", así como también en las 
campañas de Napoleón, la epidemia de tifo exantemático ocasionó 
mayor número de muertes que las producidas por las armas emplea-
das entonces por las huestes enemigas. En Rusia, después de la Re-
volución, dicha enfermedad mató cerca de tres millones de personas, 
y en España y Persia ha originado gran número de defunciones en el 
curso de los últimos años. Según afirma Sir Harold Scott (loe. cit.), 
al tifo exantemático puede atribuirse un 25% de las defunciones 
ocurridas entre las tropas serbias que lucharon en la Guerra Mun-
dial NQ 1; y como éste podrían citarse muchos otros ejemplos en los 
cuales fácilmente podría apreciarse el poder mortífero de dicha en- : " 
fermedad. 

El reciente brote epidémico acaecido entre la población civil de 
Nápoles hace ver muy claramente con cuánta facilidad se presenta 
el tifo exantemático entre los pueblos debilitados, como era el caso 
de los habitantes de la región napolitana, quienes carecían de alimen-
tos, de agua, y aun de servicios sanitarios, por haber sido éstos des-
truídos por el enemigo. En este caso particular, para combatir la 
epidemia se recurrió a la aplicación del insecticida DDT, cuyas carac-
terísticas habían sido antes comunicadas por Suiza tanto a la Gran 
Bretaña como a los Estados Unidos, lo que había dado lugar a que se 
iniciara, como era de esperarse, una de esas investigaciones científi-
<:as, en forma cooperativa, que con tanta frecuencia ocurren en la his-
toria de la lucha contra las enfermedades, cuando se trata de descu-
brir algo benéfico para la humanidad (véase The Lancet, 115, Julio 
22 de 1944, The British Medica! Journal, 217, Agosto 22 de 1944, 
así como también el trabajo de P. N. Annand y otros científicos nor-
teamericanos que fue publicado en el Journal of Economic Entomo-
logy, 37, 125 et seq., 1944). • 

Por la literatura sobre medicina se sabe que actualmente están 
adelantándose traba jos cooperativos similares, en relación con el tifo 
cxantemático y el control de dicha enfermedad en el mundo entero 
El DDT, que tiene el poder de destruir los piojos transmisores del 

... 
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tifo exantemático epidémico, probablamente puede llegar a conver-
tirse en una arma muy eficaz para el hombre en el control de tal en-1.1 fermedad, verdadero azote de la humanidad. 

El paludismo se cuenta en segundo lugar o quizás presenta para 
los ejércitos en campaña, en determinadas partes del mundo, efectos 
igualmente letales que el tifo exantemático. Numerosos ejemplos 
pueden citarse sobre la intervención del paludismo en el fracaso de 

mejores planes elaborados por hábiles dirigentes militares, así co-
mo también para derrotar a las tropas más aguerridas. 

Cree Sir Harold Scott (loe. cit.) que el paludismo fue una de las 
causas principales que determinaron la paralización del avance alia-
do en la campaña de Macedonia durante la Primera Guerra Mun-
dial. Las pérdidas entonces sufridas por Alemania probablemente no 
fueron menores que las registradas entre los aliados. Y según cuenta 
Sir Harold Scott, en algunos batallones aliados, el 95 % de los ofi-
ciales y soldados padeció de paludismo. 

En el año de 1916 una cuarta parte del total de las fuerzas ma-
cedónicas, compuesta por 123.394 hombres, fue hospitalizada debido 
a infecciones palúdicas, y a causa de tal enfermedad ocurrieron 287 
defunciones. En el año de 1917 los casos palúdicos hospitalizados as-
cendieron casi a la mitad del número total de tropas, y puede decirse 
que en 1918 la proporción de enfermos fue más o menos la misma. 

En el año de 1916 el total de las Fuerzas Expedicionarias en el 
Africa Oriental ascendía a 58.114 hombres, pero entre los meses de 
junio a diciembre, no menos de 50.768 de ellos fueron hospitalizados 
debido a infecciones palúdicas. En el año de 1917 el pie de fuerza 
se componía de 50.702 hombres, y en sus hospitales fueron atendidos 
72.141 casos palúdicos, entre los cuales se registraron 499 defunciones. 

El teniente coronel T. T. Mackie, de la Escuela Médica de la Ar-
mada en Washington, presentó cifras y datos tan alarmantes como 
los anteriores en el discurso que pronunció ante la Conferencia sobre 
Enfermedades Originadas por Parásitos, que se reunió en la Acade-
mia de Ciencias de Nueva York, en el mes de marzo de 1943 (Annals, 
New York Academy of Sciences, 44, Art. 3, pp. 189-262, 1943). En su 
discurso de introducción de la susodicha Conferencia, el profesor H. 
W. Stunkard, de la Universidad de Nueva York, se refirió a la con-
clusión aceptada de que la derrota de Bataan se había debido al pa-
ludismo más que a cualquier otra causa distinta; y ante la misma Con-

• 
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ferencia el doctor L. T. Coggeshall, de la Universidad d e Michigan. 
manifestó que un 85 % de las tropas acantonadas en Bataan pade· 
cía de infecciones maláricas agudas. 

En la Conferencia a que se hace referencia, se trató extensamente 
acerca de las principales enfermedades parasitarias en el hombre, y 
tanto el doctor R. Matheson, de la Universidad de Cornell, como el 
doctor N. R. Stoll, d el Instituto Rockefeller de Investigaciones Cien-
tíficas, de Princeton, N. J., d ejaron constancia de la enorme impor-
tancia que en tiempos ele guerra adquieren todos los animales-par;\.-
sitos del hombre. 

Nadie se atreve a refutar la opinión d el profesor Stunkard de 
que el estudio de los parásitos d el hombre ha dejado de ser ya un 
asunto académico, porque las enfermedades originadas por ellos son 
uno de los problemas más importantes, no sólo en los tiempos pre-
sentes sino también en el futuro. Todos los ejércitos de las Nacio-
nes Unidas están contrayendo enfermedades parasitaria actualmente, 
y mientras más dure la guerra contra el Japón, será mayor aún el pe-
ligro de que dichas tropas contraigan tales enfermedades. 

Se sabe a ciencia cierta que tanto las tropas alemanas como las 
italianas han padecido considerablemente a causa d e las enfermeda-
des de origen parasitario. Los alemanes previeron el peligro que pa-
ra sus tropas representaban las citadas enfermedades, y les dieron una 
muy cuidadosa instrucción al respecto a todos los hombres que for-
maban parte de los Afrika Corps, a fin d e que es tuvieran capacita-
dos para enfrentarse a la vida del trópico. De ahí que sea verda-
deramente sorprendente comprobar que el descuido en materia d e 
higiene, de los alemanes e italianos en Egipto antes de la batalla de 
El Alamein, contribuyó en forma definitiva a disminuir la resisten-
cia que esas tropas presentaron ante el avance aliado. 

Este descuido en relación con los problemas higiénicos hizo que, 
según explica el teniente coronel H. S. Gear, del Cuerpo Médico Sud-
Africano, en un artículo sobre Aspectos Higiénicos en la Victoria de 
El Alamein (British Med. J., 383, Marzo 8 de 1944), las tropas ette-
migas se vieran afectadas de disentería y diarrea en un 40 a un 50 %, 
y de ahí que los Cuerpos de Sanidad de los Aliados se vieran obliga-
dos, a medida que avanzaban, a efectuar una limpieza general de 
todo el increíble d esaseo y desorden dejado atrás por el enemigo . 

