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REVIS'l.,A 

DEL 
IN8TITU'l'() MEDICO SUCRE 

AÑO Lll 1958 

Discurso pronunciado por el Presidente del Instituto 
M,dlco «Sucria» Prof. Dr. ~au l Fernandez de Córdova, en 
la Vaalón pú b1ica del 3 de h brero de 195 8, en homenaje 
a un aniversario más del nacimiento del aran Mariscal de 
Ayacucho Dn. A ntonlo Jos6 de S u ere, y en recor dación 
de la fecha de fundacic)n del Instituto, 

Señores: 

Hermoso día de recordaciou es el 3 de !ebre­
ro en el que viu0 al mundo, un supremo creador de 
geQiales concepciones desde su nacimhmto, a la vez 
q e de sublimes y grandes hel'Oismos, en el coner 

eus años mozos. Aquel \·arón era después el Gran 
·.M~9Cal de Ayacucho, cerabro y acción, bondad y 

z6n engastados en vigorosa coo t~:xtut·R p11i4nic1l y 
nica, sumun de la masculinidad auténticu a~ to­
)os tiem pos. 

Sucre, la ciudad blancR, glorifica su nombre, y 
1ce por si~m pre, la hermosa herencia que nos lega­

generoso gesto de nobleza depnrndn. 
Parece qne na aura benéfica iuu11da el espacio, 

radicional ciudad ohuquisaqueña, como ~1 espíritu 
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<i 1 i npeca·ble, cuyc, nombre lleva, se es t remece de jú­
bilo, da11do tregua a sus pesares y olvidau do la amar­
gura Je s11 iuo, para recordar solo con maternal ca• 

-riño y aduiracióa, que en su seno fecu ndo, albergó el 
germen de la emancipación americana, cuya cuna se 
meció al vitn-to revolucionario, hálito potente de la ju­
ventud universital'ia de fa . legendaria Charca8. 

Hacen 164 años brilló la estrella q u e anunciara 
la lleg-ada al mundo. del hombre inmaculado que d -
pués gPstara. el nombre de este jirón de la P at r ih, cuua 
de la iud~pendencia americana, digna del respeto y 
admirnción de todos los pueblos justos y conci ntes, 
pese al irreconocirniento de miopes y malévolos h i t. o­
riadores. 

' S A'e, obrn del G :-anMariscal, cuya reciedum­
bre supo hacer efectivo el clumor de .nuestros pueblos 
oprimidos, ha sido, es r será por siempre, la chispa que 
encienda los mas uobles propó itos de saoa y admira­
ble rebeldía, a la par d~ los grandes gestos d e seño l'Ío 
e inteligencia indiscutibles . 

.Esta tradicional sesión pública, a la que a istimos 
socios y amigos nuestros, ti~ne por pt•jmordial objeto, 
rendir nuestro mas caro homen~je cívico, nuestra o· 
frenda de fet·vor patriótico, nuestra ora ióu de acci 'n 
de gracias, a la memoria d l ilustre Ma ri al , baj u a 
egregia figura, que nos contempla erena de d lo mas 
alto de este recinto, nos sentimos orgullosos, v ando 

u sagrada memoria, como una guia e telitr n 
tro camino de éxitos, tribulacion es y di ficnl btd 

.l.Jirjjamos en este instante nu estrn m ira a 
pititl(~], al lejano momento de luf'ngo ail atrá , tra-
tando de identificar nue tros s ntimi nto 1 JU l d -
canso pó tumo del atnad d l impecable y llé r , u u 
la profundidad de la tiena que lo obij , i no eu l · 
elevación eterna de su memori a l.u\ i ud o e o en I . . , 
mas fnt1mo de nuestros pensRm1ento , del con tante 
ohelo de superación, en b-ase a su eieruplo. Y taan• 
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agarnos vo.tos señores socios, de honrar al pa-
~ """1,la Patria, y de nuestt·a institución, siguiendo 

empre el camino ascendente del progreso, en bien t, ruño 4ue nos vió nacet·, y de la .Patria toda, 
~ ,~ .~1'1,11U.e nos debemos íntegramente los hombres de 
c1enc a. 

Precisameu t e con estas profundas y firmes con-
1 n~s, dignas y pro pias del mis puro espiritualis­

Íl'ÍJ~r.. fervor, una pléyade señorial de ca bnlleros de la 
· in4 chuquisaqueña, fun<lat·oa e:sta institución, 

utnort~llizar al héL'O , dueño de la gloria. de un 
eomo dice su himno. Ellos fueron los docto­
nuel Cuélla r G . v g Valentía Abacia, AngHl 
José Cupertino Arteaga, y luego Nicolás Ür• 

José Manual R amireZJ. 
:$00 las paredes de esta vetusta cason!t, donde 
Uamos reunidos , los te~tigos de la acción mas no­
estos caballeros de la ciencia, que hayan reali-

trocando los pilares destruidos que lo~ veis, en 
nas de u~ tem plo. en cuyo ambiente, aun se res• 

eco de sus inq uietucles científicas, que 30n cual 
o a la ética y a nsias de superacion, a todo8 aque­
a cruzamos sus umbrale , siguiendo el plan que 
ble desprendimiento, nos trazaran, a quienes les 
os en su afáu. 
La significación de nuestro reconocimiento a la 
1taria lnbor de nuestro~ fundadores, no re ide 

material demo tl"ación de su figut'as ino en la 
za evocati~a de nuestros corazones. 
Toda idea granrle tisne sus émulos_ Toda no­
ientifica y todo valor humano intrínseco, mue. 
envidia y 1\ interesadas criticas siempre malé• 

Pues bien, nada importó a los fundadores de 
~ institución, que revi tiéndvse de ferreR vol un­
{jiunciaron a todo obstáculo que hnbiera podido 

8 Cl'eación. Y como firmes aco~·~zado~. enea• 
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t· ,u·on !i;U problemas, mirando desde muy arriba, el 
su1·c,l~ 11·, !{raruito y vulga1·, la monstruosa injusticiti 
4ur- trata de herir con el ridiculo o la morbosa mur­
mnracióu de los a.istarios pobres de espíritu, qu ja 
má hubieran podido lltgar a esas altas esfera de) 
pensamiento. 

Las sociedades como los indhiduos, tienen pe­
rí0dos críticos en su existencia, en los q u~ es preci ·o 
reu11ir todas las ene,·gia~, piua lu<>har. triun far y no 
sul!umbir. ~u gPueral, este periodo lo estkmos atra­
vesando hace rato. Obvio es hablar de sus causale!; 
pero es el hecho que ocasiona un indiferen tismo tan 
desesperant~ del ambieute, que destruye el deseo ol• 
vimieuto normal y científico de nuestras institueione . 
Detengámonos un momento en el c~min o, remosemos 
nuestros espíritus~ y haciendo honor al pasHdo, vol­
vamos sobre nuestros pasos, vivificando cufste Jo que 
cueste, nuestras Sligradas instituciou s . 

El simple sostenimiento de nuestro In tituto, es 
palpitar, e ivir . Y cuando se vive en la luz de la 
inteligencia, cuando se cultiva en beneficio general 
I uchaudo con preocupaciones y dificul tades, por un 
partP., y con la defici~ncia del medio por o ra , en l si­
leuch, lejos de la al~az::.ra de las pasion , e pu e, 
decir, qu~ ..,~ coneurre al servicii> Jel pais y d . la hu­
manidau, en evidente gesto de solidaridad. sin pe. 
rar premios ui honores, tan pequeños si mpr , n lado 
de los grandes ideales. No es posible p rofa o r la 1Jan• 
tidad de la ciencia, por las enfermizas fruici ue del 
amor propio y la ,:anidad. Entre un homut· fren 
o_tro h~mbre, no hay mas superioridad q ue la d l e pí­
r1tu en su aplicación a la salud; así coIJs rv r mo , la 
jerat·quía que nod pertenece. 

Y ahora volquemos una vez más la ruirada a 
aquellos ilu$tres maestros• preclaros sace 'dot de la 
~ediciua, que aunando prop5sitos y conJnocionando 
1deaa y volmitades a base de nobles renuncia1niento..,1 
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sus propios recul'sos, para <lar vida, orga­
~ poner en marcha esJ;a benemérita Sociedad, 

antigua y prim~ra en su género, que tantos bie­
presta<lo ú la Nación, y ~un a los países veci­
otros tiempos, como consta por documentos de 

os at1chi vo~. Ellos taro bien uos contemplan se­
~ con la mil'ada austera y cariñosa a la vez. 
Mil veces sean benditos eu la gloria, si con su 
concepción, inicia.ron la verdadera época cien­

ci.el Pai~. Gombatie1·on la anarquía rPiuaute en 
~ña9.zr1, cohesionaron al disperso cuei-po médico, 
liuyerou al progt'eso científi co, tQmaron en sus 

las cu~stiones mas interesantes de higiene y 
~ia, iniciaron in ve~t igaciones clínica&-, químicas, 

cas, mateo~ológicars dtl ciencias natnrales, y final-
eu obra cumbre, crenron el In tituto de Va ·una 

Iiolosa, ·que si u pecar en hipél'bol~, le debe lli u­
eu vida todo el pueblo boli vinno y de algun11s 

l)~s veciuas en otros tiemp0s, a las que tambien 
'aron grandes do is de nuestro fluido, ralifica­

uio el mejo1·. Pues allí empezó el pre~tigio del 
to de Sncre y tlel pais ente1·0, pese a las mez­

ampnñas, que iuteresadfuuente le hicieran ele-
~ :morbo~os e irrespoosables que nunca faltan. 
Al evoca!' y · ofrece,· nute la~ figuras de estos 

ros de la medicina boliviun~, y de esta Academia, 
t'Q profunrlo y sincero homenaje, no p,,demo.., des­

os dti la c0udición de médico., y elevar al Alti• 
y ante esto grnndes hombres do la ciencia chu• 

qu~füi, la d siclón mquebrantnble, de mantener 
orne la pre ·tancia y .i rat·quía del ejercicio de 
ra misi0n, y poder llevnt· muy en alto la satisfac­
e) deber cumplido. D c1araeión de fé-, que nues• 
,:~decesor s, e hi blecieroo a 1 fundar f.Sta institu • 

qne aüo tL"as año debemos recordar y jurar re-
meute. . .. ... 

i.oados sean estos paladines de la ciencia, que 
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insp,il'ad )Sen s~nfl prir1cipios de abnA.g::tción y desin• 
tdr¿-:, e ,si extr..1 h 11ma no~, q ne i I nmiuados coa la llama 
de la. fé, co n ,> solo pue•l u s1:n· los pri \7ileg-iados-, nicie• 
ron de sus propósitos obt·a imperecedera lle oa <le gran· 
deza inconmoviblP, corno esculpida en ~1 duro gnrnito 
del tiempo; con los buriles inmdllables de la voluntad 
cíclope de estos visionarios de la ciencia, capRces de 
ser poseiuos por el amor mas puro, por el amor que 
no tiene nombre ni frontera~, pero ,que es la suma de 
todos los amores; el amor a la vida. Y nadie puede 
llam;:it"se dueño dt, esta quimera, sino el qu e cnida de 
la vida misma, P-1 que siente ese llamado y se con ·ngra 
a el con todas las fuet·zas de su. espfritu. El qn da 
sin pediL· nada. El que se consume en la duda per­
siguiendo la venl;,d. El que se yt-rgue a.nte el frAca ' ", 
llevando en alto, lñ rama ciel olivo de la expeL'i ncia. 
El que eon humildad se acoraza contra los mbate d 1 
orgullo y la vanidad humana. 

Loados sean estos palaJiues de la ciencia , deci­
mos, que jttlonaron con recia jerarquía mornl 1 e~t., 
institución de la que somos rnodestos oldn dos en ... u . 
filas, para segnir sirviendo a la huma nidad dolie11 l 

y a la juventud est-udiosa, qu·e pujante sabrá ma11te­
DPr el fuego encendido por nuestros mayor s. 

Cumpliendo con el mandato de mis cou o ios n 
mi calidad de Presidente rlel instituto Médi o, itbora 
traigo a vuestra consideracion, un suriento inf rme de 
nuestras actividades, tL las que habl'Íam os d endo dar­
les mayor impulso. 

