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Catedra de Farmacologia de .la Facultad de Farmacia. de Lima
Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén.,

Accibn de la cianocobalamina sobre

la glucemia de aparentemente sanos y
hepatépatas

Por la Dra. BERTHA CARRASCO CUEVA .

El descubrimiento en 1948 de la Cianocobalamina, de gran
actividad eritropoyética y de importancia indiscutible en el cam-

po de la farmacoterapia, representa la culminacién de veinticinco

afios de intensos esfuerzos encaminados a aislar el principio ac-
tivo antianémico de los extractos hepaticos. :

Se ha utilizado la Cianocobalamina para combatir muchos
procesos morbosos, siendo siempre su mayor actividad el campo
de las hemopatias. Ejerce, también, efecto neurotréfico, conside-
randosele indispensable para la integridad funcional de las fibras
nerviosas mielinizadas, poseyendo, igualmente, accién lipotrépi-
ca, antialérgica y diurética y actuando en trastornos morbosos
hormonales, dermopiticos, gastrointestinales, pondoestaturales,
etc.; pero su accién especifica es el tratamiento de la anemia per-
niciosa,

Los frabajos peruanos realizados en la Facultad de Medicina
sobre Cianocobalamina, pertenecen a Miguel Saldarriaga, quién en
1953, estudié su accién coadyuvante en el tratamiento de la in-
suficiencia cardfaca congestiva crénica, comprobando que tiene
accion reductora de los edemas y que debe administrarse con el
tratamiento digitdlico y a Germin Paz Betteta, quién en el mis-
mo afio la estudié en relacidén con la distrofia de los nifios, de-
mostrando que mejora la tolerancia a los alimentos del nifio dis-
trofico, con incremento de la cantidad de proteinas plasmAticas,

que las pruebas hepaticas de floculacién de los nifios distréficos.

son favorablemente influenciadas por la farmacoterapia vitamini-

Este trabajo terminé de redactarse en agosto de 1956
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ca, que la administracion de ddsis de 100 microgramos durante 30
dias, posee efectos eritropoyéticos, reglobulizantes, incrementan -
do la hemoglobina, el valor del hematocrito, normalizandose las
c9§1stantes corpusculares, los reticulocitos y la eritrosedimenta-
cion.

Eloy Olano Miranda, en 1954, estudi6 los preparados farma-
celiticos para uso parenteral de Cianocobalamina y extracto he-
patico, particularmente la técnica de su preparacién, concluyen-
do, erréneamente, que es producto opoterapico.

En la Facultad de Farmacia, Bertha Miranda en 1930 deter-
miné por espectrofotometria Cianocobalamina en especialidades
farmacéuticas y Sara del S. Visquez cuantificé por colorimetria
la misma Vitamina, en 1952.

Este trabajo puntualiza la accién de la Cianocobalamina so-
bre la glucemia, tema que afin no se ha estudiado en el Perd, y
lo desarrollo en las siguientes partes: En la primera, analizo la
accion de la Cianocobalamina sobre el metabolismo glucidico; en
la segunda, expongo la técnica que segui para cuantificar gluce-
mia; en la tercera parte relato las investigaciones que efectué e
interpreto los resultados; por daltimo, formulo conclusiones y
cito bibliografia.

Quiero dejar constancia que el tema me lo sugirio el Cate-
dratico de Farmacologia y Posologia de la Facultad de Farmacia
v Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
de Lima (Pert1) Dr. Carlos A. Bambarén, a quién expreso mi sin-
cera gratitud; él con su vasta cultura y reconocida inteligencia,
estimula las investigaciones cientificas en esta Facultad.

Agradezco al “Instituto Sanitas” S. A. por haberme propot-
cionado Cianocobalamina, inyectable, para llevar a cabo la in-
vestigacion y al Dr. Juan Angulo Bar por haberme acogido ama-
blemente en el Laboratorio del Pabellon N 5 del Hospital “At-
zobispo Loayza”, donde realicé la parte experimental.

ACCION DE LA CIANOCOBALAMINA SOBRE LA GLUCEMIA

C. T. Ling y B. F. Chow (3) estudiaron en 1954, la inter-
venciéon de la Cianocobalamina en el metabolismo de carbohidra-
tos y lipidos, a través de la glucemia, por medio de las pruebas
de tolerancia de glucosa, investigando el contenido de fosfoli-
pidos en sangre y tejidos. Los resultados experimentales proba-
ron que la deficiencia de Cianocobalamina perturba la utiliza-
cion de carbohidratos y disminuye el contenido de fosfolipidos
en la sangre y tejidos. La administracion de glutation o de Cia-
nocobhalamina disminuye el azficar sanguineo de ratas con hiper-
glucemia, producida por suministrar abundantes carbohidratos,
escasa cantidad de grasas e inyecciones de glucosa. Estas com-
probaciones probarian que la Cianocobalamina juega papel im-
portante en el metabolismo de carbohidratos y lipidos.

La capacidad de un gran ntimero de dexosirribosas para reem-
plazar a la Cianocchalamina, sugiere que la mitad de los carbohi-
dratos pueden transformarse de una purina o base pirimidica a

r—
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otra. Debido a esta transformacién se explicaria la hipoglucemia,
por accion de la Cianocobalamina. y

H. Zimmerman, L. J. Thomas y E. H. Scherr (117 encon-
traron intensa hipoglucemia en pacientes con degeneracion grasa
y cirrosis o con hepatitis infecciosa o toxica, aunque con frecuen-
cia se comprueba glucemia normal y atn aumentada, Estas va-
riaciones pueden estar en relacién con las distintas alteraciones
de los sistemas enziméaticos y otros factores que participan en el
metabolismo de los hidratos de carbono, mas que con el contenido
de glucbégeno hepitico.

El mecanismo de esta accién de la Cianocobalaming puede
explicarse por una probable alteracién estructural histoquimica
del tejido mesenquimatoso, con repercusion sobre el metabolis-
mo. La perturbacion del mecanismo glucorregulador, se produ-
cird por activacién de los catalizadores metalicos y biologicos,
que actuarian sobre el mesénquima, que es donde se realiza la
degradacién molecular de los glicidos.

La Cianocobalamina favoreceria la oxidacién de la glucosa y
glucégeno, que daria lugar a la formacién de &cido piravico ¥
lactico, que a su vez forma anhidrido carbénico y agua. La Ciano-
cobalamina de este modo agota las reservas de glucogeno, pro-
vocando hipoglucemia.

El hierro al fijar oxigeno y al ser trasportado por la sangre
hacia el mesénquima, actuaria como oxidante basico de los ola-
cidos y como factor catalizador de los procesos de transformacién
reversible de glucosa en glucégeno, dcido lictico y viceversa.

Normalmente existe equilibrio entre la carga y descarga glu-
cémica, mediante un mecanismo de regulacién, que mantiene un
minimo de glucosa necesaria para la vida celular. Este mecanis-
mo glucorregulador impide y corrige rdpidamente todo cambio
brusco de la glucemia en uno y otro sentido, que es necesaria
para mantener las condiciones fisiolégicas, pues, la hipoglucemia
constituye un peligro inmediato para el organismo, pudiendo lle-
gar hasta la muerte si es muy acentuada.

