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Tercera Etapa 

efA Academia Nacional de Medicina -Organo Consultivo 
del Go!Jierno- fundó desde su nacimiento, acaecido en enero 
ele 1873, la "REVISTA MEDICA", erudita publicidad que den .. 
tro de cuatro lustros llegará al siglo de existencia. 

En su informe de 1882, el entonces Secretario de la Corpo-
ración, doctor Edilberto de J. Roca, expresábase así: "LA RE-
VISTA MEDICA, importante publicación científica, única en 
su clase en el país, ha venido sosteniéndose y mejorándose día 
por día. Hoy los escritos que contienen sus números son casi 
todos originales sobre diferentes materias relativas a la me-
dicina nacional". 

Esta "RE V 1ST A M E D 1 CA", por motivos o contratiempos 
de índole diversa, háse visto obligada, en contra suya, a sus-
pender sus entregas por intervalos, infortunadamente dema-
siado largos. 

Franqueando múltiples escollos, la Academia Nacional de 
Medicina, reinicia hoy, con el primer número de esta tercera 
etapa, la publicación clínico-quirúrgica, atinente a sus labo-
res científicas. 

La 1nedicina contemporánea, dentro del complicado, del no-
vedoso engranaje de sus veleidosos matices, dista mucho - y 
ello es obvio- de ser la antañera, aunque respetable del siglo 
XIX. De ahí, que esta "REVISTA MEDICA", inaugure su 
tercera etapa, por derroteros, pautas e innovaciones, asáz di-
ferentes del hito y rigurosidad conceptuales que atrora fueran 
normas de su engolada ideología doctrinaria. 

((Todo cambia, nadie se baña dos veces en el mismo río", 
solía repetir, há más de quinientos años, el viejo Heráclito. 
Verdad y ley psicológicas incontrovertibles confirmadas ple-
namente, ahora, en esta trayectoria crucial de la "era atómica". 
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Por ello, uREVISTA MEDICA,,, órgano de la Academia 
Nacional de Medicina, obligatoriamente tiene el deber de aca-
tar, de seguir, lo mismo la brújula como el cauce trazados por 
el decurso -un tanto esquizofrénico- de los tiempos presen-
tes. 

Así no extrañen sus lectores, que a la vera de uno o dos 
artículos de fondo, vale decir, de novedosa estructura cientí-
fica, alternen páginas e ilustraciones artísticas; sitios o luga-
res de Colombia gratos a la pupila afectiva; estudios paradó-
jicos o críticas acerca de pintura y estilos -así sean clásicos 
o abstraccionistas; esbozos psico-biográficos de personajes no-
tables nacionales; análisis de libros, temas musicales, ensayos 
literarios por escritores de alta estirpe intelectual, como es 
Hernando Téllez, cuya péñola envidiable, honra hoy a nuestra 
nueva etapa. 

Los hombres nacen bajo dispares temperamentos y, por 
ende, con diversos gustos, inclinaciones y modalidades, en el 
pensar, sentir y obrar. Singularmente los médicos -bien en-
tendido que los galenos de verdad -lejos de enquistarse den-
tro del reducto unilateral, fosilizante, por decir lo menos, de 
la fisiopatología, han menester oxigenar su espíritu -abierto 
a todas las visiones- no tan exclusivamente con la lectura 
de arideces científicas que, u siempre avanzan pero nunca lle-
gan,,, sino ta1nbién, al mismo tiempo, cabe el frescor de la li-
teratura y del arte, únicos catalizadores del espíritu, sólo tran-
quilizantes activos de esta vida de todos los días. 

Tal la razón contemporánea de los variados te1nas conte -
nidos en esta su tercera etapa de uREVISTA MEDICA,,. En 
el formato, información y guía, se intenta, como modelo, pros-
pectar, siquiera en algo, el itinerario de uMEDECINE DE 
FRANCE,, -insuperable publicación y cuya nómina de cola-
boradores, está a cargo, no tan apenas de las más epónimas 
personalidades de la Academia de Medicina Francesa, sí que 
también por versados técnicos en literatura y en arte. 

uREVISTA MEDICA, y sobra repetirlo (será repartida 
GRATUITAMENTE a los profesionales y extranjeros, lo mis-
lno que entre quienes deseen suscribirse a ella) tiene ahora la 
suerte de que su Ílnpresor y administrador es nadie menos que 
Plinio Mendoza Neira. Varón proteiforme, compatriota ilus-
tre, Plinio M endoza N e ira, une desde luego, a su dinamismo 
avasallador y avasallante, dotes prodigiosas de organizador, 
notoriamente, en lo atañadero a empresas de publicidad. Por 
ello, uREVISTA MEDICA,,, en su tercera etapa, lleva asegu-
rada su existencia cuyos números ulteriores, ciertamente que 
superarán -con la ayuda de firmas respetables, de drogas hu-
manitarias- su brillante porvenir. 

EDMUNDO RICO 
P residente de la Academia Nal. de Medicina 
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contra las RADIACIONES 

Dosis de radiaciones recibidas por las gona-
das de la población colombiana con motivo 
de exámenes radiológicos practicados duran1e 

el año de 1958 

< . 

Por el Dr. Mario Gaitán Yanguas 

Introducción 

Hace apenas medio siglo que se descubrieron las 
radiaciones X y gamma; y ya, a través de su estudio 
y de los conocimientos derivados de en varias cien-
cias, la humanidad ha ilegado a extremos tan increíbles 
c8mo el de trocar en realidad el sueño de los a lquimis-
tas. La transmutación de los metales, la preparación de 
un elemento químico puro a partir de otro igualmente 
puro, es hoy el "pan y carne de cada día" en las pilas . ' . a.om1cas. 

En forma análoga, ,!os aparatos de diagnóstico ra-
diológico llegan actualmente hasta los rincones más 
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apartados del mundo y son manejados en muchas par-
tes por individuos que no son radiólogos, ni siquiera 
médicos u odontólogos. Los equipos de tratamiento con 

que en un principio sólo e<:an utilizados por 
especialistas conocedores y en casos especiales, son aho-
ra aplicados en forma más o menos indiscr:minada por 
dermatólogos, oftalmólogos, in:ernistas, etc., a innumera. 
rebles pacientes. En .!os centros industriales es hoy co-
mún el empleo de las rad'aciones para los más diversos 
fines, como por ejemplo medir el espesor de láminas de 
papel o de metal, conocer el desgaste de los pavimentos 
y de las llantas de los vehículos, controlar el Llujo de 
aceites y derivados en los oleoductos, y mil cosas más. 
En las grandes siderúrgicas se encuentran las grandes 
máquinas, de varios millones de voltios, para buscar 
grietas y otras fallas en los bloques de meta,l. En los 
laboratorios se investiga el m;sterio de la vida, la fisiolo-
gía, el metabolismo, etc., marcando las moléculas con 
átomos En zoología se escudriñan las há-
bitos de mosquitos, pulgas, etc., "bautizándolos" con: 
sustancias rad:.oactivas. En agricultura son innumera-
bles las investigaciones que utilizan las radiaciones sea 
para conocer las propiedadec. de las plantas, las ca::ac-
te:ístiras de los suelos y de las aguas, sea para obtener 
nuevas semillas res:stentes a las malas condiciones at-
mosféricas, o a las plagas, o que germinen o cosechen 
más rápido, y muchas más. En astronomía y meteorolo-
gía se estudian las corrien:es de sustancias y polvos 
radioactivos y su influenc·a sobre los demás fenómenos 

y telúricos. Y como si todo esto fuera poco, 
los llamados países potentes consagran gran parte de su 
presupuesto al estudio y fabricación de e:ementos béli-
cos tales como bombas atómicas, de hidrógeno y quién 
sabe cuántas cosas más, para, en cualquier momento, 
someter a la humnidad al efec:o destructor y mortífero 
de estos artefactos. 

Esta enumeración que acaba de hacerse es apenas 
una muestra de la difus:ón tan enorme que tiene en el 
mundo entero el empleo de las radiaciones en la época 
presente. Pero es una mues'ra aue basta para hacer 
comprender cómo casi no existe sobre el globo terrestre 
una persona que no esté relacionada, en una u otra for-
ma, con este asunto. 

Y desafortunadamente, como rucede con todo lo 
que es bueno, las traen junto con sus bue-
nas cualidades a,!gunos malos efec:os que han produ-
cido yu. muchas desgracias. 

Desde muy temprano se conocieron las quemaduras 
que sufrie:on Pierre Curie y Henry Beckerell bajo la ac-
c ión del radium. Poco después fueron apareciendo los 
casos de radiólogos que murieron víctimas de la exposi-
ción incontrolada a ·'os rayos X. La literatura médica se 
fué llenando de informes sobre quemadura:;, necrosis, 
atrofias, etc., determinadas por dosis excesivas de radia-
ciones; sobre casos de tumores malignos desarrollados 
en zonas irradiadas varios añ:)s antes; sobre monstruos 
nacidos de mujeres que habían sido irrad:adas en su 
abdomen durante el embarazo; sobre mutaciones genéti-
cas en animales bajo la acc.ón de dosis mínimas de ra-
diaciones; sobre la este:ilidad de personas que recibían 
dosis mayores; sobre ]i()ls efec:os de las bombas ató-
micas en la población japonesa y en los animales de 
experimentación. 

Se ha llegado así a la creación de una ciencia nue-
va, la 'Radiobiclogía" , que estudia a la vez los efectos 
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nocivos y los efectos benéficos de las radiaciones sob;-e 
las organismos vivos. 

Como sería muy largo enumerar los benefia'os, lo 
que, por otra parte, ya se ha sugerido atrás al men-
cionar sus múltiples aplicaciones actuales, y por otra 
parte no corresponde al de este trabajo, nos 
limitaremos a considerar los efectos perjudiciales. 

ACC'ION NOCIVA DE LAS RADIACIONES 

También sería muy dispendiosa la revis:ón comple-
ta de los daños que pueden causar las radiaciones. Pa-
ra los fines de este trabajo se puede, sin embargo Y 
concretándonos a la especie humana, resum;rlos en dos 
grandes efectos somáticos y efectos. genéticos. 

A) EFECTOS SOMATICOS-Son los que se produ-
cen sobre aquellas células que no tienen relación di-
recta con la reproducc:ón del organismo en to:al. Por lo 
general estos efectos solo se logran con dosis relativa-
mente altas y pueden ir desde simples fenómenos de 
depresión transitoria en ,!as funciones celulares hasta 
muerte de la célula, según la magnitud de la dos1s. As1 
pueden presentarse las quemaduras cutáneas, las fibro-
sis c'catrizales, las catOJ_-atas por irradiación, las diarreas, 
edemas, dep;laciones, agusias, anemias, hemorragias, 
etc, y ho..sta la muerte. 

Tienen la particularidad estas mod'ficaciones sornó-
Leas de que no afectan sino al individuo que las sufre, 
s·n que tengan repercusión biológica alguna sobre el 
resto de la especie humana. 

B) EFECTOS GENETICOS-Por el contrano, mo-
dificac'ones genéticas determinadas por las 
no van a tener importancia para el individuo m1smo 
que recibe la acc:ón radian'e; se har;'m manifiestas en 
su descendencia, y no necesar1a n1 un1camente en su 
primera generación, sino quizá más en las 
venideras, aún cuarenta o cmcuenta generac10nes des-
pués. 

Estas alteraciones genéticas se producen así sea 
con dosis muy pequeñas recibidas por las gonadas; _tan 
bajas que no sean suficiente para determinar _moddlca-
ciones apreciables con los métodos de que d1spone la 
med;cina actual. 

Sin embargo, se ha podido demostrar que las mu-
taciones inducidas por las radiaciones se hacen evi-
dentes a través de varias por deter-
minadas y que pueden resumirse así: a) el acortamien-
to del promedio de vida; b) la disminución de la res.is-
tenc·a a ciertas enfermedades entre las cuales predo-
minan las llamadas degenerativas y las infecciosas; e) 
la mayor frecuencia de aparición de algunas varieda-
des de cáncer, entre las que predomina la leucemia; y 
d) la mayor frecuencia de alteraciones mentales. 

Y seguramente las mutaciones serán más numero-
sas a medida que aumen:en el número de personas irra-
diadas y la cantidad de radiaciones recibidas por cada 
gonada, pues así su carácter rece si vo tendrá mayores 
oportunidades de hacerse evidente en el fenotipo. 



Tienen además la particularidad de que son modifi-
caciones irreversibles. Mientras que el organismo, al me-
nos en conjunto, puede recuoerarse de las alteraciones 
somát:cas, las células gonadales no pierden en cambio 
las mutaciones sufridas por sus genes, que van así acu-
mdándose a medida que ce reciben nuevas dosis aun-
que sea muchos años después. 

DEFENSA CONTRA LAS RADIACIONES 

La considerac:ón de los peligros somáticos y espe-
:::ialmente el temor a las consecuencias genéticas preo-
cupa en alto grado a los científico.:; de hoy. Y gracias 
a sus repetidas voces de alarma, la preocupac'ón ha 
llegado también hasta los gobernantes y directores de 
algunos países, quienes han tomado las medida" nece-
sarias para controlar y d;sminuír la irradiación de sus 
gobernados. Es así como en muchos países existen ya 
legislaciones muy estricfas y muy comp1etas al respecto. 
Y las asoc:acioner médicas, a quienes concierne tan di-
rectamente el problema, han tomado en algu-
nas partes la determinación de luchar por la disminu-
ción de la irradiación de la humanidad y están lle-
vando a cabo esta lucha en forma eficaz. 

Fué así como la Asamblea General de las Naciones 
Unidas resdvió crear un Comité Científ'co para el Es-
tudio de los Efectos de la Radiación Atómica. Este Co-
mité agrupó lar fuentes de donde proviene actualmente 
la radiación que recibe la humanidad en la siguiente 
forma: 

A) Radiación natural. (De 70 a 170 rmem por año). 
Procedente de: 

1) Radiación cósmica. 30°/0 de la natural. 
2) Radiación gamma ambiental. (Yacim:entos de 

sustancias radioactivas en la corteza teP:estre 
de ración de la etc.) 

45°/0 de ,la natural. 
3') Radiación emitida por algunos elementos que 

normalmente se incorporan al organismo, como 
potas:o (K40), carbono (C 14), etc. Representa el 
25% de la rad:ación natural. 

B) Radia:::ión artificial. Muy variable según el país. Pro-
cede de: 1 

1) Exposición (Médicos, Dentistas, En-
fermeras, trabajadores de minas de uranio, to-
rio, o de instalac'ones atómicas, o de industrias 
que usen generadores de radiaciones artificia-

les o sustancias radioa(fivas, etc.) . 
2) Uso médico de las radiaciones. (Radiodiagnósti-

co, Rad'oterapia, Radioisótopos, etc.). Represen-
ta el 90°/0 de la radiación total recibida. 

3) Uso (Receptores de televisión, apara-
tos de rayos X en zapaterías, instalaciones de 
isótopos en empre:::as de petróleos, laminados, 
fábricas, etc.). 

4) Precipitación de partículas radioactivas por ex-
plos'ón de armas nucleares ("Lluvia radioacti-
va"). Reprerenta actualmente el l% de la dosis 
total. 

5) Contaminación ambiental (a:re, agua, plantas, 
animales comestibles) por desechos radioactivor; 
de la industria atómica (fábricas, pilas, reacto-
res, laboratorios, etc.). 

El Comité Científico de la ONU, consideró que la 
principal fuente de irradiación es en el momento el em-
pleo médico de las radiaciones. Y, ante la maanitud del 
problema. resolvió el 5 de noviembre de 1956 encarqar 
a la Com'sión Internac'onal de Protección Radiolóaica 
(ICRP) y a la r:om·s;ón ln"ernacional de Unidades Ra-
diológicas !ICRUl para que levan"aran una información 
de carácter universal sobre las dosis de radiadones re-
cib:das actudmente oor la humanidad por concepto de 
aplicaciones médicas. 

ENCUESTA SOBRE DOSIS DE RADIACIONES RECI-
BIDA POR CONCEPTO DE APLICACIONES MEDICAS 

Los puntos sometidos por el Comité Científico de la 
ONU, fueron los siguientes: 

"a) Cons'derar y discutir la manera de alleaar da-
tos fidedignos sobre las dosis recibidas por diferentes 
partes del cuerpo. particularmente las ganadas. tanto in-
dividual como colectivamente. por concepto del uso mé-
dico de la"'- radiaciones ion:zantes. 

"b) Examinar si hay algún método que permita el 
registro adecuado de estas dos;s y 

"el al Comité. a la mayor brevedad y an-
tes del 1<? de septiembre de 1957. las conclusiones del 
estudio de los puntos a) y b) y las recomendacione<> per-
tinentes". 

Las dos Com'siones (ICRP e ICRU) elaboraron en-
tonces un plan de trabajo y nombraron en cada país 
una subcomisión o una persona encargada de allegar 
los dato" y elaborar los informes al respecto. dentro de 
su propio medio. Esta tarea debía desarrollarse de acuer-
do con un programa genera,] previamente preparado 
por un r::::omité Central des:qnado por las dos Comisio-
nes pura dirigir la investigac'ón, y dividido así: 

Tarea l . Dosime!ría. "Dosis-ganada" versus "Doc;is 
en piel" y dosis cromed·o por examen radiológico. 

Tarea 2. Métodos para la investigac:ón o registro 
de toda la población. 

Tarea 3. Método de estudio mediante "muestras re-
presentativas". 

Tarea 4. Métodos de aproximación: 
a) Estadísticas de entidades de aristencia y de se-

guridad sociales. 
bJ Estadísticas sobre consumo de películas rad:o-

gráficas y de tubos de rayos X. 
e) Encuestas directas entre los profesionales. 
Tarea 5. Dos:s provenientes de radioisótopos libres 

("no sellados"). 

Cuando recib:mos de,l Comité Central el encargo de 
llevar a cabo esta en Colomb:a escogimos, 
por parecernos más factibles en nuestro medio, la Ta-
rea l y una combinación de la Tarea 4. 

Inic'amos el trabaio, primero solos; luégo continua-
mos con la colaboración de los doctores Ramón Gonzá-
lez e Israel Senior; y ]lo terminamos solos de nuevo. Gra-
c:as a .la ayuda de estos colegas pud'mos enviar oportu-
namente al Comité Central el informe preliminar que ha-
bía sido solicitado a los 42 países que forman parte del 
Congreso Internacional de Radiología. 



Solamente 14 países cumplieron con la tarea enco-
mendada: Alemania, Au:tria, Canadá, Checoeslovaquia, 
Colombia, Dinamarca, Estados Unidos, Francia, Ing,late-
rra, Italia, Noruega, Suecia, Suiza y Uruguay. Con sus 
info mociones el Comité elaboró el informe final 
que fue sometido a la consideración del Comité Cientí-
fico de la ONU. 

PLAN DE NUESTRO TRABAJO 

Para el cumpLmiento de nues:ra tarea elaboramos 
el siguiente de trabajo, para se:- desarroLlado en 
e:apas sucesivas. No incluímos la cons:de-.-ación de las 
dosis recibidas durante procedim'entos terapéuticos con 
radiaciones porque en nuestro país es relativamente ba-
jo su empleo, es decir, no es muy frecuen:e; y por otra 
parte, la radioterapia se hace princ·palmente a personas 
cuya importancia, a causa de su edad, es muy reducida 
desde el punto de vista genético. Mas ins:gnificante es 
aún entre nosotros el uso médico de los radioisótopos 
"no moEvo por el cual tampoco lo considera-
mos. Nos limitamos así a lo al radiodiagnóstico. 
El programa fue como sigue: 

l o) Med:da directa de la dosis-ovario y de la dosis-
testículo durante exámenes radiológicos de rutina en 
tres de los Hospitales más representativos de Bogotá, con 
especificaciones de la técnica del examen. 

2°) Encuesta entre ,los Centros Horpitalarios, Radió-
logos priva dos, Mé dicos y Odontólogos de todo el país 
s.obre el número y el fpo de exámenes radiológicos prac-
hcados anualmente, con especificaciones de la técnica 
empleada. 