SH:CClON DE VACUNA.· No s puede habln . 
d~ esta repartición, sin eutu" iasmo y sincera emoció 1 

ya que por· priniet·a vez en Boli \·ia, se hubiera insta. 
lndo un labo:-atorio de vacuna, debido única y e ,c)usí­
vamente, a los e fuerzo de una socieda d partí l la r, 
Y que tantos y tan g1·audes bAneficios ha pre tado 1 
país entero. 

Y u.l hablar de ella, preciso es hacer algunos re-
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ene «los salientes de su historia un tanto ignorada por 
wuchos. Cuan tas epidemias de viruela diezmaron 
nueatro · pohl'e y deshabitado pais. ?ero gracias a la 
o iAn del Instituto, ~e acabaron estas, hasta desapa• 
réce or muchos Rños. Más: si han habido nuevos 
repuntes en Sl!. ap~ricióo en alejadas comarcas y aun 
en lg11nas ciudade~, se debe única exclusivamente, a 
la incuria y lenidad de las autoridades competentes. 
--l'il'••· Pues bien, e~ta grandiosa oLra, ha s11frido múl­

tip] s dificultades ecoaómieas. y ha sido el blanco de· 
l envidia e incompreusioue~. ~in ern bargo, pese a 

p pese, la teneis en plena producción sin paralelos, 
pliendo sin frlll1:1.c::, la misión para la que sus fun-

ores la cTearoo. 
Allá, por el año de 1917, mas o menos. se inten­

t a nacionaliza,ción del servicio de vacuoa, no sin co­
meterse un escandaloso atropello, ya que no medió nin­
g.11 trámite le~al, ni el Instituto tampoco hRbía renun­
cra o' en ningún momento sus det·echos de propierlad. 

Su diguo Presidente, entonces Do. Manuel Cue-
1 90n su reconocida nutoritlad moral e intelectna , 
·o er;vino enérgicamente en defensa de sus fuero~, y pu­
do onvencer al gobierno, de 1,an inicuo atentado, con-

1endo de inmediato Hl devolución a la sociedad 
nda. 

La reincorporación de la s cción de vacuna al 
tuto, de pertó susceptibilidades y malquerencia~, 
8e manifestaron por una vulgar campaña de de -
igio en contra del fluido, atribuyéndole a parte 
ificaciA 7 ~raves al'cidPnte~, debido a su mala eali­
Oomo esta campaña insidio8a se iuten ificara, a 
de que la prensa se ocupara de ella, despertando 
era lógico, el recelo y hasta la re istencia del 

a la vacunación, incidenr.ia por cierto muy gra• 
a el prestigio de: Instituto, se nombró una. co­

eompue:sta pol' los Socios Doctores: Wá ter Vi­
:Aniceto Solares, Claudio .Roso y Fl'ancisco V. 
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Caballet·o, para que ,rncti,:,trau un detenidJ como con­
ciensudo estudio sobre h~ -co11dicioues d la vacu a. 

Prestado el iuforme, se 11Pgó a la mas pleua 
convicción, que la vttcuna era ma¡,!nífica e impe<'nble 
bajo todo puutt> de vistn; lo qu~ fué in medintam lite 
confirmado por el üirect0t· del ln:::tit.uto de Higiene de 
La Paz D1·. M. E1:gueta, que eu am.¡.,lia y -minuciosa co. 
municación1 ponderó las cualidades del f luido . 

Estns mismas pondet aci, ,nes 1,,. ha recibido el 
Instituto nuestro, en todos los tiempos y de todos los 
centros del interior y exterior del pais. P nes cu,· ao en 
uuestros Archivos, comun~c1-1cione~ de Chil t- A rg nt ina 
y Pe.,úJ por las 4t1e se ex. Ita el. valor de la vn ·u11,1, 
avel'iguando al mis-mo tiempQ, In forwa y procedimien­
tos empleados en su prepa1·11c1ón, en vista a la bri­
llantes esti,dísticas de positividad, eu un cten por 
ciento. 

En su informe anual, el Dit ector de esta c-
ción Dr. Armando Solar~. ;\ nuyo, m·-111ifin,ta qu 1 
)ocal ha i lo modifi •ado 11 ~u ·011st r11 cC' ión, JJara los 
fiues de su mejot• funcionamiento, so li ·i ta t1 do n uy ju·. 
tamente a est,a presidencia, empotr~•· 1111 mot 1· elé ·tri• 
co para un mejo1· funeiouamiento de los nparato . 

Por otra parte en el mAyor rl eseo d rn .jorar la 
elaboración del fluido, soli itn también nn ntrifu-
ca.dor eléctrico moderno y otros men t r s uqnmt 
amén de renovar el viPjo i nstnnnf!u tal, uy erv1 1 
han llegado a su limite. rrambiéu r v la u informe, 
qne el movimiento de su s cción a um t:>11 La m1-1. R dia-

' rio, afiansandu a i el pe stigi > Je lu 111 idad d l fl uid0. 
~ns CU¡ldtos estadí:t.icos coufil'lnan l afil'mnd . 

Pue el pasado año de 1957, s ha n r l-' rn ititi a l .: di-
ferente puoto de la R pública , 2.877 am lla d 
va una pura :!.630.160 vacnunciones. E' amo. en oa• 
rliciones de aumeutat: aun ma nu tra produ •ci · ,, 1 

la necesidades. lo r~q LlÍeren, ,letno trn urlo una \'t>Z 1;1á , 
que nue tro fluido, tal co.uo se lo prepa1&, muy ·u. 
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a otros similares, cub1·ien io adema~, todas las 
idades del país. 

Debo hacer conocer a los señores con ocios, qae 
ivo deseo de progreso para esta nuestra sección, 

em-os puesto en contacto, en conversaciones y bue­
icios, con el senador Dr, José Bugo Vi lar qui u, 

n interés patriótico djgBo de todo encomio, nos 
~cido trarnit~r en las Cámaras, un aumento de 
ncióu anua a nuestra seccioo de vacunR, consi-
do además las divisas necesarias, para la com­

üo equjpo completo de preparación de vacuna 
ijada. 

Facil es comprender, que si se 1legara'a cumplir 
nhe1o, ]a vent~ja no solo seda p¡¡ra Sucre. sino 

gijnaría el país eutero, al que dest"lamos -ervirlo 
1•dadel'o patriotismo y alto espíritu humani-

Sea est!l. ocasión , para ag adecer al Dr. Arman-
res A noyo, por sus patrióticos y honorables 

• QS, en esta secui~o dt, su dependencia, desde yn ha-
1·gos años. · 

¡ . 

SECCION DE BACTER.IOLOGIA.-E .. ta impor 
r.epartiéióa,.qne cuenta con algún equipo de tr~­
~quirido er> Pad~, r~quiere indudablemente al­
implementos complementarios, para sati ·fac r 

pes1dades . de un. buen funcil,namiento como e~ 
o deseo . 
No perdetno las e peraoza que en un tiempo 
no, con el habi tuaJ empuje de su Jefe Dt. L t: is 
riaucon, mas ll nadas su iruµ erio RS nece ida~ 
de producir ueros y vacunas de primera cJa­

iéndose n l er i io del país en tero, Jonio lo anhe­
todos. 
BIBLIOTECA.-A cargo del Dr. Gustavo Vaca 
n Cúmo J!3i~, y. de la Sra,- Joa - Horlkin on · ·ae· 
, como b~bliotecaria, ha funcionado cumpli-
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.· d ·,meute ~ h:11·ario~ como lo prescl'iben los regla­
meutos. 

14~1 colega JefP, en su amplio informe de labores 
d~I año, despué3 de al~unas animadas consideraciones, 
aconsejfl insistentemente en un nuevo pedido de libros 
para iucrem 1ntat· nuest1·as existencia~, a fin de propor­
cionar m 1s amplia y mejor le~tura, a mé ii~os, estudian. 
tes y público en genert1l, para quienes las puertas 
siemp1e están abiertas. 

E.:;tamos de perfecto acuerdo con esta SU,!eren­
cia~, que con el mismo critet·io, ya las habfamos pla­
neado, aprovechando de algunos fondos que para el ob­
jdtO teneruos destinados. 

El Dr. Vaca Guzmán anot;:11 que si bien el In • 
tituto recibe múltiples monografías revistas y publica­
ciones del mundo enropeo y amet·icauo, revelando a ·í 
su prestigio Líen ganado en el exterior, PS menester el 
canje e intercambio, que nos e:s solieitado con interés. 
?or otra parte y con toda razón, rdclama una amplia, 
ción del local de la biblioteca, au'l1eutaudo nuevos ana­
queles de urgente necesidad, para llenar su objelivo. 

Finalmente en un aparte especial, hace justicia 
a :a bibliotecaria Sra. Ina Hodkinson de U rquidi, ba­
ciendq resaltar la seriedad, hont·adez y corrección con 
que cumple sus funciones, velaudo con todo celo, por 
el ordenamiento y catalogación de libros y reví a~. 

REVISTA.-Estamos realmente m•ly atraz,,dos 

en la publicación de nu 0 stra Revista. Es pr ciso con­
fesar que si bien en un mo'1lento se tropesaron •uu <li­
ficultades economicas, por otra no hemo podido on­
·seguir que los consocios contribuyan con rabnjo$ , no 
obstante nuestras frecuentes y reiterndas demnnda es­
critas y vet·bales. Sea e~ta una oca:sión pi1 1·a i11 i,,11 r­
les una vez má , mayor colaboración pal'a la publi ~a­
ció_o de nuestra 1·evistai que es muy olicitada d 1 -
tenor. no solu POl' ]os canjes, sino por el ínter que 
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despiertan nuesfros problema~ sanitarios. En poco 
tiempo más ha de darse a luz el N°. 96. 

NUE~TRA KCONOMIA.-En pasados años be­
mos sufrido periodos de crisis económica que nos pri­
vaI"on da muchas necesidades impostergables. Al ha­
cernos cargo de la P!·esidencis, la raja arrojaba un sal­
do de Bs 845.385 o sea en abril del año de 195 7. E~te 
mitsmo año recibimos de subvención gubernamental la 
suma de 1,800.000 Bs. pagados eo dos semestres res­
pectivamente. 

Miediante nuestros buenos oficios de amistad 
cordial con el Sr. Minis tro Doctor Gabriel Arce Qniro­
ga hombre de espfri tu amplio y muy compre1Jsivo, con­
seguimos algunas asig naciones e~tra~, que muy cumpli­
damente se hici 1- 1~on efect ivas en el mes de julio, con 
las sumas de Bs, 1.500.000 y 2.000,000 respectivamente. 

úebemos agrt-1gar a estas suma~, algunas subencio­
nes fraccionadas, por un total de Bs. 420,000 envia­
das por la Corporación Minera de Bolivia, en atención 
a ~uesti·o8 cumplidos y constante! envios de las can­
titlades de vacuna solicitadas de los diferentes centros 
mineros. En dias pasados la misma Corporaeión nos ha 
gu·ado la suma de Bs. 700 000, como subención corres­
pondiente al mes de diciembre del pasado año y ade­
lanto del primer semestre del presente año. Indudable­
mente, como no podía s'3r de otra manera, la Presiden­
cia ofició en sn oportunidad, agradeciendo Aste gesto 
upontáneo. 

La Caja de Seguro Social, también ha contribui­
do generosamen te a tonificar nuestra economía. Nues­
trp.e gestiones personales colaboradas amp\iamente por 
el "efe Médico Dr. del Carpio y nuestro coterráneo buen 
olega D1·. Eurique Toro que tiene a su cargo la sec­

ción médica de la Caja en nuestro depart11m~nto, han 
oµseguido una subención mensual para la serrióu de 

cnna. Hemos recibido por tal concepto a~. 3.600.000 
todo e) año de 1957. 
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· · · -No es necesario rPpetir que _todRs las deroRndas 
p·, r vacnua d~ l-a' Caj;i., ha;:i si,lo 1-1at isfecbns df; inme• 
d1at •, habi,éndouos comprometido para remesar cum· 

• pli11¡1mente todos sus pedidos. 
·· La Universidad Mayo1· y Pon tificia de Cbuqui -

saca, no podír. q11edM indiforeut~ ant e nnestrn difi• 
cultndds económicas. Cotl un p erfecto sen t ido de cla­
ra comprensión y altruismo, nos ha 8siguado de de el 
pa ado año, Ja ~urna de Bs. 2.000.000 qn e lo ha he­
cho efdctivos en su opol'tuuida i. G i-acias a esta pri­
mera casa de estu.dios, poi· haber llenado una necesidad 
impostergable. 