• 
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Otra enfermedad parasitaria, la triquinosi , 
bat" a todo un batallón del ejército alemún en 
ingerido carne de cerdo un poco cruda o, por lo 

9 15 

puso fu éra d e com-
orucga, por haber 

no m u y bien 
cocinada. Y como los oldados enviaran a sus parientes y am igos 
dazos d e esa misma carne, en calidad de obsequio, en el p ropio terri-
tor io ll egaro n a presentarse varios casos d e dicha enf:-rm "dad 
(Bull. \Var Mcd., 3, 23G, 1 912). Orig-it::ac.la por b 1:lis:1:a la 
enferrtedad mencionada oca cierta incapacidad ·ntre las tropas 
alemanas acantonadas en Polonia; y también se tiene conocimiento d e 
que brotes de tal infección se presentaron en algunos campam ... ntos 
militares de los Estados Unidos (Bull. War Med., 3, ¿114, 194. :l) . 

Los comandantes militares británicos ¡.:oseen, claro es tá, una gran 
experiencia en cuanto a los efecto de las enfermedades parasitarias 

refiere. Los trabajos de Sir Patrik Manson, Sir Ronald Ross, Sir 
\'\Tilliam Leishman, Sir David Bruce y de muchos otros científicos de 
las Colonias Británicas, han llegado a formar una valiosa fuente de 
conocimientos en este sentido, fuente a la cual año tras año han 
ido agregando sus contribuciones muchos hombres de ciencia de dis-
tintos países, ya que no puede existir ningún monopolio nacional, y 
mucho menos rivalidades entre nación y nación, en cuestiones como 
ésta que atañe al bienestar d e la humanidad, en general , haya o no 
guerras de por medio. 

Al pensar en las contribuciones hechas por científi<os, tales como 
el brasilero Oswaldo Cruz, el japonés Hideyo Toguchi, <.1 ruso Pav-
lovsky, el español Clavero, el colombiano Patiíi.o-Cam:.u-go y los nor-
teamericanos \IV. C. Gorda , Richard Strong, E. E. Tyzzer, A. C. 
Chandler, W. W. Cort y otro muchos, entre los cuales quedan in-
duídos todos aquellos investigadores qu e trabajan bajo la Fundación 
Rocekfeller y que han hecho tan famoso el nombre de esta institu-
ción, debido a los altos fines humanitarios que persigue, no puede 
uno m enos de comprender que la lucha por el dominio de la enfer-
medad, bien sea por razones militares o de índole es un 
hecho que no atañe a una sola nación sino un asunto de verdadero 
interés internacional, como lo es todo traba jo de carácter cientíCico. 

Pero seguramente tendrá que convenirse en que la experiencia 
militar inglesa así como la adquirida por las Islas Británicas en sus 
distintas colonias, ha contribuido, en todo momento y en forma Hn-

• • 
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portantísima, a obtener un mejor conocimiento de las enfermedades 
causadas por los parásitos del hombre, así como también a lograr el 
control de las mismas. Este hecho fue anotado por el 
profesor Stunkard en la Conferecia a que antes se hizo referencia. En 
muchas ocasiones han sido los conocimientos adquiridos por los in-
gleses sobre esta clase de enfermedades los que han guiado al mundo 
respecto de ellas. Sin embargo, siempre ha existido una estrecha cola-
boración entre los investigadores británicos y sus colegas norteame-
ricanos, y no puede negarse que es, a su vez, grande Ja deuda que la 
Gran Bretaña tiene para con los Estados Unidos en este sentido. Co-
mo muchos otros países, la Gran Bretaña no sólo ha recibido de la 
Fundación Rockefeller donaciones de primer orden para fomentar 
la investigación científica y ayudar a la construcción tanto de edifi-
cios apropiados para tal fin como de bibliotecas, sino que también 
ha obtenido un efectivo apoyo por parte de dicha institución durante 
la presente guerra, colaboración que no sólo comprende el desarrollo 
en grande escala de traba jos cooperativos en el campo, sino que abar-
ca también el envío, por vía aérea, de materiales y animales que se 
utilizan en los laboratorios, indispensables para el adelanto de los 
traba jos de los investigadores ingleses. 

Por otra parte, esta clase de traba jos cooperativos es también de 
jnmenso valor para los Estados Unidos. Algunas revistas norteame-
ricanas sobre medicina, publican artículos sobre el gravísimo pro-
blema de que las tropas acantonadas o combatiendo en áreas tales 
como Samoa, por ejemplo, donde son endémicas algunas enfermeda-
des parasitarias, muy rápidamente contraen tales infecciones. 

J. G. Dickson y sus colaboradores (U. S. Naval Meu. Bull., 41 , 
1240, 1943), por ejemplo, han descrito casos de filariasis, y han in-
formado acerca de la presencia de onchocerciaisis y de infecciones 
debidas a Strogyloides y otros parásitos. Las tropas británicas y los 
ejército aliados en Burma, China, Iraq, Persia, la zona del Medite-
rráneo y otras áreas, están contrayendo actualmente diversas clases de 
infecciones, entre las que se cuentan la leishmaniosis o kala-azar 
(British War Office, Anny Dept. Med. Bull, NQ 34, 1944, y u M. S. 
1/ 454), la filariasis, infecciones de Loa loa, Onchocera y tripanosomas, 
la schistosomiasis y la enfermedad llamada "tsutsugamushi" (J apa-

,, 

nese river fever), originada por una rickettsia y muy semejante al tifo 
exantemático en algunos aspectos, la cual es transmitida por varias ..-

.... 
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C'species de garrapata del género Trombicula (British War Office, 
Army Dept. Med. Bull., N<? 34, 1944). 

Como todas esas enfermedades parasitarias son contraídas por las 
tropas, y bien se corre el peligro de que su propagación sea aún ma-
yor mientras se desenvuelve la guerra contra el Japón, tiene que t -
nerse muy en cuenta la posibilidad de que al regre ar los ejércitos 

a sus respectivos países, muchos hombres pueden servir como 
}ortadores o de parásitos y así ayudar a propagar tales 
infecciones en sus patrias, lo que daría lugar a muy serios problemas. 

Este riesgo es aún mayor en el caso de aquellos parásito que no 
necesitan ser transmitidos por huéspedes vectores, como sucede, por 
ejemplo, con la Entamoeba histolytica, las ascárides y las uncinarias, 
<tue son producidas por sus propios quisles o huevos resistentes, los 
<:u al es pueden sobrevivir bajo condiciones climatéricas distintas a las 
del trópico, es decir, en las zonas Lempladas. Algunos de estos pará-
sitos existen ya en los países de donde proceden las tropas aliadas; a 
veces son reconocidos allá como causantes de enfermedades, tal co-
mo sucede con las uncinarias en los Estados Unidos, o en ocasiones 
olamente existen en determinados individuos aparentemente sanos, 

quienes sirven a manera de "agentes" o "portadores" de dichos pa· 
rásitos. 

Dobell, por ejemplo, encontró la Entamoeba histolytica en un 
7-10 % de los obreros del norte de Inglaterra. En Suiza, y sin duda 
alguna en muchas otras partes, la infección de ascárides ha aumen-
tado notablemente desde la Primera Guerra Mundial, hecho que 
-según se ha pensado- obedece, en parte, · a que ahora un mayor 
número de gentes cultiva sus propias hortalizas, y para mejorar la 
.calidad de sus tierras emplea abonos mezclados con excrementos h u -
manos. El desaseo que reina en tiempos ele guerra debido a la esca-
sez de jabón es también un factor que debe tenerse en cuenta al con-

el aumento de tales infecciones (R. Guhl, Schweiz, med. 
Wschr., 74, 600, 1944). 