Por otra parte, Ling y Chow (2) encontraron variaciones en
las cifras de glutation de ratas a las cuales se les administré Cia-
nocobalamina. Al mismo tiempo comprobaron que se normalizé la
curva de glucemia de animales diabetizados. La administraciém
de Cianocobalamina en animales, provoca un fenémeno que hasta
el momento no se habia descrito en seres humanos. Fuera de la
accion en la anemia perniciosa, no se conocia que la Cianocoba-
lamina actuase sobre otras sustancias quimicas de los animales;
pero se ha demostrado que altera la concentracién de la glutatio-
nemia y colateralmente modifica la curva de la tolerancia de glu-
cosa de los sujetos estudiados. Esta influencia sobre la glutatio-
nemia es posiblemente la causa de la modificacién de la curva de
tolerancia a la glucosa. La administracién de Cianocobalamina,
seglin los autores citados, hace normal la curva de glucemia de
los diabéticos.
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TECNICA PARA CUANTIFICAR GLUCEMIA

Describo la técnica de M. Somogyi (7) por ser la que adopté
para la investigacion.

Los materiales que se necesitan son los siguientes:

Pipetas de 10 cc.— Pipetas de 5 cc.— Pipetas de 1 ce.— Tu-
bos de prueba de 10 cc— Tubos de Folin— Embudos de vi-
drio.— Frascos de vidrio de 4 a 5 cc— Papel de filtro— Baiio
de Maria— Fotocolorimetro de Klett - Summerson.

Los reactivos que se requieren son:

Sulfato de Zinc con 7 moléculas de agua, en solucién al 10%.

Soda en solucién al 0.5 N.— Solucién Cuproalcalina.— Acido
Fosfomolibdico.

En todos los sujetos examinados las muestras de sangre se
tomaron en las mafianas, antes de desayuno.

Se extrajo con jeringuilla seca y estéril de la vena, 4 cc. de
sangre, que se coloco en un frasco de boca ancha, que - contenia

miligramos de oxalato de potasio y fluoruro de sodio, como an-

ticoagulantes.

Modus operandi— Teniendo listo el frasco con el anticoa-
gulante, se recibe la sangre y se agita bastante; de esta sangre
se toma 1 cc. y se deposita en otro frasco que contiene previa-
mente 7 cc. de agua destilada; con la misma pipeta se toma agua
del frasco y se enjuaga bien; luego se agrega 1 cc. de la solucién
de sulfato de zinc y se mezcla inmediatamente; se adiciona 1 cc.
de solucion de NaOH, se agita y se deja un minuto en reposo y
se filtra con papel de filtro corriente.

En el tubo de Folin se deposita 1 cc. del filtrado, mas 1 cc.
de solucién Cuproalcalina, se mezcla y se coloca en B.M. por es-
pacio de & minutos, para que hierva; luego se hace enfriar en agua
fria o helada y se agrega 1 cc. de acido fosfomolibdico y se deja
en reposo 3 minutos y enseguida se le agrega agua destilada has-
ta completar 12.5 cc., se agita y se deja en reposo 10 minutos;
aparece entonces color azul, cuya intensidad se aprecia con el
Fotocolorimetro y filtro azul. El resultado de la apreciacion, da
directamente los gramos de glucosa por litro.

Antes de colocarse la muestra en el Fotocolorimetro, debe
enrasarse a 0, lo que se hace con un tubo que contiene agua des-
tilada, quedando asi listo el Fotocolorimetro, para colocar la
muestra y efectuar la cuantificacién,

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

He examinado las variaciones glucidicas por accién de Cia-
nocobalamina en veinticinco sujetos aparentemente sanos y en
veinticinco con hepatitis infecciosa.

La Cianocobalamina que utilicé la proporciond el “Instituto
Sanitas Sociedad Peruana” y los sujetos supuestos sanos proce-
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dieron de la Facultad de Farmacia (compafieros de estudios y fa-

miliares) y los enfermos con Hepatitis de los hospitales “Arzo-

bispo Loayza”, “Dos de Mayo”, “Obrero” y “Daniel A. Carrién™.
Los resultados que obtuve van enseguida:

VARIACIONES GLUCEMICAS POR ACCION DE CIANOCOBALAMINA
EN APARENTEMENTE SANOS

Nombre Glucemia Glucemia después Dismin,

primitiva de 1 hr. glucémica

123,00 71 mg% 68 mg% 3 mg%
A 77 70 7t
1L 78 71 7
T 99 91 8
G.T. 76 i | o
RiR: 75 72 3
GPIN 78 75 3
AR 85 2 80 )
B.€. 96 86 10

Promedio 75 mg% Pro. 71 mg.% Pro. 5.66 mg.%

El andlisis estadistico de los resultados: proporciond los si-
guientes coeficientes:

Media + Error St. Des. st. =+ FEror st. Coef. Variac. Cif. extremas

5.66 + 0.84 2.4 0.6 429 10

Nembre Glucemia Glucemia después Dismin.

primitiva de 2 hrs. glucémica.

G.R 72 mg. % 87 mg.% 5 mg. %
G 7 68 ¢ 4
R.Q 78 7., 51
J.B 79 76 3
e 81 79 2
A.O 84 81 =
N.A 87 83 4
R.P 89 84 . 3

Promedio 80 mg.% Pro. 76 mg.% Pro. 3.62mg.%

El analisis estadistico de los resultados proporciond los si-
guientes coeficientes:

Media -+ Error St. Des. st. -+ FEror st. Coef. Variac. Cif. extremas

3.62 <+ 3.7 1 2.6 23% % -— 5
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Nombre Glucemia Glucemia después Dismin.

primitiva de 3 hrs. glucémica.

TS 0 mg. % 65 mg.% 5mg. %
(@lanl T2 68 4
S.DM. 78 1 70| 7
EF. 79 4 5
(e 85 30 5
TG 85 81 4
@) 89 83 6
C.N. 87 83 4

Promedio 80 mg.% Pro. 75 mg.% Pro. 5mg. %

Kl analisis estadistico de los resultados proporciond, los si-
guientes coeficientes:

Media =+ Error St. Des. st. - Eror st. Coef. Variac. Cif, extremas

0.2 20% 4 — T

5 + 0.3 1

I+

VARIACIONES GLUCEMICAS POR ACCION DE CIANOCOBALAMINA
EN ENFERMOS CON HEPATITIS :

Nombre Glucemia Glucemia después Dismin.

primitiva de 1 hr. glucémica

L.A 73 mg.% 62 mg.% 11 mg. %

H.C 70 64 6

M.N 75 70 5

G.C 79 T2 7

F.H 84 73 11

A.S 84 80 4

(G 87 82 5

AL 87 84 3

Sz 95 93 2

Promedio 81 mg.% Pro. 75 mg.% Pro. 6 mg.%

El analisis estadistico de los resultados proporcioné los si-
guientes coeficientes:

Media -+ Error St. Des. st. =+ Eror st. Coef. Variac. Cif. extremas

6 1.06 3.01 e 0.75 50% 3.— i1

I+
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Nombre Glucemia Glucemia después Dismin.