No hay duda pue'EI, que con estos ingresos nU º · 
vos, nuesh-a caja se ha touificad_o bastantP, permitiéo­
douos un rea.Juste en los pequeñísimos su Id o que bas­
ta ciel'tó momento pagábamos a nuest ros f uncivuarios. 
Así ta1nbié n hemos podido hacer frente, a u tg ntes re­
paraciouf's del edifieio que amenazn ba derrnm bnr e . 

.En resumen, nu stra Te110reda tien e nl pre ente 
e·n su cuenta · cuníeuté, la n ma de B"' . 10.ll~!.295, 
qne tend!'é el gusto de eutreg<1r a la nueva ~est.ión De• 
bo hacét· · público mi rPconocimiPuto y el d la oeie­
dad tot1n, al 01·. Lui Villa.fani B ravo, por u e lo, co­
rrección y honestidad con que ha m, Dt'jacto l s fou do 
de u g~stión . 

NUESTRA P AGINA DE DUELO.-El pasado 
año, como ninguno, hemos sido, vio l ntament co -
mot:" idos p0r la desg t·acia. La desHp 1·ición de ]o on­
socios D1·s. J ulio U. Fot'tú n, Ana · th io Para,~icini y 
LeóuidAs T~udío, ha eulu tndo ~t11 ca tt, con crespo. 
nes de dura prueba, que ·muy difici1m nt hRn d p r­
derse en ~l tiempo y en la memori~. Pue ello iou n 
viviendo Antre nosotros y solo aclelant· ron la par ida. 

EL Instituto les t ribu tó todo el h I enaje qu 
mer. eíao ,. mo t ·ando medi·n-nt.e sn!il persoue , un l -
cu_ent~ ·ejemplo. <le lo que fueron en vida parn l a 
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ciednd tod.a, q11e también hizo oir st voz de 
y de dolor. Os pido eñores, que me neom­

A 'g'uardar un minu to de silencio, por la p-az y 
so en la gloria, de estod ilustres médieo , que 

-simiente uoble y fecunda a su paso por l 

UEVOS SOCIOS.- Nuestro Instituto hoy está 
liecibe eu su seno dos colegas de bien gana. 

s io. cuyos meredmientos les han hecho am • 
~rteneoer a e ll a . tiou los Doctores F~rnando 

'Y, Jaime 8anchez P. que con sus años mozos, 
len1ente han de contribuir al engrandecimiento 
nuestra ·querida casa. 

Jóvenes colegas, quedais incorporados como so­
os del Institu to .Médico Sucre. 

'VENTARIOS. -Es realmente pavoroso, como 
ido posible que una institución como la nae~trn, 

la,·gos años de existencia, no tu vit-ra iuventa-
1·ados, incluso en cu!!todia, de toda.s sus eris­

eo sus di versas repatticioues. 
1 :hacernos cargo de la presidencia, no encon-

ninguno; Jo que nos pareció coc harto esct'úpu­
mny iucorrec to y auormal 

Con este mismo criterio, nuestro activo y diná­
cretario Dr. Wal ter EcbaJllr, a quien doy piíbli-

te las dt,bidas gracias, pe ·~onalmente y eon todo 
·10 Jos :nventnrios de u incumbPn iA . 
tPara h,s dtHnás seceioues =e pasaron of:eio a 
pectivos j efts, inv itándo les r,ara que a .,u ez 

ieran eu igual fo rma. Solo los jefes de la Biblio­
de la sección bacteriológica cumplieron con e t 
· ad, espel'áodose aun, tener cuanto ntes en ar-

011 -de las otras secciones . 
.Finalmente señores, para terminar taqu'zá can• 

1 formación, quiero rogar a mis estimados con o-
lJagamos fi rme propo ito da so t _er ad · 
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]ante, nu13stro programa, qne consiste, en el mPJora. 
mit:nto científico; es decir, n el pl'Ogt·eso efectivo y 
crea<lor; procnraudo en esta fot·ma, realzH r los her­
mosos propositos de nuestt·os fundad ores y mantener 
muy en alto, el glodos'J nombre del virtuoso 0 i-an Ma­
riscal Suere, pa1·a quien toda ofrenda y homenaje, es 
aun infinitamente pequeño. 

Contribucl6n al Estudio del Tetraetilo de Plomo 
en Higiene y Medicina lndu~trial 

Por el Dr. Manuel Gantier 

El tema que he elegido para mi conferencia lo 
considero útil, puesto que actualmente el uso de la ga­
solina ~tilizada se La generalizado tauto, que es raro l 
pais que no consume este combustible para automo­
tores. En Bolivia se han -implRn tado el uso comercial 
de esta mezcla, descle hacen cuatro años aproxima­
damente. 

Si bien hasta ahol'a, aun no hemos oodido reu­
nir suficiente mat rial p~ra su estudio, ct•eÓ con venien­
te enfocar este tema, que con el corree· del tiempo ocu­
pará url lµgar de categoda n el campo de la Higiene 
Industrial . 

La mezcla de gasolina con tetraetilo de plomot 
confiera a esta una mayor acción antid tonante, qu 
hace su explosión más uniforme por aum otar su o • 
tanage. El retardo de su accióu explosiva dá má fuer­
za al motor, puesto qt1e aumenta la compre i n eu 
los pistonfls antes de su iguacióo. 

Cuando se pu o a di posición d l público el 
uso de la gasolina eti liz,ula ~ e la i-od~ó de una a ure la 
de peligros que ~n realidad no existen; ya qu la 1n z. 
cla en una proporción t n pequeña, stá exenta d da­
ños para la salud. D~b,em_o_s por lo tan to procur r 
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lecer la diferencia de los verdar1eros envenena­
tos por el tetraetilo de plomo r.oncentr~do, de los 
ros que podl'Ían existir con el manejo de la · ga• 
a etilizadh 
TETRA ETILO DE PLOMO FORMULA QUIMI­

PL (C2H5) 4).- El tetraetilo de plomo, (compuesto 
detonantt-) fué rlescubierto por Lowig en 1.852, 

datan l't.,cien de 1.924 los estudios efectuados por 
idge, y de 1,927 los de K hoe a úerca del eovene-
1ento por este producto, por los ctiales se informó 
la intoxicllción por e~ta ~ubstancia es deb ida al 

lfflllllf!~• o coateuido en el pt·oducto. Noris y Gettler anun-
on que de acuerdo a sus observaciones, en general 

acción fisielógica de esta. intoxicación, t,S similar 
I homl>t·e y en numerosos animales de obsel'vación, 

o palomas, conejos, perros etc. 
El teti·aetilo de plomo es un líquk,o inco­

, aceitoso graciento, de peso específico 1.659, 
suave, insoluble en agua, p~ro soluble en alco­
ry acetoua, miscible con grasas y aceites (siendo 

propiedad la que lo hace facilme11te absorvible 
a piel) no es inflamable ni co~rosi vo. su volati .. 
es baja, pero en términos toxicológicos es alta, 

ato que el aire saturado de su vapor contiene alta 
orción de plomo. Se usa industrialmente adfoio-

0 de una substaucia co]orante para identificado fa­
ente (compuesto TEL tipo aviación color celeste 

o; tipo motor color arn&rill ). El tetraetilo de plo• 
se dtscompone en presencia de la luz solar, for­
dose el óxido de trietilo de plomo. Los re<'ipientes 
han con teuido mucho tiempo esta producto, coo-

~n tam bien óxido de ti·ietilo de plomo. 
Su grado de toxicidad es levado, considerán­

que 1 ce. de 'l'EL, puede ser toxico en ambiente 
o pHrn 35 m3 de aire. Por las condiciones ano­
se deduce que su manipuleo e inhalación hacen 
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FOt-<A-f AS OE PIDNETRArION.- En el hombre 
las vias d penennf'ión d ) tó.xiro soo: Po1' inhala ión, 
ab orción por la µiel o inge2t,ion huottl Sierido frecuen 
te ob erv;-ir que el c:>nvenenamieuto Sf)a resu ltado de la 
inhalación y absvrcióu pot· la piel simultáneamente. 

Slntomatología de la lntoxicac16n por Tetraetilo de Plomo 
Durante el tiempo que presto mis se1 vicioi;i co­

mo médico de YPFB. he observado en algunos trnba­
jadort>s ciert;::is i-eaccioues nerviosas con irritabi lidtsd cfo 
r.arnctPr, algo de anemia, anort-xi1ts, vórnitos y gastri­
tis. Mi amigo Fl'aucisco Poggi itltu empleado de Ya­
ci,1,itnlos Petrolíferos, me mauift-stó hnber visto uu 
grupo de ob:·ero::; que de~pués de limpiar nu tnnque fue 
ron atacados de risa nervio~a colP.cti va. Todos estos he­
chos lla,maron mi atención y me indujeron a estudiar 
y consultar reví ·tas exuaujer:-ts relacioo<1 da~ con el te­
ma que nos ocupa. Estl'actando lo n.aás importn ute de 
ellas, hu~o A coutinuacióu una relaci ón de Ja si u toma• 
to logia g~neral de~ crita en ~ste tipo de intoxicación. 

La presentación de los 81.nlomas por a.\r·orción 
del tetraetilo de plomo gf'neralmente se ini ·iR de .. pnés 
de una a tres horas, y COplO cva Chsi todos los tóxicos, 
está en razón direct.a a la dosis, es decil', que mieutras 
,nás alta sea esta, más pronto s deseLJcad enaráu aque­
llos, 

Los pl'incipale síntomas observarlo son: 
Pálidez de la piel (este es uno de Jo má pre­

coces y constantes); siendo frecueute que lo euf 1mo 
se queJen arlemás dtt picazón que a vece les es mole ta. 

· Debilidad musc~1lar ( :ornprob!ida pur dinam -
m tl'ia). Fatiga y t~mblore muscuhHes a pr omnuo 
de los miembros supe1·ior s ( í11tomns att-ibuidos po 
Harnack a) efecto del plomo sobl'e l músculo estriad ). 

'temperatura subnormal, mucho m{ ::i l.mj~ u 
maf\ana 
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Pérdida de peso (~onstantemente observada). 
En el apara to digestivo la sintomatología es muy 

le, pudiendo presentarse: anorexia (más acentua­
la mañana a la hora del desayuno, p(\ra ir mejo­
durante el día), naúseas y ,;ómitos frecuentes 
de cualquier estímulo . Molestias gástricas di-

' y en algunos casos diarreas. 
En el apaiato circulatorio: Bradicardia, debili­

el pulso y baja de la presión arterial (también 
ntemente observad~). 
En el aparato respiratorio se observa inflama­

e la mucosa nasal y cierta disnea, habiéndose re­
Ao en . algunos casos proce~os congestivos pul-

nares . 
.En el sistema nervioso los efectos de la intoxi. 

IIM~,sa manifiestan por: Imsomnio e inquietud (Va­
es en su intensidad pero siempre const!l.ntes), si 
oduce el sueño, este va acompnñado de ensueños 
i:ifieos. Irritabilidad psíquica, aosiedad,, y en aJgu­
asos neurosis anciosa con delirio como el del al-
1co. Vértigos y cefalalgias con embotamiento y 
ez de la cabeza. .Exageraci5n de los reflejos. En 
sos más ~raves convulsiones y muerte por pa-

s respiratoria , 
Se ha comprobado por los estudios realizados en 

os Unidos, qae mientras mayor es la exposición 
ico, mayor será el número de síntomas que se pre-
n y habrá u n ~ran predominio de las manifesta­

de compromiso del sistema nervioso, estando es­
acnedo 1ll temperamento del individuo, pudiendo 

Y.t1, lo anunciamos, presentarse reacciones deliran-
alncinaciones, interpretaciones erróneas, estados de 

eión apatía y amnesia de los hechos recientes. 
Los c;isos crónicos son rara vez ob erva os, en 

se presen ta la linea de plomo, pigmentación de las 
osas y caracteres más patecidos a los del Saturnia-



EXAMESES DE LABt>HATORIO.- En ]a sa ngre pue­
dt, presentarse ligera disminucióu de bemoglobioa, dis ­
minuc,ión de glóbu]os rojc,s (a11?una vez granu]ado de 
eritrocito~) y aumento de lencositos.-Presencia de plo­
mo en sangre. 