3°) Cálculo de la dosis recib'da en la::> ganadas de 
los pacientes examinados en todo el país, con base en 
los datos de :los puntos l o y 2°. 

4°) Investigación demográfica de la población co-
lombiana por grupos de edades. 

5• Cálculo de la "dosis-promed·o-habitante" en in-
dividuos en capacidad de reproducirse, así sea capaci-
dad actual o potencial. 

6°) Cálculo de la "dosis acumulada por habitante" 
durante su período de vida apto para la reproducción 

- PUNTO PRIMERO -

MEDIDA DIRECTA DE LA DOSIS-OVARIO Y LA 
DOSIS-TESTICULO DURANTE EXAMENES 

RADIOLOGICOS DE RUTINA 

Sobra decir que este estudio no presume de origi-
nalidad pues sabemos que ya ha sido hecho en otros 
países. Por ejemplo Rotter y Col. lo llevaron a cabo en 
1952 en los Estados Unido"; Stonford y Vanee en Ingla-
terra y Ma:iin en Aust.'alia en 1955. Hellweg en Alemania 
en 1956; Larson en Suecia y Hammer-Jacobsen en Di-
namarca en 1957; y varios más en o:ros lugares. Sin 
embargo, las diferenc·as que se observan en los resulta-

de las medidas hechas por estos autores indican 
que hay una gran variación en las técnicas radiológicas 
usadas en cada país; ejemplo para el examen de tó-
rax Larson de Suec'a encuentra que el ovario recibe do-
sis de 4.6 milirad, mientras que Laughlin de Estados Uni-
dos no encuentra sino O. 35 mrad. 
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Esta variabilidad de resultados no wlo justifica sino 
que obliga a hacer las medidas d:rectas de la dosis-ga-
nada en nuestro país, según las técnicas empleadas por 
nuestros radiólogos y en nuestra población. Trabajo éste 
en er cual contamos con la colaboración muy eficaz de 
los doctores Ramón González e Israel Senior. 

CLASIFlCACION DE LOS EXAMENES RADIOLOGI-
COS-E,l primer paso fue el de clasificar las múltiples 
variedades de exámenes radiológicos de acuerdo con 
su topografía corporal y con la posibilidad que cada 
uno tiene de dar una determinada dosis, mayor o me-
nor, sobre las ganadas. 

En un princ1p:o seguimos la agrupac10n recomen-
dada por el Comité Central, que se muestra en el Cua-
dro I. Pero así que fuimos llevando a cabo nuestras 
medidas, pudimos apreciar que esa agrupaciór. tiene al-
gunas fallas . Fallas que consisten a veces en separar 
dos clases de exámenes que son s imi,lares topográfica-
mente y que contribuyen con igual dosis en ganadas, 
como por ejemplo "Columna lumbar" y "Lomba-sacro", 
o "Cabeza" y "Denta.les". Y en otras, en agrupar bajo 
un mismo numeral exámenes diferentes que contribuyen 
con distinta dosis-ganada, como por ejemplo "Esófago" 
y "Pulmón". Y, finalmente, falta en ella un tipo de exa-
men tan importante y tan usado como es la "Fotofluoro-
grafía", que por usarse muy frecuenteme-nte en los ni-
nos tiene especial importancia. 

De suerte que, ya en el curso de n1¡estra investiga-
ción, adoptamos como defin:tiva ·a clasificac.ón que 
aparece en el mismo Cuadro I. junto con sus equivalen-
cias con la del Comité Central. 

CUADRO I 

CLASIFICAC10N DE EXAMENES RADIOLOGICOS 
Equivalencia entre la clasificación recomendada por el 

Comité Central y la empteadia por nosotros. 

CLASIFICACION DEL COMITE CENTRAL 

Cadera y fé m ur (tercio s u pr.) 
TT F é rmur (tercio s m e dio e inf.) 
III Pe lvis. 
IV Pelvimet rí a. 
V Lom bos a cro . 
V1 Colu mna lumbar. 
VII U rogra fí a (descende n te). 
VIII Pielogra fí a ( ret rógrada). 
IX U retrocistografía. 
X Es t6ma g o y tra c to gastro -in-

testina l sup erio r. 
IX Intestino d e lgado (sin d u ode-

n o ) c olon, e tc. 
XII Abdóme n . 
XIII Abdóm e n obstetrico. 
XIV Histeros a lp ingog rafí a. 
XV Ví a s b ilia res (colecisto g rafí a , 

co langiografía ). 
XVI Tórax. (pulmón, co ra zón. esó-

fa go. etc.). 
XVII Cabeza (in cluyendo co lumn a 

cervica l). 
XVIII Colu m na dorsa l. 
XIX Tórax (Costilla s, este rnón). 
XX Brazo . 
XXI Pierna . 

XII De n ta les. 



CLASIFICACION NUESTRA 

1) Cabeza y columna cervical (in-
cluyendo cráneo, senos de la 
cara, dentales , mastoide.3 encé-
falo y ventriculograma,. arteria· 
grcrlla ele. (XVII y XXII). 

2) Pierna y pÍe (rodilla. flebogra· 
fía, ele) (XXI). 

3) Miembro s uperior (incluyendo 
hombro) (XX). 

4) Fotofluorografia. 
5) (XVI). 
6) Tórax (columna dorsal, pulmón, 

apicograma, broncografía, cora-
zón. timo, costillas. ele.) (XVIII, 
XIX). 

7) Vías bil"ares (XV). 
8) Contenido uterino) diqnóst:co 

del embarazo) (XIII). 

9) Pelvis sim:'lle (incluye tercio su-
perior de fémur y articulación 
coxo-femoral) (1 y III). 

10) Columna lombo-sacra y arti-
culación sacro-iliaca: aortogra-
fía. (V y VI). 

11) Fémur (tercios me:iio e infr. ar-
teriografía) (II). 

12) Estómago y duodeno (X). 
13) Abdome n simple. 
14) Pelvimetria (IV). 
15) Intestino (exce!)lo duodeno (XI). 
16) Urografía y !'ielo<Jrafía (VII Y 

VIII). 
17) Histerosalpingografía y urelro-

cislogrdía (IX y XIV). 
18) Otros. 

MATERIAL DE ESTUDIO- llevar a cabo las 
medidas escogimos tres hospitales de los más 
tativos de Bogotá, que fueron el Instituto Nacional de 
Cancerología, la Clínica de Maternidad David Restrepo 
y el Hospital General de San Juan de Dios incluyendo 
la Maternidad Concepción Villaveces de Acosta. En es-
tos cuatro centros se hacen pudiera decirse todas las va-
riedades de exámenes radiológicos, f'e usan aparatos 
de todas lar marcas, se siguen distintas técnicas de exa-
men y trabajan diferentes radiólogos: En todos ellos 
contamos con el apoyo de sus Directores y Rad:ólogos, 
qu·enes nos dieron tndas las facil.idades para nuestra 
investigación, por lo cual hacemos público nuestro agra-
decimiento . 

El número de pacientes atendidos en estos cuatro 
centros es suficientemente grande como pa:a facilitar el 
trabajo, que fue a cabo durante los días de 
rutina, sin precauc10n alguna distinta de las 
usuaies en cada sitio. 

MEDIDA DIRECTA LA DOSIS-GONADA- La 
técnica con la cual hicimos e-;ta determinación varía 
según que se trate del hombre o de la mujer, a causa 
de la distinta situación de las repecfvas ganadas. 

En el hombre colocamos la cámara de medida en 
la c01:-a interna del muslo, en el espacio femoro escroto!, 
como se mueska en la Fig. l, con lo cual estamos se-
guros de haber medido la recibida por el testículo· 
Para mantener la ct.Tinara en posición la fijamos con 
tiras de esparadrapo o con un vendaje de gasa. 

En la mujer el asunto es un poco más difícil por lb 
de colocar la cámara en contacto con el 

ovario de manera que reciba la misma exposición que 
él. Algunos autores han hecho sus med:das introducien-

Figura 1 

do la cámara por el recto hasta la altura de los ovarios. 
Nosotros no empleamos este sistema por dos motivos: 
1'0 ) Porque la introducción del aparato en la ,luz rectal 
es bartante molesta, especialmente si no se dispone (co-
mo no disponíamos nosotros) C:..a microcámaras especia-
les para cavidades, de diámetros 'nferiores a 6 mm. La 
única de estas cámaras que teníamos era la del 
metro Universal de Siemens, de 6 mm. de diámetro pero 
que no se presta para med'das de fracciones de unidad 
roentgen, por falta de precisión. Y Porque la situa-
ción en el recto no correponde exactamente a la dosis-

' * 

.. 

Figura 2 
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ovario; tal como ,lo demostró Hammer-Jacobf'en, la dosis 
en las radiografías antera-posteriores, con técnica usual 
de 60 a 80 KV, cuando se mide en el recto es 50% in-
ferior a la verdadera dosis-ovario. 

Nos parec10 más exacta la medida si se coloca la 
cámara en el fondo de saco vaginal lateraL a la vez 
que es mucho menos molesto para la pac· ente·· Procu-
rando alcanzar el máximo de introducc:ón de la cámara, 
la po:ición puede considerarse como muy equivalente 
a la del ovario, tal como se puede apreciar en la Fig. 2. 
Para evitar la humedad de la cámara con las secrecio-
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nes vag:nales, la cámara se mete forrada en un tubo 
de caucho estéril, o simplemente en un dedo de guante. 

Como en los vírgenes adultas y en las niñas no po-
díamos utJizar este ristema, era necesario buscar la ma-
nera de en ellas ia Con este fin 
resolvimos en un principio hacer en todas las pacientes 
una medida, simultáneamente, así: al mismo tiem-
po que a cámara introduc· da en la vagina colocamos 
otra en la pared interio.· del abdomen y otra en la 

como se ilustra en la Fig. 3. En esta forma 

hgura 3 

med :amos en ca da las dosis de radiac:ones en 
t ·es sitios: la "dos:s de entrada" con la cámara anterior: 
la con la cámara vagina1; y "dosis de 
salida" con la cámara poster:or. a la vez con 
un espesómetro el g:osor de ia pelv·s de la paciente, 
pudimos calcu1ar con una s imple operación aritmé tica el 
porcentaje de la dosis de entrad a que representa la do-
s· s-uva¡_ io, en función del e sp sEo d 2 la paciente . Con 
estor da"os auedamos entonces en condiciones de calcu-
lar más tarde la dosis-ova-io rec .bida por una virgen, 
s·n necesidad de colocar cámara vag ·nal sino simp' e -
mente el conocim:ento de la dosis de entrada, 
la dosis de salida y e· espesor de la pelv ·s. 

APARATOS D:Z M2DíDA- fmayamo-:; u ::-:a buena 
canfdad de instrumentos, que podemo::; resumir así : 

a) Cáma··as de ionización de fpo dedal, de me-
didores integradores de las marcas Philips, Victoreen 
y Siemens, y la microcámara de cavid ades de Siemens 
Fig. 4· Todos ertos aparatos, a causa de la f:nalidad 
para la cual han sido construídos, tienen el inconvenien· 
te (para nuestro es'udio) de que no perm iten sino una 
apreciación grosera de diferencias de dos· s de fraccio-
nes d2 roentgen. 

b) L0s micrómetros de bolsiPo de t ipo Camb:idge, 
Tracerlab, Landsverk, Philip-, (Fig. 5) que dan una ma-
yor exactitud en medida de las pequeñas dosis per-
mitiendo establecer diferencias de milésimas de roent-
gen. Tienen en cambio el inconveniente, al menos las 
que tuvimos disponibles, de que su capacidad está li-
mitada a 200 lo que no las hace aptas 
para meida de dos;s superio-: a esta cifra. 

Fue necesario por lo tanto, en muchos casos, repetir 
las medidas por haber usado una cámara que no era 
la más indicada para el tipo de examen en considera-
ción. Y sólo después de múltiples ensayos y fracasos lo-
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gramos conocer con anticipación el tipo de medidor que 
debíamos utilizar según la clase de examen y su técnica 
y la dosis que esperabamos encontrar a nivel de las 
ganadas. 

DATOS ESTADISTICOS- A cada paciente a quien 
se le verificaba la medida le llevamos un registro que 
incluía los siguietes datos· 

l '?) Nombre o grupo del examen. de acuerdo con la 
nomenclatura ya citada atrás. 

29) Edad y sexo del paciente. datos cuya importan-
cia es obvio. 

En relación con la agrupación de edades también 
nos apartamos un poco de las recomendaciones del Co-

mité Central de la CIPR, que aconseja la siguiente agru-
pación: 

Menos de 2 años 
De 2 a 4 años 
De 5 a 9 anos 
De lO a 14 anos 
De 15 a 19 años 
De 20 a 24 anos 

De 25 a 29 anos 
De 3'0 a 39 anos 
De 40 a 49 anos 
De 50 a 59 años 

etc. 

Nosot 10s conside.'amos que, desde el punto de vista 
genético. colo tienen importancia las personas menores 
de 50 años. Tomamos este lím.te de edad basándonos 
en las estadísticas demográfcas naciondes, que mues-
tran que, en 1957 hubo en Colombia 563.037 nacimien-
tos; de los cuales sólo O. 002% (1.149) fueron de madres 
mayores de 50 años; y solo 0.04% de padres de más 
de 50, con 0.01% de padres mayores de 55 años. 

Las personas menores de 50 años las divid:mos en 
4 grupos, de suerte que la división empleada por noso-
tros fue así: 

De menos de 4 años 
De' 5 a 9 años 
De lO a 19 años 
De 20 a 49 años 
De más de 50 años 

Esta agrupación la establecimos de acuerdo con 
varias consideraciones. En primer lugar porque el censo 

·-:l?=-:l:-.L-:t.1:-:C-I 0:-tl-.l _0_0_1 1-J 
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colombiano establece grupos de edades por qu:nque-
nios de l a 4, de 5 a 9, de lO a 14, etc., y por lo 
tanto no podíamos apartarnos de este sistema para los 
cá'culos posteriores en relación con toda la población· 
Y en segundo lugar porque son estos los grupos más 
acordes con las variaciones de la Pues es evidente, 
como se ilustra en la Fig. 6, que las gonadas reciben 
en cie:: to exámenes, una dosis tanto mayor cuanto me· 
nor sea la estatura del paciente . De acuerdo con 
consideramos como de tamaño similar a tedas las per-
sonas mayores de 20 años. 

3°) Técnict::x del examen, con los siguientes detaL!es: 
a) Kilovoltaje. 
b) MiLamperajeJsegundo· 
e) Distanc:a foco-placa. 
d) Empleo o no de cono .a de diaL ·agma colimador 

y su naturaleza. 
e Número de placas tomadas. 
f) Duración en minutos de la t!uoroscopia. '> 

4°- E"'peso·r del paciente, en las mujeres, medido a 
nivel de la pelvis. 

Dosis -Ganada, por p:aca tomada, fluoroscopia y 
por examen com¡:f eto. Y en las mujeres además la do-
sis de entrada y la dosis de sa:ida· 

RESULTADOS- El informe preliminar de los resul-
tados de las primeras medidas hechas fue presentado 
al Primer Simpoc-tio Interamericano sobre Proteca:ón Ra-
diológica de San Juan de Puerto Rico en mayo de 
1958. 

Posteriormente completamos un mayor número de me-
didas, cuyos resultados globales presentamos a continua-
ción, agrupados según .la nomenclatura de exámenes 
radiológ:cos ya mencionada atrás. 

G [lupo l. Cabeza y columna cervical. En ninguna de 
las medidas hechas en los múltiples exámenes de este 
grupo (senos paranasales, hipófisis, dentales, maxilar 
inferior, . etc· J pudimos confirmar irradiación en las gana-
das· Aunque hay investigadores, como Osborn y Smith 
de Inglaterra, quienes encontraron un promedio de 0.8 
mr en e1! testículo y de 0.2 mr en el ovario, nuestras 

DOSIS-GONADA EN EX..UOOIES DE "PIERNA y .PIE" 

KV pr omedio para adultos 40 a 75 
MAS 11 11 11 25 a l OO 
D. F-P 11 11 11 80 a 90 cm. 
N! de placas pr omed i o 2 

HOII.BRES M U JERES 
de Doeie-test ic . N! de Dosis-ovario 

E D A D promedio pr omedio casos casos en mr en mr 

De O a 4 a ños 1 8.4 2 :3.2 
De 5 a 9 a f\os 1 :3.7 1 1.8 
Do l O a 19 años :3 1.8 2 0.9 
De 20 y mis años 14 0. 2 12 0.15 

F igura 7 

14 

medidas fueron negativas, quizá por no disponer de me-
didores capaces de apreciar con precisión fracciones tan 
pequeñas, inferiores aun miliroentgen. 

Grupo 2. Pierna y pie. Incluyendo rodilla, y todos 
los procedimientos radiológicos hechos a este nivel1

, co-
mo arteriografía, flebografía, artrografía, etc. Hicimos un 
total de 36 medidas, con los resultados que aparecen 
en el Cuadro de ,!a figura 7 · 

La dosis-ganada en los exámenes de pie es menor 
que en los de rodilla, en primer 'lugar por la mayor 
distancia a que están de los g0nitales y en segundo 
por el menor kilovoltaje emr:}eado. 

En los niños las dosis-ganada son tanto mayores 
cuanto menor sea su edad, pues la falta de empleo de 
conos hace que se irrad;en más directamente los ovarios 
y e1! testículo, como se ilustró atrás. 

DOS I S-GOJ!IA!lA EN EWLENES DE llldlEII.BRO SUPERIOR" 

KV promedio para adultos 40 a 75 
Mi-S " 11 " 25 a 100 
D. F- P " " " tlO a 90 Cltl. 

N! de placas promedio 2.5 

HO M BRES M UJE R ES 

N! de Dosi s-test ic. N! de Dos is-ovar io 
E D A D promedio promedi o casos casos en mr en mr 

De O a 4 aiíos - - - 1 21.0 
De 5 a 9 años 1 28 . 0 1 11.2 
De 10 a 19 años :3 8. 5 2 4.5 
De 20 y más años 10 2. 8 8 1.7 

F igura 8 

Grupo 3. Mi.embro supe.rior. Comprende desde el 
hombro, incluyendo clavícula, hasta la mano. En este 
grupo hicimos 26 medidas cuyo resultado se condensa 
en el Cuadro de la figura 8. 

La dosis gonada en este ti.?O de examen es mas 
elevada de lo que era de esperarse por la misma falta 
de conos ya mencionada, y además por la posición 
en que se se hacen a'gunos de ellos, como los de mano 
([gura 9J. posición que permite la llegada directa del 
haz, de rayos X hasta las gonadas. Por estas mismas 
razones las dos· s ron más altas en los niños que en los 
adultos; sin emb01:go, la diferenc:a es menos notoria 
que en los exámenes de Pierna y pie. 

Grupo 4. Fotofluorografía. H:cimos en total 218 me-
didas, la mayoría de eL!as en menores de 20 años, con 
los resultados que se muestra en la figura lO. Se ve 
aquí también cómo la dosis aumenta progresivamente 
en Cos ganadas a medida que disminuye la edad del 
exam'.nado, es decir a medida que es menor su tamaño· 

Grupo 5. Esófago. En 23 casos (14 hombres y 9 mu-
jeresl hicimos medida, con los resultados que apare-
cen en el Cuadro de la figura ll. En este examen, al 
igual que en otros que requieren fluoroscopia, como tó-



Figura 9 

DOSIS-OONADA EN EXAMENES DE • FOTOF WOROORAFIA" 

KV promedio para adultos 60 a lOO 

MAS 11 11 11 • lS a 30 
D. F- P 11 11 11 75 a 110 cm. 

HOMBRES liUJl;RES 

N! de Dosis-testic. N! de Dosis-ovario 
E D A D promedio promedio 

casos en mr casos en mr 

De O a 4 a ños 4 42 2 30 
De 5 a 9 a ños 25 25 20 54.5 
De 10 a 19 aBos 46 7.5 41 9 

De 20 y w años 45 2.3 59 5.8 

F igura 1 O 

rax, estómago, etc·, no pudimos determinar la dosis di-
recta en la vag·na sino en un núme:o limitado de casos 
a causa de la incomodiad que significa para •: a pacien-
te el mantener la cámara introducida en vagina du-
rante el tiempo de examen en la posic:ón de pies, o mo-

verse con e:la. De suerte que la mayoría de las medidas 
fueron por el método indirecto menciona-
do atrás. 