- primitiva " de 2 hrs. zlucémica.

A.P 69 mg.% 59 mg.% 10 mg. %
12 69 61 8
E.S 70 65 5
C.B 69 65 4
R.A 71 67 4
D.B 70 68 2
o 79 72 7
A.C 95 93 2

Promedio 74 mg.% Pro. 68 mg.% Pro. 5.25 mg. %

; El analisis estadistico de los resultados proporcioné los si-
guientes coeficientes:

Media -+ Error St. Des. st. o= Eror st. Coef, Variac. Cif. extremasg

5.25 =+ 0.98 2.6 -+ 0.68 49% 2 — 10
— ]
Nombre Glucemia Glucemia después Dismin.
primitiva de 3 hrs. glucémica.
M.T. 70 me. % 64 mg.% 6 me. %
BT 74 68 6
C.M. 78 T2 6
M.C. i) 73 2
IVIETT 84 78 . 6
e 90 83 i
G EE. 87 85 2
M.T. 95 88 T
Promedio 81 mg.% Pro. 76 mg.% ‘Pro. 5.25mg.%

El analisis estadistico de los resultados proporcioné los si-
guientes coeficientes:

Media -+ Error St. Des. st. =+ Eror st. Coef. Variac. Cif. extremas

5% - .09 2.4

0.64 45% 2 — 7

It

Los resultados obtenidos para conocer la accién de la Cia-
nocobalamina sobre la glucemia, permiten afirmar que es hipo-
glucemigena, tanto en sujetos sanos, cuanto enfermos con he-
patitis infecciosa y que son dignas de conocerse las variaciones
glucidicas que produce esta vitamina.

Administrando por via intramuscular 100 microgramos de
Cianocobalamina, a sujetos aparentemente sanos, he comprobado
ligera hipoglucemia,
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La glucemia inicial de los tres grupos de sujetos aparente-
mente sanos fue de 78 mg.%, como cifra promedio. En la primera
hora encontré 5 mg.% de disminucion glucémica sobre la cifra
inicial; en la segunda hora solo disminuy6 3 mg.% y en la tercera
hora 5 mg.%.

La glucemia inicial en los tres grupos de enfermos con hepa-
titis infecciosa fue de 77 mg.%, como cifra promedio; la disminu-
cién glucémica fue de 6 mg.%, 5 mg.% y 5 mg.%, a la hora, dos
¥y tres horas, respectivamente.

La diferencia que existe entre las cifras medias y el error
standard prueban que las constantes tienen significado estadis-
tico.

En las personas sanas la cantidad de glucemia que disminuye
es mas o menos cambiante; en la primera hora fue de 42 mg. %,
en la segunda de 22 mg% y en la tercera hora de 20 mg.%.

En los enfermos con hepatitis la wvariacidén fue constante,
pues, a la hora 50 mg.%, a la, segunda hora 49 mg.% y a la ter-
cera 45 mg.%.

Tanto las personas del sexo masculino, cuanto las del feme-
nino, que recibieron Cianocobalamina por via parenteral, no die-
ron resultados diferentes en la disminucién de la glucosa, que
pueda atribuirse al sexo. '

Tratando de interpretar los resultadoss es necesario recordar
que los procesos bioquimicos de formacidn y consumo de gluco-
sa, estin regulados por la accién de factores fisiolégicos, como
son: alimentacidén, frio, fatiga, emotividad, trabajo, constantes
endocrinicas, mecanismos neurovegetativos, homeostasis, tempe-
ratura ambiental, etc.

La regulacién de la glucemia, depende de cuatro puntos de
accion que son el higado, los tejidos periféricos, el rifion v la
mucosa intestinal, segtin acertada explicacion de J. Ph. Leuret
(1), de Burdeos.

La glucorregulacién se lleva a cabo por la intervencién de
un aparato hormonal y un aparato nervioso, que trabaja en siner-
gia con los 6rganos de almacenamiento (higado, mtsculos) y un
organo de excrecién (rifién). '

Las hormonas glucorreguladoras, constituyen dos sistemas
antagonicos, constantemente en equilibrio, gracias a la accién
del centro hipotaldmico que constituye un verdadero “neurostal”
regulador.

Se distingue un sistema hipoglucémico constituido por el
pancreas endocrino y otro hiperglucémico, integrado por hipéfi-
sis, corticosuprarrenal, médula suprarrenal y los islotes de
Langerhans. il

A estos factores debe agregarse la intervencién de diversos
metabolitos quimicos y bioldgicos, que intervienen en la gluco-
genolisis y glucogenopexia, debiendo agregarse también el que
produce la glucolisis “in vivo” e “in vitro”.

La alimentacién es la principal fuente exogena de glicidos. -
La sangre de la vena porta lleva la glucosa absorbida en el intes-
tino delgado, que es selectiva, ahsorviéndose solo los monosaca-
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ridos, en mayor proporcién la glucosa y en forma reducida la
galactosa. :

La sangre de la vena porta lleva la glucosa al higado, érga-
no que opone la primera barrera para que siga por el resto del
torrente circulatorio y la transforma en glucégeno, hasta que el
organismo la necesite, para por glucogknolisis convertirla en
momento oportuno en glucosa.

La elaboracién del glucégeno en el higado a partir de la glu-
cosa y el proceso inverso de transformacién del glucégeno en glu-
cosa, es el resultado de la intervencién de agentes enziméticos,
sobre cuya actividad tiene influencia la Insulina y Adrenalina y
otras hormonas de la corteza suprarrenal y del 16bulo anterior
de la hipofisis.

Cuando hay tendencia a la hiperglucemia, cesa la produccion
de la glucosa en el higado; al contrario, cuando hay hipogluce-
mia, el higado descarga glucosa al torrente circulatorio. Este fe-
nomeno lo denomina Soskin (9) homeoestasis glucidica.

La Cianocobalamina tendria la propiedad de alterar el me-
canismo regulador de la glucemia, sea favoreciendo la transfor-
macion de la gluocsa absorbida en glucégeno, sea impidiendo que
el glucogeno se transforma en glucosa, sea, por filtimo, facilitan-
do el consumo de la glucosa sanguinea, que se quema en los pro-
cesos intimos de la vida celular. Puede también pensarse que la
Cianocobalamina requiere glucosa para su actividad fisiolégica
y farmacodindmica ¢ cualquier otro glicido del organismo, par-
ticularmente cuando actfia como elemento farmacoterdpico. Es-
tas alteraciones bioquimicas, coinciden con la meigpragia del te-
jido mesenquimatoso, que le impide actuar en el mecanismo de
la glucorregulacidn tan complejo por el sinntimero de factores
que intervienen en este proceso bioquimico.

