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Céatedra de Farmacelogia de la Facultad de Farmacia de Lima
Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén

Accién del lipocaico sobre la colesterolemia
del conejo

Por el Sr. JORGE E. TELLERIA DIAZ

Dragstedt, en 1936, afirmé que el pancreas elabora un pro-
ducto de seerecién interna que interviene en el metabolismo
graso, porque desde la época de Minkowski (1889) se observd
que la extirpacion de dicha viscera en los animales produce es-
teatosis hepatica.

Esta nueva hermona que denomind Lipocaico (Lipo-grasa
y caicé- yo quemo), ha dado lugar a numerosas investigacio-
nes, algunas de las cuales son contradictorias, pero de todos
modos; el Lipocacico parece que lo elaboran las células alfa de
los islotes de Langerhans.
; No existiendo en la bibliografia peruana trabajo sobre el
particular, no obstante las diversas investigaciones realizadas
en Ameérica del Sur, principalmente en Brasil y Argentina, crei
de interés estudiar algun aspecto fisiofarmacolégico—del Lipo-
caico, coneretdndome al influjo que tiene sobre la colesterole-
mia.

El tema lo he desarrollado en las siguientes partes: En la
primera, hago un resumen de los {rabajos experimentales que
se han hecho en el extranjero para aislar y estudiar la accion fi-
s‘ologica del Lipocaico; en la segunda, analiza las propiedades fi-
siolégicas y farmacoldgicas del Lipocaico; en la tercera parte ex-
pongo las investigaciones para comprobar que el Lipocaico infiu-
ye sobre el metabolismo lipidico; en la cuarta, relato los experi-
mentos, que he llevade ha cabo para probar en el conejo que wel
Lipocaico -disminuye la colesterolemia e intérpreto los resulta-
dos; por ultimo, formulo las conclusiones que resumen el tra-
bajo e indico la bibliografia consultada.

Este trabajo terminé de redactarse en enero de 1953.
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Dejo constancia que el tema lo propuso el Catedratico de
Farmacologia y Posologia de la Facultad de Farmacia y Bioqui-
mica de 13 Unlvermdad Mayor de San Marcos Dr. Carlos A.
Bambarén a quien expreso mi sincera gratitud por la direccién
que en todo momento me brindé. Igualmente agradezco a 10s
Drs. Carles A. Payva y Marco Antonip Garrido, por sus aprecia-
bles consejos; a la Q. F. Srta. Victoria Vargas por su ayuda en
la parte experimental y al Q. F. Sr. Tomas Olcese por brindar-
me su conecurso téenico. A los Laboratorios ‘Liaborterapica
S. A.” de Sap Paulo (Brasil), por haberme enviado gratuitamen-
te las ampollas de Lipocaicol que elabora.

AISTAMIENTO Y ACCION FISIOLOGICA DEL LIPOCAICO

Con el descubrimiento de la insulina por Banting y Best en
1922 se crey6 resolver la totalidad de los problemas de la dia-
betes y que al administrar la hormona que faltaba a perros sin
pancreas se corregirian todos sus lrastornos, prolongdndose la
vida indefinidamente; sinembargo, las observaciones de Fisher,,
en 1923, y de Allen, Bowie, Mac Leod y Robinson (1), en 1924,
demostraron que los perros pancreoprivos, a pesar de habérse-
les mantenido con insulina y vrégimen alimenticio adecuado,
presentaban intensa degeuneraciéon adiposa del higado, esclero-
sis de las arterias y valvulas de la aorta, que le originaban la
muerte al cabo de 1 a 8 meses después de la operacion; ademads,
preqen’raban signos de insuficiencia hepética, como inapeten-
Cia, pérdida de peso, diarreas, yomitos, astenia, apatia e ieteri-
cia; el higado contenia hasta 39% de grasa.

Un hecho imporfante sefialado por Mac Leod en<1926
confirmado posteriormente por numerosos investigadores, fué
que la adicién de 50 gr. de pancreas crudo de bovine en la ali-
mentacién de estos animales, evitaba la alteracion hepéatica ci-
tada, prolongando la vida a los animales. El efecto benéfico del
pancreas crudo hizo pensar que la muerte y los sintomas que la
precedian, resultaban de trastornos de la absorcién intestinal,
consecutivos a la falta de jugo pancreatico.

Por espacio de varios afos, estos conceptos predominaban,
hasta que en 1932, Best, - Hershey (9). y otros, sefialaron
que la adicién de 10 gr. de lecitina de huevo a la dieta de perros
sin péncreas mantenidos con insulina y sin el agregado de pan-
crear crudo por via oral, permitia la supervivencia por espacio
mayor de un afio, sin que apareciese el higado graso. La supre-
sion de la lecitina provocaba la apariciéon de los sintomas, que
desaparecian 3 a 4 dias después de agregarla.

Como la lecitina es producto complejo, se traté deindivi-
dualizar su constituyente activo: como se observé que la colina
prevenia o.curaba el higado graso de la rata normal sometida a
dieta abundante en grasa; como Best, Fergusén y Hershey (8)
probaron que la administracién diaria por via oral de 1.50 gr.
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de colina a un perro sin pancreas, mantenido con insulina, pre-
venia o curaba los sintomas de insuficiencia hepéatica, haciendo
desaparecer el higado graso e impidiendo la muerte del animal
v como en 100 gr. de pancreas de buey hay 200 mg. de colina
aparte de otros derivades de ésta, como la betaina, efc., se sos-
luvo que los resultados obtenidos con el pancreas crudo y con
la lecitina, se deblan a la colina que es componente activo de es-
ta altima. :

Berg y Zucker (10), en 1934 demostraron que una fistula
pancreatica o una ligadura completa del canal excretor del pan-
creas, podia en ambos casos producir alteraciones en el higado,
semejantes a las de extirpacion del pancreas. Esto los indujo a
creer que la falta de secrecién externa del pancreas, podia ser
una causa frecuente de la degeneracién adiposa del higado.
Allen y sus colaboradores (1) pensaron que en condiciones nor-
males, una parte de las enzimas pancredaticas absorbidas por la
sangre, facilitaba la utilizacion adecuada de las grasas,

Lester R. Dragstedt, John Van Prohaska y H. P. Harms
(45), en 1936, comunicaron haber obtenido un extracto alcohd-
lico, desengrasado, de pancreas fresco de bovine, que era tan
efectivo como el pancreas crudo, al prevenir y curar la infiltra-
cion de grasa del higado de los perros operados, permmendo &
Ja vez su supervivenecia.

Dragstedt (41) conczideré que se trataba de una hormona
pancreatica distinta a la insulina y necesaria para el normal me-
tabolismo de Jos lipidos, proponiendo denominarla ‘‘Lipocaice’.

La hormona lipotrépica, Lipocaico, la segregan las células
alfa de los islotes de Langherans del Pancreas (85) y Ch. A.
Waoerner atirma que ha conseguido preparar Lipocaicg activisi-
mo con c¢élulas alfa de los islotes de Langerhans.

Las ideas de Dragstedt son objetables; se debe segun Ca-
nepa, Tanturi y Banfi (47), a la falta de unificacién de téenicas
Vi regimenes alimenticios utilizados en los experimentos.