Presencia ae plomo e hiperacidez eu la orina. 
Presencia de plomo e-n las h eces. 
DIAGNOSTICO.- En vista de lo vatiables que 

son los síntomas y por no existir signos pa tognomoni­
cos de esta intoxicación, su diaguós ico se ba!sará t-n 
la invest 1gación cuidadosa de los sín tomas y la atenta 
observación de 'los antecedentes relaci-onados a la expo­
sición a compuestos orgánicos de plomo ( tet raetilo e 
plomo). 

Les exá~enes de lR.borntorio con presPncia de 
plomo ea sangre, orina y heces, ayuda1áu a coufirmar 
el diagnóstioo. · 

Por lo que acabz1mos de eñalar, se vé que el 
euveneuttmiento por el tetraetilo de plomo tiene carac­
terísticas siiltomátic~s difei·ente a las rlel Saturuismo, 
puesto que el tetraetilo es absorbid o 1·ápida men por 
la piel y pulmoues, así mismo, u rápida mezcla con In 
grasas, pt♦edispone su localización en tej ido adiposo y 
sistema nervioso centra]. 

tJOMPLICACIONE3.• No bnn "ido ob r • das 
aunql'.le podemos señalar como posible8, dado · l tado 
de debilidad y agotamiento c i1·cu la to rio: L dilata ·ióo 
cardíaca, ~1 edema pulmon r, etc. 

OBSERVACIONES PATOLOGICA8.-Eu la l -
erw1cioues ef ~tuadns• en n~ct·opcin d con j " y . p -

1:1:as. ·, .vió,~qu, :,Jo que· domin a es la · ·dnge i i . 
ceral. que si hieu es generalizad"', e tá má a n uada 
o eerebro, ;pulrnoues y tubo dig ti vo ( C ng i n qu 

puede 11 gar a producir h morrngi ), S b n b r­
vado también alt~racione de la sangre on acumul -
ciones d leucocitos cargndos de pigmentos. Tra orno 
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et?ativos de bfg,ado. Los riñones •(gloméru1os) tam­
se hallan co0gestiouados. 

Personal expuesto a la Intoxicación 
Antes de ingresar en el es~udio de las medidas 
caución que se debe n tomar para evitar la into­

Qll,' por , este compuesto consideráremos, las cla 
1nc(pales de trabaja dores expuestos a ella: 
iº. Los empleados en la fabl'icación del producto. 
2º. Los ocupados en efectuar la mezcla con ga· 

3º~ Los en~argados dela limpieza de tanques., de 
enamiento de gasolina etilizada 

º. Com0 expuestos en menor escala, incluimos 
,1;abajadores , de laboratorio y los químicos. En 
a p1·oporción, los mecánicos ocupado ~n desa1·• 
motores f tanques de auto~, en los que la po­

aa de absorción de plomo, es insignificante. No 
s de anotar también aunque sea en infima es­
los encargados de surtidores donde se expende 

i o de gasolina f a los llenadores de tanques. 
He tenido la oportuuidad de examinar ayudan• 
chofer que al succionar con uaa tripa gasolina 

dn de un tanqu , han 11 gado a iagel'il' bueno tra. 
esta gasolina sin habet· encoutrado en ellos, niu-
anife~tación toxica.. , 

En lo refer~nte a la combustión dal ca1·bu1·antP, 
a llamado ]a atención sobre la posibilidnd de que 

'DluJeo productos inorgánicos d'e plomo en el tu­
e escape de ]os autos, que se di ipan en Ja atmós-
on los gases de e~oape del motor. 

Profilaxia 
Dentro de la Bigi ne Indu rinl, e · de necesi­
mar Las mayore pi: caucione para evitar el con-



• RE !STA DEL 

tacto; del tetra~tilo de plomo con la piel y asegurar 
que su vapor no sea iQhalado. Recalcamos qu e la can­
tidad del TEL en la gasolina etilizadn, es en un grado 
tan pequeño que pierde ya casi tod~ su toxicidad , sin 
haber observado síntomas de.ningun a clase por su uti­
lización, manipuleo o inhalación, a pesar de lo gene 1 
que se ha hecho su usu. 

DII;tECTIV AS PARA LAS PRECA UCIO.NE~ 
QUE SE DEBEN ADOPTAR CON EL MANEJO 

DEL COMPUESTO 
Cuando el tetraetilo de plomo se lanzó al mer· 

cado petrolero, P-1 Dr. H.obert A. Kehoe Médico A e· 
sor en Jefe de The Associated Ethyl uompany Limit d 
Londre , editó Uf.la reglamentación que contemplaba 
las exigencias mínimas a seguir en todo lo referente al 
cuidado de los peligroi:; que encierra el TEL .. Hoy .la 
misma sociedad, paTa su p1·imir todo riesgo con el u o 
del producto, dentt·o d~ su programa de servicios de 
eo-uridad ha dictado la siguientes instrucciones. 

l º.~VESTUARJO Y EQUIPO PROTECTOR. 

Ante-s de comenzar l trabajo n la plan a mez­
cladora, despojarse de toda la ropa corriente, guardán­
dola en el armario correspondiente, y vestir el ve ua­
rio espAcial pua operacione de mezcla, qu e com­
pone de; 

a) Hopa interior. 
b) Camisa y pantalone Jersey ( UhlJ o ea r e­

cesario). 
e) TraJe de mecánico y go1 i-a e algod n (rl 

color blanco si s posibl ). 
d) Guantes de PVC ( cloruro de p li vinil ) 

caucho, de color bla neo. 
e) Botas de PVC o caucho, de olor bla1 o. 
f) Delantal de PVC o c:au cbo, J col r blao o 
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'.rodo el vestu~rio se lavará con la frecuencia 
ia para conservarlo perfectamente limpio. Se 
án todas las prendas contaminada~, que no sqan 

erial especial. 
,J Máscara antigás de las siguientes earacte• 
. 
~aterial de goma, color blanco, que cubra com­

te la cara, ajos con cristales inastiJlables, na­
oca con un tubo de respiración (de goma) conec­
nn filtro de carbdn vegetal activo. 

l ,!olor blanco en todo el equipo, tiene por fi­
la mayor facilidad para ver ]as manchas y sal­

as que pudieran producirse. 
OCA~lONES EN QUE ES IMPRESCIN• 

LLEVAR MASCARA ANTIOAS. 
a) Al quitar o poner tapones a los tambores. 
b) Siempre que haya un tambor destapado. 
) Al :veparar tuberías (todos los mecánico~ y 

ores deberán t&ner este punto muy en_. cueut . 
B) Al .recoger derramell y fugas. 
~) Siempre que se note olor del compuesto. 

0• PRECAUCIONES A TOMAR SI LA ROPA 
PIEL SE. MANCHAN DE COMPUESTO. 

) Quitarse inmediatnmeote la ropa con~amina­
guemarla a contiouación. 

b) Lavarse la piel con kerosén, v después con 
f jabón. , 

e) Lavar ~uidadosamenta las pr ndns y los tqui­
:ot.ectores con kerosén. 

4-0 • DERR AMES. 
a) Cuando s t"ate de un det rame pequeño, bal­
l punto con taminndo eo,n kero n. 
b) Cuan<lo se trat de un derrame de ma. or im-
cia, inundar la superficie cont minada con ke­
y descontaminarla · con cantidad abundante de 
,.guada de oxicloruro de eal o con una solución 

de p rmauganato p á · , . 
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Continua la reglamentación dictando las ins­
trucciones nece~a rias para: Descarga· de tarn bores.-E.xá­
men de los vehículos por si se ha producido un derrame 
en ellos. Almacenaje de tambores.-Vaciado de tambo­
res,-Servicio de conservación y reparaciones. 

Termina. el capítulo: con las instrucciones a se­
guir al concluir la jornada de trabajo en la planta y 
antes de las comidas, estando en ellas especificadas las 
reglas de limpieza e higiene corrientes. 

En el segundo caphulo están reglamentadas 
LAS MEDIL>AS A TOMAR EN CASO D~ DERRA· 
ME (DESCONTAMlNACION) y comprenden: 

1 º. Despejar de gente la zona afectada . 
2º. Vestir el equipo • protector completo (ya 

descrito) . . 
3º. Evitar que continue el del'rame. 
4º. Evitar que se desparrame el :íqui<lo derra­

mado, conteniéndolo con materiales que haya a mano: 
Tierra, arena, aserrín, trapos etc. 

5º. Recoger todo el líquido derramado que se 
pueda (A:Xíisten instrucciones especiales a este respecto). 

6°. Limpiar las superficies con kero3éo abundan­
te, secándolas con tt·apos. 

· 1º. Quemar los ma.teriales qua hayan resultado 
contaminado ... 

Se recomienda seguir todas las ins rucciones pre­
cedentes con la mayor rapidaz. 

LAS .M.EDIOAS A TOMAR EN CASO D I -
CENDIO son de orden técnico y no conciernen a e le 
trabajo. 

REGLAMENTOS PARA LA LIMPIEZA, DES­
COSTRAMIENTO {RASQUETEO Y REPARACION 
DE TANQES QUE Ht\.N CONTENIDO GASOLI A 
CON PLOMO). 

En vista de los peligros que encierran todas las 
labores que se efectuan en el interior de éstos <l pó ito 
~xiete una reglamentación fundamental que cont' en, 
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las ot1·as, las exigencias mínimas de precaución 
eben llevarse a cabo pnra estos trab;:ijos. 
Ea la parte superior de todo ttl.nq110 que haya 
ido gasolina etilizada se pondrá un letrero que 
Este tanque ha contenido gasolina con plomo. 

enetre en él sin cumplir los reglamentos pres-
11>. 

El pelig1·0 en estos depósitos proviene de dos 
es: La borra en el fondo tanque, y las escamas 
· do en el interior de este. 
Para cada uno de los diferentes tanques usados 

este tipo de gasolina, existe una reglamentación 
sa en cuanto a ropa, máscaras, etc. 

DESCONTAMlNACION DE MATERIALES 
li.AN ESTADO EN CONTACTO CON TETRAE­

DE PLOMO Y COMPUESTO ANTIDETO-
,E e Ethyl,. 

Las substancias que se emplean para neutrali­
etos productos son: El permanganato de potasio, 
oclorito de calcio, y el cloruro de sulfol'ilo. -La 
ración de las mezclas y el modo de usarlas ""ºº 
lidad de caracter técnico y no las consignaremos 
e trabajo. 

Tratamiento de la lntoxicaci6n 
La base del tratamiento es la desintoxicación y 

ensi bilizaoión. 
En easos leves se recomiendan principalmente 

1cios moderados al ail'e libre.- Abundante inge ti6n 
ua. Hipouermoclisis con suero glucoeado salino. 
la1 el insomnio permitiéndose el uso de barbi-

s. Limpieza. etc. 
En casos graves: flevo o h1podermoclisis de so­
fisiológica con 5,¼' de dextrosa.- Desensibiliza­
n enemas de sulfato de magnesia ( de 4 a 6 on-



26 RE IST.A DEL 

!llas en 200 ce de agua).- Gluconato de calcio en inyec­
ciones end0venosaP.· T11atamiento sintomatico.- N eu­
trali~ación de la orina con me.xclas de bicarbonato o 
citrato de sodio, óxi~lo dt, magnesia, y carbonato de cal­
cio (20 a 30 gr. diarios de esta mezcla), El delirio se 
combatirá con do~ a cuatro gr, de sulfato de ma.gnesia 
al 20./° por vía endovenosa, y pen tob&rbitura~o de so­
dio hasta de un gr. di11.rio por vÍfl oral.-Actualmente 
se ensaya el yoduro de potasio, 

No éstán indiaadas las curas de «desplomamien­
to~ .Y se ha'cl:emostt1ado que' oantidades grandes de plo­
mo son eliminadas lentameptt, por los emuctrorios 
naturales, 

Para mantener una adecuada administración de 
calcio, se dará lactato de calcio (leche) y Viosterol 
(lactato) Se recomienda la ingestión de abundante can­
tidad de leche a todos los trabajadores en contacto con 
el compuesto, puesto qne el lactado de calcio neu raliza 
su acción irritante sobre l&s mucosas. 