DOSIS-GONADA i;N EXAMiNES DE "ESOFAGO" 
} 

KV promedio para adultos 50 a 75 
l!As n u 11 40 a 60 
D. F-P · 11 11 11 90 a 100 cm. 
N! de placas promedio 4,5 
Minutos de fluoroscopia 2 promedio 

·HOliBRES loiUJERES 

N! de Dosis-tes tic. N! de Dosis-ovario 
E D A D promedio promedio casos casos en mr en mr 

De O a 4 años - -- - --
De S a 9 años 2 56.0 . - --
De lO a ·19 años - -- 1 12.5 

De 20 y m!s años 12 6.0 e 4.0 

Figura 11 

Grupo 6. Tórax· Como este gnpo comprende una 
gran variedad de exámenes pudimos hacer medidas en 
un aoreciabi e número de caso<>, en total 118, de edades 
variables, figura 12. La dosis-ganada no mostró vOl.·ia-
ciones muy ':lp:ec.ables entre uno y otro tipo de exáme-
nes, pero s1 en algunos casos dentro de un mismo tipo. 
Por ejemplo, encontramos que en más o men05 la mi-
tad de los casos el estudio de la columna 6orsal se 
hace con solo 2 placas, mientras que en la otra mitad 
se usan 4, lo que equivale a una dosiG casi del doble. 
Asimismo la mayoría e los exámenes de pulmón se 
hace con solo la placa en P-A; pero también hay un 
buen número en que se toman 4 p:acas (P-A; lateral 

EN EIAMENES DE "TORAl" 

KV para adultos 50 a 80 
MAS 11 11 11 10 a 50 
D. F-P 11 ,, " 90 a 180 cni. 
l+! de placas pr ;Jrned i o 2 

Fluor oscopia (70 a 80 KV , 2 a 4 !lAS), 2 1 

HOMB R ES MUJERES 

..• d ¡ Dosis-testíc . ¡.;.: de Dosis-ovario 
E D A D ,,... e J. promedio cas os ' pr ome 10 cas os en mr en mr 

De O a 4 ll,ños 6 
1 

78 4 96 

De 5 a 9 rul os 2 55 2 
1 

77 
1 De 10 a 19 a:'ioa 8 20 5 24 

De 20 y más a ños so 6- 41 t 9 

" 1 

F igura 12 
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y oblicuas). También la dosis-ganada varía según la 
proyección que ::-e emplee; por ejemplo en e,! examen 
de te'eradiografía la dosis-ovar:o es menor que la do-
s ·s -testículo en la plaa P-A, rnien:ras que en la late·:-al 
sucede lo contrario o son iguales a causa de : a absor-
ción por la raíz del muslo. (Figura 13) . 

INFLUllf0,1 .IJE L/.1 POJ/C/01>' Ilf Ll.l .IJOJIJ-7IfT/Cf/LIJ 

Fig ura 13 

Grupo 7. Vías biliar.es. Los distintos proced.rnientos 
de e xploración radiológica del árbol biliar contribuyen 
cada uno con más o menos igual a la :rradiación 
de las ganadas. Pero hay una gran diferencia según 
que e l examen haya sido hecho con cono o sin é t 
(Figu:-a 14) , corno puede apreciarse en e •' Cuadro que 
resume los resultados obtenidos en la-:; medidas en 43 
casos. (f ig. 15l· 

IIYF.J.U'EIYCIIJ IlEL U.SO DE C0/'1() 
GIY LIJ .DOS/.5-GO/'M'DA 

Figura 14 
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DOSIS-OONJ.Dl EN ElAMiHES DE "V lAS BILURES• 

KV promedio para adultos 44 .a 76 

MAS " " " 50 a 100 

D. F-P " " " 75 a 85 cm. 
H'6mero de placas proJI\Ildi-o 5 

HOMBªES MUJERES 
TODOO MAYORES 

Doeis-testic. Dosis-ovario 
·Di 20 .A.iias N! de promedio N! de promedio casos casos en mr en mr 

SIJf COtiO 4 65 9 455 
COH · COHO 11 3 19 20 

Figura 15 

Grupo 8. Contenido uterino. O "Diagnó:tico de em-
barazo". En este examen hay que cons iderar que no so-
lamente :e irradian las ganadas maternas sino también, 
y con dosis similar, las fetales . Desde luego la dosis r,o 
es tan g rande corno para determ inar alteraciones rnorfo-
Ióg:cas en e' feto y apenas son de considerar las posi-
bles a lteraciones genéticas· Hicimos medidas en 17 ca-
sos, con el siguiente resultado: 

KV promedio 

M AS promedio 

D F-P p romedio 

N9 de placas prorned:o ... 

DOSIS-O V ARIO promedio en rnr: 

70 a 85 

100 a 200 

100 cm 

220 rnr 

G rupo 9. Pelvi3 simple. Incluyendo tercio superior 
de fémur y articu:'ación c::>xo-femoral. Cobcarnos estos 
tipos de examen aparte del de abdórnen ; irnple porque 
generalmente se hacen con una sola exposic"ón, siendo 
muy limitados los caros en que se tornan 2 p lacas, mien-
tras que en el de abdórnen la rutina incluye un mínimo 
de 2 placas. En las 63 medidas practicadas obtuvimos 
los prorned:os que se rnuest:-an en la figura 16 . 

DOSIS-OONADA EN EXAltENES DE "PELVIS SDIPLE" 

KV pr omedio para adultos SO a 7S 

w.s " " " SO a 100 

D. F-P " " " 90 a l OO cm. 

N! de placas pr ocedio 1 

HOWBRES MUJERES 

N! de Dosis-tes tic . N.! de Dos is-ovario 
E D A D pror.1edio promedio casos cas os en mr en mr 

De O a 4 años 1 seo - --
De S a 9 años 3 630 3 360 

De lO a 19 a í'los 6 690 S 486 

De 20 y tMS 11 33 662 17 49S 

Figura 16 



G rupo l O Co'u.mna y articulaciones 
sacro-ilíacas. En este grupo se hacen generalmente 2 
expm:<iciones por cada examen. La conbbución a la do-
sis-ganada en los 18 casos estudiados fue la que se 
muestra en la figura 17. Llama l'a que, a pesar 

1 DOSIS-OONAIIA EN EXAMENE.S DE "CO.i.ID4111A 

KV pr omedio para adultos 45 a 8 5 

MAS " " " 50 a l OO 

D. F- P " " " 90 a 100 cm. 
N! de placas pr01aedi o 2 

H O loiBRES W. U J E R E S 

N! de Dosis-t esti c . N! de Dos is-ovario 
E D A D pr omedio promedi o casos c a sos e n liii' e n mr 

De O a 4 años - - - - - -
De 5 a 9 a ños - - - - - -
De 10 a 19 años 1 6 10 2 568 
De 20 y m.is años 7 605 8 580 

Figura 17 

de tomarse 2 placa'>, la dosis-ganada por concepto de 
este examen es muy :imilar a la del precedente, en 
que sólo se toma una placJa. Quizá se deba esto princi-
pa,:mente a que el rayo central del haz no cae direc-
tamente sobre 'as ganadas y a que la placa lateral tie-
ne una contribución relativamente muy baja. 

G rupo 11. Fémur . (Tercios medio e inferio:-). Inclu-
yendo todos los procedimientos que se hacen a este ni-
vel, como arteriografía, flebografía, etc. En 46 exáme-
nes p:acticados obtuvimos los resultados del Cuadro de 
1a ¡;gura 18. Como se ve la dosis-testículo es considera-
blemente más alta que la del ovario po:- aquél 
colocado directamen:e bajo E:f haz de radiaciones y sin 
ningún tejido interpuesto. 

D<lSIS-GONAilA EN ElAlOOiES DE "-FEWUR" 

KV pr ooedi o para adultos 45 a 6 5 

MAS " " " 30 a l OO 

D. F- P " " " 90 a l OO cm. 
N! de placas pr omedio 2 

H O MB RE S MU JER E S 

N! de Dosis- tes tic. !+! de Dos i s - ovario 
E D A D pr omedio promedio casos c asos en mr en mr 

[le O a 4 a ños 1 970 2 325 
De 5 a 9 años 4 1030 2 350 
De lO a 19 años 6 960 4 270 
De 20 y mAs años 20 980 17 255 

Figura 18 

Grupo 12· Estómago y duodeno. En este grupo de 
exámene,s es tal vez donde encontramos una mayor va-
riabilidad en la técnica, en eP número de placas, en la 
duración de la fluoroscopia, en el emr:}eo de conos, 

... 

compresores, etc.; y no sólo de un hospital o de UT'I 
radiólogo a otros, sino inclusive en el mismo hospital de 
uno a otro paciente. Así, las cifras que anotamos en 
el Cuadro de la figura 19 son e ' promedio arit-
mético de las med:das obten;das en 32 pacientes . La 

en un niño de 3 años fue muy baja, si 
se compara con la dosis medida en los adultos po:-que 
se le un número de placas equivalente a la mi-
tad del promedio usud. Por otra parte, observamos que 
la es mucho mayor en la mujer que en 
e· hombre, por la mayor vecindad del ovario que que-
da con más t·ecuenc 'a incluído dentro del haz directo 
cie radiaciones. 

DOSI.S-GONADA EN EXAlffiNES DE "ESTC»>.AOO y DU OD.I!:NO" 

KV promedi o para adul tos 62 a 80 
)I.AS " " " 50 a 100 
D. F-P " " ,, 85 a lOO cm. 

N! de placas s in cono S promedio 
N! de placas c on cono (spots ) 8 pr omedio 
Minutos de f l u or oscopia 3' promedio 

H O l! B RES MUJERES 

N! de Dos;i.s -testic. N! de Dosis-ovar i o 
E D A D promedi o p r omed io c a s os casos e n liii' e n liii' 

De O a 4 af'¡os 1 21 5 - - -
De S a 9 años - - - - - -
lle 10 a 1 9 a i".o s 1 425 1 800 
lle 20 y más a?.os 16 44 0 13 & O 

F ig ura 19 

Grupo 13. Abdomen simple . En este tipo de examen 
la dosis-ganada es muy s·milar a ,]a que se recibe en 
el examen de "pelvis simple", cuando se toma una 
so'a p laca. Cuando se toman 2 y a veces 3 lógicamen-
te s.e aumenta la dosis. Por lo demás, e!"" examen que 
cas1 no se pract•ca smo en casos de urgencia, de suerte 
que sólo tuvimos ooor:tunidad de hacer medidas en 7 
de ellos, en todos los cua:es se tomó una sola placa, 
con el resultado que se muestra en le figura 20. 

DOSIS-GONADA EN EXA.\IENES DE "ABDOMEN Sl.IU'LE" 

KV pr omedi o para adultos 60 a 90 

MAS .. " .. 50 a l OO 

D. F'- P .. .. .. SO a lOO =· 
r>! c!e placas pro¡¡¡ed i o 1 

HOJ.IB!tES M U J J:; R E S 

N! de Dos is-tcstic. N! de Dosis-ovario 
¡ D A D pr omed i o promedio casos e n mr en liii' 

De O a 4 años - -- - - - -
De S a 9 a ños - -- 2 4415 
De 10 a 19 a !'los 1 2020 - --
De 20 y m!s af!oe 2 680 2 490 

Fig ura 20 
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G rupo 14. Pelvimetría. Las medidaG efectuadas en 
12 casos nos d . eran el resultado siguiente: 

KV promedio 
MAS promedio 
D· F-P promedio 

N9 de placas 
DOSIS-OVARIO . 

75 
lOO 

a 85 
a 200 

l OO cm . 
4 

1418 mr . 

G rupo 15. Intestinos · Bajo esta denominación se in-
cluyen los exámenes del delgado y del colon y e' recto, 
tanto por ingestión como por enema. Encontramos tam-
b .én una enorme en las técnicas de exa-
men y en el número de placas tomadas. En conjunto, en 
39 medidas practicadas, obtuvimos el resultado que 
muestra ,.a figu:a 21 . 

DOOIS-GONADA EN ELUIENE8 DE "lNTEST!NOO" 

KV pr omedio para adult os 70 a 90 
MAS 11 11 11 50 a l OO 
D. F- P 11 11 11 90 a 100 cm. 
N! de placas ,_,rotnedio 4 

HOMBRE S J E RE S 

N! de Dosis- testic. N! de Dosis-ovario 
E D A D pranedio pr omedio casos casos en mr en mr 

De O a 4 años - -- - --
De 5 a 9 años 1 2090 - --
De lO a 19 años 1 2300 1 1700 
De 20 y ru5.s años 16 2180 20 1600 

Figura 21 
G ru p o 16. Pie lo g·mfí.a y Urografía . La clasificación 

aconsejada por el Comité Central coloca dos exá-
menes en grup os separados, quizá porque considera 
que el primero, que generalmente requie re un menor 
número de placas, contr buye con dosis ganada in ferior 
a la d e la u rografía descen dente· Sin e mbargo, como 
puede apreciar e en el Cuadro de la figura 23, a :g unos 
auto es como Hammer-Jacobsen, han en contrado que 
la dos;s-gonada es mayor durante la p ielogra fía re-
trógrada. En los casos investigados por n osotroc: los re-
sultados no fueron uniformes, variando con e l número 
de p!acas tomadas y con las condiciones técnicas em-
pleadas, como puede apreciarse por los datos de la fi-
gura 22. 

DCISIS-GúNADA EN EX.OIENES DE " !'lELa- y UllOGBAFIA" 

KV pr cn:ed1o para adult os SS a 80 
MAS " " " SO a 100 
D. F-P " " " 90 a 100 cm. 

K! de placa s Uro¡;rafia 6 pr omedio 
Pielografia S pr omed i o --

H U 11 B R E S 11 u J E R E S 

rl! de DosiR- t es t i c . N!: de Dos1s....-rio 
E D A D pr omed io pr OI!led i o casos en mr casos en mr 

De O a 4 - - - - --
< _ { Urografia 1 2300 2 2750 De S a 21elografía 1 2SOO - - -

De l O a 19 a r.os - - - - - -
{Urografia 8 2800 6 24 SO 

De 20 7 m!s a . Pie l ografia 2 26 SO 3 2300 

F igura 22 
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Grupo 17 y 18· Histero-s::t"pingograiía y uretro-cis -
tografía. No tuvimos oportunidad de hacer medida<> du-
rante ningún caso de estos exámenes que, por otra par-
te, aunque aisladamente ocasionan dosis-ganada eleva-
da contrib uyen muy poco a la dosis global de l.}a po-
b lac·ón a caura de la poca frecuencia con que se prac-
tican. No importa que la contrib ución por cada examen 
sea gran de, pues e l número de casos limitado les hace 
perder sign ificación desde d punto de vista e stadístico. 

G rupo 19· Otros exámene3. Tampoco pudimos hacer 
med.das durante algunos exámenes como por ejem¡:J o 
cateterismos cardíacos, mielografías, e tc., cuya frecuen-
cia en la también es muy baja y en varios 
de lo;, cuales es quizá más importante la dosis recibida 
por los operadore s que la del paciente mismo. 

DOSI.S-Of.l.IUO y DOSl S....Tt..STl CU ""' lül )l.O..,:, DUX&.W'ri. l:.h I 
CVN 1Ab UATUS iiL A. UTUHui 

G, G y S ByC 

1 

H-J l y • L y p S y V O y S 

Co locb l..a U. 01n&ma.rca Nonle¡o. !A U. S • .& . lng la t.ern lua;lat.-

• • H • H • • 1 • ' • • • ' • 
C. be .. o o 0 .8 0. 2 

1 
P:le M'l(l. 1 ••• .. 0. 2 1 -1 
Mle.-br o s u p8'Tiaa 2.8 l. 7 - 1 - '· 5 6. v 
r ot.o.f luo ro._,...r i a 2.' 3.8 1 

F.e6tqo 6 . :.w , 
T6r u 6 9 1 1. 5 1.6 4. 6 

1 
1. <: 0 .3 0 .36 '0 . 07 o. > 0. 1 

VW bi l iares 
1 Con cono ' 20 6 . 7 260 511 19 5 11.> 7 1.8 

11S.6 1 Sin C ODO 6 5 455 
1 ' 1 

Coot.en!do ut.eJ""'l.no 220 190 - ¡<:.! S - 1 - 1 - ¡ 200 
1 

1850 :800 ' noo: 210 e i.JIIIple 662 •49S soo 200 5107 70 3S80 1 10 l 0 11W 1100 ¡ 210 

60S :580 104 :222 10 : lSl ,,. 1680 900 12190 "' 1 1 CoL LD-bc>-D ae rs 1 1 
pf.rau- . ...• 980 ,.,., 6 3 , ;9.6 57 50 1650 : 300 - 1 - 1 -

1 1 
X.'-"aco y duode 11 440 :820 - - 1 - 4 .1 1189 8. 5 >2 480 1750 20 1 • - 1 -

Gl O : SS 7.8
1
120 

1 
: 200 

1 
J.bda-e11 s imple .. 680 1490 1600 646 200 ¡500 •• - 1 -

1 ;822 - 1162 - 11500 - 11600 :1280 h h'i.aet.r ta .. . . . - ¡}4. 18 
1 1 . ... . . 21.90 :1600 - 255 12005 420 ¡1500 1 - 4. 0 : 20 

Piol...,...riA •. . .. 2650 12300 2580 ¡1..1..36 - l OSOr l820 1050 1 700 1 4.8611290 
1 1 

Urog:n.t ia ... . . . • 800 .2450 - - 1019 56 5 - 10 50 11820 lOSO 700 4.96 11290 - ' -1 1 
Bht..roe.a .J.p.i.t:Jcos. - 197 - - 2650 - 800 ' 1700 

Urc1.roc: l s1.ogra[l.a 5078 <37 '" 4100 11000 27 9 ' ' 690 

0, o y S : edt.in, Oonú.lez 1 Senior , ColOillb1a . B y C: Billing_, y Col., U. S. A. H - J: 

e ot:...n , 01.n&lt&re&. 1 y Y : l o ren y Maud..al , Nol"\le¡a . L: L• .n on, Suecia. L y P: l augh.ll.n y 
Ptll.lJIAn, U. S. A. g 1 V; St.&n!ord 1 Vanee , Ing lat.e rn. . O Y S: Ol born Y Slait.h, l.nglat..rr&. 

F igura 23 

d e !a ; m ed :da.s . En el Cuadro de la figura 
23 anotamos el dato resumido de los de nues-
tras medidas . a la vez que los co-:1paramos con los de 
autores ext.,.onieros. Saltan a la vir ta diferencias nota-
b'er en las cifras dadas distintos au'ores lo que se 
debe no solamente a la variación de la técn;ca de exa-
men empleada por el radiólogo sino tamb.én a la téc-
nic0 de medida empleada por e l invertigador . Así por 
ejempo, hay n otorias d ife ren cia s según que la medida 
se haga en maniquíe s o en el paciente m ismo durante 
el examen rut:nario . Pero, en gene ra l, este cuadro per-
mite fo rmarse una idea de la magnitud de la dosis-go-
ncda por concepto de exá meneG radiológicos· 

DOS'IS-GONADA V,ERSUS EDAD (TAMAÑO). Si se 
exam'nan detenidamente los resultados de las medidas 
obtenidas en los distintos f pos de exámenes y se rela-
cicnan con la edad del exa mmado, encontramos que 
hay algunos de ellos en que la dosis es considerable-
mente mayor mientras men or sea la edad. De suerte 
que para conocer por cálcu los la verdadera dosis-ga-
nada en un niño cuando n o puede hacerse la medida 
directa , es n ecesa rio mu.tiplicar la dosis promedio del 



adulto por un factor X que varía según la edad y según 
la variedad de examen radiológico de que se trate. 