Si el cardcter hormonal del Lipocaico de Dragstedt es ne-
gado por algunos autores, como Enterman (46) y Mongomery
(71). su actividad no se debe a la insulina, ni a la lecitina, co-
lina, metionina e inositol (45, 50, 29, 43) y atn Montgomery,
Entenman y Chaikoff (71) que le niegan naturaleza hormonica,
aceptan, sinembargo, la eficacia lipotrépica del jugo pancrea-
{ico; y proponen un método especial para extraerlo, al cual de-
rominan “‘anti-fatty liver factor of the pancreas” esto es, “fac-
tor antilipidico del pancreas”, ;

PROPIEDADES FISTOLOGICAS Y FARMACOLOGICAS DEL LIPOCAICO

No se conoce la férmula quimica del Lipocaico, pero si su
actividad biolégica. Es sustancia nitrogenada, en cuya compo-
sicion entran probablemente algunos aminoacidos; soluble en
agua, en alecehol en concentraciones inferiores a 70° en solucio-
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nes de cloruro de sodio al 5% e insoluble en eter y acetona; pa-
rece que contiene una fraceién termoestable y otra termolébil,
segun Jo=¢é Ignacio Lobo (59).

Para determinar su actividad se ha propuesto: 1° Medir la
disminucion del deposito de grasa en el higado de ratas norma-
les sometidas a dietas con abundante grasa (61), o bien someti-
das a la accion de ciertos extraetos hepéaticos (6). 2° Dar el pro-
ducto a lotes de 3 perros sin pancreas mantenidos con insulina
y dieta conveniente y estudiar el comportamiento de los sinto-
mas generales (que pueden llevar a la muerte) y el del higado
graso. 3° Probar la funcién hepatica con la bromosulfoptaleina
(método de dosaje del Lipocaico) (34).

: La pancreatectomia, produce en los animales de experi-
mentacién, hiperglucemia y glucosuria espontinea, se presenta
la tendencia a las erisis hipoglucémicas y atin cuando se admi-
nistre dosis pequefiisimas de insulina, disminuye la lipemia y el
animal] muere en caquexia. Administrando pancreas crudo o al-
gun extracto pancredtico aleohélico-aceténico que contenga Li-
pocaico, aumenta glucosuria y lipemia, el higado recibra su ta-
mafio y estructura histolégica normal, revelado por la biopsia
y el estado general del animal mejora. La prueba de la bromo-
sulfoptaleina denuncia mejoria de la funeién hepatica.

Estos experimentos en perros, repetidos en conejos, a los
que se di6 conjuntamente Lipucaico y colesterol, este ultimo en
suficiente cantidad para provocar la infiltracién grasosa, hiper-
lipemia, e hipercolesterolemia, permitié que disminuyese la hi-
perhpemla v que desaparezca la infiltracién grasosa del higado,
segin Huber (53) y colaboradores.

ACCION DEL I»IPO(C’AIC’O SOBRE EL METABOLISMO LIPIDICO

Lester R. Dragstedt y colaboradores (35 y 28) preparan pe-
rros con fistula pancredtica externa total y observan que el Li-
pocaico impide la hlrperglucemla y la glucosuria en estos ani-
males. .

Los mismos aulores, (29) tamblen afirman que el almace-.
namiento de las grasas en el higado de ratas alimentadas con
dietas abundantes en grasa y pocas proteinas, se puede evitar
por la administracion de 0.5% de Metionina, o de 1.25% de ex-
tracto pancreatico (Lipocaico); como no hube Colina o menos
del 2% de Metionina en el extracto pancr2atico, su accién lipo-
tropica se debe a algtin otro constituyente.

Chaunon, Loach y Tristam (18), trabajando en ratas, con 5
extractos paneredticos, prueban que evita el depésito de grasa
en el higado, en un grado mayor del que pudiers esperarse por
su contenido en colina. El promedio de esta propiedad fué equi-
valente a 426 mg. de Colina por 100 gr. de pancreas, siendo el
contenido en Colina de esos extractos igual a 1 /3 de la mencio-
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nada cantidad. Es decir, en los extractos de pancreas existe una
substaneia lipotrépica distinta de la colina.

Eaton Mac Kay (61) utilizando ratas, alimentadas con dieta
_escasa en proteinas, pero abundante en grasas, que se depositan
en el higado, al administrarles extracto pancreatico frésco por
via oral, comprobaron que se reduce la grasa «del higado.

Dragstedt y Eilert (33) prueban que el inositol en dosis de
164 mg. por dia no puede evitar el almacenamiento de las gra- .
sas en el higado de ratas blancas alimentadas con dieta abun-
dante en grasas y pocas proteinas; en cambio, los extractos de
pancreas de buey que contienen Lipocaico, ejercen marcada ac-
cién lipotrépica, en las mismas condiciones; por lo tanto, el
Inositol no es el principio activo del pancreas que evita este ti-
po de infiltracién. Esterilizando extractos pancreaticos por me-
dio de filtros Berkefeld comprueban que ejercen aceion lipo-
tréopica en inyeccion subcutdnea. >

Kaplan y Chaikoff (56) en 1936, y el grupo de Dragstedt,
Neal y Rogers (39), en 1950, coinciden en que el pancreas cru-
do, sometido a esterilizacién en autoclave y administrado a pe-
rros despancreatizados y tratados con insulina, contiene un fae-
tor activo que mantiene la concentracién de los lipidos sangui-
neos. Dragstedt ademé&s de péncreas esteriliz6 higado, cerebro y
glandulas salivales, comprobando que estas tres tltimas eran
inertes; con esto demostré que el principio activo del pancreas
no es uno de los agentes lipofrépicos conocidos, tals como Co-
lina, Metionina o Inositol que existen en el higado, cerebro y
glandulas salivales en cantidades aproximadamente equivalentes
a las del pancreas.

Huber, Broun y Cassey, (53), en 1937, afirmaron que el
Lipocaico impide la arterioesclerosis producida por la adminis-
tracién de colesterol y la hipercolesterolemia en los conejos.

En 19441, Vermeulen y Allen (81) emplearon dos lotes de
conejos: un grupo recibié dosis diarias de colesterol y el se-
gundo grupo recibié celesterol y extracto purificado de Lipocai-
co; sometidos a observaciéon por 18 meses y muertos después,
se comprobé que el almacenamiento del colesterol en la aorta
no fué influenciado por la adicion del Lipocaico a la alimenta-
¢ion.

Dragstedt y colaboradores (42), en 1942, administrando
oralmente colesterol a conejos, les producen hiperlipemia y ar-
terioesclerosis de la aorta y acumulacién de colesterol y grasas
en excesivas cantidades en el higado y en el rifién, todo, menos
la arterioesclerosis desaparecen administrando Lipocaico. Las
lesiones de la aorta sélo se evitan administrando Lipocaico jun-
to con el colesterol. Eistos experimentos prueban que el Lipo-
caico es capaz de influenciar en el metabolismo de las grasas en
los conejos. g

Steiner (citado por Dragstedt) investigo que la Colina admi-
nistrada con colesterol parece demorar, pero no evita la apari-
ci6n de la arterioesclerosis en ios conejos, y que la administra-



8 LA CRONICA MEDICA

‘cion de Colina so6lo produjo una reduccién de las lesiones aérti-
cas, previamenie producidas por la administracion de coleste-
rol; ésta es una prueba mas de diferenciacion con el Lipocaico.
; Las anomalfas que se presentan en la arterioesclerosis pre-
senil de la diabetes mellitus, sugiere que estas lesiones vascula-
res se deben a deficiencia crénica de Lipocaico. Dragstedt uso
“perros despancreatizados alimentados con dietas mixtas de
proteinas, carbohidratos, grasas y cantidades suficientes de in-
sulina, pero con deficientes cantidades de Licipaico.