Cuando, por otra parte, se entre a cons iderar la posibilidad de 
la introducción a las respectivas patrias de los aliados, de parásitos 
que para lograr infectar al hombre necesitan de huéspedes interme-
dios, el problema será totalmente diferente. Según tuvo en cuenta 
el doctor Coggeshall (loe. cit.), bien puede suceder que algunos de 
los vectores indispensables no existan en las patrias de los aliados; 

-..... 
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por ejemplo, la especie de caracol que transmite la squistosomiasis 
<:s completamente desconocida en los Estados Unidos; sin embargo, 
el doctor Coggeshall también tuvo presente el hecho de que un pa-
rásito, al menos, el "sheep liver fluke", se ha adaptado a nuevos hués-
pedes en los países donde ha sido introducido y, por tanto, cabría 
la posibilidad de que esto mismo ocurra, por ejemplo, con el -pará-
sito causante de la squisto omiasis humana, es decir, que éste desarro-
llara ciertos poderes que le permitieran vivir y prosperar en alguna 
especie de caracol americano. 

El parásito conocido como Schistosoma mansoni no ha logrado 
infiltrarse en los Estados U nidos no obstante encontrarse muy cerca 
de ese país, como es en Puerto Rico y en la región del Caribe. El 
Schistosoma haematobium tan<poco ha alcanzado gran éxito en este 
sentido aun cuando, según opina el doctor Stoll (loe. cit.), seguramen-
te fue introducido a Jos Estados Unidos junto con la uncinaria Ne-
cator, por los negros que hace años fueron importados como esclavos .. 

:Más adelante el doctor Stoll cita el traba jo de M. Pcltier (Rev. 
l"rat. 1\falad, Pays Chauds, 9, 253 y 263, 1929), artículo en el cual 
:tpan:cc con ignado el hecho de que aun cuando durante algo más. 
de cien años han llegado a Francia personas infectadas de Schistosoma 
y con hematuria, como, por ejemplo, algunos de los soldados que re-
gn .. saron de las campañas de Napoleón, hasta la fecha no se conoce 
en tal país el primer caso autóctono de schistosomiasis. Sin embar-
go, algunos casos de infecciones con Schistosoma haematobium, al 
parecer autóctonos, se han registrado en Portugal y, según parece, en 
España también . 

Si la posibilidad de que se propaguen aquellos parásito que nc· 
11. ccsitan de huéspedes intermedios puede verse, hasta cierto punto, 

frustrada debido a la ausencia de los huéspedes apropiados, asi tam-
bién puede ella verse limitada, en cierto grado, aunque no del todo 
prevenida, debido a factores climatéricos y de diferente índole, que 
influyen directamente eu el desarrollo de los parásitos en el hués-
ped intermedio. Un ejemplo de lo anterior lo encontramos en el pa-
ludismo: dicha enfermedad existía, en un tiempo, en la parte orieftal 
y sudeste de Inglaterra; después de la Primera Guerra Mundial apa-
recieron ciertos brotes en Alemania, Inglaterra y en algunos otros 
lugares de Europa pero, al cabo de algún tiempo, tales brotes desapa-
recieron completamente . 

.. 
.. 
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Según comenta cierto escritor en el Royal Naval Bulletin (Bull. 
\Vad M ed., 4, 650, 1914), algunos a pectos epidem iológ icos d el palu-
dismo en Inglaterra no han podido a ún ser explicados sa tisfactoria-
mente. El único vector d e dicha enfermedad que tiene r e lativa im-
portancia en ese paí e e l Anopheles maculipennis atroparvus (P. 
C. J. Roy. San. Inst. , 64, 85, 1944), mosquito que se cría e n 
ag t.As salobres; de ahí la razón por la cua l un 90 )lo de las infeccio-
nes palúdica en Inglaterra pro ed en de la región co tanera. A ho-
ra, un moti\'O por el cual la malaria no ha podido radicarse defini-
ti\'amente n Inglaterra es el h echo de que los padsitos d e dicha en-
Jenneclad necesitan d e una temperatura relativamente alta, durante 
ltn período de 15 a 20 días, y d e condiciones d e humedad d e nds el· 
60% para poder completar su ciclo eYoluti\'O en 
el mo quito. Tale condicion ólo pueden prcsentane en Inglate-
na entre los mese de junio a septiembre (P. G. Shute, loe. cit.); ck 
ahí que no e j11 tiliqucn las opiniones alarmistas que emite la gente 

d problema palúdico en el paí , aun cuando no ob,tante " 
jw.tir!qt:t n plt P:unente todas las lllC<lidas tomadas a 1 in de e , ·itar que 
c'·s lc llegue a presentar c. 

problema ha sido tratado m<ís a fondo por Sir llarold Scoll 
(loe. cit.): por Sir Arthur l\Icl\'alt; (Nature, 110 .. \bril lí de 1913). 
U tenient e coronel Jinton y P. G. (l\Iin. of Hcallh l\Iemo Mcd., 
, 

1 c.> 19 13), han htcho una ck::.cripción completa de 
de mosquitos que e encuentran en la l. las Brit<ínicas, ) . \. H. \\ i-
lliamson) J. F. (Bril. l\lcd. J-, 11 de 19lc>), 
han el problema de los < 1 iadcros de lllOS(jllitos tn tan- 1 

<1ucs de almacenamiento de agua, l' ll todo ('1 , u e lo brit;í-
, 1<0 p:1ra uso del icio 1 · ,tci011al de • 

1 cond icionc s el i m a ('te. d e los F'taclos ll nidos . hace n 
que allí el problema palúdico rt\l'ila caracttrc<; dikrcntts. El doc-
tor Coggcshall (loe. cit.) ha scií:da do al Anophcles <Juadrimaculatus, 
mosquito que puede transmitir todas las tres d t' padsitos d e 
palutli mo que afectan al hombre. como el principal nctor ele palu-
di-mo en los l'niclos, y ai'iacle que tal esptcic se cncu ntra 
ampl i;nnt ntc distriln!Ída e n {'( país. llegando, por el nol'le, a Cllcon-
1r:1rsc abundante número de ejemplares ha ta la frontera Gl!lacli r• n sc. 
El mismo doctor Coggeshall hace también hincapié en ·1 h echo ck 
que ts po ible que ·1 paludismo se tran mita por m edio ele transru-
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Diones de sangre, y al efecto cita un caso de transmisión de malaria 
cuartana, debido a la transfusión de sangre de un griego que había 
habitado en Denver, durante algo más de treinta y siete años, ha-
biendo subsistido en todo este tiempo el parásito en la corriente san-
guínea de dicho hombre. El doctor Matheson (loe. cit.) informa tam-
bién sobre un caso de paludismo maligno transmitido en la misma 
forma que el citado anteriormente. Sin embargo, E. L. Lozner y L. 
R. Newhouser (Amer. J. Med. Sci., 206, 141, 19·13) afirman que no 
existe ninguna probabilidad de que el paludismo e transmita por 
medio de tran fusiones cuando se utiliza "plasma", ya que el plas-
ma se conserva en estado líquido y a temperatura ambiente por es-
pacio de dos semanas, o se somete a congelación y luego a desecación. 

La diseminación del paludismo, en cualquier forma que sea, 
reviste caracteres mucho más alarmantes cuando el parásito invade 
poblaciones no afectadas anteriormente por él. Por lo general las in-
feccione son mucho más graves en los individuos que no están acos-
tumbrados a ellas, porque los nuevos huéspedes no poseen ninguna 
defensa o, mejor dicho, no ofrecen resistencia alguna a fin d e con-
trarrestar la infección, como sucede con los huésped s habituales. 
Sir Harold Scott (loe. cit.) menciona el hecho de que, en determ ina-
das áreas donde el paludismo es hiperendémico como, por ejemplo, 
en Taveta, cerca de la frontera entre Kenya y Tanganyika, encontró 
que el 11 O% de los niños menores de 6 meses padecían infecciones pa-
lúdicas y no obstante presentaban aspecto de niños sanos y bien nu-
tridos. 