CONCLUSIONES

l— Se estudié por primera vez en el Perd, la accién de la
Cianocobalamina sobre la glucemia en sujetos apareniemente sa-
nos y enfermos con hepatitis infecciosa.

2— En personas aparentemente sanas, (25 casos) la gluce-
mia disminuyé por efecto de la Cianocobalamina. El porcentaje
de disminucién fue de 5, 6, 3, 6 ¥ 5 mg.% a la hora, dos horas v
tres horas, respectivamente.

3.— En enfermos con hepatitis infecciosa (25 casos), la glu-
cemia disminuyé por accion de la Cianocobalamina en propor-
cién de 6, 52 y 5.2 mg.% a la hora, dos horas y tres horas, respec-
tivamente.

4—Los coeficientes estadisticos de la disminucion glucidica
para sujetos aparentemente sanos, fueron: Media 475 mg.%,
error standard = 1,1 mg.%, coeficiente de wvariacion 28 mg.%
y cifras extremas comprendidas entre 3 - 10 ‘mg.%.
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5— El andlisis estadistico de la disminucién glucidica di6
como resultados para los enfermos con hepatitis infecciosa: Me-
dia 5.50 mg.%: error standard * 0.98 mg.%, desviacion sta.ndgfd
2.67 mg.%, error standard = 0.69 mg.%, coeficiente de variacion
48 mg.% vy cifras extremas comprendidas entre 3 y 11 mg.%
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Necesidad de un

Cédigo de Ejecucién Penal para el Perd

Por el Dr. CARLOS A. BAMBAREN

Catedratico de Criminologia y de Ciencia; Penitenciaria en la Facultad de
Derecho de la Universidad de Lima.

En la evolucién de las ideas juridicas se perciben momentos
precisos, en los cuales prodicense acontecimientos de trascenden-
cia indiscutible. Estos son: en primer lugar, cuando Napoleon en
1810, asesorado por los juristas de su patria, establece separacion
neta entre Cddigo Civil y Codigo Penal; luego, en 1863, cuando
el gran maestro italiano Francesco Carrara, en su Programa fa-
moso, puntualiza las diferencias que existen entre Derecho Penal
v Derecho Penal Procesal y por altimo, en 1924, cuando Von Hip-
pel, distingue al lado de la division bimembre de Derecho Penal
sustantivo y Derecho Penal adjetivo o procesal, una tercera par-
té, Derecho Penal ejecutivo.

Naturalmente que lo expresado en forma tan rapida, no apri-
siona totalmente la marcha de las ideas, aunque no es mi propésito
exponer, sin la capacidad debida, Ia evolucién de conceptos juri-
dicos tan importantes y tan bien conocidos por los maestros de De-
recho. Pero los he traido a colacién, para probar como una idea
rectora es no solo el resultado del progreso del pensamiento juri-
dico, sino también el encuentro de nuevas concepciones, en las
cuales no sé qué admirar mas, si la sagacidad y profundidad de 1a
conceptuacion de los juristas o las elucubraciones que hacen para
acrecentar-no solo el prestigio de la técnica que cultivan, sino tam-
bién para que ésta pueda ponerse al servicio de la Sociedad.

El tema que voy a desarrollar es “Necesidad de un Cédigo de
Ljecucién Penal para el Pera”.

Los juristas comienzan a preocuparse de un Cddigo de Eje-
cucion Penal, cuando en el Tercer Congreso Internacional de De-
recho Penal, reunido en Palermo en 1932, sefidlase como materia
de esa Asamblea, si era oportuno que ademas del Cédigo Penal y
del Procesal, exista un Codigo de ejecucién de la pena.

Antes, el Grupo italiano de la Asociacién Internacionai de
Derecho Penal —meses antes— habia enjuiciado la cuestion, dan-
do su opinién favorable.

En el Congreso' de Palermo se puntualizé con criterio amplio,
la necesidad del Codigo de Ejecucién Penal. José Magnol, profesor
de Derecho Penal en 1a Universidad de Toulouse y Moisés A. Viei-
tes, de La Habana, asi como Vladimir Solnar, de la Universidad
de Praga, y el Profesor Rappaport de la Universidad de Varsovia,
fueron los que en esta ocasién llevaron el pensamiento de los ju-
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ristas de la época, logrando que el Congreso emitiese voto aboganu-
do por este instrumento legal, indispensable para la ejecucion fruc-
tuosa de las sanciones penales.

El voto emitido fue el siguiente: “El Congreso reconoce que
por el campo mas extenso y por la finalidad asignada a la ejecucion
penal, en la doctrina y en las nuevas legislaciones, debe admitirse
en adelante, la existencia de un Derecho Penitenciario, constituido
por el conjunto de normas legislativas, que regulan las relaciones
entre el Estado y el condenado, desde el momento, en que la deci-
sion del juez deviene ejecutiva, hasta el cumplimiento o término
de esta ejecucién, en el sentido méis amplio de la palabra”.

El Primer Cédigo de Ejecucién Penal de Europa, fue el que
dictd Rusia en 1924, denominandolo “Cédigo de correccién por el
trabajo”, en el que se puntualizé la organizacién penitenciaria con
criterio cientifico.

Después de esta elaboracién legal, vino la que promulgd el
Reichstag alemdn el afio 1927, dictindose ese afio un Cédigo de
Ejecucién Penal lleno de atishos y novedades. En 1928, Espaiia
dictd, no propiamente un Cédigo de Ejecucién Penal, sino un Re-
glamento para la aplicacién del Cédigo, de acuerdo con la nueva
Ley penal que habia dado la Reptblica.

En 1931, Italia elaboré el Reglamento para los institutos de
prevencion y de pena, que se perfecciond al afio siguiente, con la
Ley de reforma penitenciaria.

Viniendo a Ameérica, el primer pais que dicta un Cédigo de
Fjecucién Penal, dentro de su cuerpo de leyes, es Cuba, que en
1936 promulgé el “Codigo de Defensa Social”. En este Cédigo exis-
te, al lado de la parte sustantiva y de la adjetiva, la ejecutiva. Ela-
boraron este instrumento legal Isracl Castellanos y Armando M.
Raggi, en el cual se dan normas y pautas avanzadas para la eje-
cucion de las sanciones sefialadas en el Cédigo de Defensa Social.

En 1937, Venezuela aprueba también una Ley de régimen pe-
nitenciario, que no es propiamente un Cédigo de Ejecucién Penal;
pero por su estructura, alcances y amplitud, en la Ley venezolana
se perciben con nitidés y claridad, un conjunto de orientaciones
para la mejor ejecucién de las sanciones penales.

La Reptiblica Argentina se suma el afio 1947 a este empefio
legislativo, dictando primero el Cédigo de ejecucién penal federal
¥ luego el afio 1949 el de la Provincia de Buenos Aires.