Dragstedt y colaboradores (38), en 1944, sugieren que el
Lipocaico inhibe la infiltracién grasosa del higado producida por
-la administracién de la hormona cetogénica de la hipdfisis, en
“conejillos de indias sometidos a ayuno. En 1938 E. Mac Kay y
R. Barnes (6) habian afirmado lo contrario. En 1943, Dragstedt
y colaboradores vuelven a estudiar este tema y confirman lo di-
cho anteriormente. -

Dragstedt y col. (27), en 1941, comprobaron que las que-
tonas sanguineas de los perros despancreatizados, no aumentan
durante la deficiencia del Lipocaico como sucede en la deficien-
cia de insulina y esta hiperquetonemia producida no se evita i
cura con Lipocaico.

E. Milla y P: Trombetta (70), en 1947, administrando Li-
“pocaico en las dietas, comprueban que aumenta la excrecién de
los cuerpos quetonicos en las ratas.

Mac¢ Henry y Gavin (64) han investigado que el higado
“contiene una substancia que estimula en forma marcada la sin-
‘tesis de las grasas cuando se le suministra a ratas. Aumenta
el colesterol y la grasa del higado, que son resistentes a la ac-
tividad lipotropica ‘de la Colina, cediendo facilmente a] Lipo-
caico. :

Lombroso y Bocchiotti (60), hacen una autolisis aséptica
‘del higado de perros despancreatizados y observan que no alte-
ran su contenido de grasas. Con Lipocaico, extracto de pancreas
- 0 enzimas lipodieréticas, los acidos grasos desaparecen.

Baccari y Fidanza (4) sometfen a prueba el Lipocaico én
ratas normales y en ratas intoxicadas con fésforo. La aceion li-
potrépica fué evidente en el higado de ratas normales, pero par-
ticularmente intensa en las ratas que habian sido tratadas dos
dias con fésforo en forma de aceite fosforado, de esta mane-
ra se valor6 la actividad del extracto pancreatico. La hiperlipe-
mia producida por el fésforo, se reduce por la administracién
de Lipocaico. :

5 H. Dam y E. M. Kelman (19), en 1942. enuncian que una
dosis suficiente de vitaminas E., dd una completa proteccién
contra la permeabilidad capilar; el Lipocaico no parece que pro-
porcione una proteccién igual, sino simplemente reduce los in-
cidentes de los sintomas de 80 a 100% en el grupo que se les
administra la dieta basal, y de 10 a 20% en el grupo del Lipo-
‘caico. Esto parece indicar que los efectos de la vitamina E. son
de una naturaleza mas fundamental que la del Lipocaico; éste
probablemente remedia una de las consecuencias de la falta de
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vitamina E. En un trabajo posterior, H. Dam y J. Glavin incor-
poraron a una dieta deficiente de vitamina E una preparacién
soluble de pancreas, conteniendo el 2% de Lipocaico, y di6 un
alto grado de proteccién contra la permeabilidad capilar; 1.5%
de Inositol también produce efecto y 1.1% de Colina fué ine-
fectivo. G. Sarzana y F. Cacioppo (79) adicionan a 0.5 gr. dia-
rios de pancreas desecado conteniemdo 'Lipocaico, a una diets
abundante en glicidos, no disminuy6 €l cuociente respiratorio
de cuyes y palomas.

U. Pegni y N. Festa (74), confirmaron la influencia de la
administracién del pancreas fresco sobre la hiperlipemia dia-
‘bética.

La presencia frecuente de lesiones hepdticas en el organis-
‘mo diabético, ha sido interpretada, como insuficiencia de] Lipo-
caico. La frecuencia de hepatomegalia en el diabético es mayor
en el nifio que en el adulto. Dragstedt considera que tanto en la
diabetes de los perros sin pancreas como en la humana, debe
considerarse la existencia de dos tipos de higado graso: uno,
debido a la insufieiencia de insulina y otro debido a la insufi-
ciencia del Lipocaico. En la diabetes humana casi todas las he-
patomegalias se corrigen con dieta conveniente o insulina en
proporciones adecuadas, pero un cierto numero parecen depen-
der directamente de la insuficiencia del Lipocaico.

Grayzel y Radwin (24) trataron a 3 j6évenes diabéticos con
hepatomegalia, con Lipocaico, consiguiendo que el higado vol-
viese a su estado normal, habiéndose reproducido de nuevo la
hepatomegalia con la cesacién del fratamiento, para volver a
disminuir cuando nuevamente fué suministrado el preducto.

F. Browne y W. Thomas (12) tuvieron un caso de hepa-
tomegalia con indicios de padecer de fibrosis del pancreas. La
hepatomegalia desapareci6 por la administracién del Lipocaico,
siendo evidente la deficiencia de esta secrecién por cirrosis del
pancreas.

Risemberg (77) igualmente present6é un ecaso de dia-
betes benigna en un adulto con hepatomegalia, resistente a la
dieta y a la insulina, siendo tratado con Lipocaico con resultados
excelentes.

También el 'Lipocaico ha sido ensayado con resultados sa-
tisfactorios en la psoriasis, en la que el metabolismo de las gra-
sag esta perturbado.

En la xantomatosis la eficacia del Lipocaico regula la coles-
terolemia. En enfermos con cdncer gastro-intestimal e infiltra-
cion grasosa del higado la administracion de Lipocaico reduce
el exceso de grasas del higado, no sucediendo lo mismo con la
obstrucciéon de los conductos biliares.

En la diabetes humana, el higado graso desaparece, des-
pués del tratamiento con Lipocaico, segin Rosemberg (77).

En Sprue no-tropical y en estado de hipolipemia ésti con-
traindicado el empleo de Lipocaico, segun Posy (75) y co-
laboradores.
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INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS

Los experimentos se efectuaron en tres lotes de conejos,
dos de 10 cada uno y el tercer lote de 5 conejos, cuyo peso fluc-
tuo entre 1,400 y 2,500 gr., alimentdndolos con verduras, maiz
y agua.

La extraccién de la sangre la efectué de la vena marginal
de la oreja, en la que se practic6 un pequefio corte.

He empleado Lipocaico fabricado por los laboratorios ‘La-
borterdpica S. A.” de Sao Paulo (Brasil), cuyo nombre comer-
cial es “Lipocaicol” y que me remitieron bondadosamente. Cada
ampolla contiene: 200 mg. de principio lipotrépico activo del
pancr'eas libre de grasas, correspondiente a 8 gr. de glandula
fresca vy solucmn salina de cloruro de sodio (8 gr. por mil ¢. ¢.)
G:75; PE R0 G lal administracién fué por via intramuscular; la
dosis minima que inyecté fué 100 mg. por kilo de peso y la do-
sis méaxima 400 mg. por kilo de peso.