Es bien conocido el hecho d e que los blancos que llegan a habi-
tar regiones reconocidas como palúdicas son afectados más seriamente 
por la enfermedad que los nativos. Asimismo sucede que poblacio · 
nes afectadas de ordinario por determinado tipo d e padsito paJú · 
dico pueden . llegar a sufrir muy severamente las consecuencias de la 
enfermedad, cuando ésta es producida por cualquiera d e las otras 
cepas. 

Encontramos un ejemplo de lo anterior en la epidemia qut: se 
presentó en el Brasil cuando a fines d e 1929 y principios d e 1930 al-
gunos mosquitos Anopheles gambiae, infectados con paludismo afri-
cano, fueron transportados de Dakar a Natal, que queda situada a 
150 millas al norte de Pernambuco, en el Brasil, región en la cual 

,-t 

._ 
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el paludismo existe habitualmente. Los mosquitos a que se hizo refe- 1-
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rencia fueron, sm duda alguna, llevados al Brasil por los veloces des-
troyer , conocidos por el nombre de "a i os", los cuales transporta-
ban correo y efectuaban muy rúpidos viajes, cuyo recorrido completo 
:,e efectuaba n menos de cien horas. 

El mencionado mosquito se estableció en Natal, y resultado de 
dlo fue el gravísimo brote de paludismo que se presentó en dicha 
región .entre los meses de febrero y junio de 1930. A pe ar de las 
medidas de cor:trol que e tomaron entonces, en enero de 1931 ocu-
nió un egundo brote, cuyas consecuencias fueron mucho más graves 
que las del primero; en efecto, fue tal la gravedad que revistió esta 

epidemia que las autoridades locales tuvieron que apelar a 
la ayuda del Gobierno Federal, y a i el problema a manos del 
Servicio Cooperativo de Fiebre Amarilla, institución ésta soste11ida 
por el Gobierno del Bra il en colaboración con la Fundación Rocke-
l eller. 

Cerca de l 0.000 casos ele paludismo se registraron en una pobla-
ción de 12.000 personas, habitantes todas ellas del barrio obrero ele 
Alecrim. Las medidas el control fueron intensificadas y sobrevino 
entonces un período de calma entre lo año de 1932 a 1937, tiempo 
en el cual el mosquito fue adaptándose a condiciones más fa\'orables 
para su ele arrollo. Las a u toriclades, verclacleramen te alarmadas ante 
d problema, consultaron el caso con expertos brit<inicos de Sur-
Africa, Kenya, Ugancla y el udán, quiene estaban familiarizados 
con la biología del Anopheles garnbiae. En el año de 1938 se pre en-
taron nuevos brote ele paludismo, y en esta ocasión la mortalidad 
alcanzó cifra verdaderamente aterradoras. En el Estado de Rio 
Grande do Norte ocurrieron cerca de 50.000 caso , y en el valle ele 
Bajo Jaguaribe se presentaron alrededor de 63.000 casos, y mucha 
familias fueron totalmente exterminadas a consecuencia ele la In-
fección. 

El Serví io Antipalúdico cid Noreste quedó establecido por el 
Gobierno brasilero y la Fundación Rockefeller, y nuevamente se co-
menzó una sist mútica e intensa campaña en contra del mo quito. 
Al cabo de dos años ele labores, y hasta donde puede afirmarse, el 
mosquito quedó casi totalrnente exterminado del país; sin embargo, 
últimamente se han tenido noticias de que parece que persisten ejem-
plares ele tal especie en algunas regiones del país y, por tanto, se es- · 
tán tomando cuidadosas medidas al respecto . 

.. -
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Seguramente no podrán citarse muchos ejemplos m ejores que 
éste en relación con la gravedad que puede llegar a revestir el pro-
blema del paludismo, ya que en el caso a que nos referimos, no sólo 
fu e el Brasil sino, a )a vez, todo el continente americano el que se 
vio amenazado por la invasión de esta nueva cepa de paludismo. La 
historia completa de la d errota de la e nfermedad qu edó consignada 
en un libro publicado por la Fundación Rockefeller y que lleva por 
título "Anopheles gambiae in Brazil 1930 to 1940", d el cual son a u lO-

res los doctores Fred L. 'oper y D. Bruce \Vilson. La campaña a que 
se refiere es te libro pasará a la historia como una d e las más in ten-

que en todo los tiempos haya sos tenido el hombre en su lucha 
contra las enfermedades. 

Si a través d e mares y d e grandes distancias pudieron los des-
troyers rápidos ser portadores de la infección malárica, contando, eso 
sí, con condicion es fa,orables tan to climatéricas como de otra índole, 
no deja d e ser evidente el hecho de que a la aviación se le Jacilitarü 
muchísimo más cualquier acarreo por el esti lo . Es cierto que los aúo-
nes se remontan a enormes alturas, especialmente cuando se trata d e 
úajes largos que. d ebe n efectuarse en poco tiempo, y que cualquier 
vector que vaya en el avión puede p erecer d ebido al intenso Irío 
de tales alturas; pero sería disparatado suponer que ese "OJo hecho 
bastaría para la des trucción completa de los mosquitos vectores, cuan-
do son tantos los peligros que pueden multiplicar esos viajes e}.tra-
rápidos. Por tal r;uón, en todas se considera )a a la a\'iaciún 
como un posible medio ele transmisión de enfermedades de uno a 
otro país. 

(Continuad) 
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EXPLORACION SUPRARENAL FUNCIONAL 

l'or el Dr. 1\[ANUEL A. 1\IANZANILL\ . 
M éx ico, D. 1'. 

la muy ilustre Academia de Medecina de Bogot;í , 

• ... • 
1 

Cada vez que el cirujano tenga que efectuar suprarenalectomía 
total monoJateral , será científico y prudente no proceder a la inter-
vención sin tener la evidencia de que existe la suprarenal contrala-
teral , comprobar su existencia. Así pues, la suprarenalectomía citada 
debe presuponer para ser realizada la presencia y la suplencia fun-
cional de la glándula contralateral, para no exponer la vida del ope-
rador a un fune to desenlace postoperatorio. 

Oppel perdió rápidamente a dos operados de suprarenalecto-
mía total monolateral, por falta congénita de la glándula contrala-
teral, apuntando desde luego el consejo de conservar un pedacito de 
glándula, en previsión ya no de la falta congénita de la glándula 
contralteral sino de la posible in sufic iencia de la misma. 

Antonucci propuso desde 1929 la exploración simultánea de los 
dos lóculos suprarenales, formulando una técnica fundada en la lum-
botomía de Bazy, que Young realizó m;ís tarde con algunas variantes 
( l ). Con esta técnica no solamente tiene lugar la exploración del 
lóculo suprarenal contralateral, sino que facilita simultáneamente la 
búsqueda de un tumor o de una hiperplasia clínicamente no locali-
zables . 

Se han utilizado para la comprobación suprarenal en cuestión 
roentgenogramas simples o con diversos artificios técnicos, la opaci-
ficación suprarenal por el torio, el pneumoriñón, el pneumoperi-
toneo, la tomografía, estratigrafía o planigrafía. 

El roentgenograma simple no muestra habitualmente la sombra 
de la suprarenal, debido principalmente al peso molecular de la mis-
ma, factor roentgenognl.fico fundamental que dificulta su individua- -

..... -- -----
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lización. La ligera opacificación glandular por el torio no se const-
dera suficiente para dicha individualización, sin estar exenta de 
peligros. 

El pneumoriñón ha sido estimado como el método capaz de 
proporcionar imágenes satisfactorias de la suprerenal, pero se ha cri-
ticado también que los resultados que brinda no son constantes. Este 
procedimiento fue descrito por Carelli en 1921 (2). Desde 1930 ha 

usado por Cahill, quien recomienda para los mejores resultados 
introducir suficiente aire en el plano adecuado (3, 4), concediéndole 
Yalor especial para el diagnóstico roentgenográfico oncológico supra-
renal, usando la técnica dada a conocer por él mismo y otros (4, 5, ,. 
6, 7, 8, 9, 10, 11). 