Conclusiones 
1 º. El tet1•a.etilo de plomo es un compue t al-

tamente tóxico. Pero u dilución en gaso1in n la 
proporción usada corrientemente hace que pier Ja u to- . 
xicidad 1 quedando limitado el pAligro a lo qne trab jan 
dil'ectamente con el compue to. · 

2º. La intoxicación es má frecu ate de · aracter 
agudo, y los principale síntomas e ob r a 1 u 1 
sistema nervioso. 

3º. Las medid . a tomar par evi r l 
no ivo del 11:EL OJl de la rnayo1' n e sidad 
ser rigurosamente obse1·vada . 

Pai·a concluir quiero hacer notar quel el ingeniero 
señor Fernando A1·ena.s me ba colaborado y b bo o 
noc0J.· priicticam.ente tQdos lo d.iferent .., m nipul o de· 
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o que. hemos estudiado. 

Sucre , 3 de febrero de 1,958 

Dr. Manuel Gantier V.· 

2 

efe del Servicio Médico de la Refinería de Sncre 

LBLIOGRAFIA.- Inst1 ucciones para el manejo del tetrae­
lomo. 
loxicación por el tetraetilo de plomo. 
,lamentación pa rt1 el manejo del tetrtietHo de plomo. 
r el Dr. Robert A. Kehoe Asesor en Jefe de The Aso-
1 Oompany Limited Londres. 

Antibiogramas y Antibioterapia 

P or el Dr. Luis A. Brianc;on 

ONSIDERACIONES BACTERIOLOGIUAS.· 
ejor comprensión de hls relaciones bacterioló­
tre los antibió ticos y los gérmenes que sufren 
acción, · deb~m os detenernos siquiera muy de pa­
la semánti a de la palabra antibiótico, que al 
r.la, nos p ermi ti rá uua concepción aproximada 
nto se refiere a la agresión del elemento des­
nte sobre el soma microbiano. 

a l'JlZÓn no obliga a desglosar etimológicamen­
a abra antibiótico en sus vocablos de origen pre­
ndo traducir su s ign ifinarlo como lo dejara en• 

Alejandro Fleming tomando como anti..éptico, 
ie letal, o substancia tóxica, al designar el pri­
ºducto que por aza1· del destino enco trara co­

ubstaucia metabólica originaria ae un hongo, 
1um notatum, que frenaba la prolifera ión de 
a de Staphilococcus núreu ·, y para e ocar esta 
nhibitriz, se empleo posteriormente el término 
ico. para s ignificar con anti, con ra; y bio , ida. 
videntemeote en el af' u de encontrar una de-
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signacion correcta se hubo de calificar de esta mane• 
ra, no tanto a la substancia en si, cuanto a la acción por 
élla ejercida. 

Segúa Waksman, el significado no va dirigido a 
oponerse el desarrollo de un ser vivo, lo que concre­
tamente caracteriza la ~cción antibiótica, sino que el 
efecto proviene de que la substancia es originaria• 
mente procedente de un ser vivo (producto metabólico) 

Sea cua,l :fuere la forma de acep tación del signi· 
ficado, y a fin de no embarullar la t~rminologia que ya 
había cobrado patente de uso, tuvo q ue mantenerse 
con esta c:uta de ciudadia en el léxico médico, sin 
pretender por ello ingresar en estériles discusiones an• 
te una sola l'ealidad tangible, cual e~, la de opone1· e al 
desarr:oJlo mierobianc, . 

.Asi aceptada e introducida esta palabra, el u .... o 
la La consagrado como la más acep table toda vez que 
de élla se haga la mas fiel interpretación. 

Es asi cómo para limitar su campo de acepción 
definiremos a todo antibiótico dicien do que: Es tod 
substancia proveniente de 1m ser vivo y que tien ac• 
ción bacteriostática o bactericida según las circun -
tancias. 

Si analizamos los conceptos involucrados en sta 
defi nicióa, verem<>s ini ialmente, -que para que una subs­
tancia sea antibiótico debe obligadamente prov nir d 
uo ser vivo, y además set· resultante de su i vencia 
«in vitro», vale decir, es exigible que ea producto 
metabólico. 

Que esta substancia recogida, sea pnrifi 
binada, ligada a radicale8, conV"et·tida en sal y :final• 
mente lograda en íntesi~, no 1 quita u det ho de 
s_er designada como antibióti o.-Así oc rre on el l • 
ramfenicvl de fótrnula química definid ; pero origin • 
riamente fué un producto metabóli o d 1 ~t rptorr ye s 
venezuelae, y éste fué el punto de pnr ida ue dió la 
pauta ptll'a con tatar dicha acci'n .-Y así, i mnñaua "" -



l NSTITO'l'O MJ;~DIOO t SUCRE) 
~ = = == 29 

rnndo p1·ep, rar sinté ticamente otros antibióticos, 
r ello dejarán de serlo, ni se les privará de su 
designación. 
Que tiene acción bacteriostatica, o sea influjo 
to sobre el soma microbiano que le inhibe de 
rar. entendiendose baje esta acepción, la ac · ón 

iea de crecer y multiplicarse que tienen ]os gér­
~ recalcamos que esta inhibición para ser tal de­
upone·r que puerla ser de natu1·aleza reversible, 

~U.e como todo agente físico o substancia quími­
da bacterióstática, mas nó proveniente de ser 
fbra frenanqo l~ vitalidad microbiana, y que 
la accción bacteriostát.ica no ha sido muy inten­
uy du1·adel'11, el gérmen al verse libre de esta 

fi-euatriz, recupera su vitalidad y éon e1la todos 
butos a élla inhere11tes. En fin de cuentas, si 

a que esta acción bacteriostática no sea de carác­
~rsible, será necesario que se le imprima el ran­
acción bactericida, con lo cual vem oe desde ya, 
on factor ti~mpo de accion o ILay or concentra• 
n bacteriostático pasa a ser bactericic1 a. -En otras 

as, e e in vitro)) , eficacia definitiva de un bacte­
co equivale a decir, acción bactericida.-Ya que 

quilamiento microbiano solo es posible ccin vitro, 
tibióticos cuand o existe una concentración eficaz 
ón con temporá nea a la subsistencia del gérmen. 
Esta manera de concepción, solo es valedera como 

os constancia para comportamiento «in vitro,; 
'n vivo· ' para que un antibiótico sea eficaz, pue­
~ no sea necesario que obt·e como bact~Iicida 
d.amente, pu esto que con solo actuar como bac­
ático, el gérmen se ve impedido de aun1eotur u 
o o liberar sus toxinas o agresinas específicas o 
luronidasa , q ue le permite esta última una rápi­

~sión para ganar mayor campo de acción, y así, 
eado ahora e l g rmeo, se pone en contacto direc­

las defeu as normales del organi mo vivo, o-
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sea aqtl.ellas que en forma innata, se encuent ran en los 
humores, ect).mo soa. la ale:»ina y las opsoni nns, sin to­
mar en cuenta los anticuerpos adquiridos espeeíficos de 
aeción mas eficaz y prorJun~iada; así también secundnn· 
do la acción humoral primitiva preparadora, sobreviene 
la acción :fogocitaria que en último tétmino da fin de la 
existencia microbiana. 

La simple acción b~cbeuiostática ' 'in vitre' Pjer­
cida por los &ntibióticos, es fácil de :ser puesta <le ma­
nifiesto; pues si raspamos el medio sólido de cultivo 
donde un a-ntihiótico demostró set activo frente a un 
gbrmeu inhibiéndole en su proliferación, o i retorna­
mos los gérmenes que en un medio líquido de cultivo 
fuerou frenados eo su vitalidad bajo el in flujo de un 
aatibiótico, encontramos, _dentro de un tiempo pruden­
cial de acción, germen e~ con su soma iu ta ·to, lo que 
dicho sea de pas0 no e ha ejP.rcido acción bacteriolí­
tiea. -Ahora bien. si esos gém~nes así atenuados ._on 
tomados para set· lavados con caldo est,eril y luego 
embrados nuevamente n medios adecua dos para e) 

gP.rruen correspondient~, se le vé renacer on toda 
us t'.laracterÍBticas peculiares a~ aotigeneidad y patoge­

neidnd iniciales a la acción del antibiótico.-La bncte­
riostas1s pues una vez Sllspendida su acción no altera 
la antigeneidad ni la pntogt'neidad bacteriana . 

Sin embargo y solo en determinadas ir un ta -
ia se vé que su morfol@gía y a pecto e v u influen­

ciad as pot· 1a bactei·iostash, y d esta manera los gérme­
nes se nos muestran de contornos irreg,lhn u de a -
p~cto acllagrinad'), Mas rara ez e les ve intum s n­
tel!:i eomo si babi ndo uflido una infiltra ión . pr -
s ntaran algo aum ntaclo <l tamaño.•La rí ti-
ca tio toriales n o sion e tán al erada , do 
cuaode el germen ha. ufrido a ci6n d el tér 
duc a sud vitalizaccióu y e-nton e .,e 1 
sist ncia esponjosA y m t;i romático . 

LA iir~l e ióu d p a tibióti • du • 
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ci6n bajo el influJo d,e su correspondiente aati 
o asf como la influencia de factores y substan­

n.e logran mayor rendimiento son motivo de de-
e~to en lo t-elacionado coa ta preparación de los 
i1cos, por lo cual no haremos hincnpié espeeial.­
t nte es conveniente recalcar qtre no ex.lste re­
entre factores eutr6ficos de hongos o gét"imen-es 

bAración d'e atibióticos, pues mientras existen 
e proliferan exhuberantemente, libera no obs­
oo antibi5tic@, y a la in\rersa existen condicio­
ultivo menos luj uriantes que permiten una mag-
osecba de antibióticos. 
AN'rENIMl.ENTO DE ACTlVIDAD.-Los an­

·1,os y-a PUt'ificados, o sea pt'iva'dos de parcela,. 
tienen un diverso grado rle estabifidad, según ' 

o de preparación y sobre todo según la trane­
"\Sn ulterior a que han sido som~tidos; así los 
• cos u nas veces se conservan mejor en forma de 

nó puros.-Tambiép los procedimi'entos li:ófilos 
s que determinan mayor mantenimiento de ac-

n sea estabilidad.-Los de moléculo quimica sin-
biea podía afirmarse que guardan intact~ s11 ac­
~urante mucho tiempo -Una vez ya prepar~do 
iético o sus sales o co-mbinaciones, se e.ncuentra 
· de perder pau]atinamente su actividad en fac-

Ulpo.•.El conjun to de circuBstancias que aceleran 
hia ue actividad, ~s casi el mismo que al que 

obre las toxir..as microhianas pata inac ivarlas. 
u a.oalo~ía en su prepa1 auión y sign i ficaµo (ambos 

s metabólicos) haga que guarden propiedades 
pecto .. 
:;A,aí el oxígeno, la dilución, la luz y el calor 

l'elación inversa con su estabilidad, o sea, a 
oxigeno, mayor di lución, mayoi· exposición a la 
ayor elevación de ternpera,tura, menor tiempo de 
a; con todo no obstante y en términos gene­

In antibiótic0s mantenidos al abrigo de las cfr -
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cnostancias señaladas nnteriormente, guardan su acti­
vidad entre 1 y 3 años. 

SENSIBILIDAD DE LOS GERMENES A LOS 
ANTIBIOTICOS.-Para conocer el valor dz un antibió­
tico, ha sido necesario inicialmente referirse a la acción 
ejercida por el antibiótico frente a un ge1·men sensible 
selectivamente. 