Sin tiempo para hacer un andlisis y enjuiciamiento del conte-
nido de esos cddigos, he presentado el panorama, mis o menos
exacto, aunque imperfecto, sobre la actividad doctrinaria y legis-
lativa en esta materia

En el Perti —y las cosas peruanas son las que a nosotros nos
interesan seguramente mis— se ha hablado de la necesidad del Co-
digo de Ejecucién Penal desde 1935. En ese afio se celebrd en Mé-
xico el VII Congreso Panamericano del Nifio, y en el trabajo inti-
tulado “Bases fundamentales del Cédigo del Nifio”, sostuve que el
Codigo de menores deberia constar de tres partes: una sustantiva,
otra adjetiva o procesal, y una tercera de ejecucién de la tutela.
Eran las ideas de Von Hippel. En el mismo afio, la “Iiga Nacionatl
de Higiéne y Profilaxia Social”, de Lima, al formular un plan de
tecnica y practica penal, sostuvo que era necesario la dacién de un
Codigo de Ejecucion Penal, tal como 1o habia recomendado el Con-
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greso de la Unién Internacional de Derecho Penal reunido en Pa-
lermo en 1932. Después, el afio 1942, Marine Lahura escribié sobre
Derecho Penitenciario y Ejecucién Penal, abogando por la necesi-
dad de un Cdédigo de esta naturaleza, Y luego, en 1944 presentd
Tesis Doctoral en Derecho, Julio Altmann Smythe, quien también,
sostuvo en el Perti la necesidad de un Codigo de Ejecucion Penal.

Por ultimo, hay que sefialar un hecho de caracter docente
universitario y es que al reorganizarse al pensum de la Facul-
tad de Derecho de la Universidad Mayor de San Marcos de Li-
ma el afio 1943. por el Decano Dr. Lizardo Alzamora Silva y
crearse la Secciéon de Doctorado en Ciencias Penales, se sefia-
16 como materia que debia estudiarse el Derecho Penitenciario,
pensindose, con muy buen criterio, que una vez que hubiese un
curso de Derecho Penitenciario tenia que venir la necesidad de
un Cdédigo de Ejecucidon Penal. Por desgracia, no llegd a figurar
dicha materia en el Plan de Estudios y sélo se cred el curso de
Ciencia Penitenciaria que desde 1943 dicto en la Universidad
de Lima. De aqui que existan motivos para que me encarifie con
la necesidad que tiene el Pertt —y voy a tratar de probarlo a con-
tinuacion— de un Cddigo de Ejecucion Penal.

Una de las bases sustantivas de la ejecucion penal, es el Co-
digo de este nombre.

¢Qué es un Codigo de Ejecucion Penal? La administracion pti-
blica de todos los paises, siempre ha mirado en forma subsidiaria
sin reconocer la importancia que posee, todo lo que se refiere a la
ejecucion penal, aunque debe recordarse que el Congreso Peniten-
ciario celebrado en Washington en 1910, emiti6 un voto reco-
mendando que toda la ejecucién de las sanciones penales estuviese
bajo el control de una autoridad central, porque antes era un apén-
dice cualquiera de las tantas Direcciones que puede tener el Minis-
terio de Interior o Justicia. Pensaban ya desde esa época, sobre to-
do los juristas anglosajones de América, que la ejecucion de las
sanciones penales no puede estar entregada a funcionarios sin ia
debida preparacion, y que tienen que ser profesionales con capaci-
dad universitaria, los que tengan en sus manos la direccion ¥ orien-
tacion de la ejecucion penal Si estas ideas, no obstante la 1mp0r-
tancia que poseen, recién se expresaron en los primeros afios del
presente siglo, y fue Franz Von Lizt quien primero las presento en
el Congreso de la Unién Internacional de Derecho Penal reunido
en Paris en 1894, nada tiene de particular que en el Perdi sea ne-
cesario llegar a 1924, cuando se dicta el Cédigo Penal que rige en
nuestra patria, para que se cree la Inspeccion General de Prisio-
nes, que se transformo en Direccién General de Prisiones, por me-
dio de un Decreto Supremo, 'y que asumiesen sus funcmnes prime-

‘ro el Dr. Augusto R. Llontop y luego el eminente jurista peruano,
Dr. Bernardino Leén y Leon, al cual debe rendirse tributo de ad-
miracion, porque se preocupé con criterio moderno de organizar
Ia ejecucion penal peruana.

Pero no basta que exista Direccién de Prisiones, que la Ley
reconozea que debe estar en manos técnicas, para que por este sim-
ple hecho se ‘mejore, perfeccione y llene adecuadamente sus atribu-
ciones y la ejecucion penal sea satisfactoria. Todo lo que se refiere
entre nosotros a la ejecucion de la, pena, se orienta exclusivamente
por Decretos y Resoluciones Supremas y Reglamentos, pero no por
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una Ley, en la cual se puntualice cémo debe hacerse la ejecucion
penal y, sobre todo, como debe tutelarse al delincuente.

¢Coémo puede estructurarse un Cédigo de Ejecucién Penal?.
Advierto que he elaborado un Anteproyecto de Cédigo de Ejecu-
cion Penal.

El Cédigo de Ejecucién Penal puede constar de dos paries:
En la primera se exponen las disposiciones de caracter general
con las cuales debe organizarse la ejecuciéon penal, enumerdndose
enseguida las instituciones llamadas a sefialar la doctrina que debe
orientar la dindmica de las sanciones privativas de libertad, y en la
segunda parte se configura la organizacién y funcionamiento de los
Establecimientos penales. Al frente de la Direccién General de Pri-
siones, (Art. 136 de Codigo Penal) debe estar profesional especia-
lizado en Ciencias Penales, con titulo universitario otorgado por
Universidad peruana o extranjera, en el cual conste que se ha es-
pecializado en Derecho y Ciencia Penitenciaria. No se concibe en
la época actual, omniciencia en el campo profesicnal, sea médico,
abogado o ingeniero. Los médicos no se atreven a curar sino un
sector muy limitado de enfermedades, dada la vastedad de 1a Me.
dicina, dado el conjunto de conocimientos que hay que poseer pa-
ra la mejor adecuacién de las indicaciones terapéuticas a fin de lo-
grar la recuperacion de la salud del enfermo. Los abogados tami-
bién se estin especializando, primero, en Derecho Civil, luego en
Derecho Penal, Comercial, Internacional, Administrativo y, por tl-
timo, en Ejecucion Penal.

Pero la Direccion de Prisiones y el Ministerio de Justicia ne-
necesitan un Consejo Asesor, un Consejo Penitenciario, en el cual,
tengan cabida: profesores de las materias penales y criminolégicas,
representantes de los Colegios de Abogados, de las instituciones
que en cada localidad se dediquen a temas penales o de Ciencia
Penitenciaria, y, por ultimo, profesionales de Servicio Social, que
cada vez adquiere mas importancia.