El pneumoperitoneo sirve espccialinentc para discriminar son1- : 
bras oncológicas abdominales, que pudieran prestarse a confusión 
dentro de la oncología suprarrenaL En fin, la tomografía, estrati-
grafía o planigrafia se considera de utilidad, por la demostración casi 
constante de la glándula y precisión del plano de la misma, elimi-
nando la notable superposición de sombras del roentgenograma sim-
ple o normaL 

EXPLORACION FUNCIONAL 

Tanto la exploración quirúrgica directa como los distintos méto-
dos roentgenográficos constituyen procedimientos de constatación ana-
tómica, directa o indirecta, más o menos útiles para los fines desea-
dos, según el criterio personal, el dominio de la técnica y la táctica 
empleadas. Sarkewic señaló la conveniencia de utilizar los rayos 
Roentgen para la exploración suprarenal funcional, en vez de usar-
los con fines de excitación o inhibición terapéutica en los síndromes 
de hipo hipersuprarenalismo. . 

Dentro del orden de ideas sugerido por Sarkewic, podría dispo-
nerse de una preciosa prueba de exploración funcional, a la que 
talvez podría recurrirse con fines de comprobación anatómica y 
exploración funcional indirectas, desde luego de indiscutible .utilidad 
para el cirujano en el caso de suprarenalectomía monolateraL A 
este respecto procedí al desarrollo de una investigación experimental, 
contando con la empeñosa colaboración del distinguido radiologista 
y fisioterapeuta doctor Manuel F . Madrazo; colaboró asimismo _el 
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doctor Jaime Putianski, quien se encargó de la anotación clínica sis-
temática y de los datos relacionados con el laboratorio. 

Sirvió de fundamento el concepto de que la irradiación supra-
renal determinará teóricamente el aumento de la presión arterial, 
del índice glicémico y de los elementos figurados de la sangre; la do-
si paralizante determinará teóricamente lo contrario, descenso de 
lj presión arterial, baja del índice glicémico y disminución de los 
elementos figurados de la sangre. En ausencia de modificaciones ten-
l>ionales, bioquímicas y hematológicas podría pensarse lógicamente 
en la posible agenesia, aplasia o insuficiencia funcional suprarenal 
.del lado irradiado, eliminando por consiguiente el riesgo ya mencio-
nado anteriormente. 

INVESTIGACION EXPERIMENTAL 

Se desarrolló en 8 individuos adultos clínicamente sanos, de los 
.cuales 7 fueron irradiados en ambos lados con intervalos adecuados y 
1 en el lado izquierdo solamente, efectuándose en total 15 irradiacio-
nes suprarenales unitarias. Con fines generales al conocimiento real 
de las modificaciones teóricas consiguientes, se estudió frecuencia del 
pulso, tensión arterial, frecuencia de la respiración, glicemia, coles-
.terimenia y biometría hemática. 

E ta comunicación contiene lo concerniente a frecuencia del 
pulso, tensión arterial y frecuencia de la respiración, un estudio pos-
terior habrá de contener lo relacionado con glicemia, colesterinemia 
y biometíra hemática, para hacer después un traba jo integral de los 
resultados obtenidos, de conformidad con los fines generales de la 
investigación. 

Sistemáticamente, antes de cada irradiación, se procedió especí-
ficamente a las investigaciones mencionadas, con el fin de conocer 
]as cifras actuales. A continuación de la irradiación, se repitieron 
las investigaciones, por primera vez a los 15 minutos de la irradia-
ción, por segunda vez 3 horas después de la primera, por tercera vez 
a las 12 horas de la inmediata anterior y por quinta vez 24 horas 
después de la precedente, con objeto de descubrir las repercusiones 
o modificaciones consiguientes. En las 15 irradiaciones unitarias se 
estudiaron frecuencia del pulso y tensión arterial, en solamente ,¡¡ 
frecuencias de la respiración, por circunstancias ocasionales. 

.. . • •• 



926 REVISTA MEDICA 

Dado que no se pudo disponer de directrices conocidos ni de 
experiencia definida alguna sobre el particular, el doctor Madrazo 
determinó las características y dosis de irradiación, atento siempré a 
la finalidad teórica de producir efectos de excitación funcional su-
prarenal o en todo caso efectos de ligera inhibición. Dichas carac-
terísticas y dosis de irradiación variaron de acuerdo con su criterio, la 
exper ier.cia y observaciones sucesivas, abarcando cuatro grupos, a 
saber: 

A.-Características: 180 K. V. 5 M. A. 50 centímetros distancia. 
0.5 mm. Cu, 1.0 mm. Al, filtros. Dosis: 5 minutos duración, 150 U. R. 
Casos: l, 6, 7, y 8, el primero irradiación izquierda solamente, los 
demás en ambos lados con intervalos de dos a tres semana . 

B.-Características: 180 K. V. 5 M. A. 25 centímetros distancia. 
0.5 mm. Cu, 1.0 mm. Al, filtros. Dosis: 5 minutos duración, 75 U. R. 
Caso 2, irradiación biJa ter al con in tcrvalo de dos semanas. 

C.-Características: 130 K. V. 10 M. A. 50 centímetros distancia. 
3.0 mm. Al, filtro. Dosis: 5 minutos duración, ll7 U. R. Casos 4 y 5, 
irradiación bilateral con intervalo de diez y dos semanas respecti-
mente. 

D.-Características: 130 K. V. lO M. A. 50 centímetros distancia. 
3.0 mm. Al, filtro. Dosis: 3 minutos duración, 117 U. R. Caso 3, irra-
diación bilateral con intervalo de diez días. 

FRECUENCIA DEL PULSO 

Casos Antes 0.15 hs. 3 hs. 12 hs. 24 

A 1 izqda. 90 90 90 86 80 
A 6 izqda. 90 90 80 84 80 
A 6 dcha. 90 90 90 84 84 
A 7 izdqa. 66 66 66 60 60 
A 7 dcha. 78 84 69 66 , 60 
A 8 Izqda. 84 90 84 84 68 
A 8 dcha. 102 96 96 72 60 
B 2 izqda. 76 76 76 84 
B 2 dcha. 72 72 72 66 
e 4 izqda. 66 90 66 66 -· 66 
e 4 dcha. 66 90 66 66 66 
e 5 izqda. 66 - 75 56 66 54 
e 5 dcha. 68 r 62 60 60 50 
D 3 izqda. 88 78 68 54 
D 3 dcha. 66 84 72 66 
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En el grupo A, 7 irradiaciones y 35 observaciones. Se observó 
fiescenso de la frecuencia hasta una cifra mínima, que generalmente 
tuvo lugar a las 24 horas en 5 irradiaciones y desde las 12 horas en 
las restantes. Dicho descenso ocurrió a partir de las 3 horas, obser-
vándose a los 15 minutos de la irradiación cifras similares a las ini-
ciales de con troJ o ligeramente superiores, como si se tratara en estas 
últimas de una fase transitoria de excitación; la irradiación A 8 de-
recha presentó esta característica, pues el descenso se observó des-
de los 15 minutos. En todas las observaciones finales se anotaron 
cifras diferenciales mínimas superiores a -5, comprendidas entre -6 
y -18 y una -42, esta precisamente en la citada irradiación A 8 de-

• 1echa, debida talvez la notable diferencia a la taquicardia emotiva ini-
cial observada. Así pues, se aprecian cifras mínimas de frecuencia a las 
24 horas o desde las 12 horas, con aparición en ocasiones de fase tran-
sitoria de ligero aumento a los 15 minutos. 