Así por ejemplo la Unidad Oxford o Florey de 
Penicilina, es .aquella cantidad mínima que contenida 
en 50 c. c. de caldo ordinario, inhibe la proliferación 
del Stapbilococcus aúreus en 24 boras.-Para la misma 
Penicilina la Unidad Heatley, es la mínima cantidad 
contenida en l c. c. de agua destilada estéril , capaz de 
inhibir el desarrollo d~l Sta.philococcus aúr·eus en un 
área de 25 mms, de diáruetro sobre gelosa ordinaria 

~ en 24 boras. 
Esta forma de valo!ar ha q uedado permaneute 

para algunos antibiótic,Js como por ejeu,plo ]a penici­
lina.-En cambio en la e~treptomicina, la Unidad Waks­
man, es la cantidad mínima contenida en 1 e.e. de 
agoa destilada capaz de impedir la proliferación <le la 
Eschericbia coli en 24 horas.-Pero ahora qneya se ha 
podido equiparar el potencial antibiótico con el de uu 
su bmúltiplu del gramo, se ha con venido mas bien por 
comodidad y standa1 dizacion , correlacionar potencial an• 
tibiótico con foctor ponderal y así se dice que una uni­
dad de estreptomicina ei equivalente a ana gamma; en 
r.ambio la unidad ponde.ral de penici lina seda igual a 
O, 6 de gamqia.-Por elJo y a fin de evitar ulteriores in­
convenientes, algunos antibióticos se siguen dosifican­
do en unidades, y otros y fe lizmente los mas en gam­
mas (la milésima parte del miligramo) Para ser ma 
conctetos se ha reem plazaclo la gam f11a por la denomi­
nación de microgramo, .significación ponderal sinoninrn 
(milésima parte de miligramo). 

1'10. podemos hablar de especificidad estricta de 
un actihiótico sobr·e un detet·minado gt,t·m en, po1· el 
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trio la acción de aq uel se extiende sobre un con­
ayor o menor de gérmenes, lo que desde ya 
una acción diferen t~ para cada germen. 

La medida de la sensibilidad de un germen fren­
ant1biótico , in vitro , equivale a referirnos a 

entración mínima in hibitriz en su proli.fe1·ación. 
er que detenernos mucho, será preciso tener en 
a elección de una cepa patron, así como condi­

constantes en cuanto al madio de cultivo, canti­
gérmenes y tiumpo de proliferación de esto . En 
se refiere a la cepa, ex.is ten estirpes tipos, que 
z que se desee áveriguar correctamente la acti­
e un antibióti co, debe solicitarse a los diferen­
icios encargados de esta fioalidad. -Respecto a 
raleza del medio de cultivo, lo gérmenes se 
In diferentes a la acción del antibiótico según la 
·cióu química del medio de cultivo· siendo de­

este factor, con viene mantenerlo in variable fren­
a germen en re]ación con un antibiótico dado. 

co puede pasar desape1cibida la concentración 
ana, pues cuando ést&. es muy grand , e: an ­
o por humectación se fijará preferentemente 
os que ba.yan estado a ~u alcBuce: dejando ejem­
que escapen a su Acción .-Por último no es iudi-
• to1nar gérmen es de cualquier edad para 1 bú -

e sensibilidad; ya que sabemo por la cu1·va 
l(eración microbiana que lo gér men en la fase 

ardan relativa resistensia; que en la fase logarít­
áximo despliegue metabólico, los g'rmene son 

licados y eu consecuencia aría mucho u om­
·eoto; en camb io en la fase estacionaria es uan­
érmenes se muestran mas constantes en su ma. 
ones vita les y esta es justamente la etapa de 
que es la ideal para ser elegida en la bús ufl­

nsibilidad; la fase de declino ción como su nom­
· ce no es ni con mucho la l'ecomendada a tal 
a acá se inicia la involución microbiana.-Dicho 
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de otra manera y n términos mas generales e.xi ten dos 
tspas dentro de las formas ve•getcltivas bacteri na : 

fa ev.oluti va y la invu.luti va; la primera aba1·ca las fa­
ges prolif.erati vas lenta, lo~arítmica, y e~tacionaria, y 
la segunda ~omprende de de la iniciación de la fase de 
declinación hasta la desaparición por envejecimiento de 
toda manifestación vital. 

Si bien es cíe1•t,o es recomendabl e, por unifor­
mid-ad en los resultados, el antibiótico actúe de prefA­
renci'tl en la etapa veg-etativa forma evolutiva fase 
e&tacionarita, esto no quiere decir q ne el antibiótico lo 
actúa e11 la époea de may0r metabolismo microbiano, 
sino que actuará también en cualquier fase de "Ti enci 
bJict~riana. 

La búsqueda de sensibilidad de un o-firmen fren­
te a un de-terminado antibjótico puede ser hecha d mu. 
diferentes maneias y que por no aba1·car demasiado 
ap na nos concretaremo a cita ·las: 

1 ).- M/'todos 11<1H· d ilncioue , ..:ob1·e medios lí ui­
dos y sobre medios .. ól id • , adi ionado.., nó de indi­
cadores; sobre eelnla prefabl'i nda~ ntre portaobj o · 
micrométodos en tubo ct1pilare • 

2).-Método. por difu ión, o solo se 11 van a 
cabo sobre medios sólidos, impregnando ya u superfici 
o profundidad¡ entre ' .. to tenemos lo h r.bos on c1-
lindros de Heatley colocados en lo medios d culti o 
y que permite una difusión del antihi6~1co; tam b1 'n 
entre éstos ~se eneiuentran loe método de l cr: ter , 
o sea de fovea.s excavadas en los medio · lido • d de 
las cual'! se impt'egnará l antibióti o rti n lla ... 

como vari nte principal e.stá 1 n od de lo di . 
eos de pn p I ti 1 tr d 6 o m . e diár r , m r o-n . 
do t!on nn determio· ñ auti bi 'tic o por proc dimi uto .. 
liófilos y uó por inhibl ión s undari a a partir 
11ntibiótico diluido po riornu,ot , a ' te 1 

cho' di cos ni guardan un r lnci 'u ponder l 
Je antibi 'tico ni cons rvam. su ~e .i id d ino u 
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·rregular .-Por ello, son ]as mismas casas producto­
antibióticos las encargadas del suministro de 

discos, quienes especifican la cantidad de p oduc-
a fecha de actividad. 
Debemos dejar constancia qua la búsqueda 

nsibilidad de un germen en relación a un antibió-
o s019 se puede llevar a cabo , in vitro1> con 
los no biológicos, siuo tambien existe una bús­
de sensibilidad de un antibiótico en los humores 
nimal que ha recibido este elemento desvita­

; en este caso se busnará mas bien como se reco-
a la tasa del antibiótico contenida en un determi­
olumen ( l ff,c.) ya en sangre total o ya en suero, 
fectuando pr~viamente una desfibrinación para 
o de la sangre total o ya una inactivación por 

miento al baño-maría a 56ºCº dut·ante 30 minutos 
OºCº durante 10 minutos, para descartar así el 

d~ los elementos humorales (alexina y opsoninaB) 
so del suero sanguíueo.-También como p1efieren 
os autores la búsqueda de sensibilidad la llevan a 
empleando como vehículo de dHución del anti-
o el suero del que va a recibirlo, previamente so­

a inactivacion como se indicó hace un momen­
eualqlliera de las eventualidades en que inter-

un fluido biológico ya como disolvente o ya como 
o del organismo coa teniendo antibiótico; se dice 
titulación o búsqueda de sensibilidad es biológica. 
Ureemos que la acción de los antibióticos no 

a ser consignada en forma tan lata para gérme­
am positivos y Gram negativos, pues este a pec-

torial como está bien compt·obado olo guarda 
60 en formar laca insoluble en el alcoho1-acetona, 
oleta de genciana con el yodo y el soma micro­
bajo influjo del ribonucleato de magne io que 

n lo~ gé1·menes Gram positivo3 manteniéndolos 
as por este procedimiento de coloración .-En cam­

gérmeo s Gram negativos , q11e no tienen un 
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tenor abundante d& ribonucle:lto de magnesio como pa· 
rn formar 1aca insoluble, pierden su primi tiva colora.­
ción violeta del procedimiento de coloración de Gram, 
para retom·ar . el colorante de contraste o sea el rojo co­
municado por la fucsina.-A lgo más, manteniendo algu­
nas horas a algunos de los gérmenes Gram negativos 
en soluciones de ribonucleato de magnesio, se los con­
vierte en Gram positivos, nada más que por humectación 
en esta substancia.-Asi se vé, cómo esta particularidad 
innata de tinc:ión de los gérmenes, no puede servir de 
pauta para una catalogación de sensibilidad frente a un 
determinado antibiótico y si será preciso reclamar se 
consigne tácitamente la sensihilidad de un antibiótico 
para cada gArmen en p-a11ticular, sin referencia global a 
factores arl.ificialmente perjudiales.-Sin ir demasiado 
lejos vemos que la penicilinn que está recomendada 
para los cocos Gram poaiti vos, es activa y muy activa 
para la Neisseria gononLoeae que es Gram negativa.• 
Vemos pues porque no debe admitirse un criterio tinto­
rial como pauta de sensibilidad de un germen frente a 
un determinado antibiótico.-Por otra parte conviene 
que se tenga en cuenta, mas que el nombre comercial 
de un antibiótico, el radicu 1 activo del mismo para evi­
tar una multiplicación indebida de designaciones que no 
hacen otra cosa que entrabar la memoria del médico 
para retener nombres que a diario aparecen en la lite­
ratura c0mercial de las casas pt·oductoras -S~ría ideal 
se recomiende que junto al nombre patentado por ho• 
nestidad y para fncili<lad de comprensión se consigne 
siemore 'el nombre o el raJi<•al activo de un <letermiaado 
a.utibiótico. 

También será muy conveniente tPner en cuenta, 
que cuando se asocian dos o más antibiótico <le acción 
sinérgica o de acción combinada para influir sobre va­
rios gé1·menes por simple lógica ln resultanto de un pro­
ducto com~t·cial será la sur.,ua de los antibióticos inte­
guantes ·A!lÍ por ejemplo la. igmamiciua servirá par~ 



' 7 

gérmenes sensibles tanto a la oLean<lomicina como 
tetraciclina. 

E8P E OTRO A NTIBACT~RIANO.-Se denomiDa 
espectro antibacteriauo, y nó espectro bacteriológico. al 

·unto de especies mic11obianas1 represeütado por una 
··-•-la de· sensibilidad frente a un dete.rminado att• 

ió ·eo. 
Existen dos forma\S d-, con~epción <1 d espectto 

baeteriano: el lil'.lo raeiot1al o absoluto., que n1ide 
~,-. ... ente el número de unidades o n1icr.ógram0s de 

u antihiotico contenidos en un e.e. de agua-destrilada 
aP, z de ínbibir una especi·e mi~tdbiána oada; proeedi­

~-~~-to justo y cabal de apreciación de la sensibilidad 
•iana; esta determinación cientnica es utilizable con 

~a: de investigación y titulacion.-El otro empírico o 
ti'vo, hacho simplemente oon la equivalencia d~I po­

:4:IIM:ílfal antibiótico necesario para inhibir la prolif6t&· 
ll microbiana comparativamente con las concentra. 
nes sanguíneas destinadas a desvitalizar los gérme 
en el interior de la economía animal.-Este método 

é'I rutinario de aplicación clít"Jica, que gaía al inédiao 
~~.21~e' I cot>oeimjento de ]a sensibilidad o ineficacia de 
un antibiótico sobre una especie microbiana dada; solo 

to ac:eptación o rechazo de un antibiótico para com­
t la acción bacteriana. 

Mientras el primero es absoluto con relación 
lusiva al antibiótico; el segundo consulta y está pan­
te de factores coadyuvantes de defensa orgánica. 
pues el primero se lleva a cabo c<in vitro, para 

ed r 1electivamente sensibilidad o inefioaciR; el se­
o si bien es cie1•to 1 se lleva a cabo también «in 

o,,. empero correlaeiona con dosis clínicas ficace 
tp!eión y compara el V'alor de una determinadá can-
d de antibiótico contenida en 'l!ln diséo, con la recep­
dad y beneficio qne se logrará pat·a cuando llegue 

ción cin vivo». La primera forma. éspecífica dosis 
rdadea o microgramos de cada antibiótico :frenta 



38 REVI8 .A DEL 

a cada germen; mientr&s la segunda, sin consignar dosis 
indica simplemente conveniencia o inconveniencia 
de emplear un antibiótico para contrarrestar ]a acción 
bacteriana en una infección o enfermedad . 