F.lCTORES DE COI!REI:CIOII PARA CAlCULAR u l>JSIS-<IOIWlA Ell h.l. wo, 
S!XlUN EL sao y u ED.Ul, A P.LR:ri.R llE u Da>IS D.il. .6.DIJI.!O 

GRUPa> DE ED.UlES EN ,!..Ha¡ 

O a 4 S a 9 lO a 19 20 1 ala 
H 11 H M H 11 H 11 

GIIIJPO 2 (Pierna 1 pie) X 40 X 20 X 20 xll X 10 X 6 X 1 X l 

GIIIJPa> S (ltlecl>ro supr. ), 
4 (.l.breu) , S (es6fago), xl2 X 10 X 9.S X 8.S X S.S X 2. 5 X l X 1 6 ( T6ru: ) 1 7 (Viaa 
bili.areo). 

Figura 24 

Partiendo de los rerultados obtenidos en las medi-
das ya c;tcdas, calculamos este factor en cada caso, Y 
obtuvimos las cifras que se i'ustran en el cuadro de la 
figura 24. Estos factores nos serv:rán posteriormente 
cuando hayamos de calcular la dosis total de la pobla-
ción colombiana. 

- PUN'!'O SEGUNDO -
ENCUESTA ENTRE LOS CENTROS HOSPITALA-
RIOS, RADIOLOGOS Y DEMAS PROFESIONALES 
QUE USAN LOS RAYOS X SOBRE EL NUMERO Y 

QUE TIPO DE LOS EXAMENES PRAC'TICADOS 
DURANTE AÑO DE 1958 

Para el desarrollo de este punto comenzarnos por 
averiguar el número y la clase de aparatos de rayos X 
existentes en el país, con el nombre y 'a dirección de 
sus operadores· 

Nos valimos en primer lugar de la Sociedad Colom-
biana de Radiología, que nos sumin.stró los nombres y 
di:-ecciones de los Radió logos miembros de ella y de al-
gunos otros no miembros . Luégo recurrimos a las Casas 
distribuidores de equipos de rayos X, que fenen en sus 
archivos los nombres de las personas y entidades a quie-
ne han vendido sus aparatos, con sus re<'pectivas direc-
ciones . Todas ellas nos suministraron muy amablemente 
los datos ped· dos, con excepción de una que, afortuna-
damente es de las menos importantes y tiene pocos equi-
pos en uso. Para obviar esta falla recurrimcs a la mfor-
mación privada de terceros, de manera que e"tarnos se-
guros de haber obtenido la cifra verdadera con un por-
centaje de error' de más o menos 2%. 

A cada uno de los dueños o encargados del uso de 
estos equipos remitimos "11 r.:uesfonario que los 
siguientes datos: 

l) Nombre del exarr1-cn, según la clasificación ya 
enunciada. 

2) Número de exámenes de cada grupo. 
3) Edad y sexo de los examinados· 
4) Edad del embarazo y número de fetos, si de 

ero se trata. 
5) Duración de la fluoroscopia, cuando se hace. 

Remitimos un total de 946 cuestionarios, distribuídos 
según se ve en el cuadro de la figura 25 . Llama la aten-

INDIVIDUOS O ENTIDADES CON APARATOS DE RADIODIAGNOSTICO 

A QUIENES SE DIRIGIO EL CUESTIONARIO 

CUESTIONARIOS RESPUESTAS 

ENVIADOS lffi:IBIBAS 

Radiólogos ...... .. ........ ll8 98 (83 %) 
generales u otros 

es pe e ialis tas .... .. ... 294 157 (53 %) 
Odont6logoe . . . ...... ...... 214 ll9 (SS %) 
Hospit&le15 o •••••• • ••••••• 205 16:5 (79 %) 
Entidades de lucha antitu-

berculosa . ...... .... .. 69 41 (60 %) 
E)npresas comer-
.. ..... ......... 46 30 (65 ;t) 

Total .. .... .. .. .. . 946 608 (64 %) 

Figura 25 

CJon el hea.l,.o de que 508 (53%) de ellos cor-esponden 
a médicos genera:es o a especialistas no radiólogos y a 
odontólogos, es decir a personas que, por lo general, ig-
noran la radiofísica y la radiobiología. Y, como obser-
vac·ón al margen pero muy importante, solo 274 corres-

a Hospitales y Dispensarios; como en el país 
ex1sten 499 de estas entidades :oegún el Anuario Gene-
ral de Estadística de 1957, qu'ere deci" que solo el 54% 
de nuestras instituciones hosp:talarias tienen servicio de 
radiodiagnóstico. 

Solamente recibimos 608 respuestas al cuestionario, 
o sea a 64°/o de los enviados. Si desca·tamr.s a los 
Odor:tólogos, cuyos exámenes, -;amo lo v:mos atrás, no 

a la dosis-ganada (siempre y cuando que 
el equ1po posea la protección intrínseca adecuada), nos 

EUM.l:Jru> CON RAYOS .X PRACTICADOS EN COLOMBIA DUJW;TE 1958 

l. Cabeza y columna cervical .. 

2 . Pierna y pie ............. .• 
5.Miembro superior ..........• 
4.Fotof1uorograf1a . . ... .•.... 
5. Es6fago ................... . 
6 . T6rax ···················· · · 
7. Vias biliares ........... .. . 
8.Contenido uterino ......... . 
9. ?el vis simple .. ... . ....... . 
10. Columna 1..-S y Artic. S-I .. 
ll . F&nur ············ ········· 
12. l:.s t ómago y duodeno ....... . 
1 3.Abdomen simple ...... . .... . 
14 . l'elvioetria 
l 5.Intestinos 

16 . i>.i.elo- y Ur ografia . ...... . 
17.Hister-salping. y uretro-

18. Otros ........ . ... .. .. ...• 

99.276 
41.659 
52.600 

246 . 0:W 
6 . 059 

556.820 
27.4ll 

22 . 506 
5"0.584 
16.888 

78 . 009 
5 . 617 

15.474 
_ lli. 768 

421 

75 

Totales . . . • . . . . . • . . . . . . . . 1 • 191. 965 

Figura 26 

MUJI::R.ES 

100.044 
27.099 

161. 274 

4 . 545 
425.640 

31.551 
5.910 

24 . 812 

11.249 

62 . 564 
4.029 
l. 0 77 

12. 019 
15.011 

l. 850 
61 

946. 860 

TOUL 

199. 520 

68.758 
85.685 

407.294 
10.602 

962.460 

58.762 
5.910 

47.518 

55.846 
28.157 

140.575 

7.646 
1.077 

25.495 
51.779 

2. 251 

154 

2 '138. 845 1 

1 
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queda un 57% de respuestas. Los Radiólogos conside-
rados aisladamen:e respondieron en 83% de los 
mientras que de los médicos no radiólogos sólo el 53 o/o 
lo hizo . 

Esta falta de respuestas no nos permitió conocer d i-
rectamente la cifra de exámenes radiológicos practica-
dos en el país. en el año investigado. Para poder saber 
la cifra ap:oximada correspondiente al lOO % de los 
cuestionario s enviados tuvimos que tabular los informes 
recibidos por grupos cegún la ciudad de or:gen, según 
la categoría del ¡:::oseedor del equipo, según el tipo del 
examen practicado y según la edad y el sexo del exa-
m inado. Aquí encontramos otra dificultad; y fue que 
sólo rec'J:)imos 339 respues.' as con especificación adecua-
da de la edad, útil para nuestro propósito; por fortuna 
provenían de fuentes que tienen un mayor volumen de 
clientela, lo que las hace bastante representativas y nos 
permitió tomarlas como punto de refe,;-encia para calcu-
lar la edad de los demás. En esta forma y mediante un 
cálculo porcentual pudimos encontrar las cifras de exá-
menes correspondientes al total de los formularios en-
viados. (Fig. 26)· 

- PUNTO TERCERO -

CALCULO DE LA DOSIS-GONADA RECIBIDA POR 
LAS PERSONAS GENETICAMENTE ACTIVAS, EXAMI-

NADAS EN TODO EL PAIS DURANTE 1958 

Conociendo ya ' a dosis que cada examen radioló-
g·co contribuye sobre las ganadas (según medidas 
hecl-tas en el Punto Prinero) y conoc;endo el número de 
exámenes de cada grupo que se practicaron durante el 
año (Punto Segundo), era cuestión de una simp:e mu:c.-
pl'cación oara conocer la dosis total de la población. 
Así lo hic'mos para cada grupo y los resultados fueron 
los sigu·entes , teniendo en cuenta e ;, cada caso el factor 
de corrección correspondier,·,e a la edad, según mencio-
namos atrás. 

Grupo l. Cabeza y co'umna cervical- Aunque al-
'::lunos autores extranjeros han encon rada que los exáme-
nes de esta localización dan a las ganadas fracciones 
de miliroentgen, no sucedió así en nuestras medidas qui-
zá, como lo ya, por deficiencia de los sistemas 
que empleamos. De manera que, suponiendo que todos 
los aparatos debidamente p . otegidos este grupo de 
t.:xámenes no da sobre las gonadas· 

Grupo 2. Pie,rna y pie- En algunas ocasiones e: tes-
alcanza a recibir cierta dosis en estos exámenes, 

DOSIS-OO!Wlt. JW:IBID.I. POR C<*l:El"l'' Di ElAllDlf.S DE "i'II.RNA. y r'l.A" 

( l:n mil.iroentgen) 

H O M B I! ES NUJER E S T O T A L 
QBDPO DI Ell.Ul 

!:Úmoneo Dosie Edz,e,.. Dooio 1 Edme,.. Do o u 

0111 0 a 4 af'OI ! 1. 259 l O. 576 5 % l. 5!5 1 4 . 912 4 %1 2. 794 15.488 

De 5 & 9 . 6 2 . 620 9 . 624 B% 2.125 7 4, 745 13 . 499 

Do l0 al9" 1 5 7,240 l3.o:12 15 % 4 . 202 1 782 17 % 11."2 lli . Bl4 
01 20aso • 2e . 120 5.!58 65 S 17. 504 2 . 626 65 S 44 .294 7. 984 

lllb do 50 . 9 S ! . 750 - -- 7% l. ?S! -- - 7 % 5.4B! - - -
Tot.al U.659 !B. 590 27.099 15. 145 6B. 758 7!5 

-
F igura 27 
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dosis que en el adulto es de un promedio d e 0.2 mr 
para el hombre; en la mujer es inferior, de O. 15 mr. 
Considerando el factor de corrección por edad, las do!': is 
ganadas recibidas fueron las que muestra el Cuadro de 
la figura 27. 

G rupo 3. Miembro Aunque en teoría las 
ganadas no deberían recib·r ninguna dos1.s por concepto 
de este examen, en la práctica sí se recibe, a causa de 
la mala costumbre de no emplear sanos !imitadores y 
por la posición en que se colocr::.. al según ya 
lo mostramos atrás (f igura 9) . El resultado de la encues-
ta aparece en el Cuadro d e la figura 28 . 

DOOIS.OOiülll. RECIBIDA POH CONCEl'TO DE DE " llllliBRD 

(En IDillroent.gen) 

HOMBRIS MUJERES t o t • L 
ORIJPO Dl Ullll % Eúmoneo l Dosis % 1 Edmenoo Dool.o % 1 Eúmeneo Doeia 

Dt o • 4 &1\0e 4 % 1 2.110 70. B96 4 l. 27.825 4 % 98. 721 
De 6. a 9 ' 6.060 169.680 B % 2,650 lO % 1 B. 710 
Del0 a l9" 16 % 71.655 17 % 16 lO. 460 l 96, 590 
0120&50 " 60 % H.520 88.256 S 20. BSO !5.445 su 1 52. 701 
IIÚ do 50 9 S 4,480 -- - 8 % - - - 9 S 7.110 - --
Total•• 52.600 1 400. 4B7 

1 
085 

1 
es. 6es j szs. 

Figura 28 

G rupo 4 Fotofluorc.:;r.·::día- Esta va riedad de exa-
men es una de las que se practican con más fr&cuenc:a, 
a causa de su uLlizac· ón en ca m¡::;añas contra la tuber-
culosis. La do- is-gonada total recib .da r;or a pob'ar::ión 
colombiana concepto de él aparece e'l el Cuadro 
de la figura 29. 

DaiiS GCIWl.\ BICIIIIll4 POli CONC¡¡¡>ro DE ilAIIi1IES DE • 101"CFWOBCXliATU• 
( En m.U.1.roentge e ) 

W.UJiB.iS r o r • L 
OBUPO DJ: IEDAD % Edooeneo l Eúmonoo ! Dool.o % Edooen., Dool.o t !looia 

Dl0 & 4 &t\ol 9 1 22.142 1 929.964 4 6 . 451 7 1 1 l2S . 494. 
O. S a 9 . 19 46 . 744 1 1075.112 16 25. 80< lB 72.548 1 1965.350 

De 10 • 19 " 24 59.065 58. 059 szz. s:n 28 . > 117. 104 965.368 

De 20 • so . .. 108.249 248. 41 66.122 2SL 264 " 174 . 371 500.237 

lt.i 9 d e 50 • 9.840 ' - - - 3. 5 H.678 - - -
Tot.a les 246.020 2 1696.886 

1 
274(B57. 56> 407.294 14 1 554. . 449 

Gm p o S. Esófago- Este examen, a l contrario d el 
anterior, es poco frecuente · Se pract' ca má s en los hom-
bres que en las mujeres y a la vez "la dos·s-testículo es 
mayor que la lo q ue hace q ue también la 
dos s sea mayor ¡::ara la rr_asculina que 
para la femenina, según se muestra en el Cuadro de la 
figura 30. 

DQSIS-()ONAJ)¿ RECIBilll. POR CONCEPTO Dl ElAliENAS DE "f.Sul'A.GCJII 

(En millroentgen) 

QIIIJI'O DE EDAD llOliBRES M U JERES T o T ¿ L 
Eúmeoeo Dosl.o Elt:Amene:s Dos u % 1 Eúmenes Dosl.o 

De 0a4ai'ioe l 61 •• 1 45 1 1.800 1 106 : 6 .192 
De5a 9ai\os o. 5 30 1.680 o. 5 2! 782 2.462 
Do lO a 19 " 6 362 1 7,602 S. 5 250 612 10.727 
Do 20a50 " 7:1 4.420 26 .520 67 ! . 040 12 . 160 70. 5 7. 460 3B.6BO 

Mú do 50 " 19.5 1. 186 - - - 26 1.185 - - - 22 
1 

2.371 - --
Tat&lea 6.059 40.194 4. 17.667 

1 
l0.60Z 58.061 

Figura 30 



Grupo 6. Tórax- Es la variedad más frecuente de 
todos los exámenes radiológicos practicados en el país, 
lo que se debe a 1a gran cantidad de fluoroscopios 
que existen en consultor:os de médicos generales e in-
ternü:tas. Por este motivo, aunque la dosis por examen 
no es muy alta, la dosis total para la población repre-
senta una cifra apreciable de radiaciones, como se ve 
en el de la figura 31 

IXlSI3-00NIJlA JW:lBIDA l'OR CONCr.PTO DE DE "roBA.l" 
(En m1llroent.gen} 

HOMBRES "UJE&iS T o T " L 
GRUPO DE EDLD IEúoenea Dosi.s 1 El<á=enes l Dooi• Ex&menes Dos is 

Dt0a4al\os 18.768 1 1465.464 12.769 1 1225.854 s.o S l. 557 2 169l..Sl8 
IM5a9&i'ioe s. 17. 7lS 974, S25 S. S 14 , €'97 1 1147. 069 3. S S2.612 

O.l0al9 " 16.2 20.5 87.256 2'084.144 lB.O 17<. 221 
De20a50" 340,881 2 1045, 286 59. S 25S. 256 2 1 279. 62.0 S94.l.S7 4 '!124. SiC 
H.ú de SO J..S.s¡ 72.471 - - - l.S. S 1 - - - l.S.S 129. - - -
Totales 1 536.820 1 425.640 6 1 736.!l7l 962.460 12 1 960.746 

Figura 31 

Grupo 7. Vía s b iliares- Este eJ:amen es muy poco 
frecuente en los niños, inclusive por debajo de 20 años, 
de modo que la mayoría de los casos corresponde a 
adultos. Fueron muy pocos los inlormames que nos die-
ron el detalle sobre el uso de conos, tanto que el em-
pleo de é3tos no aparece reg strado s·no en el 6% de 
los exámenes practicados· Por este motivo hemos usado 
para el cálculo la cifra de dosis-ganada medida cuando 
no se emplea el cono. Así, las dosis recibidas por este 
concepto fueron las que se muestran en el Cuadro de 
la figura 32. 

JW:IBI!l> l'OR CONCI.I'TO Oh EUIIEI!iS DE •VIAS l!I.LU1U:5• 
( lli llillroentgen) 

OBllPO DM mA.D HO M BBJ":;S MU J i Jl ES T o T " L 
1 l!dmonoe ¡ Dooi• EWoones Dooi• Kd•nea Doo1AI 

O.Oa4a&• 1 21 1 2l.OBD 0.07 22 100. 100 0.8 411 l2l.l.80 
De 5 • 9 " 0.1 27 1 16,672 0.07 19 73. 462 0,8 46 

0.10&19 " 4.3 1 1.179 268.22S 4.66 1. 464 1 1665.300 ... 2. 64S l 1 i3S. 523 
De20a50" 73.4 20.120 1'307.800 74.6 2S. 10'641. 540 7S 43, SOB ll 1W43, MQ 

rGa de SO 22.1 ¡ 6.soe 1 --- - 20. 6 6.458 - - - 21 12.516 - - -
Tot.&l.ee 1 27. <11 1 1613 .755 S51 12 1480.422 S8.762. )A 1 1»4.177 

Figura 32 

G rupo 8. Contenido Uter.ino- En este examen la 
edad carece de importancia puesto que en todos los 
casos el haz de radiaciones está enfocado perpendicular-
mente sobre las ganadas de una persona que es gené-
ticamente activa. En cambio, como consecuencia de él 
reciben radiación simultáneamente 1as ganada'> mater-
nas y las fetales. Lo que equ:vale a decir que si el 
embarazo es gemelar la dosis-ganada es triple. Teniendo 
en cuenta que el 12% de los casos en que se practicó 
este examen era de embarazo general, la dosis-ganada 
debida a él fue la siguiente: 

"'o Nn de casos lndtviduos Dosis 
irradiados -gonada 

Embarazo simple 88 5 201 10 402 2'288 440 

Embarazo gemelar 12 709 2 127 467 940 

Total 100 5 910 12 529 2'756. 380 

Grupo 9· Pelvis simple- Tampoco tiene aquí influen-
cia la edad, por los mot'vos que acabamos de PXponer. 

Los resultados se muestran en el Cuadro de la figuka 
33. 