En el grupo B, 2 irradiaciones y 8 observaciones. Hubo que la-
mentar la falta de observaciones a las 24 horas, por no haberse presen-
tado el suj to para la observación final en ambas irradiaciones. Uti-
lizando las observaciones efectuadas, resulta la persistencia de la cifra 
inicial de control hasta las 3 horas, anotándose en B 2 izquierda un 
ligero aumento de + 8 a las 12 horas y en B 2 derecha una dismi-
nución de -6. Podría pensarse en la ocurrencia de una fa e retar-
dada el en B 2 izquierda, talvez con posible de censo y 
cifra mínima a las 24 hora ; las observaciones en B 2 derecha se ajus-
tan a lo consignado anteriormente, respecto a la aparición mínima 
de frecuencia a las 12 horas, con la cifra diferencial de -6. 

En el grupo e, 4 irradiaciones y 20 observaciones. Se observó 
descenso de la frecuencia ha ta una cilra mínima a las 24 horas en 
e 5 izquierda y e 5 derecha, iniciándose el deseen o a los 15 minu-
to y a las 3 horas respcctivarnente; fase transitoria de excitación a 
lo 15 minutos en 3 irradiaciones; en 2 irradiaciones la cifra final [ue 
idéntica a la inicial de control, en las 2 restantes ocurrieron cifras 
rnínimas de -12 y -18. Así pu s, cifras mínimas de frecuencia en 
dos irradiaciones, equiparables a lo observado anteriormente, y cifras 
inmutables finales en las otras dos irradiaciones. 

En el grupo D, 2 irradiaciones y 8 observaciones. En este grupo, 
como en el B, hubo que lamentar la falta de observaciones a las 24 
horas por el mismo motivo. En D 3 izquierda el descenso de la fre-

• .. 
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cuenc1a se m1na a los 15 minutos, para continuar progresivamente 
hasta una cifra final mínima de -34 a las 12 horas; en D 3 derecha se 
encontró al final cifra idéntica a la inicial, después de haberse obser-
vado a lo 15 minutos un ligero aumento transitorio de + 18, de 
conformidad con las características ya mencionadas con anterioridad. 

De a uerdo con lo expuesto, se tiene la impresión de que la 
técnica empleada, dentro de sus diversos pero limitados aspectos, ele-
termina en lo general (80%) cifras mínimas de frecuencia a las 24. 
horas, a veces desde las 12 horas, con aparición en ocasiones de fa-
ses transitorias d e ligero aumento a los 15 minutos, observándose ci-
fras finales superiores negativamente a -5. En algunas irradiaciones 
(20 9() se mantuvo finalmente inmutable la cifra inicial, pero ocu-
rrieron aumentos transitorios a los 15 minutos, acusando cifras supe-
riores positivas de + 18 a + 27. 

Casos 

A 1 izqda. 
A 6 izqda. 
A 6 dcha. 
A 7 izqda. 
A 7 dcha. 
A 8 izqda. 
A 8 dcha. 
B 2 izqda. 
B 2 dcha. 
e 4 izqda. 
e 4 dcha. 
e 5 Izqda. 
e 5 dcha. 
D 3 izqda. 
D 3 dcha. 

TENSION ARTERIAL- Mx. y Mn. 

Antes 

11 5-70 
128-66 
122-70 
126-78 
128-76 
121 -70 
124-68 
114-74 
ll2-73 
114-58 
101-52 
112-50 
112-48 
122-76 
120-72 

0.15 hs. 

90-60 
1118-65 
110-60 
11 8-73 
122-73 
115-72 
114-74 
112-70 
98-78 

86-48 
88-42 

103-68 
102-72 
100-76 

!1 hs. 

95-75 

120-70 
117-67 
126-78 
11 8-7!1 
123-76 
122-80 
108-76 
107-58 
ll2-47 
115-60 
112-65 
118-76 
106-80 

12 hs. 

100-80 
128-86 
130-88 
120-74 
120-78 
114-70 
116-75 
II0-76 
ll7-75 
102-58 
87-50 

105-56 
116-60 
122-80 
94-76 

21 hs. 

95-75 
128-76 
122-90 
120-80 
120-78 
105-72 
114-7! 

114-58 
98-56 

112 65 
100-53 

En todas las máximas hay modificación a los 15 minutos en ex-
ceso o en defecto, poco o muy importante, pero nunca la 
cifra iniéial. A las 3 horas las cifras indican generalmente tendencia 
a la reversibilidad, ascendiendo o d escendiendo en contraposición a 
lo ocurrido, observándose muy rara vez la persistencia de la lectura 
anterior. A las 12 horas se insinúa el tipo de cifra final, en ascenso 
o en descenso comparativamente con la lectura inmediata. A las 24 
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horas la cifra final se mostró inferior a la inicial de 2 a 20 mm. hg. 
en la mayoría de 7 irradiaciones (63.63 % ), permaneciendo sin varia-
ción en 4 irradiaciones ). No fue posible ob ervar las cifras 
finales en 4 irradiacione , grupo B y D, por no haber e presentado 
lo su jetos para la observación final. 

En todas las mínimas existe modifi ación similar a las múximas 
L . a lo aun cuando ordinariamente con menor intensidad. 

A las 3 hora e nota tendencia a la rev rsibilidad, en lo general fran-
cam nte al ascenso. A las 12 horas se hace más ostensible el ascenso. 

f :\ las 24- horas la cifra final fue ·iempre superior a la inicial en la 
casi totalidad de la observaciones, fluctuando d e 2 a 5 mm. hg. en 
7 irradiaciones y de 10 a 20 mm. hg. en 3; en 1 irradiación no hubo 
variación alguna en ninguna de las observaciones. No se obtuvieron 
cifras finales en los grupos B y D por lo ya mencionado anterior-
mente. 

En ténninos generales, de conformidad con lo observado a las 
24 horas, las cifras finales indicadoras de descenso en la múxima se 
observaron en el 63.63 % y Ja ele ascenso en Ja mínima en el 90.90% 
con anotaciones de -2 a -20 mm. hg. y de + 2 a + 20 mm. hg. res-
pecti vamen te. 

Casos 

A l izqda. 
A 6 izqda. 
A 6 dcha. 
A 7 izqda. 1 

A 7 dcha. 
A 8 izqda. 
A 8 dcha. 
B 2 izqda. 
B 2 dcha. 
e 4 izqda. 
e 4 dcha. 
e 5 izqda. 
e 5 dcha. 
D 3 izqda. 
D 3 dcha . 

FRECUENCIA DE LA RESI'IRACION 

Antes 0.15 hs. 3 hs. 

18 24 20 
16 21 21 
17 16 17 

- 18 19 18 
18 19 18 
17 18 18 
17 17 17 
No e hici eron ob ervaciones. 

o se hi eron observaciones. 
17 17 16 
17 18 16 
22 2 1 21 
22 22 22 

o e hicieron observaciones. 
No se hicieron observacione . 

12 hs. 

20 
16 
15 
17 
16 
16 
16 

17 
16 
21 
22 

• 

24 hs. 

20 
17 
15 
17 
19 
16 
17 

18 
16 
19 
20 
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11 irradiaciones unitarias y 55 observaciones correspondientes ex-
clusivamente a los grupos A y C, pues en los grupos B y D no se hi-
cieron observaciones por circunstancias ocasionales. Ahora bien, en 
rodas las observaciones efectuadas no tiene lugar ninguna modifica-

. importante. En verdad, no ocurrió nada extraordinario ni en 
lo absoluto ni en lo relativo, nada ni en el ritmo de las observaciones 
ni en las cifras finales, tenidas en cuenta las características normales 
de la frecuencia respir.atoria. 