La colesterolemia normal del conejo en el Pera es, segun
Frida Zegarra (85) y Ana Consuelo Mendoza (68) de 30 a 60
meg. % ; segin H. Boy de 18 a 45 mlg. % ; segtn Elena Espallarosa
'48) de 29 a 73 mg. % y segtn Rendn Bobadilla (411) de 29 a 80
mg. %.

Se determiné Colesterol con la Técnica de Sheftel (80).

Preparacién de la solucién standard de colesterol.—Se hizo
una solucién standard de colesterol Merck, 4 mg. se disuelven en
25 ¢. ¢. de cloroformo q. p.; cada centimetro cibico equivale a
0.16 mg. de colesterol.

Obtencion del factor y curva standard. a serie de
4 tubos de fotocolorimetro y se coloco 1, 2, 3, y 4 ¢. ¢. de la so-
lucidén standard de colesterol equxv’iTente a 53 106, 160 y 213
mg., respectivamente, de colesterol en 100 c.c. de sangre; se
completa‘ a B.c.c. con cloroformo q.p. Luego, de acuerdo a la
téenica de Sheftel, se adicionan los reactivos, se espera 27 mi-
nutos, liempo en el cual se forma el cromoégeno y se efectaa la
observacmn en el Fotocolorimetro ‘‘Lumetron™ 400, con filtro
de 650 mu.

Va enseguida el detalle para encontrar el factor de cali-
braecion.

.

Tubos  Concentracion Densidad optica  Factor  Factor de calibracién

en mgs. : calculado para 100 c.c.
el 0.016 ‘ 0.17 0.94
2 0032 . 0.30 1.06
= ] 0.048 . -048 . 1.00 ; . 033
4 0.064 + 0.62 108
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De acuerdo a la férmula fotocolorimétrica el Factor de ca-

liracion fué obtenido en funcion de la concéntracién, del stan-
dard y de su densidad. Factor: 0.33.,

Los experimentos se efectuaron usando diferentes dosis de
Lipocaico, y los resultauos fueron los que se indican enseguida:

PRIMER GRUFO DE EXPERIMENTOS CON 100 mg. DE LIPOCAICO

Clolesterol en mg. % Variacion sobre
Conejo Inic. 1h. 2hs. 4hs. 8hs. 12hs. 16hs. la cifra inicial

i 36.3 33.0 33.0 26.4 33.0 36.3 e — 9.9
2 52.8 46.2 39.6 42.9 59.4 62.7 52.8 — 9.9
3 33 26.4 26.4 23.1 33.0 29.7 33. . — 9.6
4 39.6 36.3 36.3 26.4 42.9 46.2 39.6 —13.2
5 36.3 33.0 33.0 26.4 29.7T 39.6 —— — 9.9
6 26.4 231 =231 19.8 29.17 29.17 26,4 — 6.6
T 39.6 —— 33.0 26.4 33.0 42.9 39.6 —13.2
8 52.8 46.2 42.9 39.6 42.9 46.2 49.5 —13.2
9 49.5 42.9 39.6 42.9 46.2 46.2 —— — 6.6
10 42.9 —— 39.6 363 42.9 49.5 39.6 — 6.6

Cifra

media 40.9 35.8 34.6 31.0 39.2 42.9 40.0 — 987

e 4@?

SEGUNDO GRUPO DE EXPERIMENTOS CON 200 mg. DPE LIPOCAICO

Colesterol en mg. % Variacion
sobre la
Conj. Imic. 1h. 2hs. 4hs. 8hs. 12hs. 16hs. 24hs. cifrainie.

2 52.8 46.2 42.9 36.3 56.1 62.7 56.8 52.8 —16.5
2 46.2 36.3 36.3 33.0 39.6 42.9 52.8 46.2 —13.2
3 42.9° —— 29.8 36.3 46,2 42 .9 e —_— — 6.6
4 39.6 —— 36.3 19.8 42.9 39.6 39.6 —  —18.8
5 39.6 28.7 33.0¢ 19.8 46.2 42.9 36.3 36.3 —19.8
6 36.3 —_— 26.4 231 26.4 26.4 33.0 36.3 —13.2
7 36.3 297 29.7 26.4 —_— 46.2 42.9 39.6 —9.9
8 29.7 26.4 23.1 19.8 33.0 29.7 28.7 — — 9.9
9 33.0 26.4 26.4 19.8 36.3 39.6 36.3 33.0 —13.2
10 26.4 23.4 16.5 13.2 19.8 16.5 26.4 —_ —13.2
Cifra

media 38.2  31.1 3.0 247 38.4 389 39.3 40.7 —13.43
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TERCER GRUPO DE EXPERIMENTOS CON 400 mg. DE LIPOCAICO

Colesterol en mg. % Variacion
sobre la
Conj. Inic. 1h. 2hs. 4hs. 8&hs. 12hs. 16hs. 24hs. cifrainic.

. e a0 T iU a6 e 0D

1

2 46.2 36.3 36.3 29.7 39.6 42.5 52.8 42.5 —16.5

3 36.3 26.4 26 .4 13.2 36.3 42.9 39.6 36.3 —23.1

4 33.0 23.1 19.8 16.5  36.3 39.6 36.3 33.0 —16.5

5 16.5 13.2 —_— 9.8 23.1 26.4 23.1 19.8 — 6.6
Cifra

media 36.3 27.0 28.8 19.7 33.6 39.4 37.9 34.6 —16.58

NOTA — Lag cifras de variacién se obtuvieron tomando los resultados de la
cuarta heora posterior a la inyeccién, que se resté de la cifra inicial o sea .
antes de administrar Lipocaico.

Los experimentos cuyos resultados debo interpretar se
efectuaron empleando distintas dosis de Lipocaico.

En el primer grupo de conejos inyecté 100 mg. de Lipo-
caico por kilo de peso, administrado por via intramuscular; en el
segundo grupo 200 mg. por kilo de peso y, por ultimo, en el
tercer lote 400 mg., por kilo de peso.

T.a colesterolemia se determiné siguiendo la técnica foto-co-
lorimétrica de Sheftel (80), después de 10 hs. de suprimir todo
alimento al animal. Enseguida se' inyectd Lipocaico. Ta primera
determinacién de colesterolemia se hizo a la hora y después de
2, 4, 8, 16 v 24 horas, tiempo en que reaparece la concentracién
normal; en algunos animales, la recuperacién se presenta antes
de este tiempo.

La cifra inicial de colesterol en el suero sanguineo de co-
nejos oscila entre 16.5 y 52.8 mg. %

Los experimentos en los diferentes grupos, permiten afir-
mar que a la hora de administrar Lipocaico, se inicia hipocoles-
terolemia que alcanza su méxima intensidad a las 4 horas  a
partir de la cual se inicia una recuperacién, sobrepasando, en la
mayoria de los limites normales y en algunos casos-alcanza ci-
fras normales 12 o 24 horas después.

Las dosis administradas, no producen sintoma téxico en los
conejos, no observiandose cambio en el peso.