DOSI S-GUNAllA REX:IBlDA POR CONCEPTO DE EX.AMWES RADIOI..DGICOS 
( En miliroentgen ) 

Total de Ea personas Dosis-
exámenes de O a 50 a gonada 

9. PELVIS SIMP LE 
H\)fr,Lres 22 . 596 86 '{, 19. 417 1 2 1854 . 054 
L:ujercs 24 . 012 75 X 18. 519 9 1 166 . 905 

Total 4 7. 318 80 % 37_ 936 22 1020. 959 
lO. COWloll<A WMBAR 

Hombr es 30.384 82 % 24. 786 11 1 995 . 530 
) Mujeres 25. 462 76 % 19.348 11 1 221. 840 

Total 55. 846 79 , 44 . 1:34 26 1 217. 370 
i 

ll . FEMUR 
Hombres 16 .. 888 92 % 15. 570 15 1 258. 600 
L!ujer es 11. 249 89 1, 9. 345 2 1382 . 975 

Total 28.137 90 % 24.915 17 •641 . 575 

12 . ESTOMAGO Y DUODENO 
Hombr es 78. 009 79 ., 61.820 27 1200. 800 
J..'ujer es 62.364 76 % 47.430 38•892 . 600 

Total 140. 373 78 % 109.250 66 1 093.400 

Figura 33 

Grupos 10. IL 12 y 13. Columna lombo-sacra y ar--
ticula ciones sacro-ilíacas. Fémur, Estómago y duodeno 
y Abdomen s imple- Sobre estos exámenes puede decir-
se lo mismo que sobre el anterior y los 

de los cálculos hechos para la dlosis total re-

DUSIS-GuNJúlt.. f Ok EXAA!EN.l:.S R.WI OLOGICUS 
( En miliroentgen) 

Total de En personas Dosis-
exámenes de O a 50 a gooada 

1.'3 . ABDO!.J.EN SI.IAJ' LE 
Hombre!: 3. 617 91 % 3.280 2 1230. 400 
Mujeres 4.029 88 % 3. 530 1 1 729. 700 

tal 7. 646 90% 6. 810 3 1960. 100 

1;'f. i'UVIMETRIA 
1. 077 

Indiv . =PUestos 2.154 3 '054. :""' 

15. lNTI:.S'fiNOS 
Hombres 1.3 . 1 74 BGJ, 12 . 625 27 1 522.500 
L'ujer es 12 . 019 88 10.590 16 ' 944 . 000 

Total 25. 193 87 % 23 . 215 44 1466 . 500 

16. PI LLO Y UROGRAFIA 
Hombr es 16. 768 92 % 15. 190 41 1 592 .750 
l.'ujeres • 15.611 90 % 13. 510 32 1 086 .140 

Total 1 31.779 91 % 28. 700 73 1478. 890 
1 

Figura 34 
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cib'da poc la población colombiana con motivo de ellos 
aDarecen condensados en los Cuadros de la" figuras 33 
y 34. 

Grupo 14. Pe1yj,metría- Este examen, que se practi-
ca siempre en embarazadas. produce como el del' Diag-
nóstico del embarazo dos's doble. por irradiación de ga-
nadas maternas y feiale" simultáneamente. Pero la can-
tidad de embarazos gemelares en los casos en que se 
emplea este s·stema es tan baja que carece de signifi-
cación e"tadístisa. De suerte que los l 077 casos exami-
nados siqnifican 2.154 individuos-ganada, con una dosis 
de 3'054.372 mr. 

Grup::>s 15 y 16. Intest;nos y Uro- y P:elografía- En 
todos es+os exámenes la es bastante eleva 
da en cada evarrten lo nue hace que contribuyan 
ternen+e a la irradiación total de la población, como pue-
de apreciarse en los datos de la figura 3'4. 

• > 

Grupos 17 y 18. Histe•ro-, Uretro- y Cistoqcafía y otros 
exámenes- No computamo", la dosis-ganada contribui-
da por estos exámenes porque, por una parte, no tene-
mos med .das sobre cada uno de ellos, y por otra parte, 
su número es tan reducido en nuestro medio que no tie-
r.en mayor signiEcación. 

RESUMEN- En el Cuadro de la figura 35 resumi-
mos todos los datos que acabamos de analizar sepa a-
damen te para cada tipo de examen. Los clasificamos 
por sexo y por edad para que se vea la importancia 
que tiene cada sexo en la contribución a la dosis-ga-
nada· Hay algunas variedades, como la de Cabeza y 
Columa cervical que, aunque se practican en cifraR muy 
elevadas (total de 171.370 exámenes , epecidmente odon-
to'ógicos). contribuyen muy poco o nada a la dosis-ga-
nada total. En cambio hay otros mucho menos frecuen-
tes pero que acarrean una alta irradiación, como por 
ejemplo la Urografía, el Diagnóstico del Embarazo, la 
Pelvimetría, etc . 

DOSIS DE RADIACIONES 
CAPACIDAD REllRODUCTIVA 

RmlBIDA POR GONADAS DE lA POBI.ACION COLOMBIANA l:Ji 

DE EXAldENES · RADIOLOOICOS 
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NOMBRE DEL GRUPO 

DE EXAMENES 

Cabeza y Col. cerv. 
Pierna y pie 
Miembro superior 
Fotofluorografia 
Es6fago 
T6rax 
Vias billares 
Contenido uterino 
Pelvis s i.mple 
Columna. L-S y S-Il 
F&mur 
Est6mago y duodeno 
Abdomen simple 
Pe1vimetrla 
Iutestinos 
Pielo y Urogra!:í.a 

Totales 

ACTUAL O POTENCIAL, POR 
PRACTICADOS DURANTE 

CONCEPTO 

1958 
(En miliroentgen) 

H O M B R E S 

Exámenes Dosis 

?>7.909 
48.120 

2:36.180 
4. 87:3 

464.549 
21.90:3 

19.417 
24.786 
15.570 
61.820 

12.625 
15.190 

:38.590 
400.487 

2'696. 886 
40.194 

6'224.:375 
1 161.:3.755 

12 1854.054 
14 1995. 
15'258.600 
27'200.800 

27 1 522.500 
41 1 592.750 

152'468.921 

M U J E R E S 

Exámenes Dosis 

87.04-4 
25.:366 
30.455 

156.4:36 
3.358 

368.178 
84.343 

5.910 
18.519 
19.348 
9.545 

4 7. 4:30 
3. 

1.077 
10.590 
1:3.510 

15.145 
125. 8:35 

1 1 857.56:3 
17.867 

6' 7:36.371 
12 1480.422 

2 1 756.380 
9 1166.905 

11 1221.840 
2 1 582.975 

58 1 892.600 
1 1 729.700 
3 1054.:372 

16 1944.000 

52 1086.140 

824.459 159 1468.115 

F igura 35 

T O T A L 

Exámenes Dosis 

171.370 
63.275 
78.575 

392.616 
8. 231 

832.527 
46.246 

5.910 
37.936 
44.1M 
24.915 

109.250 
6.810 
1.077 

25.215 
28.700 

5:3 . 735 
526. 322 

4 1 554.449 
58.061 

12 1 960.746 
14 1 094.177 

2 1 756.380 
22 1020.959 
26 1217.570 
17 1641.575 
66 1095.400 

5 1 960.100 
3 1 054.372 

44 1466.500 
75 1478.890 

1 1 874.787 291'937.036 



- PUNTO CUARTO -
INVESTIGACION DEMOGRAFICA DE LA 

POBLACION COLOMBIANA 

Para este punto nos rervimos del Anuario General 
de Estadística de 195 7. Según él la pob!ación total de 
la República en 5 de julio de 1957 era de 13'227.480 
habitantes. Aplicapdo la fórmula de extrapolación ten-
dríamos para el 3C de junio de 1958 una población total 
de 13'500 000 habit...mtes. 

La distribución de esta pobfación, de acuerdo con 
los grupos de edades ertablecidos par nosotros y con 
base en los datos de mismo Anuario, extrapolados, se-
ría la que se muestra en la figura 26. 

DISTRIBUCION DE LA PüBLACION COUJ.MBIANA .POR 
GRUPQS DE EDAD EN JUNIO DE 1958 

HOMBRES . WJERES TOTAL 

De O a 4 a 'los 1 ' 102. 600 1'147.200 2 1249.800 
De S a 9 años 91S.900 964.800 1 1880.700 
De 10 a 19 años 1'427. 800 1•S68.SOO 2 1 396.300 
De 20 a 49 años 2'1372. 700 2 1621. soo 4 1994.200 
De 50 y años 661.000 718.000 1 1379.000 

Totales 6 '480.000 7 1 02.0.000 13 1 SOO.OOO 

Menores de SO a. S1819.000 6'302..000 12'121.000 
Yayores de SO a. 661.000 718.000 1 1 379.000 

Figura 36 

O sea que de loe:. 13".5 millones de colombianos hay 
5'819.000 hombres y 6'302.000 mujeres,. es decir un total 
de 12'121.000 personas, en capacidad reproductiva, sea 
actual o potenc al (en 3"0 de junio de 1958). Quedan 
1'379.000 habitantes que, por ser su edad mayor de 
50 años, carecen de importancia desde el punto de vis-
ta de la irradiación de sus ganadas. 

- PUNTO QUINTO -

CALCULO D\S LA "DOSIS-PROMEDIO-HABITANTE" 

Conociendo ya todos los datos precedentes, basta 
con hacer simples operaciones de divifión para conocer 
la dosis promedio que cada habitante recibe sobre sus 
ganadas por concepto de los exámenes radiológicos 
practicados en el país durante un año. 

En primer lugar y como dato anotado más bien por cu-
riosidad que por relación directa con el objeto de este 
trabajo, resulta que 15 de cada lOO colombianos son so-
metdos en un año a un'O cualquiera de los distintos exá-
menes radiológico::;. Sin embargo, desde el punto de vis-
ta genético esta cifra no tlene mayor importanc:a. La 
tiene solamente la de las personas que en ese año 

están en capac;dad reproducriva actual o potencial, lo 
que daría un l5.4o jo· 

Para calcuiar la dosis-gonada promedio por habi-
tante podemos considerar dos pocib:lidades. 

a) La dosis en las personas menores 
de 50 años, para lo cual bastaría dividir la dosir 
por el número de exam:nados; lo que, basados en las 
cifras de :a figura 35, daría los siguientes promedios: 

Hombres .... 

Mujeres .... 

Total .... 

152' 468 .921 

l '050. 348 

139'468.155 

824 439 

291 '937 . 03b 

1'874. 787 

145 mr 

169 mr 

155 mr 

b) La dosis en todo la e""<am'nada 
o no, menor de 50 años, o sea la "dos:s-gona<;la habi-
tante", para lo cual hay que d ividir la dosis total reci-
bida por el número total de habitUltes menores de 50 

(y no solamente por el número de examinados). 

Este es, aunque no lo parezca, el más exac-
to , pues es sab· do que las mutaciones determinadas por 
las radiaciones ron directamente proporciona!es a la 
dosis recibida y que, siendo todas ellas de carácter re-
cesivo, carecen de s'gnificado o de man festación fenotí-
p'ca por sí solas. Sólo se hacen manifestas en el feno-
tipo cuando se juntan macho y hembra que poseen el 
gen mutado, es en el p:oducto homozigótico. De 
ahí que su verdadero valor esté en la dispers.ón en 
toda la pob,ación lo que aumenta así las 
de entrecruzamiento. 

En este segun .o caso los promedios serían: 

Hombres .... 

Mujeres 

Total .... 

152'468 921 

5'819.000 

139'468 .115 

6'302. 000 

291 '937 . 03"6 

12'121. 000 

26.2 mr 

22.1 mr 

24 mr 

En general las dosis que reciben las ganadas mas-
cuLnas son superiores a las de las femeninas, tal vez 
porque se hacen más exámenes radiológ:cos en el hom-
bre y por que los testículos están más fácilmente accesi-
bl-es al haz de radiacioner que los ovar_os. 

La dosis de 24 mr por año por ganada-habitante no 
es en realidad muy alta si se cons_dera aisladamente 
un solo año y si esa perrona no va a rec bir nuevas 
exposiciones en años siguientes. Pero sí lo es si se tiene 
en cuenta que esas células germinales con sus genes 
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mutados pueden encontrarse con otras en años futuros, 
que hayan sufrido igual mutación, dando lugar así a un 
homozigótico con su fenotipo mutado. 

Por otra parte, esta dosis será progresivamente ma-
yor cada año pues es evidente e inevitable el incremen-
to del uso de los métodos de radiodiagnóstico en nues-
tro país. Y si a ellos agregan las radiaciones recibi-
das por conceptos diferentes del uso meramente médico 
diagnóstico que es:tamos pues el proble-
ma se agrava aún mucho más. 

- PUNTO SEXTO -

DOSIS ACUMULADA POR HABITANTE 

La mayoría de los genet'stas sostienen que las mu-
taciones producidas por radiaciones no son reversibles, 
es decir que cada gen mutado se conserva así a través 
de todas las generac:ones futuras, a menos que sufra 
una nueva mutación. E:ta opinión no es compartida sin 
embargo por algunos, que se basan en el argumento 
que se expone a continuación; si la dosis recibida por 
la humanidad y proveniente de fuentes naturales es de 
lOO mr (como se ha calculado) por cada año y esa 
do:=:.is es acumu'able, piénsese cuál sería el efecto total 
acumulado sobre nuestros cromosomas en la actual ge-
neración, después de cuando menos un millón de años 
que tiene la esoecie· Nada menos que equivalente a una 
dosis de 100.000 r 111 

Pero como prevalece en la actua1idad la primera opi-
nión . veamos cuál sería la Dosis-gonada-acumulada-ha-
bitante para un colombiano durante su vida reproducti-
va si persistieran las condiciones de 1958: 

50 x 24 = 1.200 mr (l ,2 r) 

Como se ve . ec:ta dosis es inferior a la de lO r ad-
mitida por la Academia Nac:oncf de Ciencias de los Es-
tados Unidos de América (NAS) y p::>r el Comité Britá-
nico como promedio máximo permisible para la etapa 
pre-reproductiva. s·n embargo, es suficiente con 1 r 
para -aumentar en 0,1 ce la proporción de mutaciones 
artificiales, según las experiencias de Pickhan en "a 
mosca. 

Lo que quiere decir que el problema genético por 
e uso de rayos X con fines d" agnósticos no es en el 
momento actual de carácter serio en Colombia. 

Pero esta afirmación no significa que deba descui-
darse el asunto· Por el contrario; debe recordarse que 
el radiod·agnós".ico es apenas una de 1as múltiples fuen-
tes que dan radiaciones a la humanidad, tal como lo 
mostramos al princjpio. Y que como cada una de 
fuentes de radiaciones, especialmente las artif'ciales, es-
tá incrementando su uso a pasos vertiginosos, la totali-
dad de ella" vendrá a dar grandes dosis en un plazo 
relativamente corto. 

La NAS ha calculado, por ejemplo, que el número 
de mutaciones espontáneas (producidas por la radia-
ción natural inevitable y por ot:-as radiac:ones no ioni-
zantes) en el hombre es de 4 a 40 cada millón de 
genes, con un promedio de 15 millón. Y que una 
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dosis de 10 r sería cuficiente para aumentar en 5 por 
millón ese número. O sea que para la población de los 
Estados Un:dos, l de cada 20 niños vendría a quedar 
con una mutación adic:onal. Estos datos son cnmpleta-
mente transplan:ables a Colomb·a dentro de muy pocos 
años a medida que aumente el empleo de las raJiacio-
nes ionizan tes. 

Es por lo tan to necesario hacer todo lo posible por-
que se reduzcan al mínimo los riesgos de cada una de 
las fuentes de radiación, ya que sólo así se evitcr:á el 
aumento gradual de !'as mutaciones con todas sus ma-
las consecuencias que enumeramos al pr:ncipio. 

COMENTARIOS Y CONCLlJSIONES 

Como fruto de nuestra laborios....r y tediosa investiga-
ción hemos sacado en limp'o este dato: la población co-
lomb·ana en capacidad rep oduct'va actual o potencial 
está recibiendo una dosis-ganada-habitante por año de 
24 mr por concepto de exámenes radiológicos. Esta do-
s:s es apenas una parte de la dosis total que rec . .ben las 
ganadas por o:ros conceptos, como radiacirmes natura-
les y otras fuentes artificiales. Sin embargo, se conside-
ra como la parte más importante de ese total. 

Actualmente esta dosis está bastante por debajo 
de la dosis total permisible recomendada por la NAS y 
por el Comité Británico. Pero es de esperar que aumentará 
cada año, dado el incremento tan grande que está to-
mando en Colombia la radiología. así como por la In-
tensificación de los usos indus,f::!les, agriculturales, in-
vestigativos, etc, de los radioisótopos. 

Quiere esto decir que deba rest.-:ngirse el uso de 
las radiaciones con fines diagnósticos o terapéutcos? 

No lo consideramos así. Y en este sentido hay que 
ser categóricos: no sólo no debe disminuírse el uso de la. 
radiología sino que debe incrementar'""e , para beneficio 
de la población. Pero ese incremento debe hacerse en 
tal forma que no aumente la dosis ganada o en general 
la irradiación de la poblac"ón. lo que es perfectamente 
posible si se ."iguen algunos requisitos que expondre-
mos más adelante. 

Quizá no es:á por demás explicar 'os motivos que 
nos impulsan a p:-opender p::>r la mayor difusión y por 
el empleo más frecuente de la rad'ología. Nosot:-os con-
side:amos que los benefic'os que deriva la human'dad 
del empleo de los rayos X en medicina son infinitamen-
te superiores al perju.cio que puedan ellos ocasionar 
con la irradiación de' organismo· En igual forma que 
el hecho de que la apendicectomía traiga con:;;;igo riesgo 
de muerte (y aún hoy en día hay quien muere por cau-
sa de esta ooeración) no quiere decir que deba proscri-
birse como recurso terapéutico, pues los peligros de la 
peritonitis son aún mayores. Asimismo, si para ourar 
un seminoma es necesaro exti•:par un testículo, este per-
juic·o se justifica plenamente si se compa:a con el bene-
fic:o que trae la operación para la supervivencia del 
paciente. 

Mucho se ha hablado y escrito por ejemplo en los 
últimos tiempos, ·nclusive en nuestra prensa diaria so-
bre la conveniencia o la necesidad de prohibir el em-
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El Librium (Í{o 5-0690) es un nuevo medicamento psicoterápico 
que tiene una actividad farmacológica de amplio espectro. Perte-
nece a una nueva clase química de compuestos que poseen propie-
dades farmacológicas poco comunes: no solamente calman a los 
animales de laboratorio corrientes ( ratones, ratas, gatos y perros ), 
sino que convierten a los monos salvajes en animales mansos. 

Sobre los animales el Librium tiene las propiedades tranquili-
zantes de la cloropromazina y de la reserpina , pero con la diferen -
cia de que no bloquea el sistema autónomo. El Librium es más 
potente que el meprobamato para relajar el músculo; tiene una 
acción anticonvulsionante similar a la del fenobarbital, pero no 
provoca hipnosis. En ratas y perros, tiene un efecto estimulante 
del apetito, lo que sugiere una actividad anabólica que no es fre-
cuente en los tranquilizadores. 

Propiedades relajantes y anticonvulsionantes. Las propiedades 
relajantes del músculo se midieron en ratones, buscando la dosis 
capaz de hacer rodar a los animales sobre una mampara incli-
nada. La dosis eficaz de Librium permite mantener al ratón col-
gando de una oreja, pero es capaz de andar cuando se le pincha; 
en cambio, la dosis eficaz de meprobamato produce temblor y 
marcada ataxia y con la de cloropromazina el animal se resiste, 
lucha y tiene ataxia. El Librium no produce ptosis ni hipnosis; 
la cloropromazina tiene una potente acción sobre el sistema autó-
nomo. no es hipnótico pero causa ptosis a dosis El me-
probamato y el fenobarbital provocan ptosis a la dosis hipnótica. 

El Librium tiene una acción antagonista del pentilentetrazol ma-
yo r que la cloropromazina y el fenoba rbital. También tiene un 
efecto anticonvulsivante superior al del meprobamato y al de la 
cloropromazi na en las experiencias real izadas con elec troshock, 
y es similar al meprobamato en antagonizar las convulsiones pro-
ducidas por la estricnina; ambos ti enen un rfecto menor que el 
fenobarbit:ll en esta última ¡Jrueba. Todos estos resu ltados fi guran 
en el cuadro sigui::nte: 

Marca de fábri ca. 

Actividades anticonvulsivante y relajante muscular sobre e/ ratón 
Dosis eficaz en mg / kg p. o. 

Meproba- Cloro- Feno-
Librium mato prontazina bar bita! -

Relajante muscular 228 256 17 120 
Ptosis o 300 5 120 
Hipnótica o 348 o 122 
Antagónica del Metrazol 18 133 42 33 
Efectos del electroshock 95 200 150 20 
Antagónica de la estricnina 100 500 o 50 
Letal 720 > 1000 870 263 

En experiencias realizadas en la rata, el Librium ti ene una ac-
ción calmante 9 veces mayor que la ele! meprobamato y al rededor 
de una mitad que la de la cloropromazina. Es casi dos Yeces más 
activo que el meprobamato, pero menos que la cloropromazina 
para deprimir la respuesta de fu ga. Las dosis de Librium que 
deprimen la respuesta de retirada son significatiramente inferio-
res a las que reducen la actividad locom otora. 