Chile ha sido en América del Sur, el pais que concedi6 gran
valor a la técnica de Richard Cabot, de Boston, desde 1922. EI Pe-
1l recién en 1936 organizé Escuela de Servicio Social, que debera
preparar profesionales en Servicio Social penitenciario o crimino-
légico. Es tan importante el Servicio Social en el 4mbito de la eje-
cucion penal, que en el Segundo Congreso Latinoamericano de Cri-
minologia que se reunié en Santiago de Chile en 1941, uno de los
temas fue: “Servicio Social en las Ciencias Penales”. Bondadosa-
mente los organizadores chilenos del certdmen, designaron al Pro-
fesor de Criminologia de la Universidad de Lima, para que desa-
rrollase dicho tema. Con este motivo tuve que hurgar en el campo
de la bibliografia, qué habia de Servicio Social Penitenciario. Co-
nocia bastante de Servicio Social Psiquidtrico, pero cuando me pu-
se a buscar Servicio Social Penitenciario, no encontré nada ni en
Europa, ni en América. Empleé entonces la técnica ¢’ usan los que
cultivan la ciencia® aplicar los conocimientos de otras técnicas
—mutatis mutandis— y adaptarlas al objeto que preocupa, y en-
tonces con cautela, como es natural, apliqué las nociones del Ser-
vicio Social Psiquidtrico al campo del Servicio Social Penitenciarin,
sin pensar por esto que el delincuente sea un caso Psiquiatrico, si-
no porque no hay duda que lo que mas se puede aplicar al delin-
cuente, es la téegica del Servicio Social Psiquidtrico.
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Los votos, conclusiones o recomendaciones que propuse fue-
ron aceptados por el Congreso de Santiago y quedd planteada en
forma inequivoca la intervencién importantisima del Servicio So-
cial en la Ejecucion Penal.

Modificando el plan de los eminentes juristas y crimindélogos
chilenos que organizaron el Congreso, eliminé al estudiar el Servi-
cio Social en las Ciencias Penales, todo lo que se refiere al nifio,
porque desde 1910 el nifio sali6 del Cédigo Penal, segtin acuerdo
del Congreso Penitenciario de Washington, no siendo posible, por
lo tanto, tratar bajo el rubre de Servicio Social en las Ciencias Pe-
nales, las cuestiones de este caracter que atafien al nifio, que no son
del resorte del Derecho Penal. 5i todavia en el Cédigo Penal perua
no de 1924 hay dos capitulos dedicados al nifio, es porque no hay
en el pais Codigo de Menores, no obstante los pedidos que han he-
cho juristas, médicos, psiquiatras, trabajadores sociales, etc. en fa-
vor de un Codigo de Menores que necesita urgentemente el Perti

En el Consejo Consultivo penitenciario del Ministerio de
Justicia, tiene cabida el Servicio Social, para orientar en forma
practica todo lo que se refiere no sélo al delincuente y sus fa-
miliares, olvidados por lo general, sino también a la victima del
delito y a la familia de éste. Porque es necesario una concepeion
amplia y vasta de la funcién penal, que debe tener en cuenta a
la familia del delincuente, y a los familiares de la victima, que
necesitan amparo y tutela, necesarios no solo para aliviar su si-
tuacion, sino para avisorar el futuro del delincuente, que al egre-
sar de la prision, tiene que volver no sélo al ambiente social, si-
no principalmente al ambiente familiar, .

El Consejo Consultivo penitenciario que propongo funcione
asesorando al Ministro de Justicia, tiene, ademds, otra finali
dad, porque con los conceptos modernos la sancién penal y las
medidas de seguridad que se aplican al delincuente, segtin su per-
sonalidad y - delito cometido, no se concretan tinicamente a pri-
varlos de la libertad individual, sino que siguiendo el criterio e-
nunciado en los tltimos afios del siglo pasado por Pedro Dorado
Montero, eminente profesor de Derecho Penal de la Universidad
de Salamanca, el Derecho Penal es protector de los delincustites
y aun debe alcanzar otra dimensién, que es la prevencion del de-
lito. La sancién que prevee el Coédigo Penal para determinados
delitos y delincuentes, como lo sostuvo el maestro Mariano Ruiz-
Funes y como lo propugna también Ebelio Tabio, prestigioso ju-
rista cubano, miembro del Tribunal Supremo de su patria, tienc
alcances de profilaxia delictiva. Esta tercera dimensién de la san-
cion penal, es, seguramente, la mas importante. Hay que ex-
traer, sea de la pena o de la medida de seguridad, durante todo
el tiempo en que éstas se ejecutan, alcances de profilaxia crimi-
nal. No puedo repetir aqui, .“ad pedam litterae”, las opiniones
emitidas por el Maestro Mariano Ruiz-Funes y por Ebelio Tabio,
pero las encuentro tan interesantes, que me he convertido en el
mds acendrado propagandista de estas ideas, que presento i los
profesores de Derecho Penal, de Criminologia v a todos aquellos
que se preocupan por la ejecucién penal, para que las estudien,
analicen y ofrezcan su valiosa cooperacidn, para que en el Perf,

al ejecutarse las sanciones penales tengan alcance ‘de profilaxia
delictiva. :
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La mayor parte de las Direcciones de Prisiones en Améri-
ca Latina, no se preocupan de prevenir la criminalidad. 5élo en
Venezuela, en los tltimos afios, se ha creado en la Direccion de
Prisiones una Comision de prevencion de la delincuencia. Ahi tra-
baja con entusiasmo, con prestancia intelectual, José Rafael Men-
doza, el gran profesor de Dereche Penal de la Ameérica del Sur,
el brillante penalista venezolano que estd en su patria empefia-
do en problemas de profilaxia delictiva. Debo agregar que desde
1953, Costa Rica con la Ley de Defensa Social, se ha sumado tam-
bién a estos empeiios de profilaxia criminal. En el Pertt oficial-
mente estd ausente esta preocupacion que puntualizo, no con afan
de critica destructiva, sino con preocupacién constructiva. Por e-
so, en el anteproyecto de Cadigo de Ejecucion Penal que he ela-
borado, se incluye la orientacion preventiva de las sanciones.

Se establece en el anteproyecto de Codigo, un elemento nue-
vo, que es el magistrado de ejecucion penal, que vincuia perma-
nentemente la magistratura judicial con los organismos encarga-
dos de cumplir las sanciones de privacién de libertad (penas y
medidas de seguridad); porque el Poder Judicial no debe desin-
teresarse de la forma como se cumple la sentencia, porque si en
ia doctrina es inescindible el proceso, la sentencia y la ejecucion
penal, en la practica debe acatarse este concepto sobre el cual re-
posa la moderna Penologia. :

~El XI Congreso Internacional Penal y Penitenciario reuni-
do en Berlin en agosto de 1934 estudio la competencia del juez
penal en la ejecucion de las sanciones y después del prolijo ana-
lisis de Mils Stflernbeng, de Suecia, emitié el siguiente voto:
“Es oportuno, én vista de uha reaccién mas racional de la admi-
nistracion contra la criminalidad, confiar sin reservas las deci-
siones importantes indicadas por la ley, concernientes a la eje-
cucion de penas privativas de libertad, sea a los jueces, a los Fis-
cales del Estado, o a comisiones mixtas presididas por un Ma-
gistrado”.