CONCLUSIONES

1— Se ha estudiado experimentalmente, por primera vez
en el Perq, la influencia del Lipocaico sore la colesterolemia del
eonejo.
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La colesterolemia determinada con la técnica de
Sheftel, en conejos sanos en Lima, oscila entre 16.5 y 52.8 mi-
ligramos por ciento, con un promedio de 34.65 mg. por 100 c.e.
de suero. ;

32 Se ha administrado Lipocaieo a 25 conejos, por via
intramuscular, a dosis de 100, 200y 400 mg. por kilo de peso,
observandose en todos los casos hipocolesterolemia.

4% — Se ha comprobado que la hipocolesterolemia llega a
su méximo, en la mayoria de los casos, 4 horas después de la
inyeccion. Después de la hipocolesterolemia producida, se ob-
serva aumento de colesterol, que llega en algunos casos a ser
superior a la normal, volviendo luego a disminuir hasta cifras
casi normales.

5:.— La proporcién en que se produce la hipocolesterole-
mia-en su grado méximo, en las distinfas dosis, es la siguiente:

28,

100 mg.: ARl
200 mg.: 35.8% vy
400 mg.: 45.7 %

6*— Diferentes dosis de Lipocaico, producen distintas va-
raciones de colesterolemia, guardando relacién .entre si, las de-
<is con las variaciones.
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El estudio de ia personalidad en clinica

T

Por el Dr. HUMBERTO ROTONDO

% .Comunicacién rresentada al II Congreso Nacional de Medicina.— Lima,
octubre 1955.

El proposito de la presente comunicacion es servir de ayuda
al médico en su tarea de comprender la personalidad de los pa-
cientes que estdn bajo su cuidado o la de aquellos sujetos -que
debe proteger de la enfermedad.

En un estudip médico integral, pasamos de la observacion y
analisis de lo que sucede, la enfermedad o el problema, a la bas-
queda cuidadosa de los factores etiologicos, prestando atencién,
en todo momento del interrogatorig y del examen, al paciente
mismo, a la persona en cuestion, a sus reacciones afectivas fren-
te a las diversas influéncias mnocivas, y a la manera cdmo las
percibe. Pero, ademaéas, se ha de considerar como el pacienfe
pudiera ser su mejor colaborador en la tarea de recuperar su sa
tud o de fomentarla. Se ha de recordar lo que todo-practico aler-
ta sabe ya, que las gentes mismas, con bastante frecuencia, son
factores decisivos en la aparicion de la enfermedad, su recupe-
racion o empeoramiento: precisamente son sus actitudes esos
agenles nocivos. Asi resultan perniciosos por sus consecuencias
tanto una actitud de escasa colaboracién en un tratamiento de
la tuberculosis, comop la actitud auseénte de respeto a los ritmos
naturales de reposo, actividad, trabajo y distraccion.«

Cuando hablamos de personalidad nos referimos a hechos
concretos, susceptibles de ser encontrados en lo que hacen y
dicen las gentes, sin que sean indispensables, para los fines
clinicos ordinarios, elaborados procedimientos o técnicas eso-
téricas. Se trata de saber c6mo las gentes intentan resolver los
diversos problemas de la vida, entre los que ineluimos la salud
v la enfermedad, y de comprender qué es lo que conduce haecia
la satisfaecidon o insatisfaccion, qué es lo que permite o no lle-
var la vida y a los demds, y cémo las gentes crean o caen en
situaciones intolerables prefiadas de tropiezos y dificultades.

LA EVALUACION DE ACTITUDES

Escuetamente la personalidad es el conjunte organizado de
actitudes mediante las .cuales las gentes orientan sus:-relaciones
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con las demas personas, con respecto a si mismas y a las diver-
sas situaciones de la vida. Podemos definir la actitud como una
disposiciéon o tendencia permanente, en parte innata en parte
adquirida, gue prepara a las gentes para reaceionar.o actuar de
una clerta manera frente a personas, objetos o circunstncias
determinadas en una forma, puede decirse, automaética.” Un¢
evaluacion clinica de las actitudes permanece dentro de los do-
minios del sentido comtn, si no olvidamos que son disposicio-
nes para reaccionar y actuar en favor o en countra de defer-
minados objetos — en el mas amplip sentido de la palebra —
(que se consideran valiosos o carentes de valor. Las actitudes
sureen en e] curso de experiencias emocionales, o a trevés de
ig nuitacion o identificacion, a lo largo de toda la vida, pero de
manera especial durante el periodo de la infancia y nifiez, du-
raute el cual las influencias de] hogar, de los vecinos, de ia es-
cuela, de la Iglesia, etc., son factores condicionantes de su
aparicion. :

Todos estamos familiarizados con el arte de reconocer acti-
tudes en la vida cotidiana: por ejemplo, cualquiera advierte una
actitud a favor de un régimen alimentigip a base de hidratos de
carbono, de recelo frente a determinado procedimiento médico
o intervencién quirdrgica, de alejamiento y menosprecio ante
ciento grupo racial (judios, negros, indios, etc.), de confianza
en el buen amigo, de dependencia infantil frente a determinsa-
das figuras en autoridad, etc. Un estudio clinico de las actitudes,
como lo veremos mas tarde, no es mas que un estudio més sis-
tematico, pero no dificre esencialmente del que empleamos
cuando nos enteramos acerca del modo de ser de un conoeido,
de sus preferencias y aversiones, de su sistema de evaluaciones,
que no es sometiéndole a un cerrado interrogatorio. sino més
bien observando su conducta, su orientaciéon o- sentido, anali-
zando su conversacion casual, tratando de encontrar correspomn-
dencias entre lo que dice y hace y de hallar el significado que
da a las diversas situaciones de la vida.

Un estudio de actitudes supone, obligadamente, tener en
cuenta, a la vez, los objetos o valores, positivos o negativos, a
los que se refieren . Ma] encaminados estariamos para unag com-
prension de la personalidad si nos limitdramos a caracterizar a
alguien mediante una simple lista de adjetivos, por ejemplo:-de-
pendiente, pasivo, o responsable, tendz, etc. sin referinos a las
circunstancias coneretas en las que se hacen presentes dichas
actitudes y a los asuntos que se trata de “negociar” o de re-
solver mediante ellas; asi una actitud de dependencia puede es-
tar en relacion a una necesidad de afecto que se busca satisfags
oira persona, que puede o no hacerlo, sin que ello signifique
obligadamente una dependencia en otros sectores o circunstan-
clas. :

Lado a lado de las actitudes interpersonales, es decir, que
se refieren a otras personas, tenemos las actitudes que cada une
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tiene con respecto a si mismo, a su Yo. Todos poseemos una
cierta imagen de si, mas o menos adecuada g la realidad de los
hechos, pero al mismo tiempo tenemos evaluaciones o maneras
de tomarse, ya en un sentido positivo o negativo, aceptindose o
despreciandose, magnificaindose o minimizéndose, etc. Ta au-
sencia o escasez de seguridad emocional, suerte de fortaleza
interior, se acompaflan de actitudes francamente- desvaluatorias
de si, de escasa confianza en las propias posibilidades y en las
que la vida puede ofrecer. Vale la péna recordar que estas ac-
~ titudes negativas con respecto a uno mismo, se forman, gene-

ralmente, de particulares relaciones interpersonales durante los
primeros afios, cuando no se ofrecieron sino desaprobacién y es-
casa o nula aceptacion, de parte de figuras maternas y paternas
de las que tanto depende el nifio para su conservacién y forma-
cién personal.