En el mono el Librium reduce la conducta agresiva a dosis tan 
bajas como la de l mg/kg de peso por vía ora l si n que se modi-
fique la actividad general. El Librium es lOO veces más eficaz 
que el meprobamato para conseguir el fá ci l manejo de los monos. 
El efecto de amansar del Librium se produce en estos animales 
con l/10 de la dosis atáxica , mientras que el meprobamato. la 
cloropromazina o el fenobarbital reducen la ferocidad de los mo-
nos únicamente a dosis que deprimen la acti\·idad o proclucen 
ataxia (ver figura). 
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Agresividad y ocf1vidad en mo-
nos trotados con cloroproma-
zina . meproba mato o libr1um. 

Efecto sobre el reflejo espinal. En el gato, el Librium actúa 
como un depresor espinal. El reflejo flexor es inhibido con una 
dosis de 3 mg/kg por vía i.v. Este bloqueo es con trarrestado por 



pleo rutinario, en masa de la especial 
mente en los niños, por los peligros de irradiación que 
trae Pero los que es:o d:cen y aconsejan no 
piensan en "os miles de casos de tuberculosis que se 
descubren grac·as a este sistema y cuyo tratamiento 
oportuno permite su curación, lo que no se lograría si 
se descubrieran más tarde; y esto sin contar los casos 
de cáncer y de otras entidades patológicas pulmonares 
diagnosticadas gracias a este sistema. 

En forma análoga y en relac;_ón con la dism·nución 
de la longevidad que ocasionan las radiaciones, dice 
Friedman: "esta disminución de la longevidad a causa 
de las radiac·ones no es s'no teórica; la verdade.:-a si-
tuación es la siguiente: mientras mayor sea la irradia-
c 'ón de la población por causa de la radiología diag-
nóstica y terapéutica mayor será la longev·:dad del hom-
bre, puesto que se reducen las enfermedades y su mor-
bilidad, que de otra manera acortarían st:.. superviven-
cia" . 

En realidad, lo que es malo no es el sistema en sí, es 
decir no es el uso de la rad:ología lo que es perjudicial 
p::xra el hombre; por el los benefic:os que de-
riva de ella son incalculables. Lo malo es el empleo in-
discriminado y hecho en mala forma, con malas técni-
cas, sin eliminar o prevenir los pelig.:-os y los efectos 
que pueden ser 

Volviendo al ejemplo de la apendicectomía, lo malo 
no es la operación en sí misma. Lo malo sería utilizarla 
en casos en que no esté indicada y s in tomar las pre-
cauc:ones necesarias para reduc:r a[ mínimo los peli-
gros de la anestesia, de la infección, del shock, de la 
hemorragia, etc: 

Desde este punto de vis.' a, un radiólogo que al to-
mar una radiografía del timo no toma las precauciones 
necesarias para evitar la :rradiación de los testículos 
o de los ovar·os, tal como se muestra en la figura 37, es 
tan culpable como un cirujano que operara a niño 
sin guantes y con las manos sucias. 

Figura 37 

Es pues necesario que tanto el gobierno como las 
Escuelas de Medic:na y de Odontología y las Socieda-
des de Radiología tomen las medidas necesarias paro 
controlar e . uso indiscriminado de la radiaciones y paro 
enseñar su manejo adecuado, en especial los métodos 
que permiten reducir al mín.mo la irrad·ac:ón del orga-
nismo durante su empleo. 

SISTEMAS PARA REDUCIR AL MINIMO LA IRRADIA-
CION DEL ORGANISMO POR CONCEPTO DE 

RADIODIAGNOSTICO 

Son varios los sistema<> que pueden ponerse en 
práct'ca para disminuír la cantidad de radiaciones que 
recibe no sólo el paciente sino también los operadores 
(médicos y técnicos) durante la p:ácEca de un examen 
radiológico. Como el objeto de este trabajo era apenas 
la medida de la dos.is en las ganadas, nos lim:taremos a 
hacer una enumeración de estos recursos, pudien-
do se: su análisis detallado y su apJi:d::rción objeto de es-
tudios poster:o:es. Algunos de dependen de las enti-

que oueden regir el em¡::eo de las radiaciones, 
del médico en general, pero la mayoría son del 

dominio exclusivo del radiólogo, quien es en fin de cuen-
tas, el que con lo responsab:Iidad inmediata. 

1) el eje.rcicio de la Radio logía médica a 
aquellas perr-onas que estén suficientemente empapadas 
de los conocimientos de Rad:ofísica y de Radiobiología 
necesarios para no cometer errores en perjuicio del pú-
blico y de sí mismos. Son varios casos de radione-
crosis que hemos visto producidos, aunque parezca in-
creíble, por un examen radiológico hecho por un médi-
co no radiólogo para extraer un cuerpo extraño, reducir 
una fractura, etc. La prueba de que esto puede evitase 
es la de que hasta el presente no hemos encontrado ja-
más una radionecrosis por examen hecho por un ra-
diólogo. Afortunadamente ya está pronto a salir el es-
tatuto que permite al Gobierno ejercer el contrdi del 
empleo de las radiaciones ionizantes en todo el país, 

a la legislación cuya está pendiente 
de la próxima reunión del Senado de la RepúbLca. 

2) Reducir la p ráctio::r de radiológicos a 
los casos estricta.mente necesarios de acuerdo con las 
conveniencias médicos . Es cuestión de pura educación 
médica evitar que a cada paciente que llegue al consul-
torio se le soliciten exámenes radiológicos de tórax o de 
vías digestivas, o cualesquiera otros· Por fortuna ya los 

se han compenetrado poco a poco con la idea 
de que el examen rad'ológico en las embarazadas sólo 
;e justifica en muy contadas ocasiunes. Y ojalá, aunqüe 
fuera poco a poco también, todos los médicos se con-
vencieran de que lo mismo es verdadero para cuaf quier 
tipo de examen. 

3) Limitar núme·zo de placas tomadas a cada pa-
ciente. La costumbre que t ·en en algunos radiólogos de 
tomar una gran cantidad de exposiciones a cada enfer-
mo, creyendo que con ello mejoran la calidad de su 
examen o la exactitud de su diagnóstico, es 
francamente desastrosa (además de antieconómica.J Y 
aún máo:; imperdonable cuando estas tomas extras se 
hacen "con el fin de poder guardar en el archivo per-
sonal uno placa muy bonita e interesante". Hace poco 
vimos un paciente a quien, con motivo de un examen 
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de estómago y duodeno, se le habían t")mado nada me-
nos que 28 exposic:ones; el mismo diagnóstico 
podido hacerse con la'> 8 o lO usuale8· 

4) Dismínuír la duración de la Es 
menes:er que los radiólogos se convenzan de que una 
adaptación a la oscur· dad, previa al examen, de 3'0 mi-
nutos, permite ver 80% más que con solo lO minutos, 
lo que s· gnifica acortamiento de la duración del exa-
men. Según las de la American Roent-
gen Soc:ety, dadas en 1957, 'la fluo roscop:a no debe 
usarse como rutina para el descubrimiento de casos; su 
uso debe Lmitarse a los casos en que se necerite ob-
servar movim.entos y func:ones orgánicas. En cambio 
ent:e nosotros son muchos los médiros que usan en sus 
consultorios la rad oscopia para examina r fracturas, 
diagnosticar peritendinitis, :::inusitis, e tc. 

5) Empleo de Utro-- El uso de un fil tro de aluminio 
de 2 o 3 de espesor, permite reduc:r la dosis 
orgánica hasta en 50%, según la técnica empleada, a 
[a vez que mejora la calidad de la radiografía. Así lo 
han demostrado las pract' codos por autore:J 
extranjeros y por nosotros (figura 38). Es tan importan-
te y tan protuberante esto que en los Estados Unidos 
es ya una regla general adoptada por las Casas fab:i-· 
cantes la incorporac:ón del filtro en sus aparatos. 

>lliCUL A Dl RAYOS ; 

TU BO Dl .... 2 ..... RAYO S X t ,.,_ .... ... 
SI N FILTRO 

l OS RAY OS X Bl ANDO S SON ABSORBIDO S POR El CUER PO 
PROOUCIENOO SOlAMENH UNA DifUSA [N 
l A PHICUL A PERO CAUS AN OANO S BIOLOGICO S 

FILTRO DE A LUMIN I O 2 - 3 mm 
EL fiLT RO ABSOR BE lAS RADI ACIONE S BLANDA S ANHS_ 

DE QU E llEGU EN Al CUE RPO LAS RADI ACIO NE S MA S OVRA> 
UTIL ES PAS AN A TRAV ES OH PAC IEN ;[ 
y PRODuC EN LA lh'. AGf N [ H LA P[LIC UL A 

Figura 38 

6) Empleo de conos- Ya hemos mencionado atrás 
cómo la falta de "cono" al tomar la radiografía perm:te 
que la<Jo radiaciones lleguen a sitios del organismo donda 
no se necesitan (figura 14). 

Alguno-:. radiólogos dicen que el uso de conos al-
tera la "belleza" de la radiografía a la vez que s·.gnifi-
ca un desperdicio de película y que evita que se re-
gistren en el resto de la p laca detalles que podrían ser 
útiles. Esta objeción puede obviarse mediante el uso de 
"conos" adecuados al tamaño y a la forma de la pe-
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Figura 39 

lícula empleada. Esto perm' te o. la vez controlar al Téc-
n;co, a-egurándose de que ·a radiografía fue tomada 
con la técn·ca adecuada pa'a el caso. Con esta finali-
dad debieran adoptarse como reglamentarios los dispo-
sitivos aconsejcdos p<- Hodes para los "conos" (que ya 
no serían conos s'na rectángulos o prismas truncados) . 
Estos d'spositivos (Egura 39) son unos reparos de plo-
mo que se fijan en la parte med a de los cuatro bordes 
del cono y que perm;ten comprobar que la y 
e cono empleados no ron ni mayores ni menores de lo 
necesar:o para el tamaño de la película radiográfica anP. 
se ha colocado; si son mayores, no aparecerán en la 
radiografía los reparos (!'gura 39-BJ; son menores, so-
brará un margen de película s·n exponer (figura 39 C), 
si no se ha centrado bien, se el' minarán uno o más de 
estos reparos (figura 39-D). 

7) Uso de alto voltaje- "Alto voltaje" en radiodiag-
nósEco s· gnifica s.ubir de 60 o 70 a lOO o ll O kilovoltios, 
es decir, cifras casi insignficantes si se comparan con 
las de radioterap:a. La elevac· ón del voltaje permite 
dirminuír el miliamperaje y o el tiempo de exposición, 
sm la cal·dad de la rad10graf:a. Y en cambio se 
reduce considerablemente la dosis orgánica tal como 
puede apreciarse en la figura 40, basada en datos de 
autores extranjeros y de nuestra propia experiencia. 

IllF Wl:JlCIA DEL KV SOBRE LA DOOIS EN GONADAS (EN mr) 

Con KV bajo Con KV alto 
A u t o r Examen Mujer 'Hombre Uujer Hombre 

Piil.lines y Col. Abdomen 155 75 

Col. lumbar 255 95 

Pelvis 200 500 550 

Ga i tán y Senior Pelvis 110 75 

Figura 40 

8) UE:o de En e\ hombre es muy fácil 
eliminar por completo la radiación rob':."e los testículos 
mediante er empleo de un aparato de protección que 
consiste en dos hemiesferas plomo que se colocan 
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como las tapas de un relicario cubriendo el escroto y 
su contenido, y que deb 'eran tener en sus laboratorios 
todos los radiólogos, para usar rutinar·amente . 

En la mujer es mucho mas difícil esta protección y 
es imposible el"minar por completo la irradiación gona-
dal. S'n embargo el uso de "calzones protectores" como 
los que se ilustran en la figura 41, obvia el problema 
en los exámenes que no requie:en v'sibilidad de la pel-
vis. Se han ideado tamb:én láminas de plomo de formas 
parfcu1are-· para p:otección parcial de ovarios que, 
aunque son muy útiles, no soluc:onan por completo el 
problema. 

s· las Escuelas de Medicina y Odontología, el Go-
bierno. las Entidades hospitalarias, los Médicos en gene-
ral y los Radiólogos· en particular pus.· eran en práctica 
los recursos que hemos mencionado y deso:ito, estamos 
seguros de que la actual dosis de 24 miliroentgens robre 
:a ganada-habitante colombiano, por año, se reduciría 
a menos de la cuarta parte, lo que permitiría la multi., 
plicación de los exámenes radiológicos hasta 4 veces 
más, con el beneficio para la salud y el 
bienestar del pueblo colombiano. 
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EL TUBO INTENSIFICADOR DE LA IMAGEN EN LA 

RADIOTERAPIA . INTERSTICIAL 

Por W. --.J. Mederith y J G . Stewart 

Empleo del I ntensificador Electrónico Siemens durante una implantación pituitaria. 
El radiólogo ajusta cuidadosamente la posición de la cánula bajo control fluoro scópico. 
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Cada radioterapia contra el cáncer tiene general-
mente por finaJ·idad crear una zona de rayos que abar-
que la porción íntegra del tejido atacado por el tumor; 
su intensidad debe ser conocida y distribuida en la for-
ma más uniforme posible. La intensidad debe decaer 
con el máximo decl'ive en la región comprendida fuera 
del carcinoma. 

Cuando en 1905 Wickham sugirió por primera vez 
la idea de implantar una "fi ltración" tendiente a eli-
minar los necrosantes rayos beta del rádium, se ha lle-
gado en medida creciente a la conclusión que resu lta 
más ventajoso el tratamiento de determinadas partes 
corporales va'liéndase de fuentes de rayos gamma im-
¡Jlantadas en forma intersticilia que la aplicación exter-
na de radiaciones. El tejido objeto de irradiación, por 
supuesto, debe ser fáci lmente accesible por vía directa, 
p. ej. la epidermis, el tórax, la cavidad bucal, o el mis-
mo debe poder ser descubierto· mediante una interven-
ción qu·irúrgica (p. ep., la vejiga). Habiéndose cumplido 
esta condición se elige, aparte de qa rad ioterapia, tam-
bién el método de implantación. 

Hasta hace poco se estaba empleando para estos 
fines sobre todo fuentes de rayo·s gamma procedentes 
de rádium o ración en forma de agujas, denominadas 
tamb ién "seeds". Ultimamente se está ublizando tam-
b'ién alambre de tantalio 182, gránulos de oro 198 
("grains") así como agujas ("seeds") de cobalto 60, 
puesto que, por d iversas razones, estas fuentes han de-
mostrado ser más eficientes que las empleadas anterior-
mente. Un problema sustancial que se presenta para 
esta clase de tratamiento constituye la distribución es-
pacia11 de las fuentes con el objeto de alcanzar una fa-
vorable disposición de la energía de rayos. Este di lema 
ha sido maravillosamente resuelto· por Paterson y Part-
ker ( 1938). Estos científicos han estlablecido una serie 
de reglas (condiciones, superficie y volumen de irradia-
ciones) concern ientes a la distribución de fuentes, y r i-
g:iéndose a las mismas, queda garantizada una dosis 
homogénea (con una tolerancia de + 10 % calculada so-
bre la dosis dé promedio) dentro de la tota'·lidad del vo-
lumen o de la superficie irradiados. As imismo ellos 
han confeccionado· tablas, con ayuda de las cuales se 
puede establecer -para condiciones de tratamiento es-
pecificadas- la deseada. Bajo cons'ideración de los fac-
tores de corrección para los diferentes rendimientos de 
dosis específicos (factores k) de los distintos isótopos, 
son aplicables también •las citadas tablas para todas las 
demás clases de fuentes que emiten rayos gamma de 
alta energía. 

Con ayuda de estos métodos se puede alcanzar el 
objetivo citado que consiste en una uniforme distriblu-
ción de la do·sis dentro del volumen íntegro del tumor 
así como en una caída de dosis en declive en la zona 
exterior del foco patógeno, siempre y cuando las fuentes 
puedan ser provistas en las posiciones prescritas. 

Precisanmente aquí radica 1a gran dificultad, dado 
que después de la implantación no se pueden distinguir 
más las fuentes, no conociéndose, por consiguiente, su 
ubicación. Con el propósito de localizar las fuentes y 
para controlar la distribución correcta, es usual sacar ra 
diografías una vez concluída la implanfación. En lo po· 
sible se efectuará este proceso con el pac'iente todavía 
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anestesiado·. De esta forma se pueden corregir en segui-
da los desaciertos graves que se descubren por medio de 
la radiografía. La finalidad principal de la roentgeno-
grafía es que la misma servirá par aun estudio posterior, 
pudiéndose determ'inar el rendimiento de dosis del pre-
parado y con ello el tiempo de irradiación y 
Stephenson, 1945) . No cabe duda que mediante los es-
tudios de radiocrrafías aumentará notablemente la destre-
za e intuición para la implantación, sin em-
bargo, existen casos en que habrá que con 
un injerto del preparado que no resulte del todo satisfac-
torio, puesto que es muy complicado efectuar una co-
rrección en este estado, no habiendo tampoco certeza al-
guna si el segundo intento de más 
favorable que el primero. Por consigUiente, sena reco-
mendable un control permanente del preparado implan-
tado el cual er aimposible hasta hace poco. Dado que 
el paciente debe estar expuesto a una carga mínima de 

·rayos, sería necesario elegir bajas intensidades para 
fluoroscopia. Sin embargo, en el quirófano no resulta 
posibl e exponerse a una pérdida de tiempo para la 
adaptación. 

Esta situación cambia fundamentalmente con el em-
pleo de tubo intensif'icador de imagen el cual produce 
una imagen bril lante con una baja intensidad para el 
tubo de rayos X. Este nuevo método puede revolucionar 
el campo de las implantaciones, no existiendo eluda al-
auna que este ventajoso sistema terapéutico experimen-
te un notabl.:: progreso al recurrir al 'intensificador elec-
trónico. Con ayuda del mismo· el radiólogo puede con-
trolar1 -bajo normales condiciones de iluminacionr--
una por una las fuentes radiactivas durant> el proceso 
de implantación. En caso necesario, él puede cambiar la 
po:;ic'ión de cada fuente hasta alcanzar la disposición 
puesto a una carga mayor de rayos que al sacar una 
acertada. Bajo estas co·ndiciones el paciente no está ex-
radioarafía corriente. Así p. ej. la dosis que recibe el 

con una radiografía cerebral a.p. normal equi-
vale a la caraa a que está expuesto el enfermo durante 
un control rat>dioscópico ininterrumpido de 40", con 1in-
tensificaclor electrónico. Por consiguiente es realizable 
una implantación en la boca con suficiente control ra-
dioscóp·;co, en cuyo caso la dosis cutánea no llega a 

el valor totalizado por algunas radiografías. 
Con una reducida carga de radiación se tiene la enorme 
ventaja que resulta mejor la geometría del injerto ra-
diactivo, y por consiguiente, también su dosifica-
ción. En consecuencia serán también mejores los resul-
tados de tratamiento que dependen de una exacta dis-
tribución del preparado implantado. 

Ya siendo de utilidad para las implantaciones de 
agujas, resulta aún más val'ioso el empleo del intensifi-
cador de imagen para la inserción de fuentes más pe-
queñas, como, p. ej. agujas ("seeds") de radón o grá-
nulos ("grains") ele oro, cuando se trata de partes di -
fícilmente accesibl es (vejiga). Aquí el foco es expuesto 
por vía quirúrgica, procediéndose después a la implan-
taclón. Bajo semejantes condici'ones es técllJicamente 
muy difícil poner las "seeds" en la posición exacta, so-
bre todo, porque el tejido es movible y elástico. Sin 
embargo, este proceso se simplifica considerablemente 
con el intensificador electrónico· puesto que, a la vez 
ele controlarse la distribución, se puede observar cada 
"seeds" hasta completar la implantac'ión. El intensifica-
dor electrónico clemuestr.a ser muy útil también en el 



caso cuando se trata de mantener una fija distancia de 
de foco -injerto radiactivo, puesto que se puede abar-
car en un instante el área co-rrespondiente- y con ello 
la dosis -antes ele cerrar la vej'iga. 