COMENTARIOS 

l.-Me referiré a las observaciones de frecuencia del pulso, radial 
y en decúbito dorsal. Sabemos que dicha frecuencia es expresión clí-
nica correlacionada del latido cardíaco, encontrándose por esto regu-
lada por excitaciones nerviosas diversas, esencialmente por impulsos 
de los centros superiores y reflejos cardioaórticos y del seno carotídeo . 

. Asimismo, que la excitación del simpático y la acción adrenalínica 
oeterminan estímulos sobre la excitabilidad del corazón, con las con-

repercusiones sobre la conductibilidad, la contractibilidad 
y la frecuencia cardíacas; que la excitación parasimpática y la acción 
de la acetilcolina, en las propias condiciones, producen efectos con-
trarios con fenómenos de disminución en la excitabilidad. 

Ahora bien, los mecanismos funcionales de regulación simpática 
y parasimpática son antagónicos, correlacionados y recíprocos, lo que 
es sustentación del equilibrio neurovegetativo. En la investigación 
que me ocupa dirigiré mi atención al funcionalismo medular supra-
renal, dada la manifiesta acción de la adrenalina sobre el equilibrio 
neurovegetativo. Experimentalmente, la inyección de adrenalina va 
seguida de cierto aumento en la presión arterial y acompañada de un 
retardo cardíaco definitivo. Cabe suponer que el aumento (ensional 
micial como estímulo físico sobre la aorta y el seno carotídeo, 

- dando origen a reflejos cárdioaórticos y sinusales, que determinan 
retardo de la frecuencia cardíaca, por acción parasimpática periférica 

f - aumentada (12). 
Con la explicación funcional que antecede, pueden interpr -

t arse las (ases transitorias de excitación observadas y la ocurrencia 
de cifras finales inferiores a las iniciales. Este sería el último an{di-
sis el mecanismo de la inhibición funcional, excitación primitiva ·que 
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en llegando a cierta intensidad determinaría consecutivamente el 
decto antagónico y su xpresión clínica. 

II.-Las observaciones de la tensión arterial fueron por contra-
presión de la arteria humeral y método auscultatorio en decúbito 
dorsal. Sucintamente recordaré que la energía de contracción car-
díaca y la resistencia periférica constituyen los factores determinan-
tes de la presión arterial. Así, pues, la presión sistólica representa 

la potencia cardíaca, pero es índice al propio tiempo 
de la adaptación funcional del corazón; la presión diastólica es la 
resistencia como expresión numérica, relacionada con el m ecanis-
mo n_euroendócrino regulador, tenida cuenta desde. luego de los fac-
tores de calibre vascular, visco idad y velocidad sanguíneas. 

No necesito repetir las consideraciones ya hechas sobre la ex-
citación adrení!línica del simpático y los estímulos consiguientes de 
acción cardíaca. Me limitaré a citar solamente el mecanismo funcio-
nal hipertensor por vasoconstricción, insistiendo sobre los funciona-
les de regulación simpática y parasimpática ya mencionados y los 
reflejos y fenómenos cardiovasculares consiguientes. Bien estudiados 
han sido por los fisiólogos los ritmos dinámico y estático de la secre-
ción adrenalínica, mantenimiento del nivel de la presión arterial 
dentro de la normalidad. 

Como ya consigné antes, después de fases transitorias de excita-
bilidad o depresibilidad clínicas. en términos generales se observa-
ron cifras finales de descenso en bs máximas en el 63.63 7o, perma-
neciendo variación en el 36.36 7o . Si se tiene presente la labili-
dad neurovegetativa, en relación con las condiciones funcionales car-
diovasculares respecto a la presión máxima, podrían hasta cierto 
punto explicarse esas fases transitorias preliminares de la lectura 
final. En lo que al descenso de esta se refiere, es de invocarse lo di-
cho anteriormente sobre las condiciones reflejas que determinan au-
mento consecutivo de la acción parasimpática, por consiguiente el 
pulso con tendencia vagal ya señalado y el descenso tensional de la 
máxima. 

Ahora bien, en las mínimas existe el hecho manifiesto de ligero 
,¡ ascenso en el 90.90%. En verdad, para interpretarlo debidamente 

no se dispone en la investigación de datos especiales inherentes a la 
resistencia periférica, pero puede pensarse que aun sin acción sim-
pática vasoconstrictora debe persistir el tono arteriolar, probable-
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mente támbién ca pilar y venoso, funcionalmente por ac-
ción continua vasomotora centraL Además, fisiológicamente se acep-
ta que la resistencia periférica aumentada no clevaTía la presión arte-
rial en ausencia de aumento de la frecuencia cardíaca. 

III .-No parece exi tir: relación entre la frecuencia del pulso y 
la respiratoria, ni entre esta y las fases de excitación simpática tran-
¡,itoria, al menos en las ondiciones de la investigación y experimen-
tación que me oc.upa. No hubo modificación alguna en las carac-
terísticas normales de la frecuencia 

CONCLUSIONES 

l.-Se ha tratado de investigar experimentalmente dentro del 
orden de ideas sugerido por Sarkewic, utilizando los rayos Roentgen 
para la exploración suprarenal funcional, con fines a la indiscuti-
ble utilidad para el cirujano en el caso de suprarenalectomía total 
mono lateraL 

2.-Esta comunicación concierne a la frecuenüa del pulso, ten-
sión arterial y frecuencia de la dejando despué lo 
rela<;ionado con glicemia, colesterinemia y biometría hemática, así 
como un traba jo integral de los resultados obtenidos. 

3.-De acuerdo con lo consignado al respecto, las características 
y dosis de irradiación demo traron producir efectos de excitación 
funcional suprarenal, inmediatos y transitorios, observándose final-
mente efectos de ligera inhibición funcional en lo que atañe a la fre-
cuencia del pulso y la tensión arteriaL 

4.-Dentro <;le sus pero limitados aspectos, la técnica em-
pleada determina modificaciones en la frecuencia del pulso, que se 
traducen por ligero aumento inmediato y transitorio; a las 24 horas 
ocurre (80 % ) disminuci9n superior negativam<)ntc a 
-5; en algunas irradiaciones (20 % ) se mantuvo inmutable Ja ifra 
inicial de frecuencia, talvez por retardo en la fase de descenso o por 
restablecimiento anticipado del equilibrio iniciaL 

5.-En términos generales, a las ?4 horas se observan ert Jas ci-
fras ten:;_ionales las modificaciones siguientes: la: máxima desciende 
de .2 a 20 mm. hg. _ en aproximad¡¡tmente los dos tercios las obser-
vaciones y permanece inmutable la cifra inicial en aproxi-
madamente un tercio (36.36 % ), posiblemente en este tercio por reta,r-

• 

._ 
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do en la de de censo o por restablecimiento anticipado del equi-
librio inicial; la mínima a ciencle d + 2 a + 20 mm. hg. en la casi 
totalidad de las ob ervacione ). 

6.- o hubo modificación alguna en las características normales 
de la frecuencia r espiratoria , al menos desde el punto de vista de la 
observación pura. 
cular. 

o e posible formular conclusión sobre el parti-

7.rCon idero muy interesante los resultados obtenidos y po ible 
su utilidad posterior para la ·exploración suprarenal funcional, con-
tando al re pecto con la empeño a labor de fi iólogo y clínicos, pa-
l-a la acción d el cirujano ante el problema quirúrgico . 
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Cursos de postgraduado: Ginecología y Cirugía del Vientre . Facultad de Altos 
Estudios, Universidad Nacional de México, durante tres años. Asistente a los Hos-
pitales de París, Bruselas y Roma. 

Docencia: Ayudante Adj. de Técnica Quirúrgica, 1929. Ayudante Adj. de Clí-
:Jica Quirúrgica, 1938. Profesor Honorario (g), 1943. Profesor del ler. curso de 
Patología y Clínica Quirúrgica, 1944. Consejero Técnico de la Facultad, 1945. 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de México. 