.Nosotros para no hacer engorrosa una interpre­
tación que reclama la práctica médica consignamos en el 
espectro rutinario relativo, represen'tando simplemente 
en el casillero correspondiente la sensibilidad por e] 
signo mas y la no eficacia por el signo menos, sin dete­
nernos en intensidad de concentración ni tiempo con­
temporáneo de acción. 

De esta manera y a fin de no multjplicar los 
nombres de los antibióticos tomamos dos clases de ac­
J}ión antibar.teriana: la una en relación con su adm1-
,iistración sistemática, entendiéndose por tal, cuando 
un an,ribiótico debe ingresar en el interior de la eco­
nomía animal ya por vía enteral o parenteral llegando 
al encuentro del germen por absorción y vehic ulización 
por el torrente cit'cul&torio hasta la sede de acción mi­
crobiana y la otra cu~ndo A] antibiótico sin previa ab­
sorción tisular solo llega a ponerse en contacto con 1 
germen en forma local y directa, vale decir de ncción 
«in situ,. 

La primera ha sido motivo de u o cuadro don­
dt3 hemos consignado a los antibiótico en casill ros en 
forma horizontal, t,omar...do en cuenta la acci 'n similht' 
que tienen vario de éllos en una sola casill;1, como por 
P.jemplo reuniendo las tetraciclinas, ya enn 'sta pur, 
o ya cuando hayan recibido uo átomo de el ro para 
transformarse es;l clorhidrato de tetrnci lina, o ya uan­
do a )a tet1·aciclina e haya soldado un grup idrí­
li o para volverse oxitetraciclina; por qu abemo que 
la acción de las tres cualesquiera ean los nom bre da­
dos por las casa comerciales, tienen má o meno el 
mi mo espectro antibavteriano; se absorben, guardan 
una concentración sanguínea y e eliminan en id n­
ticas condiciones_. Además, tQdavía para homologar ma 
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mportamiento en el interiov del organismo hama­
ticularmente, permiten el crecimiente de hongos 

teria.s que son refractarias en el int~stino y pro­
inclusiones adiposas e n el parénquima heipático 

la misma facilidad un~ de éllas como las do~ Fes -
.. .,-.n;...,..--:;;. pese o nó a la ingestión de leche. Y en final 

uentas cuando un ge1·men cobPa r.esist~ncia , una, 
iná.tieamente se observa frente a las otras dos. 

Algunas de la8 11azones qae acabPmos de adu­
ra las tetraciclinas, pueflen ~er abogadas euando 

omodidad también, en una sola casilla hemo~ co­
o aunque no respondan precisamente a un mismo 
o quimico funcional y sean producidas por diver-

e tirpes de Strptomyces, como en el caso de la no ­
.. ocina, cathomicina y clenadomicina; estos tres p0-

º e.s antibióticos cubren r.asi superponiéndose como 
leo los mismos espect ros antibaderianos. 

En el cuadro no ~no tamos los nombres comer­
que cada casa ha dado a su antlhiótico cuando en 

n expel'imental ha convertido el radic~l de poten-
activo en s~les dir. ersas corpo por ejemplo en el 

o la eritromicina , lla¡mad~ también iloticma y que 
o se coq vierte en estearnto se llama pantomicina. 

sí, mañana, en forma fácil se podra homologando 
tíbiótico de nuevo cuño, encasillado entre los de 
O() valor a los ha&ta ahora existente. 

De otra par te en fQ r ma ot·dinal y de acuerdo a 
rh1.eipale~ especies microbianas patógenas para el 
bre y sin discriminación de tipos, enume1·amos los 
ene11 sensibles q uó a los principales anti b-ióticos. 

Aléame permitido antes de conocer el cuadro 
aQemos meneión 1 haoer una lista indicativR de 

rincipales antibióticos q-qe se usan mas oorri,n­
Dt ~n la práctica médica, indicando sus bongos 

productQre-s1 así como s"Q. ~inonimia co-
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ANTIBIOTICOS A H.ONGOS 
1.-Penicilinas: Peuicillium notatum y crisogénicnn. 
2.-Estreptomicinas: Strptomices griseus. 
3. - Cloromicetinas: Strptomyces venezuelae: clo-

ramfenicol, sintomicetina, quemicetina. 
4.-Erictromicinas: Strptomyces srythreus, ilo­

ticine, pautomicina. 
5.-Clortetraciclinas: Strptomyces aureofaciens, 

aureomicina, acromicina, ambl'aruicina, tetracina, pan­
micina, policiclina, esteclina, teracina, bristaciclina . 

6. -Ox.ytetraciclioa: Strptomyces rhimosus, terra­
m1c10a. 

7.-Carbomicina: Strptomyces halstedii: magnamicina-
8.-Novobiocina: dtrptomyces niveu albamici. 

na, cardelmicirrn. 
9.-Catbomicina: Stt·ptomyces Spberoide~. 
10. -Oleandomicin¿¡: ~trptomyces an ti bióti u ma-

trom icina. 
11.-Viomicina: Strptomyce puoiceu : viociu . 
12.-Espit·amicioa: Strptomyces ambo acien '. 
13. -Celesticetina; Strptomyces caele tis 
14.-Puromicina: St1·pto1nyces Wiscon i n. 
15.-N eomicina: St1·ptomyces bradiae. 
16.-t-,i tatioa: Strptomyces noursei, mi o. tRtin . 

17 - Fumagilina: Aspergillus fumigatus, a m bacili a. 
ANTJ8lO1'1UOS A r.:lERM ENES 
18.-Tirotricina: Bacillns brevi . 
19.-Bacitracina: Bacillus subtil i . 
20.-Polimixina: Bu illus poi my R, p limi 1na 

B (;,ierospo:-in;.i) polimixina ü . 
:!1.-Gramicidintt: Bn illus brevis 
Entre los principales antibiót icos q u han jun-

tado para acrecentar n acc:óo simbiosaut y pe tro 
antimicrobiano tenemo : 

t.Jombiótico-penioilina ma estreptomicina 
Sigm~micina-tetraciclina mas olenadomicina. 
Cathocilina-novobiocioa fllai penici1i n a . 
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H aemoph1llus conjuncti vid1ti~ - - - - X - -
• 

Haernopbillus d u plex - - - ~ X - -

D ia I Íiter pueumosintes - - - - - - -
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Salrnonella para ti phi « A • - - X - X - X 

Salmooella para ti phi e B• - - X - X - X 
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Proteus - X X - - - X --
P seudom on~s - X X - - - X 

J ' ' 

Shigellas - X .,>( - - l - X 

Vibrio cornma - - V 
, '· - X - X 

' 
Pasteurella pestis - X - ¡ X - X 
Paste u re] la tu larensis - - - - , X 1 - X 
Clostddinm teta ni - - - - - --; -

' 
' 1 . 

Clostridiums gas X - , - - - - -' 
' 

Clos tridium his tolyticum - - - - j - - -1 • 
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Ultravirus sar~mpión X 
Ultravirus Psitacosis X X X X 

Ultravirus tracoma X X X X 

Ultravirus influenzae 

Ultravirus parotiditis X 

Ultravirus amarilico 

Ultra viras denguA 

Ultravirus A. P. C. X X 
Ultravirus neumonia atipica X X X 

Mononuch,osis infecciosa X X 

Ultravirus aftosa 

• 
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Como se verá de la lista indicativa darla a co­
iy del cuadto explica tivo no hemos consignado 

os antibióticos exprofesamente en el r.uadro. Est.o 
siguientes razones: 1) Porque algunos antibió­

on ya de poca r~conocida acción como la poli­
a, )a a:spiramicina, la celesticetina y la puromi-

2) Por que algunos solo tienen espectro casi es­
• o contra un solo ger men como por ejemplo la 
cu1a para el Mycobateriun tuberculosi~, la nistH.­
~ua las rnonilias, hongos y Tdchomonas; la fuma• 
para la Ea tamoaba. H1stolytica . 3) Por que otros 
ente solo actúan .sin difundirse en la intimidad 

:r1 y ~u aceioo es coucretamente local como por 
lo la tirotrieina, la bacitracina y la gramicidioa 
ombatir la acción de los cocos responsables de 
os flogísticos; y la neomicina u la pa1· que para 
rmeues anteriores, también unida a geles, el caolín 
ectina para im pedirel desarrollo de la Eschericbia 

l s shigellas y los proteus. 
RE8ISTENCIA MICROBIANA A LOS ANTl· 

1008.-Definiremos como resistenma micL·obiana 
antibióticos, di ciendo que es la capacidad vital 

t o auqui 1 ida que tieneu los gérmenes para no de­
ºnflueneiar un sus manifestaciones biológicas cuan­

obre éllos actúa un detel'minado antibiótico. Esta 
jdad puede ser a b ... ol u t" o relat,iva, absoluta cuan• 
f ningún concepto el germen sufre bajo la acción 

antibiótico, cuso del Mycobacterium tuberculo is 
t a la penicili na . Este est8do traduce una franca 
aota1·iedad del ger men al antibiótico. En cambio 

rmino resistencia traduce desde ya capacidad re­
de influen ia de un potencial antibiótico sobre 

trmen; signifieando con ello, la posibilidad de que 
guna o en alg unas circunstancias pueda vencer­
cha resistencia (alta concentración del antibiótico, 

po muy prolongado ele contacto) . 
No debe tom:use en cuenta, la designacion algo 
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impropia del término ocresistencia cruzada> que corrien­
temente &e emplea para signniear la ne existencia de 
acción antagónica entre un antrbiótico y una sulfami­
da, o de dos o mas antibióticos que s-~multa neamente 
pueden encausar su aeción, sin impedirse recíproca­
mente. 

Se reserva el significado de resistencia, para dar 
a entender el e8tado de inactividad que mtlestra un 
antibioti~o sobre una determina<la cepa o estirpe mi. 
crobiana en forma innata o adquirida, mientras las ce­
pas o eistirpes de fa misma especie, s& dej an desvita­
Jizar más facilmente por un dete1"minado antibiótico. 
Aclarada· de esta manera, la acepción que sq debe dar 
al término r~sistencia, analicernos de la definición mis­
ma que pueden existir o presentarse éstos estados ya 
en forma innata o ya en forma adq_uirida. A la forma 
innata de resistencia de uua cepa se la llama ta1nbién 
Resistenqia Primitiva en cambio a la forma adquirida 
se la denomina Resistencia Secundaria. 