ACTITUDES Y DESARROLLO EMOCIONAL

Cuando estudiamos actitudes, ayuda mucho considerar el
nivel de desarrollo emocional al que corresponden. En el pro-
ceso del desarrolle individual distinguimos una maduracién bio-
légica. una intelectual y por tltimo una emocional, que no siem-
pre marcha paralelamente a las anteriores. Cuando se logra .a
madurez emocional las gentes obran con auténtico sentide de
responsabilidad, con mayor autonomia personal en los diversos
asuntos de la vida, y aunque buscando naturalmente seguridad,
afectn y aprecio, saben también proporcionarios a los demiés,
con lo que establecen o son capaces de establecer relaciones de
colaboracion y de participacién auténtica en sus inquistudss,
satisfacciones y sufrimientos.

Sin embargo no todas las personas adultas cronolog1cament<-
alcanzan ese mivel: muchas permanecen en un nivel infantil,
mostrandose dependientes, pasivas, sumisas, lo que se traduce
en actitudes de espera infinita de servicios y de guianza o direc-
cion absolutas de parte de figuras de aspecto maternal o pater-
nal, de la que se espera que ‘comprenda’”, “perdone’” o “saque
de apuros’ a la manera como lo hicieron los padres. Otros en
fin, sé6lo.llegan a la adolescencia con su afan afirmativo, la ac-
titud mas bien rebelde y presumida, la necesidad exagerada de
ser apreciado.

Los médicos, en su praotlca cotidiana, se encuentran con ac-
titudes inmaduras que pueden ecrear dlflcultades, tanto en la
asistencia y tratamiento, cuanto que ellas pueden ser un factor
para que las genfes no encaren realistamente las propias res-
ponsabilidades v obligaciones, las condiciones creadas por la
enfermedad, y en general las diversas situaciones de la vida.
Debemos recordar que acompafiando a la inmadurez emocional
tenemos, comunmente, una esecasa tolerancia a la angustia, ¢ue
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¢ono se sabe bien, con criterio amplio, resulta de toda clase de
conflictos y de amenazas a nuestra seguridad y, en general, de
caanto representa peligro a lo que nos es mdas valioso. Asiriis-
mo, actitudes de profunda dependencia emocional, dadas cier-
tas coyunturas, pueden .favorecer una disposicién hacia la in-
validez psicolégica, hacia el sentirse y obrar como enférmo,
cuando ya se estd en la convalescencia o debidamente recupe-
rados corporalmente.

EL ANALISIS SITUACIONAL

Un estudio clinico de la personalidad debe incluir no solo
un andlisis de las actitudes sino el de las situaciones frente a
las cuales el sujeto actia o reacciona. La conducts humana es
un producto de la interaccién de la personalidad y de su 2xpe-
riencia con una situacién concreta mas o menos real. Permita-
seme citar, en este momento, un pasaje realmente clasico que
sintetiza el pensamiento de Adolf Meyer, un orientador autén-
tico de la psiquiatria moderna: “La vida mental posee un valor
funcional. Se presenta bajo forma de actividades, conductas y
reacciones méas o menos complejas que poseen una importancia
biolégica y que no pueden apreciarse fuera de las situaciones
naturales en que se producen. Estas reacciones, condicionadas
por los acontecimientos anteriores y por el medio ambiente (las
situaciones), imprimen a su vez una cierta direcciéon al curso
ulterior de la existencia. Es por esto que todo examen metédico
debe acumular hechos reales: es decir, establecer las circuns-
{ancias particulares en que se ha encontrado el sujeto, analizar
las influencias que ha sufrido desde la infancia y que pueden
haber condicionado su manera de reaccionar y precisar c6mo
ha sabido enfrentarse a los obstaculos que le han salido al paso.
Precisa reconstruir una sucesion de acontecimientos en su rea-
lidad concreta a fin de conocer los recursos y las debilidades 42
sujeto (en sus aspectos biolégico, psicolégico, social y espiri-
tual’ v de rectificar, en la medida de lo posible, sus adaptacio-
nes defectuosas™. :

A fin de facilitar el estudio de la personalidad, con este cri-
terio amplio, procedemos a continuacién, a suministrar ciertos
conceptos instrumentales que nos han parecido utiles en la
practica. ;

Lo que nosotros observamos no son sino sucesos, series de
acontecimientos, en los que se pone de manifiesto la personali-
dad, sistema regulador del comportamiento. Al lade de los su-
cesos externos, sometidos a la observacion de tedos, tenemos
los internos, los que viven en su intimidad las personas y que,
més o menos, pueden comunicarnoslos. Los sucesos externos
pueden clasificarse en impersonales, por ejemplo, lo que hace
una persona en relaciéon a cualquier cosa, un terreno, un ins-
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trumento, ete. y los sucesos interpersonales que son los que
ocurren cuando dos o mas personas entran en contacto y actaan
las unas sobre las otras para resolver este o aquel asunto, in-
tercambiar una ecierta informaecién, expresar algo, ete. Los su-
cesos internos son aquellos que se dan en la mente de los su-
jetos, son sus fantasias, sus planes para el futuro, las evalua-
ciones que hace de lo que ocurre g su alrededor, son las justi-
ficaciones de los propios actos etc. LoOs sucesos, que sor acon-
tecimientos de una cierta duracién, siguen los unos a los otros,
encadenados de ciérta manera en una cierta direccién, constitu-
yendo o integrando verdaderas series; forman si una serie de
sucesos todas las actividades sucesivas o seriadas en nuestras
labores profesionales, o todo lo que ocurra en el curso de una
enfermedad, o en la vida matrimonial, etc., desde un determi-
nado momento a otro. Uno en la vida se halla, en realidad, en
el curso de muchas series de sucesos, advirtiéndose en todo su-
ceso un “asunto’ por resolver, un ‘‘tema” que puede repetirse
v que puede resolverse, mis o menos satisfactoriamente, en fun-
ci6n de nuestras actitudes, pero también de las de las otras
personas con las que estamos en relacién, las que interaccio-
nando integran el ‘“‘asunto’’. Los sucesos o acontécimientos mas
importantes son los interpersonales, puesto que, en ultimo tér-
mino, a ellos confluyen, generalmente, los internos o intimos,
y en ellos encuentra el hombre sus principales satisfacciones y
frustraciones.

Bl curso de la vida es una sucesién de situaciones principai-
mente de tipo interpersonal que el individuo, en el mejor de
los casos, va encarando en forma cada vez mas efectiva. Sucesi-
vamente se ve sometido a una serie de dificultades y de faci-
lidades para su actuacién que demandan de él constante adap-
tacién. Son sus actitudes un instrumento adecuado o inad:cua-
do en esta labor de resolver los problemas o tareas que se van
presentando a lo largo de la vida. Un estudio biografico, com-
plementario del actual, — un estudio de actitudes y situaciones
presentes —, nos ayudaria a destacar los temas recurréntes de
conflicto y de insatisfaccién, las maneras habituales de resol-
verlas pero también las fuerzas constructivas empleadas en el
pasado y que podrian actualizarse o fomentarse para una mejor
adaptacion en el presente.