Representaciones y comisiones de la Universidad 1acional de México: Comi-
sionado por la Facultad de Medicina. para observar y estudiar la organización de 
la enseñanza clínica quirúrgica en Chicago, 1943. Enviado especial , misión de acer-
can:;tiento cultural e intercambio universitario, atendiendo invitación personal de 
la Universidad de la Habana , 1944. Representante, toma de posesión del Presi-
dente Electo de Costa Rica y misión ante la Universidad de Costa Rica , aten-
diendo invitación personal del Presidente doctor Rafael Angel Calderón Guardia , 
1944. Representante, 11 Congreso Nacional de Cancerología de Cuba , atendiendo 
invitación expresa de la Universidad de la Habana , 1945. En misión de acerca-
miento cultural e intercambio universitar-io ante las Universidades de San Carlos 
de Guatemala, Costa Rica, Central de Venezuela , acional del Brasil , Nacional 
del Paraguay, Nacional de Buenos Aires, Nacional de Córdoba, Central de Chile, 
Mayor de San Andrés de La Paz (Bolivia) , Nacional del Ecuador, Nacional de 
Colombia e Interamericana de Panamá, atendiendo invitaciones personales, 1945-
1946. Al propio tiempo, en misión similar para visitar las Universidades de Sáo 
Paulo, de la República del Uruguay y Mayor de San Marcos de Lima (Perú), 1945-
1946. 

Gobierno Mexicano: Representante y delegado, IV Congreso Internacional de 
Hospitales, Roma , 1935; IX Congreso Internacional de Accidentes y Enfermeda-
des del Trabajo, Bruselas, 1935; ler. Congreso Internacional de Gastroenterología, 
Bruselas, 1935. Comisionado para hacer estudios sobre Asistencia Pública en Eu-
ropa , 1935-1936. VIII Congreso Internacional de Accidentes y Enfermedades del 
Trabajo, Francfort del Meno, 1938. Delegado, III Asamblea Internacional de Ci-
rujanos, México, 1941. Comisionado (Departamento de Salubridad Pública), VII 
Asamblea Nacional de Cirujanos, Denver, 1942. Miembro del Consejo Supremo 
de la Defensa Nacional, 1942. Delegado, IV Asamblea Internacional de Cirujanos, 
Nueva York , 1943. Por invitación personal , V Asamblea Internacional de Ciru-
janos, Lima, 1946. 

Gobierno Panameño: Representante y Delegado, V Asamblea Internacional 
de Cirujanos, Lima, 1946. Autorizado por el Gobierno Mexicano. 

Títulos académicos y honoríficos: Corresponsal, Sociedad Médica Yucateca, 
1939. Activo, Ateneo Nacional de Ciencias y Artes de México, 1932. Titular, Aca-
demia Mexicana de Cirugía, 1933. Titular, Academia Nacional de Ciencias, 1935. 
Fundador, Sociedad Internacional de Gastroenterología, 1935. Activo, Sociedad Me-
xicana de Geografía y Estadística, 1937. Titular., Sociedad Internacional de Ciru-
gía, 1938. Honorario, Colegio Internacional de Cirujanos, 1939. Correspontliente 
Extranjero, Academia de Ciencias Médicas, Físicas y Naturales de la Habana , 1941. 
Honorario, Academia Peruana de Cirugía, 1941. Activo, Asociación Médica Franco 
Mexicana, 1941. Correspondiente, Academia Nacional de Medicina de Río de Ja-
neiro, 1942. Correspondiente, Sociedad Nacional de Cirugía de Cuba, 1944. Hono· 
rario, Colegio de Médicos y Cirujanos de la. República de Costa Rica, 1944. Corres-
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vondiente, 'ociedad Cubana de Cancerología, 1945. Honorario, ociedad de Ciru-
gía 'de La Paz, Bolivia, 1945. Honorario, Ateneo de Medicina de La Paz, Bolivia , 
19-15. Correspondiente Extranjero, Sociedad Venezolana de Cirugía, 1946. 

Profesor Honorario de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad 
de Medicina, 1945. 

Profesor Extraordinario de la Universidad Mayor ele San Andrés de La Paz, 
'Bolivia, Facultad de Medicina , 194 5. 

Carias técnicos: Cirujano y Ayudante del Cirujano en Jefe , Ferrocarriles a· 
ciona le de México, 1925-1928. Jefe de los Servicios de Ginecología y de Cirugía 
General, Consultorio 4, Asistencia Pública, 1925-1928 y 1929-1932. Cirujano del 
Ho pita! General, 1927-1936. Director del Consultorio 5, Asistencia Pública, 1933-
1936. Titular de Cirugía, Sanatorio Italiano de México, 1945. 

C¡¡ rgos directivos: Secretario de la Academia Mexicana de Cirugía, 1933-1936. 
Vocal mexicano, 1er. Congreso Internacional de Gastroenterología, 1935. Vicepre-
-sidente mexicano, VII Congreso Internacional de Accidentes y Enfermedades del 
Trabajo, 1935. Vicepresidente mexicano, 11 Congreso Internacional de Gastroente-
'!"ología, 1937. Miembro del Comité Permanente Internacional de Accidentes del 
Trabajo, 1938. Miembro del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes, 
1940. Presidente del Comité de Organización y de la 111 Asamblea Internacional 
de Cirujanos, México, 1941. Vicepresidente Internacional. Colegio Internacional de 
Cirujanos. 194 1, reelegido en 1943 y en 1916. 

Congreso y Asambleas: Represen ta nte y Delegado en distintas ocasiones, en 
el rais y en el extranjero, del Gobierno Mexicano, Gobierno del Estado de Cam-
peche, Academias Mexicana de Cirugía y Nacional ele Ciencias, Ateneo Nacional 
de Ciencias y Artes de México, Colegio Internacional de Cirujanos, etc., lo ya 
consignado anteriormente. 

Premios y distinciones: Diploma de Honor, X Congreso acional , Morelia, 
1932. Primer Premio Carda Crespo, Asamblea Nacional de Cirujanos, México, 
9134. Medalla Conmemorativa de los Veteranos, Colegio Bra ileño de Cirujanos, 
R ío de J aneil'o, 1945. 

Libros publicados: Estudio de Acidosis, Tesis de grado, un volumen, 148 pági-
nas con 5 figuras, Universidad acional de México , 1924. La Asistencia Pública 
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México, D. F., a 5 de agoto de 1946 . 

..$;• 
Bogotá, agosto 28 de 1917. 

Señor doctor don Juan Pablo Llinás, Secretario de la Academia Nacional 
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de Medicina. - L. C. 

Tengo el gusto de informar a usted que he leído cuidadosamente el trabajo 
titulado "Exploración supra-renal funcional" , que el profesor fanuel A.. Mama-
nilla ha presentado a la consideración de la Academia Nacional de Medecina. 

El tema l rata do es de mucha importancia. Y el estudio experimental de dicho 
tema ha sido hecho de manera muy seria y ha permitido llegar a conclusior¡es de 
indudable valor científico. 

Por las razones expuestas, y atendiendo adem:ís a los méritos profesionales y a 
la destacada posición científica que ocupa el doctor Manuel A. Manzanilla, someto 
a la consideración de la Honorable Academia la siguiente Proposición: 

Primero.-" La Academia acional de Medicina da las gracias al doctor f>vfanuel 
A. Manzanilla por el importante trabajo presentado a su consideración y que se 
titula "Exploración supra-renal funcional". 

Segundo.-Nómbrese al doctor Manuel A. Manzanilla, Miembro Correspondiente 
de la Corporación ." 

Tercero.-Publlquese el trabajo en la Revista de la Academia. 

Soy del señor Secretario, muy Atto. y . S., Gonzalo Esguerra GOMEZ 
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