Escudrifiando la legislacion de los paises latinos, se comprue-
ba que Italia al dictar en 1930 el Codio Penal de ese pais, cono-
cido con el nombre de “Codigo Rocco”, establecié al juez de vi-
gilancia de las prisiones, encargado de seguir la forma cémo se cum-
ple la sentencia impuesta a los delincuentes .,

Otra institucion basica para la ejecucién penal, es el Ser-
vicio criminolégico, tanto para los juzgados de Instrucciéon cri-
minal, cuanto para los Establecimientos penales.

. No hay posibilidad de ejecucién penal seria, fructuosa,
sino interviene la Criminologia. Quienes hablan de ejecu-
cién penal y desconocen Criminologia ignoran el conjunto de
conocimientos técnicos gque alumbran la vida en las prisio-
nes. Se necesita que la ejecucién penal en el Pert se orien-
te con criterio criminolégico. Y para esto, -tiene que orga-
rizarse un cuerpe de criminodlogos, tanto para los estableci-
mientos de reclusion, cuanto para los juzgados de instruccion cri-
minal. L.as sanciones son unas veces penas y otras medidas de
seguridad. Unas y otras no pueden llevarse a cabo sin Criminolo-
gia. Por consiguiente, es instituciéon bdsica de un Codigo de E-
jecucién Penal el Servicio criminolégico, organizado con profe-
sionales especializados 'en Criminologia, Ciencia Penitenciaria y
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Medicina forense. Organizar debidamente el Servicio Criminolé-
gico para los establecimientos de reclusion, es hacer obra construwc-
tiva, plena de emocion cientifica y social.

Al delincuente en las prisiones peruanas no se le conoce, por-
que no se le estudia, ya que carecen de crimindlogos los Estable-
cimientos de reclusion. El Cédigo Penal de 1924, cred en la Pe-
nitenciaria Central el Instituto de Criminologia pero no funcio-
na desde 1932, porque en el Perd, por lo general, las leyes no se
cumplen.

Después del Servicio® Criminolégico, basico para la ejecucion
penal, es indispensable el Servicio Social penolégico, porque sin
este elemento amplio y vasto, la ejecucion penal es ineficaz, por-
que las prisiones necesitan el concurso de las ideas de Richard
Cabot. Ls evidénte que este gran estadounidense creo en 1904
una nueva ciencia, una nueva técnica, un nuevo campo profesio-
nal, el Servicio Social. Pues bien, el Servicio Social debe ingre-
sar a la ejecucion penal, y por ello en el anteproyecto de Codigo
de Ejecucién Penal que necesita el Pera, se le da amplia cabuld,
vinculdndolo con el Servicio Criminolégico, porque el Servicio
Social no puede funcionar en forma auténoma, sino a la vera de
la Criminologia, no por supeditacién, sino con propésito de co-
nexion y coherencia, que beneficie al delincuente.

Como en el Codigo Penal peruano vigente, figura el patrona~
to como entidad de ayuda al delincuente que egresa de la pri-
sion, se le ha dado cabida en el anteproyecto de Codigo de eje-
cucion penal. En 1941, al estudiar el Servicio Social en las Cien-
cias penales, sostuve que deberia eliminarse al Patronato, al crear-
se el Servicio Social penologico, para evitar duplicidad de orga-
nismos con funciones, sino iguales, parecidas. Los paises de tra-
dicion latina —Irancia, Bélgica, Espafia y todos los de Améri-
ganizado, de acuerdo com sus Codigos u otras leves,
Patronatos de reos liberados. En el Pertt debe infundirse al Patro-
nato nuevas orientaciones, gue guien con mas eficacia sus acti-
vidades. Esta institucion que vive bajo la sombra del Codigo
Penal, debe vigorizarse, reevaluando sus orientaciones. Y como
es instituciéon que debe figurar en el Codigo de Ejecucion Pe-
nal, mas que en el Coédigo Penal, el anteproyecto acepta la e-
xistencia del Patronato de reos y excarcelados, pero sus activi-
dades deben adquirir nuevas modalidades: ;

La segunda parte del Anteproyecto de C0d1go de Ejecuzion
Penal estd dedicada a dar las pautas de la ejecucion 'de las san-
ciones penales, sefialando la organizacién de los establecimien-
tos, las reglas normativas de ejecucion de las sanciones, sean
penas o medidas de seguridad. Creo que deben diferenciarse en
forma neta las penas, de las medidas de seguridad. Una sancién
penal es de duracion determinada; una medida de seguridad es
de duracion indeterminada. La ejecucion de ambas debe ser dis-
tinta. Por esto, en un Codigo de Ejecucion Penal tiene que pun-
tualizarse de modo muy diferente y detallado —sin llegar al ca-
suismo, porque los detalles iran en los reglamentos— como debe
ser la ejecucion de las penas y de las medidas de seguridad.

En el Cadigo de Ejecucion Penal deben sefialarse las pautas
basicas de la ejecucidn penal. !TLos maestros: de Derecho Penal,
cuando se ocupan de la ejecucién de las sanciones, se detienen
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en el analisis de los regimenes penales, que se elaboraron el si-
glo pasado, sin conocer la personalidad del delincuente, pues no
habian atn Criminologia. Recién Lombroso, en 1864, comenzo a
hablar de Antropologia Criminal y los penalistas elaboraron re-
gimenes penales desconociendo la personalidad a quienes se les
debia aplicar.

Las reglas basicas de la ejecucion de las sanciones penales
y de las medidas de seguridad, deben ser necesariamente diferen-
tes y asi debe proclamarlo el Cédigo de Ejecucién Penal. Este
criterio resulta de la investigacion en el ambito de la doctrina vy
de la realidad, porque no es acertado como alguien ha sosteunido,
que se confunden en la practica, penas y medidas de seguridad.
lidad del delincuente. Pero felizmente los juristas con habilidad

Es evidentemente arduo adecuar la ejecucion penal a la ca-
vy sutileza, han planteado la individualizacién administrativa de
la pena, cuando no hay individualizacion adecuada durante la ins-
truccion, y que la sentencia tampoco fué individualizada por des-
conocerse la personalidad del delincuente. Felizmente puede ha-
cerse individualizacidon en el momento de la ejecucion penal.

Pues bién, el anteprovecto de Codigo de Ejecucion Penal,
pone en vigencia el concepto de la individualizacién administra-
tiva de la pena. Pero debo aclarar que la individualizacién admi-
nistrativa de la pena, solo puede hacerse con personal técnico
que posea capacidad especializada en Criminologia.

En el titulo segundo se puntualizan los fines de la sancion
penal, con los que se orienta las diversas modalidades del ré-
gimen penal y su mejor organizacion.