Hemos hablado a menudo de situacién, concepto que ftcdos
conocen, y que no es otra cosa sino el conjunto organizade de
circunstancias que afectan a una o més personas en un mo-
mento dado y sobre las que éstas, a su vez, obran, también, de
cierta manera, Todo lo que afecta a un individuo en un deter-
minado momento constituye su situacién; por ejemplo, para un
hombre enfermo en una sala de hospital, su situdcién, para un
presentada no sélo por su enfermedad sino por sus obligacio-
nes que no puede atender, la mujer en que confia, la inseguri-
dad del futuro, la amenaza de desempleo, la dificultad para co-
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municarse con los suyos, sus fantasias acerca de lo que significa
para él su enfermedad, etc. Las situaciones ofrecen al individuo,
que se encuentra en ellas, facilidades o dificultades para su ac-
tuacién, en relacion principalmente con la posibilidad o difi-
cultad de satisfaccion de sus necesidades basicas, bioldgicas y
emocionales: seguridad, afecto, respeto., actualizacion de sus
posibilidades, de cambio, de contacto humano, etc. Ahora bien,
generalmente, unoe no se encuentra en una sola situacién g la
vez, sino que forma parte de varias al mismo tiempo, asi en un
determinado paciente tenemos la situacion inmediata represen-
tada verbigracia por la convalescencia prolongada, y la més
amplia por la familia, mas o menos unida a su alrededor, el hijo
ireesponsable que es causa de angustias ,ete.

Es de advertir que no son precisamente las clrcunstancias
mismas las que afectan a los individuos sino la manera COLiO
estos las perciben: es pues conveniente distinguir entre los &s-
puctos objetivos y los subjetivos de las situaciones, siendo e¢stos
ultitnoes los que en relidad condicionan o pueden condicioaar su
comrportamiento. Un hombre enferma con tuberculesis, esto €s
del dominio médico comun, pero también debe serle la manera
como toma este hecho, las actitudes que tiene al respecto y gque
dan significado a la situacién: todo esto constituye el aspecto
subjetivo de la situacion: los sucesos internos en su relacion con
los externos. Los componentes emocionales o subjetivos son tan
reales como los objetivos y estan siempre presentes aunque uno
los ignore y ¢rea que no sou de interés del médico... Atn en
las mas simples situaciones hemos de intentar comprender o
calar en la manera como las gentes viven o perciben las situa-
ciones en que se encueniran y que en verdad es lo que real-
mente las afecta. : s

Las situaciones deben ser estudiadas, asimismo, desde- otro
punto de vista: el de su sucesién. Hasta ahora nos habiamos re-
ferido a las circunstanecias y al individuo como si tuvieran que
ver exclusivamente con un presente, sin que se prestara mucha
atencién a su sucesion, a sus relaciones mutuas en el tiempo.
Pecariamos de unilaterales si redujéramos todo el condiciona-
miento de la conducta humansa a la formula C=P x S (conducta=
personalidad x situacién), esta férmula se refiere a un tipo par-
ticular que podemos denominarlo reactiva o de simple respuesta
3 una situacién determinada presente, a su lado teneémos un tipo
de conducta o actividad, que Henry A. Murray ha llamado “pro-
activa’, caracterizada por ser una conducta, més o menos bien
plancada, dirigida ya no a una situacién presente sino a obje-
tivos mé4s o menos distantes. La condueta proactiva guarda re-
laei6én con nuestras antieipaciones y aspiraciones, con lo que
esperamos obtener o lograr més tarde, con los ideales del Yo.
Aqui cabria mencionar el hecho significativo que a medida que
el individuo madura emocionalmente, a la par que intelectual-
mente, es capaz de regularse o guiarse por objetivos mas distan-
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tes y de posponer muchas conductas de tipo reactivo para la me-
jor- obtencién de esos fines remotos, lo que se acompaifia, tam-
blen de una creciente tolerancia a las frustraciones que siguen
a la renuncia inevitable de las satisfacciones inmediatas.

EL ESTUDIO CLINICO °

- /

Un examen de la personalidad en cualquier clase de pa-

ciente, médico o quirdrgico, se encamina a descubrir las acti-
tudes de éstos con respecto a su enfermedad o problema, las
situaciones personales e interpersonales, que pueden estar en
relacién con ella, y a la manera habitual como encara y resuelve
‘os problemas inmediatos y fundamentales de la vida (trabajo,
familia, vida social, sexo, recreacién, ete.), datos estos que se
ohiendran mientras se toma la h1stor1a clinica y se' practica el
examen fisico. :

1. Bn primer lugar mucha informacion acerca de la actitud
con respecto a la enfermedad puede lograrse si prestamos aten-
cién a la manera como nos entera espontidneamente sobre lo que
considera su enfermedad. Asi serd facil de advertir la excesiva
preocupacién por la salud, la lastima que puedan tenerse o la
despreocupacion y ligereza en lo que atafie al propio estado, ete.
Esto insensiblemente nos conducird a evaluar las actitudes qua
tiene con respecto a si mismo, su mayor o menor seguridad emo-
cional, la tolerancia al dolor, al sufrimiento y a la angustia.

2. La manera como percibe su situacién inmediata se podra
advertir si indagamos cautamente sobre las posibles eonsecten-
cias que, a su entender, podria traer su condicién actual, pero
ello no debe significar falta de atencién a los puntos de vista de
los familiares, que muchas gentes incorporan pasivamente asi
como a aquellas maneras tradicionales de ver la enfermedad de
parte del grupe cultural y social al que pertemece el enfermo,
que también suelen asimilarse insensible y pasivamente .

3. Bien sabemos ¢ue todos vivimos simultdneamente en
multiples situaciones, a lo que Kurt'Lewin ha denominado situa-
clones superpuestas; ahora bien conviene revisar en forma or-
denada, pero no pedante, las més importantes situaciones de la
vida, tal como las vive en el presente, con el fin de descubrir
posibles dificultades o problemas, perp también circunstancias
favorables para la adaptacién de nuestro enfermo y del grupo
familiar al que pertenece. Se revisard asi la situacién perso-
nal o familiar, la situacién econdémica y -ocupacional, la situa-
¢i0n social, ete. y las actitudes que tenga al respecto asi como
las de aquellas personas a é] vinculadas.

4. A medida que el paciente refiere al curso o evol‘uoién de
su enfermedad, dard cuenta, por lo general, de los efectos de ésta
sobre sus responsabilidades. Toémese nota de la manera como
las ha encarado. ahora vy en otras épocas. ;Cémo toma el desam-
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paro en que la enfermedad lo ha sumido?, esto puede dar una
idea de su aptitud para la invalidez psicologica, debiéndose se-
flalar asimismo que una buisqueda excesiva e inoportuna de sim-
patia es, también, buen indice de ello.

5. Bs de toda importancia observar la actitud del paciente
hacia el médico. ¢Qué rol o papel le asigna? ;Entra en una re-
laciéon madura?. Esuidiense las actitudes hacia el personal au-
xiliar, con el que pueden haber relaciones inmaduras o friceio-
nes que conviene evaluar con sumo taeto y prudencia, ya que
pueden tener una base paratixica o irreal.