Cuando todavía no existía la posibilidad de un con-
trol radioscópico permanente o ininterrumpido, ha sido 
nece ·ario confinar el método de implantaciones a porcio-
nes subaclyacentes a la superficie cutánea debido a la 

Vista obtenida durante la inserción de la cánula para hipofisectomía: 
a) La pared esfenoida[ ha sido atravesada pero el extremo de la cánula está demasiado abajo. 
b) se ha alterado la posición del extremo de la cánula, pero ahora está demasiado alto. 
e) después de un nuevo ajuste se atraviesa la fosa pituitaria, siendo depositadas en la posición deseada las 
fuentes de itrio. 
d) una vista a. p. mostrando las agujas "seeds" implantadas. 

Nota: 

Los autores agradecen al señor R. SCHOFIELD del Departament of Medica[ lllustratión por haber facilitado las 
ilustraciones para el presente artículo. 
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dificultad ele efectuar un control de pos icion en las zo-
nas más profundas, El intensificador de imagen ha eli-
minado es tas limitaciones, abriendo nuevas perspectivas 
para esta terapia. 

Un ejemp lo característico en este sentido es el nue-
vo método ele tratamiento del cáncer de la mama en 
estado avanzado mediante la hiporfisec tomía. En algu-
nos casos la eliminación ele la glándula pituitaria puede 
provocar una notab le regresión de un cáncer avanzado 
mama. La ablación quirúrgica del cuerpo pituitario es 
muy difícilmente realizable -si es que es pos ible- y 
la puesta al descubierto requiere una operación muy 
complicada. Por e ta razón se trató hallar la fórmula 
de exti rpar la hipófisis de modo más sencillo, o sea 
mediante la ap licación de rayos. Para es te propósi to· se 
requiere una dosis local muy alta, debiendo ser la caída 
ele la dosis en la periferia de la es tructuras cerebrales 
que confinan con este órgano glandular. Para este caso 
parece se r una so lución ideal una implantación de fuen-
tes de rayos beta, cuyo alcance de los electrones est;] 
fijamente rleméli2Jdo. a condición de que se pueda lo-
calizar exactamente la dosis implantada. Para estr. fin 
son las más apropiadas las fuentes exiguas de itrio YO 
que em iten rayos beta con un período de media vida 
de 64 hora . La implantación es un proceso ímprobo 
que requiere mucho tiempo, no obstante de se r empla-
zadas las fuente en la posición exacta por medio· de 

instnun cntos pspecial es y radiografías se: iadas. El in-
tensificador elect rónico simplifica notablemente esta 
operación . A través de la nariz se pasa un trocar y una 
cánula perforándose un orificio en la pared esfenoida! 
anterior. Esta perfo raci ón se emplea como fulcro, pa-
sándose los ex tremos de los instrumentos a la posición 
deseada en la pared anterior de la fosa pituitaria. Este 
proced imiento se efectúa bajo control f luoroscópico, va-
liéndose alternadamente de la vista lateral y de la de 
T owne. A continuación es espetada la pared, haciendo 
avanzar más Jos instrumentos, a cuyo efecto se vuelve a 
controlar la profundidad de penet ración mediante fre-
cuentes observac'iones en sentido lateral. De este modo 
resulta muy fácil poner en la posición exacta las fuen-
tes de itrio sin dilación alguna, y con la precisión reque-
rida para esta clase de trabajo. 

No cabe la menor duda de que la aplicación del 
intensificador electrónico simplifica notabl emente todas 
las t'écnicas de implantaciones de fuentes radiactivas. 
No sólo por esta razón, sino también en coherencia con 
otras aplicaciones obvias para la localización de tumo-
re s y el control del sentido de la radiaci ón, factores 
como son requeridos en la técnica de radiaciones exter-
nas se asigna, una importancia trascendental al intensifi-
cador electrónico en su función como un imprescindible 
eguipo aux'iliar al se rvicio de la radioterapia. 

--
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ROCI-IE 
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LIBRIUM * 'Rache'* Ref. N 9 3 

P siqu iatría. M edicina interna. 
" El Librium es ta n d iferente de los tranquiliza-
dores como éstos lo fu eron de los barbitúricos". 

En el 1 00 % de los casos se obtuvo la cesación 
de los síntomas de ansiedad . 

LIBRIU M A NEW NON-SEDATIVE NEUROLEPTIC DHUG: 
A CLINICAL EVALUATION 

E L UN NUEV O NEU ROLEPTICO N O 
SEDA N TE: V ALORA C ION CLIJ\.ICA 

Curr. therap. R es., 2 : 88; 1960 

Du'"ante un per'odo de 6 meses, el autor ha 
do el Librium en 87 enfs' mos psiquiátr":cos de la clien-
tela privada con trasto:nos agudos del afecto de todos 
íos grados de severidad. Ten· endo en cuenta el grado 
de alteración o de incapaclidad para las relaóones so-
ciales, English clasifica a los enfermos de la siguiente 
forma: un grupo de 22 pacientes con leve o moderada 
ansiedad, a menudo con depres.ón o retraimiento so-
cio]; un segundo grupo de 39 enfermos con moderada 
a seve:a ansiedad y deterioro social; un tercer gr.upo 
de 26 enfermos con grandes manifestaciones de ans· e-
dad y agitación y grave o to!al incapacidad para aten-
der sus debe:·:es . 

El L'brium produjo la desación de los síntomas de 
ansiedad o sus equivalentes directos -pánico. agita-
c:ón, globo histér'co, cefalea re'ac'o:!ada con stress, 
náusea, disfagia- en el l 00 % de los enfermos; no hu-
bo ningún paciente de esta serie que no se calmase 
con el L'b:ium. 

Jl.n•es de iniciar el tratamiento, tedas los enfermos 
habían tomado al menos uno de los habituales tran-
quilizado:-es o sedantes d'urnos. Sin excepción, el Li-
brinm mejoró el control de estos enfe·mos. El único me-
d icamento que a las dosis normales igualó al Libr.um, 
en aliviar la agitación, fué la foridazina, la cual, sin 
embargo, produjo hipotensión en estos enfe::rnos deján-
doles -según expres,ión de ellos- "fuera de comba-
te". En camb·o, con el Librium no se observó hipoten-
sión. Algunos enfermos fueron cambiados bruscamen-
te de un ::-égimen diario de 150-300 mg de cloroprama-
zina a 50 ó 75 mg de L'ibr\1m, ü:m éxito completo. 

Un enfermo de 17 años de edad con esquizofrenia 
catatónica grave tenía continuamente movim·.entos gran-
des de todo el cuerpo y no podía dormir. Este cuadro 

se man•uvo durante 6 días sin que se modificase por 
la a--1m n'st-a-:::iÓ:l de varios ataráx'cos a las dosis efi-
caces que de ordincho "€ emolean Se in'dó entonces 
un tratamiento con Libr":um a la dosis diaria de lOO mg 
y el enfermo pudo ya dormir a la p:-imera noche. 

Al comienzo de este estudio, en 71 enfe-mos se 
agregó el Lb-ium al tratamiento como un med,icamen-
to más, has•a asegurarse de su eficacia. Y así a 23 
enfermos en tra+amien+o con una u ot-a fenotiazina. se 
les fué rekcYldo e"te neurolépf co gradualmente des-
pués de añqdir el Librinm. No solC'fiilente se pudo ha-
cer el abanrlono de la fenotiazina s,ino que los e'1.fer 
mos, por lo gene-al, se encon•rab0'1 mejor con el L'-
b:ium solo, DOr no tener obnubilación ni sedación Clí-
nicamente podían disfnguirse los enfermos que estaban 
tomando sólo Librium. incluso de los que lo es+aban 
tomando junto con perfenaz'na o clorop-omazipa por 
su ev·cente contar:+o con el medio ambien"e y la falta 
de 'aplanamiento. ¡En este sentido "el Librium es tan di-
ferente de los r ·anquilizadores a:>mo éstos lo fueron de 
los barb · túricos". 

La neurosis compulsivo obse:;iva req u 'ere dos.' s •an 
altas de los habituales med'camentos que el enfe,..mo, 
por lo general, no tolera el efecto sedante, s·endo nece-
sario por lo tanto reducir la dosis a niveles que ya son 
ineficaces. El autor considera que, con ar:eglo a su ex-
periencia. el L!brium 'Rache' es el primer medicamento 
que realmente sirve para este tipo de enfermos. 

En 51 enfermos se efectuaron anális·s de sangre y 
orina, sin que se observasen alteraciones iinputables al 
Librium. Tampoco se observaron man !estaciones de la 
piel y .,en ningún caso fué necesa ·io discC'ntin, ar la me-
d' caci6n. Unos podas enfermos, con dosis de 25 mg 3 ó 
4 veces al día, presentaron ligera que desapa-
ree· ó al disminuir la 
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(AC tOO f\IICOfiNICO Y Gli(.INAI 

elevo lo temperatura de las extremidades por lo 
acción termogénico de lo glicina y lo vasodilatadón 
uniforme y sostenido producida simultáneamente por 
lo glicina y el ácido nicot inico, 

tabletas 
antiespasmódico de acción 
electiva para el colon . . , 
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eutónico visceral que alivia 
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Eficacia doble por tratamiento interno y externo 
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dolores y espasmos musculares 
síntomas de depresión, e. o . senil y f)r 
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PSICO-S I LUETAS 

EDUARDO 
CASTILLO 

Se entregó a la morfina no por 

perversidad constitucional ni dis-

genesia, sino por el determin_ismo 

co,.,génitr' de su temperamento 

hiperemotivo. El único medio de 

encauzarlo dentro de la vida 

era fatalmente lo droga. 

Por Edmundo Rico 



Eduardo Ca stillo fu e uíctima de la ciencia médica. De 
esta ciencia saturada de buenas intenciones pero que, r. o 
obstante su dogmatismo , a menudo se equiuoca; 
temente se engaña y todavía, en vez de prolongar la 
breve curva de la existencia, la reduce sin quererlo o {e¡ 

disloca sin pensarlo . 

Cuando en 1933, la Direción Nacional de Higiene , 
movida por sano altruismo y en cumplimiento de 
rentes normas suyas, emprendía severa campaña contra 
los tox icómanos, me opuse con poderosas razones a que 
ese martirologio entre la utopía y la realidad, a que t,w 
estéril pugilato entre la experiencia y la lucubrac ió11 , 
continuaran. No se me atendió. 

Y aun cuando para ciertos seres la añoranza es dis-
ciplina espiritual que lubrica el presente mientras p;zra 
otros resulta espolín que hiere su orgullo, parece que el 
tiempo se ha encargado frialdad de pr·"J-
bar a quienes tan honrada y humanitariamente preíen-
dieron redimir a los narcómanos, que el combustible azul 
de sus esperanzas prouenía de Bizancio . 

Eduardo Ca stillo, a pesar de que sabía como 
ninguno lo ha que la toxicomanía era incurable, 
sometióse, voluntariamente, a los dictámenes de la 
reción de Higiene o, a lo que yo llamaría valiéndome 
de alguna estrofa del poeta, al " candor primordial del 
paraíso". 

Funesto fue el resultado y dramáticas las 
cias de aquella historia de profilaxis. La ciencia , en vez 
de prolongar la vida del poeta, la reducía sin quererlo, 
la dislocaba sin pensarlo . 

Qué hacer, a cuál recurso apelar en parecido trance? 
Imposible dirigirse a la Dirección Na cional de Higiene 
en demanda del neepentes, puesto que ella misma, solí-
cita y dogmática, habíalo sustraído de aquel cuerpo ma-
cilento pero que ahora como trofeo científico rondaba 
en to,no de la Nada . 

Afortunadamente era por enton ces Director 
tamenal de Higiene el profesor Jorge Bejarano. Hábil 
intérprete de los subsuelos del alma, este médico saluó 
a Castillo de un doble suicidio orgánico y mental. Y lo 
saluó porque supo gallarda y científicamente conceder 
el permiso para que de nuevo el bardo usara la droga. 
He aquí el texto de aquella necesaria solicitud mía: 

Bogotá, junio 27 de 1934 

Señor Profesor Jorge E .S.D . 

Señor Director: Recuerda usted al poeta Eduardo 
Castillo? Va para un año que la Atenas Suramericana 

<, 

lo perdió de vista . .Y a fe que el autor de " El Arbol que 
Canta" supo desaparecer de la circulación urbana, " de 
manera tan diáfana y tan leve" que ni siquiera los más 
rancios santafereños echaron de menos esa evanescencia 
de nuestra vida ambiente. 

Er: mi calidad de médico, tócame presenciar, señor 
Director, el martirio tantálico que desde hace seis meses 
paraliza la inteligencia y fulmina el organismo de 
do Castillo. En Chapinero, y en una habitación estrecha 
y rectangular, vive el poeta el infierno disfuncional de 
su sistema neuro-vegetativo . A lo largo de las paredes 
montan guardia indolente y desteñida las fotografías de 
los seres y de las cosas caras a la emotividad del artista : 
allí están Valéry Larbaud y Charles Baudelaire; Renun . 
Barrés y la asimétrica figura de Verlaine, recién saltclo 
del hospital Broussais. Cercano al de Teresa de la Pa-

y distante ele una copia del entierro del Conde de 
se destaca un altivo retrato de Guillermo 

lencia , enfocado en la pletórica virilidad de sus años 
mozos. 

Pendientes de toscos clavos, enmohecidos por el 
vid o y el desuso, yacen las prendas clásicas de Castillo: 
la capa española y el sombrero calañés . Y sobre el suelo, 
al acaso, hileras y más hileras de libros y de revistas, 
ahogados dentro del polvo, esperando inútilmente en su 
inmovilidad ansiosa . que la mano familiar de antaño torne 
a interrogarlos. 

Pero esa mano familiar de antaño, señor Director 
Departamental de Higiene, se encuentra ahora , 
tosa , cianosada y átona Los ojos habituados a captar, 
a través del cerebro la belleza para filtrarla y convertirla 
luego en diapasón emocional, hoy viven herméticamente 
obturados, no sólo por una lesión fóbica y purulenta , sino 
por la oscuridad de un pañuelo mortífero. En aquel lecho 
de madera , pintada en gris, apenas sí respira el automa-
tismo de un guiñapo humano . La afectividad se trocó 
en indiferencia; el intelecto en semiconfusión onírica, 
mientras el coeficiente voluntario franquea los límites 
máximos de la abulia . 

En ese cuerpo examme, torturado por la trepidación 
visceral de una cenestesia implacable en 
accesos de melancolía se ha producido toda 
una hecatombe de la tensión psicológica . 

¿Cuáles las ca usas de tan lamentable estado físico y 
moral de Eduardo Castillo? Una sola: "La desintoxica-
ción morfínica" . Desde hace veintitrés años, el genial 
artista se inyectaba cotidianamente ese alcaloide en dosis 
que en las últimas épocas crecían gradualmente. 

Una larga y detenida observación me ha convencido, 
señor Director, de que Eduardo Castillo se entregó a 
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"la maga de las redomas letales", no por perversidad 
constitucional ni disgenesia, sino por el determinismo con-
génito de su temperamento hiperemotivo, incapaz de so-
pon:ar ncrmalmente las múltiples acometidas del mundo 
exterior. 

Cuando en e1 año pasado la Dirección General de 
Higiene se empeñó generosa, pero inútilmente, en redimir 
a los narcómanos de esta capital, el vate Castillo de ma-
nera espontánea -y aparentemente convencido de que 
al fin llegaba la hora de la regeneración orgánica- in-
gresaba al Manicomio de Varones, ávido de las más in-
tensas, de las mejores ilusiones. Y efectivamente, gracias 
a la habilidad Castillo regresó a Chapinero, 
completamente libre del alcaloide y después de haber 
permanecido en el asilo por largo espacio de tiempo . . , 

Pero es el caso, señor Director 'Oepartamental de Hi-
giene, que pasan los meses sin que el artista encuentre 
antídoto alguno para su dolor; sin que su voluntad sumi-
nistre el menor estímulo de acción; y -lo que es todavía 
más grave- sin que su poderosa inteligencia halle la 
luz del impulso creador. Un nihilismo absoluto mantiene 
inmisericorde garra en torno a su lecho. Sólo el dramá-
tico disfuncionamiento neuroglandular de su vida vege-
tativa le corroe, le embota el alma. Aquello es apenas 
comparable a las página..; macabras de Edgar Poe o de 
Dostoiewsky. La existencia de Marcel Proust, en com-
paración con la que lleva a}lora Castillo, fue un oasis 
de felicidad . 

Veintitrés años en convivencia con el clorhidrato de 
morfina hacen de un ser (que es todo sensibilidad), no 
una mezcla tóxica, sino una combinación psíquica. Y en 
su caso, señor Director, pretender extraer el alcaloide de 

simbiosis eugenésica, es inhumano y es anticientí-
fico. Porque de nada le sirvió a Castillo su buena volun-
tad para librarse de la droga; porque el vehemente an-
helo suyo para despojarse de su segunda naturaleza -si 
así puede llamarse-, fue "sólo proyección de un sueño 
loco". 

Por estos motivos, señor Director, y en consideración 
excepcional a la calidad ética y mental del artista, soli-
cito de usted muy atentamente que se le conceda licencia 
para que pueda usar su droga, en las dosis y manera co-
mo se le suministraba antaño. Está demostrado (y esto 
usted lo sabe mejor que yo) que Eduardo Castillo, lejos 
de ser un perverso instintivo, es un atormentado, un " dé-
traqué" del sistema neuro-vegetativo que ha menester del 
opio como de un catalizador psicológico para subsanar, 
en grandísima parte, las altas y bajas de sus aportes tem-
peramentales. 

Y como la desintoxicación a que fué sometido única-
mente le condujo a una melancolía ansiosa que se torna-

38 

ría cromca por la carencia del alcaloide, no sería justo 
que a Eduardo Castillo se le condenase, a ciencia y pa-
ciencia, a pasar el resto de sus días bajo la triste condi-
ción de un harapo humano. 

El único medio posible de encauzarlo nuevamente, 
dentro de la vida , es la morfina. Con ella, su cerebro y , 
sobre todo, su inspiración, volverán a producir todavía 
muchas, muchísimas joyas de arte literario. Quizás las 
mejores. Usted, señor Director Departamental de Higit>-
ne, que es veterano buceador del corazón, puede devolvet· 
al poeta las vitaminas psíquicas indispensables para su 
sensibilidad y para su talento. Del señor Director, afectí-
simo amigo, 

Edmundo Rico 

Y con la droga comenzó a revivir Eduardo Castillo. 
Empero, un año de separación del "nirvánico jardín de 
adormideras" produjo crudelísimas soluciones de conti-
nuidad, heridas irrestañables en la frágil arquitectura 
de su organismo. La supresión del tóxico aumentó en el 
artista todas sus secreciones funcionales mientras un pe-
noso frenesí de fenómenos vasomotores acortcba su exis-
tencia por lo menos en dos lustros. El exceso de secre-
ción lacrimal unido a la falta de contracción de los pár-
pados por carencia del alcaloide, echó a pique sus ojos. 
Casi ciego vióse obligado a renunciar a su más estimu-
lante placer: la lectura. Durante un año, sus vísceras, 
privadas de la comunión diaria del opio, se disloca ron 
aparatosamente. Eduardo Castillo, otra vez tonificado y 
sostenido por la morfina, nunca volvió a ser el que todos 
conocimos antes de la fatídica desintoxicación de 1933. 

U na septicemia acabó con lo poco que desde entonces 
le quedaba de vida. Buen cuidado tuvimos con Alberto 
Angel Montoya de no dejarlo sufrir. Sus postreros p::t-
decimientos hubieron de reducirse a quejas inconscientes 
e indoloras del espuitu. Sin exagerar, puedo decir que 
murió con amor y con fe, que .se fue extinguiendo con 

"Los párpados violeta cargados de beleño 
y las cándidas manos colmadas de amapolas" 

Mi ánimo se contrista al exhumar estas reminiscen-
cias inherentes al corifeo de la poesía colombiana. Fui su 
amigo y su médico por espacio de diez años. A mí acudía 
presuroso en busca de unas cuantas fórmulas de consuelo 
tóxico. 