En el titulo tercero se formulan las reglas conforme a las que
se estructuran los Establecimiento de ejecuciéon penal, tipifican-
dose las instituciones comunes a todos ellos, tales como Tribuna
de Conducta, personal de asistencia médica y proteccidon y se-
guridad del delincuente. El personal directivo y ejecutivo de los
establecimientos penales es objeto de particular atencién, ya que
sin capacidad técnica de éstos, es imposible pensar que la ejecu-
cién penal adapte al delincuente a la vida social.

En el titulo cuarto se mencionan los regimenes especiales pa-
ra los delincuentes primarios y habituales y para delincuentes -
berados, teniéndose presente que estas tres clases requieren r1é-
gimen particular, segtin los conceptos que sustenta la Criminolo-
gia y el resultado de estudiar la personalidad del delincuente.

Y al terminar, pido a los profesores de la materia penal de
las Universidades de mi patria, que ofrezcan el valioso contin-
gente de su saber, de su entusiasmo y de su patriotismo, para que
el Codigo de Ejecucion Penal que se redacte y después vaya a
la sancion legislativa, sea un instrumento legal en el que no so-
lo esté la doctrina, sino en el que existan las reglas practicas de
la ejecucion., Hay que buscar el valioso concurso de todos los
que estudian Ciencia Penitenciaria, para que el acierto sea el re-
sultado de la dacion del Cédigo de Ejecucién Penal.

Hay que hacer un Cddigo de Ejecucion Penal para el Peri,
de acuerdo con las realidades propias de nuestras patria, no so6-
lo en el campo geografico, politico, econdémico y social, sino en
relacion con el delincuente peruano, tan distinto en el Norte, en
el Centro, en el Sur y en el Altiplano.
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Prensa médica

TRATAMIENTO DE PADECIMIENTOS Y TRASTORNOS
DEL APARATO CIRCULATORIO DEL OJO CON UN
NUEVO HEPARINOIDE DE SINTESIS EL 8061 CB,
por el Dr. Fausto Garcia Pifibn.— “Semana Médica de
México”.— 35: 339, 1962.

Revisten cierta gravedad las alteraciones vasculares intra-
oculares, tales como las que se presentan en: contusiones, hemo-
rragias pre-retinianas y vitreas, y que bajo particulares circuns-
tancias pueden acarrear trastornos en el proceso de coagulacién,
lo que a su vez puede dar ocasion a complicaciones de tal magni-
tud que el organo de la visién se pierda.

El autor ensay6 un heparinoide semisintético, quimicamente
definido como un poliester sulfrico de pentosano, de peso mo-
lecular relativamente bajo, (2000), de segura y exacta estandari-
zacion, cuya sigla de investigacion es de 8061 CB. Convencido de
su actividad y utilidad, asi como de su atoxicidad absoluta vy au-
sencia completa de fendmenos colaterales desagradables, lo
emplea solo.

Los ensayos clinicos se realizaron en pacientes con lesiones
vasculares oftdlmicas de distinta etiologia.

El total de los casos tratados fueron 18, de los cuales 12 del
sexo masculino y 6 del femenino. La edad oscil6 entre los 3 y los
69 afios con un promedio de' 34.6.

Las normas seguidas en la posologia del 8061 CB fueron las
siguientes :

1).— En el postoperatorio a las 12 horas de la intervencion
100 mg. intramuscular del preparado, repitiendo la dosis en las
sucesivas 12 o 24 horas, de acuerdo con la gravedad del caso y
los resultados obtenidos.

2).— El tratamiento global no superé la semana, y en la ma-
yoria de los casos se obtuvo mejoria en las primeras 72 horas.

Solo excepcionalmente hubo necesidad de continuar la admi-
nistracion del medicamento por un tiempo de 3 semanas o mas.

3).— Nunca se lamentaron efectos secundarios o intoleran-
cia al preparado.

Los resultados que obtuvo en la totalidad de los 18.casos
tratados con el 8061 CB {ueron excelentes.

A pesar del limitado nimero de casos tratados con 8061 CB,
. puede afirmarse que es medicamento de gran utilidad para el
tratamiento, profilaxia y prevencion de muchas enfermedades
relacionadas con lesions del sistema circulatorio del globo ocu-
lar.

Tiene especial valor en la prevencion de glaucoma secunda-
rio, favoreciendo la reabsorcion rdpida de exudados, hemorragias,
etc. en la camara anterior del ojo.

Este heparinoide puede rnesolver problemas terapéuticos,
ante los cuales no habia tratamiento.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PURPURA TROM.-
BOCITOPENICA, por el Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar.—
“Semana Meédica de México”.— 35: 347, 1962.

La enfermedad de Werlhof, es estado hemorragico con dis-
minucion de las plaquetas sanguineas.

La parpura puede tener diversas manifestaciones, y se la
considera como consecuencia de alteracion del sistema vascular
sanguineo.

El autor refiere un caso de ptrpura trombocitopénica con
epistaxis repetidas e incontrolables, que pusieron al paciente en
anemia aguda y angustia,

Como la terapéutica médica fue ineficaz y parecié que la es-
plenectomia que suele ser 1til, es una operacién mutilante y que
carece de suficiente base fisiopatolégica, se buscé el método de
recuperacion visceral y glandular efectuado a través del simpético
y teniendo en cuenta su aspecto conservador e incruento, se de-
cidi6 emplearlo en el caso, obteniéndose mejoria rapida y cura-
cién que parece definitiva al cabo de 3 afios.

La accién favorable de las hormonas parece encontrarse en
€l método de recuperacion glandudar empleado, con la ventaja de
obtenerse accion mucho més fisiologica, tanto en las cantidades y
oportunidad de las hormonas, como en la calidad, debido a su ori-
gen en los Organcs normales.

Debe- recomendarse el método de recuperacién glandular y
visceral por su posible utilidad en el tratamiento de la parpura
hemorragica trombocitopénica.

ARTERITIS A CELULAS GIGANTES, O ARTERITIS DE
LA EDAD, por Paullery v Hugues.— British Med. J-2?, 1,652,
1960.

Sesenta y siete enfermos con arteritis a ceélulas gigantes
fueron vistos desde 1953 por los autores.

En este trabajo se describen algunos casos con formas de pre-
sentacion menos conocidas, que obligaron a estudio por parte de
peiquiatras, reumatélogos, neurdlogos, cardidloges, ortopédicos,
gerontologos y oftalmologos.

Cuando un viejo comienza a fallar mentalmente, o fisicamen-
te, el diagnostico debe formularse al principio y no al final.

ROTURA DEL CORAZON, por Crawford y Merris.— British

Med. J— 2°, 1.624, 1960.

Docientos quir.ce casos de rotura cardiaca después del infar-
to miocardico refieren los autores. La relacion, segiin sexos (96
hombres y 119 mujeres), difiere significativamente de la del in-
farto miocardico.

La rotura cardiaca aumenta en sujetos de edad avanzada y la
mujer de edad hace infartos de miocardio a edades mas avanza-
das que el hombre.

El riesgo de rotura es maximo a las 24 horas del infarto y no
tiene correlacién con la actividad fisica, con el tratamiento por di-
gital o anticoagulante o presién arterial.
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