¢, Cual es la actitud hacia el hospital o centro de salud? ;A
las diversas rutinas?. Recuérdese todal la importancia de las
actitudes -culturales al respecto, es decir, de las opiniones que
uno comparta con las gentes del propio grupo cultural en rela-
¢ién a la salud y a la enfermedad, a los medios de tratamiento,
a la prevencién de las enfermedades, la alimentacion, etc.

6. Témese nota de la reaccién afectiva dominante frente a
las presiones creadas por la enfermedad y las situaciones de la
vida. ¢Hay angustia?-; Cémo la tolera? ;De qué medios se vale
para calmarla? ;De qué manera complica el cuadro estricta-
mente somatico? ¢ Es el factor etiolégico dominante?. Las gen-
tes difieren grandemente en su capacidad de tolerar la angustia,
unos la soportan, otros son perturbados fuertemente biolégica y
psicologicamente . Averiguar cOmo en ofras épocas se encara-
ron v resolvieron situaciones condicionantes de angutia. ¢Se
emplearon tendencias neurdticas o psicGticas? Andtese que
muchas veces la angustia resulta un estimulo que puede llevar a
un cambio de actitud o en la situacion.

En muchos casos se advierte una reaccion depresiva, sobre
todo cuando la enfermedad sigue un eurso croénico y se encuen-
tra el fracaso o la pérdida de valores muy apreciados.

. Como podria hacérsele posible la v1da, el existir hacia ade-
lante ?. No olvidemos los valores que dan soporte y hacen posi-
ble la vida en su sentido méas amplio, los que dehemos fomentar
v hacer que irradien a través de nuestras actitudes y comporta-
miento.

En esta comunicacién hemos tratado, brevemente, de sumi-
nistrar ciertos conceptos fundamentales utlles para una evalua-
cién de actitudes y situaciones humanas de cualquier clase de
paciente, médico o quirtrgico, sin ahondar, en el problema de
la participacién de la personalidad del paciente, de su situa.
cién y de su biograffa en la etiologia y el manejo de las enfer-
medades. Por eso consideramos conveniente su complemento
mediante un estudio biografico, del que no hemos tratado es-
pecificamente, aunéndose asi, un enfoque genético con el pu-
ramente dindmico y situacional del presente estudio.
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Medicina norteametricana

TELEVISION Y RENDIMIENTO ESCOLAR

S ha considerado que la costumbre que tienen los mifios
de edad escolar, de sentarse a ver televisién, ejerce influencia
desfavorable en sus estudios y es perjudicial para la salud. Las
extensas investigaciones y estudios que se han realizade al res-
pecto y que se dan a conocer en un articulo publicado en el nu-
mero de noviembre de “Today’s Health” (35:20, 1957) han
venido a demostrar lo erréneo de tales creencias. En realidad,
la televisién puede tener un efecto provechoso en las calificacio-
nes de un alummno y ser perfectamente innocua para la salud,
siempre que los padres sepan abordar esa situacién con disere- -
cién. No parece existir relacién entre la cantidad de tiempo
que se dedica a ver televisién y la calidad de las notas que ob-
tienen los escolares, excepto cuando se trata de nifios que dedi-
can tiempo exagerado a ese esparcimiento. Entre los beneficios
de la television cabe citar el aumento del vocabulario que se con-
sigue y el mejor conocimiento de la historia, de los sucesos de
actualidad, la ciencia, la gente y los libros. Las bibliotecas in-
forman que el entusiasmo por la lectura aumenta, en vez de dis-
minuir, como se creia. Los desordenes emotivos y nerviosos en
los nifios de edad escolar tienden a disminuir, y si se observa
que un nifio que adolece de trastornos de orden emotivo dedica
excesivo tiempo a ver teleyision, lo. mas probable es que haya
de por medio algtin otro factor como, por ejemplo, un ambiente
poco propicio en el hogar. ' :

LESIONES PRE-ARTERIOESCLEROSIS

Se presentan situaciones paraddxiias en mediliina, asi como
en otras actividades humanas, y lo que parece salud puede ser
en realidad enfermedad. Interesa anotar a este respecto que
in proceso cicatricial puene ‘ser la causa re la enfermedad en
las arterias coronarias, segin lo describe H.. D. Moon en el ni-
mero de agosto de “Circulation” (16:263, 1957) . Las lesiones
tipicas, que anteceden al desarrollo de la arterioesclerosis, se
observan también en nifios v en adultos jovenes, y parecen pre-
sentarse durante la cicatrizaciéon de rupturas de pequefias ar-
terias. Aunque este proceso se defiene antes que el enfermo
llegue a la vida adulta, un cuadro similar, pero de mayor seve-
ridad se presenta en adultos con enfermedad coronaria. En am-
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bos casos el proceso incluye: 1( la ruptura y degeneracién de
la membrana lisa que cubre el interior de las arterias, 2) alte-
raciones de orden celular y bioquimico asociadas con la cica-
frizacion tisular y 3) el reemplazo del tejido degenerado por
tejido fibroso. Los adultos  con enfermedad coronaria presen-
tan ademés depésitos de lipides. -

ALTERACIONES C‘ARDIAC’AS‘ CONGENITAS

Las alteraciones cardiacas congénitas pueden ser la causa
de varias enfermedades cardiacas en adultos, deé acuerdo con
J. B. Johnson y colaboradores, (Journal of the American Me-
dical Association 165:915, 1957) . Las anomalias congénitas del
corazén y del aparato circulatorio se consideran generalmente
enfermedades propias de la infancia. Sinembargo, ciertos de-
fectos congénitos no se reconocen durante la nifiez y sélo se
manifiestan en el adulto. A ests edad toda enfermedad cardia-
ca se supone entonces de tipo adquirido. De ahi que los auto-
res llamen la atenciin de los médicos de adultos, aeerca de las
malformaciones congénitas lo mismo que 3 los pediatras.

PERTURBACIONES DEL COLON

Las alteraciones colénicas, funcionales u orgéanicas. que se
manifiestan por un aumento en la irritabilidad o por espasmos,
son a menudo la causa de] malestar obdominal, de acuerdo con
J. A. Riese (American Journal of Gastroenterology 28:541,
1957) . Las sustancias anticolinérgicas sintéticas, debido a su
aceion difusa, son a menudo de aplicacién eclinica limitada.
Cuando se les administra en dosis suficientes para lograr los re-
sultados deseados, dan lugar a disturbios en el funcionamiento
Jdel sistema nervioso auténomo, que no aparecian entre los sin-
tomas iniciales. En un grupo de 79 paclentes con trastornos
funcionales u orgénicos del colon, un nuevo piperidol anticoli-
nérgico (Cantil) se ha investigado para observar si se podian
disminuir o eliminar los sintomas secundarios. En la mayoria de
los casos Cantil ha demostrado su eficacia dominando o ali-
viando el dolor, la distensién abdominal, y la diarrea, relaciona-
da con alteraciones de la motilidad colénica. Los efectos secun-
darios fueron raros, pero pudieron generalmente eliminarse al
presentarse mediante reduccién de la dosis.