Esporádica mente, en mi consultorio -donde rezu-
man añosos reflefos condicionados- evoco su ausencia. 
A veces, en la antesala de espera, me parece percibir 
su voz angustiada, su capa espectral, sus cabellos negros, 
su nariz enigmática y el nervioso golpear de su caña 
amarilla con puño de plata. Alucinaciones auditivas y 
visuales de los ya ido. pero al fin alucinaciones. dirán al-
gunos . .. Gratitud suprasensible de Eduardo Castillo par·a 
con su último médico, agregaría yo . 





MARGENES 

G U S T O ., 

El gusto es una cuestión de gusto. Una muje •: joven, 
rica , recién casada, me mostraba con visible sa tisfacción, 
su nueva casa , instalada "con todo el confort moderno ·· . 
Técnica y funcionalmente el resultado era irreprochable. 
El mecanismo actuaba sin una falla . Los y los 
objetos cumplían allí con eficacia e imparcialidad 
rabies la misión para la cual fueron hechos: las a lfom-
bras asordinaban los pasos, las lámparas iluminabwn el 
circuito espacial de su jurisdicción, los timbres eléctricos 
respondían a la presión de los dedos, los sillones acogia11 
como con gratitud el peso de los cuerpos, los cu ad ros 
interrumpían y decoraban estratégicamente las superficies 
a ellos asignadas en los muros; las flores , sin una langui-
dez que proclamara su final agonía y su segura muerte, 
esplendían en los vasos. Todo, en el conjunto, estaba 
ajustado a un cierto plan, a un cierto programa de 
ciencia, limpieza y elocuencia . A una cierta retórica de 
las cosas que por sí sola denunciara los de una 
vida, su modulación en los objetos, su expresión en las 
formas . Todo, allí , refería el alto precio, la novedad del 
modelo, la actualidad de la tendencia , el propósito de 
nifestar una originalidad distinguida. 

Vano intento. Sobre el conjunto pesaba una atmósfera 
de adocenamiento, de impersonalidad, que lo 
ba todo. Y , no obstante, los detalles cons iderados uno 
a uno, tenían calidad. La mano organizadora , mejor, el 
alma que los conjuntaba, no había consegwdo descubrir 
y poner en vigencia la secreta armonía , la inedit3 corres -
pondencia de los valores en ellos recelados . El da to 
tracto de la calidad , en cada uno de los objetos, no 
taba para que su concurrencia dentro del todo, produ-
jera el resultado apetecido. El toque final (o primor:dial) 
de la gracia , que desata en un conjunto de formas el 
nómeno de una atmósfera , no se había producido allí. 

El nombre laico de la gracia es el gusto. El buen 
gusto, que dispone, escoge, gradúa , sitúa y relaciona . 
En la prosa , también, cuyos objetos son las palabras, una 
falla de la gracia , una invalidez del gusto, vulgurizan, 
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adocenan el conjunto. En el mundo de las cosas, todo 
contexto esta sujeto a esa misma contingencia . Cuestión 
de la gracia, pero cuestión de calidad de oda alma. Hay 
diferencias incurables. 

E R O '1, I S 1\1 O 
Una mujer, relativamente jove'1 , me dec:a que s i le 

fuera dada la oportunidad, se casaría con Picasso, sin 
que le importara la ancianidad del pintor y , por lo tanto, 
sin que la inquietaran las imprevis ibles consecuencias de 
esa unión, en el orden erótico. Qué le importaba 
ces? Lo mejor que Picasso está en condiciones de ofre-
cer : su propio personaje. Lo dijo con entera lucidez ; a s-
piraba a una participación por reflejo direct0, en una 
cierta empresa humana llamada la glcria. 

No parece una imprudencia crítica ni tampoco una 
prueba de originalidad , decir que si toda mujer fuera 
en la realidad ese absoluto ser que aparece en 
buena parte de la literatura, es probable que la gloria 
del artista , o la fama del conductor poi ítico , o el poder 
económico del millonario, o la gran situación social , no 
tendrían tanta demanda ni gozarían de tanto prestigio 
en el sector femenino de la espec tc. Si fuera invariable-
mente cierto que las mujeres deciden en ma teria• amo-
rosa o en materia matrimonial únicamente con arreglo 
al amor, a la pasión o al deseo sexual , sería verdad que 
ni el dinero , ni la gloria , ni la fama , ni la solidez social 
hallarían el enérgico atractivo que para ellas representan. 
De ahí, esta modesta deducción: las mujeres, en una 
porción indefinible estadísticamente, no se casan con 
" individuos", sino con " situaciones", con renombres , con 
prestigios y con poderes. Se unen a un mito para parti-
cipar en una leyenda y encontrar en ella una satisfacción 
seguramente más intensa y duradera que la derivada de 
una simple relación amorosa: brillar al lado de una insti-
tución social, de un valor abstracto, simbolizados un 
hombre. 

Exagerado? ¡Quién sabe! Si en países europeos , donde 
la autonomía sexual de las mujeres es infinitamente mayor 
que en Suramérica , por ejemplo, la decisión 



femenina , según dicen los resultados de algunas 
gaciones periodísticas, está orientada en porcentajes muy 
notorios por consideraciones no sería 
gerado suponer iguales o más altos coeficientes para esta 
parte del mundo donde las condiciones históricas, dadas 
como contexto para la relación de los sexos, crean un 
rígido esquema de inhibiciones prodigiosamente apto para 
sofocar una cierta expresión de la libertad amorosa, una 
cierta libertad erótica. 

No parece, sin embargo, que a la mayor parte de las 
mujeres interese esa libertad. Como no parece 
les el amor libre que algunas sociedades autorizan. El 
ideal de perfeción humana y de perfección social 
signado en el desi\)"nio comunista , impone un puritanismo 
o una convención sexual más exigente que en 
quiera ntras sociedades. La unión ilegal en el sentido 
jurídico del término, significa en una sociedad 
zada no solo un delito , sino una traición al sistema. La 
sociedad capitalista puede permitirse todavía el lujo del 
adulterio, de la unión extra legal o del amor libre. La 
comunista no , porque la perfectabilidad social hace parte 
de su esencia, y el principio de desorden implícito en la 
libertad sexual. resulta intolerable, pues amenaza 
mente y pone en cuestión esa perfectibilidad. El orden 
sexual es también un factor de la abstracta y técnica 
perfección de la sociedad comunista , de su crueldad 
gélica. Este tipo de sociedad impone como una 
ción para con ella misma y para con el sistema, la de 
ser felices y puros. 

Pero las categorías de que es necesario valerse para 
entender o juzgar la actitud femenina respecto del 
trimonio en la sociedad comunista, no sirven para 

POR HERNANDO TELLEZ 

gario en la sociedad capitalista. Hasta donde es posible 
deducir ciertas constantes en ciertas clases sociales del 
mundo capitalista y de propiedad privada, respecto de 
esta cuestión, parece evidente que el erotismo no es el 
agente determinante en la lección femenina para la unión 
matrimonial, lo cual parece lógico dentro de las 
ciones indicadas antes. Mejor dicho, que d mito 
dario de la es un mito apenas válido como 
excepción a la regla común y generalizada de que la 
mujer se une al hombre, dentro del pacto social. 
mulada principalmente por consideraciones 
sas, Desde el punto de vista no d<>l amor, 
sino del orden social. esto parece mucho más ventajoso 
aue si las mujeres pasaran de las nociones abstractas que 
las inducen al poder sorial, Liqueza, 
estabilidad, etc., a la noción concreta d.J plar;r. Mucho 
más ventajoso puesto que el erotismo, la sexualidad, la 

concreta y exclusiva por un hombre, 
rían una fugaz eventualidad que pondría en crisis 
tinua ese mismo orden, por lo menos la necesaria 
cía de ese orden. La pérdida del amor, del interés sexual. 
liquidaría vertiginosamente las uniones. Pero como ni 
el uno ni el otro, en su sentido riguroso, quiero decir, en 
su profunda raíz erótica constituyen para la mujer la 
cuestió.:1 capital e ineludible, la sociedad puede dormir 
tranquila , por lo menos tan tranquila como las mujeres 
que reposan satisfechas en el lecho al lado de un 
pañero indiferente y glacial. El orden social no se altera 
demasiado por este concepto. Los valores o 
lores que las mujeres ponen más allá o más acá del 
rés erótico y que las guían instintivamente ?ara la unión 
organizada con el hombre, son una garantía del tedio 
y de la estabilidad de esas uniones. Y por lo mismo, de 
una buena parte del orden social. 
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L A PINTURA 

y su 

AN GUSTIA 

Por Ma.rqarita Lozano de Cavelier 

Con alguna frecuencia vi'""itamos galerías de p·n-
tura, algunas mediocres, otras menos. Esto. de:ermina-
dos por el públ' ca más o menos entendido en la ma-
teria y suietos al crítico de arte, quien da la pauta 
al o lo descabella. 

Sin embargo en esta época, la p'ntura está de 
moda y es tan elegante asistir a los "Vernissages", co-
mo tomar té en el Contry Club o Cocktails en el Te-
quendama. 
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Las galerías se llenan de todo género de gente. 
Señoras bellas, pedagogas gordas, "nadaístas" vesti-
das de negro y gabardinas suc·as; muchachas de nueva 
ola con cabellos largos y lisos; de los c'ua]es 
algunos son pintores, otros no; e:.tudiantes de arqui-
tect'ura; ps.:quiatras, etc. 

Estoy segura sin embargo de que este público o por 
lo menos mayor:a de él desconoce el mundo y la an-
gusFa del pintor, el por qué de su obra y su manera 
de actuar. 

Esbozaré en pocas líneas la v· da de algún pintor 
joven cuyo nombre es aún desconocido. Su ob:a, aun-
que abundante, ha pasado por variadísimas etaprxs y 
su estilo no ha podido aún definirse. 

Su mente, confusa por el turbulento siglo XX en 
que vivimos. ha sido campo de lucha constante entre 
la sensibil' dad y la materia. La agonía de crear o no 
poder crear; la an.Siidad de surgir y tener un nombre 
antes que un estilo; cosa frecuente entre pintores jó-
venes.. 

Su obra aún inmadura, insp:rada en uno o varios 
maestros, le parece una creación· Lleno entonces de 
amor propio y de una felicidad indescriptible se lanza 
en uno de f'US pocos momentos eufóricos a realizar 
su primera exposición. 

En la calle, un'versidades, librerías y vitrinas, se 
han puesto corteJe<: que anuncian su exposición y su 
nombre. La tarde de la inauguración, la sala que es 
pequeña y ha sido graciosamente presentada se lle-
na de público; parece que su pintura gusta. Se escri-
ben sobre él varios artículos; algunos desfavorables, 
otros que exageran su talento; se le hacen reportajes, 
se le toman fotografías.. Su emoción no tiene 'ímites. 
Además, cosa inesperada, vende buena parte de sus 
cuadros. 

Al fin se siente "Verdadero Pintor". Cree poseer 
el arte con la violencia y morbosidad con que poseyó 
alguna vez el amor. Pero pasada la euforia del pri-
mer momento , c-iente que se esta engañando a si m:s-
mo; se siente solo, infinitamente solo; el oúblico en rea-
lidad no compar'e nada suyo; sus cuadros, una vez 
colgados en la galería parecen distintos, tan distintos 
a como el los veía en la int'midad de su estudio. Se 
da cuenta que hay dos tendencias en su obra, dos 
estilos. El cd or, la forma, inclusive la tex:ura, son di-
ferentes; podría decirse que sus obras se contradicen 
unas a otras. Pero cuál la Cuál Se 
siente perdido, de'""cam'nado, confuso. Durante algún 
tiempo su pintura es estéril. Cam·enza a sufrir una cri-

que no esperaba. 



Exteriormente ha sido un triunfo, pero la soledad 
de su alma ·e indica que debe comenzar de nuevo . 
Sie0te ahora la necesidad de crear algo propio; de 
b uscar un es:tilo. Es esta una transición vio\ enta por 
la cual p:::>.sa todo artista; etapa tan voluble y dolora· 
sa como una adolecencia. El pintor que vivia en un 
mundo de fantasía y realidad, al tener su primer contacto 
con el público y al senfrse juzgado por eL forzar-amen-
te sufre un cambio, comienza a madurar y a vivir real-
mente en función de su propio arte . 

Es posible que llegue a la abstracción. Es esta una 
libeación que puede ser espontánea, como también un 

p .oceso mental lento y difíciL por medio del cual el ar-
t sta, preséndiendo del tema, lleaa por medio del color 
y la forma al arte puro . Desgraciadamente la 
c:ón ha sido en muchos un equívoco . EJ público, 
en nuestro medio frecuentemente desorientado y sin 
preparación confunde al artista con el improvisador, que 
se despacha manchando a a loca un lienzo. 

Considero que para muchos pintores, la 
puede ser una transición ·;o simplemente una etapa de 
su obra; como para otros un hallazgo afortunado y 
tranquilo. 
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QUE ES EL 
HEMOVIN? 

HEMOVIN 
P. V. P. GRILLO 

Sustitut') del plasma sangu íneo a base de 
POLIVINILP:RROLIDON 

HEMOVIN es un sustituto del plasma sanguíneo normal a base de POLIVINILPIRROLIDON en una solución cris-
taloide que tiene la misma presión oncótica de la sangre. 

POR QUE 
HEMOVIN? 
Debido a su índice osmótico y a su pres10n oncótica, HE MOVIN constituye el único sustituto del plasma que ga-
rantiza éxito en el tratam iento y la prevención del shock debido a hemorragias, quemaduras, traumatismos, ciru-
gía, etc. Puede usarse como único líquido de reposición en las hemonagias graves, siempre que la pérdida de 
sangre no exceda de treinta y cinco por ciento. 

CUA DO 
USAR EL 
HEMOVIN 
Al primer signo de colapso circulatorio, al descenso de la presión arterial, el HEMOVIN aumenta el volumen cir-

culante, impide los cambios irreversibles y controla el estado de shock. 

VENTAJAS 
DEL 

HEMOVIN 
HEMOVIN es una solución estéril, ap1rogena, carente de propiedades antigénicas y alergénicas. No se almacena 
por largo tiempo en ningún órgano. HEMOVI es compatible con todos los grupos sanguíneos; no transmite 
enfermedades a virus (hepatitis); se mantiene estable a cualquier temperatura y por consiguiente, puede usarse 
en cualquier moment:>. El HEMOVIN posee marcadas propiedades anti-tóxicas y anti-infecciosas. 

PRESENTA-
CION 
El HEMOVIN s.e presenta, en frascos-ámpu las de 250 y de 500 c.c. listos para la administración inmediata. 

LABORATORIOS Dr. J. GRILLO, L TOA. Bogotá - Colombia. 



nucléVit 812 

COMPOSICION 
Nucleótidos resultantes d<> la hidrólisi s del 
ácido nucléico en forma de sales de sodio ... 200 mg. 
Nucleótido resultantes de la hidrólisis del ácido 
nucléico en forma de sa les metálicas expre adas 
en iones 

Fe . . . 0.32 mg. 
Mn ... 0.31 " 
Cu ... 0.07 '' 

Cianacobalamina anhidra (vitamina B 12) 1 O mcg. 
Jarabe aromatizado con sabor natural de cerezas c.s.p. 
3 mi. por ampolla. 

La acción del NUCLEVIT B 12 comporta un tri-
ple interés desde el punto de vista terapéutico: 

aporte de elementos fosfóricos orgánicos asi-
milables inmediata y tota lmente, los nucleó-
tidos de pentosa que permiten la reconst itu-
ción rápida de las nucleoproteínas celulares. 
efectos catalizadores de los aligo- elementos 
que favorecen las acciones enz imáticas. 
actividades antianémicas y anabolizantes por 
vitamina B 12. 
El muy agradable del NUCLEVIT B 12, 

es apreciado por todos y en particular por los ni-
iios. Nunca se ha presentado, en el curso del tra-
tamiento, intolerancia alguna, ni deben temerse 
reacciones depresivas secundarias. 

VENTAJAS 
Astenia - Enflaquecimiento - Crecimiento - Convalecen-
cia - Depresión Física e intelectual - Raquitismo - Tras-
tornos de la memoria y de la atención-Pubertad-Fosfatu-
ría-Surmenaje-Estados de deficiencia -Enferm edades in-
fecciosas - Inapetencia - In suficiencia genita l - Estados 
seni les- Envejecimiento precoz- Déficit Sicológico- Sin-
d 1 o mes de involución. 

Laboratoires 
ROBERT ET CARRIERE 

• 
1, Avenue de Villars 

PARIS (VIIem.e) 

POSO LOGIA 
NIÑOS: 

Una ampolleta diaria 
Cura de 28 días 

ADULTOS: 
Una ampolleta mañana y tarde 
Cura de 14 días 

REPRESENTANTES PARA COLOMBIA: 
SOCIEDAD FRANCO-COLOMBIANA DE ESPECIALIDADES 

F ARMACEUTICAS 

SOFRACOL 
Bogotá, D. E. - Calle 12 No. 4-83 

Teléfono: 41-72-09- Apartado Aéreo No. 43-27 



Los Preparados de Depósito de la S C H E R 1 N G A. G. 8 E R Ll N 

han ampliado notablemente las posibilidades de la hormonoterapia 

Schering A.G. Berlín/ Alemania 

andrógeno de efecto prolongado 
enontoto de testosterona 
1 c.c. con 50, 100, 250 mg. 
Duración del efecto : 3- 4 semanas 

estrógeno de efecto prolongado 
valerianato de estrodiol 
1 c.c. con 10 mg. 
Duración del efecto: 2- 3 semanas 

progestágeno de efecto prolongado 
copronato de hidroxi- progesterona 
1 c.c. con 125 y 250 mg. 
Duración del efecto: 8-10 dros 

andrógeno/estrógeno de efecto prolongado 
testosterono en forma de enontato + 
valerianato de estradiol 
1 c.c. con 65 + 4 mg. 

uroción del efecto : 3-4 semanas 

desoxicorticosterona de efecto prolongado 
enontoto de desox icorticost.erono 
1 c.c. con 50 mg. 
Duración del efecto: 3 semanas 

Sus ventajas decisivas: 
• Efecto de depósito seguro 
• Empleo sencillo y económico 
e Excelente tolerancia 

Representantes : 
Químico Schering Colombiana, Ltdo. 
Calle 18o, No. 33- 1 S · Aportado aé reo 3559 
Bogotó · Tel : 47 8415-lS 
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Clínica de Nuestra Señora de la Paz 
Ca ll e 13, No. 7 4-49 -- Apartado Aé reo No. 72-02 

Te léfono Conmutador No. 47-81-30 

BOGO T A 

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y MENTALES- CURAS DE REPOSO - TOXICOFILIAS 
TESTS MENTALES Y PSICOTERAPIA - ELECTROENCEF ALOGRAFIA 

LABORA TORIO CLINICO - DENTISTERIA - CIRUGIA 

Y NEURO-CIRUGIA - RADIOGRAFIA 

ROENTGENTERAPIA - FISIOTEPAPIA 

Esta Clínica, modelo entre sus similares en Colombia. cuenta 

además con carnpos de tenis. b a seball, foot-ball, teatro, billares, 

biblioteca y la borterapia para sus pacientes. 



KLINOGRAPH 

15° de posición "Trendelenburg 

Basculable a motor 

Antidifusor de Catapulta 

Colimador "Siemens" 

Apto para tubo bajo mesa 

Seriografo con rejilla movida 

para chasises 8 x 10" 10 x 12" 

14x14" 
Exposímetro "lontomat" para 

radiografías automatizados 
TRIDOROS 5 
Generador trifásico 

125 KV- 700 mA 

Para dos tubos de rayos X 

Control de presición 

Protección para sobre-carga 

SIEMENS ELECTROMEDICINA LTDA. 
Bogotá Cali Medellín Barranquilla 