RESISTENCIA PRIMITIVA.-Es el estado que 
originariamente presentan determinada estirpes-micro­
bianas; a T~ces esta modalidad de resistencia es total, 
o sea que todos los ejemplares microbianos de un de­
terminado conjunto pre~entan dicha forma reaccional, 
o también que dentro de un conj\lc.to microbiano exi -
ten algunos ejemvlares que demuestran esta forma de 
no desvital,zación por el antibiótico. De esta manera 
en determifiadas circunstancia$ y al continuar p ·olife­
rando los ejemplares resistentes en pt'esencia. del au­
tibiótico engendrarán iempre en forma primi tiva, una 
e tit·pe total resistente, pues las sensible b~brán de a• 
parecido. Esta forma de concepción de la R ~istencia 
Primitiva existeute ent1'13 1os gérmene no ebe 11 .. m 1'· 

uo la atención puesto que obedece implemente a t na 
· ley de selección natural, y su comport-a miento no podía 
escapar a los s res unicelulal'es (gérmen s 11 Longota) 
todn vez que observamo cómo dentro de lo arneros 
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em-plo, todos son sensibles o receptivos al carbun­
~eutras los de A rgelfa (r-ñza especial) son refrac• 

·estil enfermedad. Equivaldría pues a decl rar 
.fáetor racial es de valor innegable, como Jo es 

n el comportamiento de le. especie humana f1,en­
aeción da la tóxina del coco de Dick, que mi-en­

s i:azas sajonas contraen fácilmente la • escarla­
negros son reftacta rios a la misma {mientras 

ta ·masti~je con raz.as receptiva-s). 
EtUSTE.NCIA SECUNDARIA.-Es a capacidad 

•~ente adquirida, que poseA un germen pa1·a no 
:id-esvítalizar por un antibiótico. De esta manflra 
meo r,onquista para si, una invulnerabilidad fi·en-

antioi0tico; pero recalquemos que esta invul­
. , d ·oo 'es absoluta ni definitiva en el sentido 
"~a.cia del antibiótiro sobre el germen, ~ino que 
,z que la tasa da antibiótico aumenta considera-

º el tiempo de contactio se prolonga, existirá 
ci'óu bacteriostática y también bactericida. Ve­
mts que es una modalidad de resiiitencia relativa, 

consideremos la interacción antibiótico-~ermen 
mbién diferente la resisbencia , in v.itro, o <dn-
1.t> qua nos lleva a analizar e tas dos modalida­
&l"entes de resistencia secundada. 
~AC'f0RE9 DE ADQUISICION DE RE IS­
.lA: esto serán diferentes tanto cin vibro> como 

ADQUISICION DE RESISTENCIA e lN 
Ent,re los factores de conquista de resisten-

curiJaria e in vitro, ten.amos nnt.e todo, las muta­
e cepas eo factor medio de oul ivo. A.J po­

ana:izar el potencial hidrogénio11ico: tan.to mas 
te se vuelve .Jn germen, cuanto mas ba·jo es el 

ia1 hidrogeniónico; empero esta disminución no 
asaT de 5, pues bajando mas, cae bruscan1en• 
esrstencia; y cuanto as alto ss el pH hasta 

.-rmen a b.aee por el ao.ntratio más ensible. 
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Las sales y entre éllas el cloruro de sodio y los 
fosfatos propenden a encausar mayor resistencia cuan­
do se encuentran añadidas a lc,s medios de cultivo y 
contrariamente cuando están exentos de estas substan­
cias, los gérmenes se hacen mas sensibles . La glucosa 
ejerce también, a la par que las proteínas, una acción 
tendiente a aumentar la resistencia microbiaua . .En to­
dos estos casos, mas que por un acostumbramiento 
del germen a una dosis subletal proxima a la bacterios­
tática o bactericida, pareceria tratarse de un efecto 
neutralizante o depresor del potencial antibiotico; cir­
cunstancia esta aprovechada por los gérmenes pat·a co­
brar resistencia. 

Como ot1·0 factor, quien saba el m as val dero, 
para la consecución de resistencia, está la acción de dosis 
subletales contínuas que conducen al acostumbramiento 
lento y progresivo para adquit·ir iu vul uet·ab1.lidad rela­
tiva. Esto se logra por pasaJeS sucesivos de gérmenes 
inicialmente sensibl1es sobre medios de cul tivo adicio­
nados paulatinamente de dosis ascendentes de toleran• 
cia hasta llegar al acostumbramieuto a u na dosis de. 
terminada. 

Otro hf3cho que también ejerce influencia en ha­
cer a los gérmianes resistentes, es el de la. seg t·egaci 'n 
por los gérmenes u hongos antibiótico-productore e 
detArmioadas enzioas, tle acción contrari a a los a t.i ió­
_t,icos que encontrándose impregnadas, sobre sus corre -
pondientes antibióticos, pese a los procesos d purifi­
cación, combinación o estabilización que s les hubiera 
impreso. IDstas enzimas de acción antag nica obr 
el antibiótico, se mue~tran inactivas o estática y por 
circuusta1Jcias aún no bien eonucida , omi nznn a 
i nactivar a lo antibióticos c.cin vitro », dejando a í, am­
po libre a los gérmenes para esta modalidad de con­
quista de resistencia; así ocurre con la peni ilina a . 

2) ADQUI8ICION DE RESISTE CIA "IN 
·· v1VO' . Eatre los factores qne cond icionan re i teu-
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acteriana "in vivo" frente a los antibióticos, te­
s también y ab usando de lenguaje: el mitridatis­
o lógico, o -sea la tolerancia que los gérmenes so-
n de un potencial an tibiótico ahora en la intimi-
1sular así como en los tliferentes humorAs constitu­

e la economía anim al. 
Merece atención como causa de adquisición d~ 

encia el tropismo del antibiótico, ahora en relación 
con los gérmeaes ú nicamente como aconteJía. 

tro'' (bacteriotropismo ), tomaban o agotaban una. 
e del antibiótico; si no ahora el citotropismo y ci-

. , que restarán coosiderablernente, la cantidad 
ntibiótico que deba ser necesaria en la bacterios­

:y así permitir que pese a las defensas biologicas 
sa de antibiótico resul te favorable para condicionar 
es1stenc,ia microbian a dentro del rorganismo. Por 

es necesario hacer detet·minaciones escalonadas 
Neri~uen de la s uerte del antibiótico en la sangre, 
poder llegar a dete1·minar primero un coeficiente 
o bactel'iostá tico, una concen~rnción adecuada con-

oránea lograda por nuevas dosis de antibiótico en 
de su eliminación así como ·de 8U neut ralización 
riopéxica y citopéxica. También debemos recor­
la barrera celula1 q11e resulta de la interacción mí-

~ano-celular (membranas patológicas) y la valla que 
i fica un p roducto patológico a donde solo podrán 
1' dosis i nconvenientef-1 para la bacteriostasis y don­
b rarán resistencia los gérmenes, 

Igual mente la poca difusión de] antibiótico a la 
e 4le acción microbiana por poca permeabilidad de 

et·JlS orgánica~ fisiológicamente así constituidas1 co­
por ejemplo l fl cavidad tecal. De donde la conve­

noia en este caso como en el antel'ior de utilizar el 
bi6tico ''in situ·' para evitar la adquisición da re is­

._ microb iana. 
Por Ótrn parte no debemos perder de vista el 

pto que teago y mantengo to la. constitución de 
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toda mioela orgánica y mas en L« constitución de toda 
mieela biológic,a, de que toda pal'tícula de esta natura­
:k3za e~tá integfad... por tres pareela8: un antigénica, 
'O r a pa, og~ti~ y una última alar.génica: del predomi­
nio d cada 'urna de ést s será responsable un estado 
jnmunitario, una enferm.edad o Ull'a patogenia de enfer­
medad como en la als:cgia. 

Los gé11men~s e.n mi concepto no escapan a esta 
oom:aepción, así como , tampoao las toxinas microbianas. 
¿Porqué los antibiótieos, por m1.1y inocentes que pa­
rez~an, n© v.an a estaT estructurados de la misma ma-

. ne a?. Nos-e V8n cuath s de nocividad imputable a 
la pat'cel• p:atógeua ·del' antibiotico ocasionaudo mnni• 
festtaoiones ne11Yiosas, mucc,sas y • cutáoe.a y mas bru­
talmente t\Ún, ürhibiendo a las células del sistema re• 
tículo-end0ltel!i.al á no' fo11mar anticu.erpos?. Esto no 
es patogeneidao?. Y no vemos también a continua• 
oión de la -admini~tración de novobiocina presental'.se 
dermatitis y urticadas imputables net11mente a Sl par­
oela alergénicaf. Jt st-81' ~ p ·0~¡• que también encierran 
Jos antioiótieos patcela antjgénicas, las .uale i 1t ·o­
durcidas en el org"nismo ·ani,mal estimular ~n a la for­
mación de antic\lerpos qlle absorbi os por Jo micro-
bit>s neutralicen a los antibióticos, disminuyend u 
ta.~a d,e eficaoia y ae otra. parte protegi 'ndo e lo 'r-
met'.les con estos anticuerpo a m:anara ,1 un b ·a 
o céreo les· permitirá adquirir tanta ma r · ncia 
cuantas mas veces sea mnyo1· en cantidftd y en número 
e] antlhiótico introducido. 

E b: hipótesis 'e podl'ia v .1· uó, 
aeiendo ctuar I ue1· s d :.\nimah, . uu-

pa~:n• 'Sn comp 1tamient.o ou a r0 d • nim 1 qu 
h 'Y 'D mbi,io ·eit ·adam~n t nn ibióti ,O"' y •ol and 
ambo u r0$ .i vit1· ) f nt a g rm me e 
·ensibles. 

La cons cuenci~ d t da e ta adqui ··ci'n d 
l1 i tencin microbiana, llev.a n ce idad d um. u-
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a vez la cantidad de antibiótico que'sigoifiqu~ po• 
activo. . , · 

NTIBIOGRAMA..-Es el conju.nto de procedi­
s tendientes a buscar '' in vitro'' la dosis mínima 
iz de un antibiótico para un determinado ge men 

:i.-irnos a la titulación de los antibióticos, así co­
a detectación de la sensibilidad microbiana '' in 
hemos indicado varios de los procedimientos ten• 

al logro d~ esta finalidad Ahora hagamos hin• 
p el mas standardizado y ~ancionado por la cos­
' cotno es el metodo que emplea discos de papel 
mpregnados de antibióticos. 
En la actualidad este método no busca concreta­
~ zona de mayor o menor diámetro de inhibición 

un medio de cultivo sólido, sino que correlati­
e detecta sensibilidad mayor o menor de acción 
3 dosis rle antibiótico encc)rradas en loa dife• 

discos. '{ a~í poL' ejemplo, si ~xiste zona d.e in­
ii frente a tres discos de novobiocina de 5 mcg. 

y 100 mcg. se dice que existe buena seusibili­
producto frente a un germ o. , 
i no existe zonn de inhibición alrededor del 

e 5 mcg. y solo se encuentra jnnto a los discos 
y 100 mcg. se dice que hay sensibilidad mode­
~i solo observamos halo de inhibición en la pe­

del disco de 100 mcg. decimos que existe poca 
ilidad. Y si por último no existe zona de inhi• 
junto a ningún disco, diremos que el germen es re­
e a la novobiocina. 
Para otros antibióticos como la cloromicetina, 

90s contienen 5, 10 y 30 mcg. y la correlación 
e de una manera mas o menos similar a la que 
consignado para Is novobiocina. 
La forma mas Ctl bal de hacer un antibiograma~ 

mero aislar e identificar el , germen responsable 
'-' afección; puede ser retfrado el germen del pro­

patológico . o de l_a intimidad ~isular· una vez 
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subcultivado (pues no es , aconsejable proceder con gér­
menes de primocultivo) se cosecha los gérmenes sus­
pendiªndhlos con agua destilada estéril a razón de 3.000. 
0'00.0001 de· gérmenes por c,c. titulándolos por nefelo• 
m-etría con el tub'O d,e la Escala de Me. Farland . 

Luego dispuesto el medio de cultivo apropiado al 
germen y destinado al antibiogramn en Cajas de Petri, 
se siembra en medio sóliq-o con un e.e. de la suspen­
ci6n y con movimientos adecuados se embadurna 
uni!orrnemente toda su superficie; luego en la forma más 
aoéptica posi'ble, se coloaan los discos de antibióticos 
a una distancia no meooT de 3 cms, etre uno y otro; e 
lleva a. la estufa a 37º0º dui·ante el tiem po optimo de 
proliferación del germen (generalmen te_ para la mayoria 
de los microbios 24 horas). 

A este tiempo se anotan las zonas de iuhibicióu 
producidas por los antibióticos en la napa de prolifera­
ción microbiana. 

Los resultados se desprenden ele la in terpretación 
que hem·os señrtlado l"eoglones mas arriba. 

Cuando se desea detectar la resis ten ia del M y­
cobacterium tt1bercuhA,is la técnica varia bastante de 
la búsqueda de resistencia para los d más gérmenes por 
dos aspectos: 1) Pm· que comparativa men 1 M e -
bacterium tubei:culosis es disgónico en fa tor i n1c o 
pues mientras Jn gt·au m yoria mi ci-obiana prolif r- n­
tre Jas 24 y 4 bota , el Mycol act rium tu bercnlo js 
prolifera entre J5 y 90 d\as normah t · d im 
normalmente, pues sobre lo medios m:din ,ri e r -
Uferación para este germen el d sarrollo s b et n 11 

los límit ~ indicado . .Erop ro toda v z qu e •r en 
condicione· ftUgóuica., el .MycobRcterium tnb r ulo i 
p1•0Jifera entt·e 4 y 16 dla . 2) P r qu dentro d l 
tiempo ne e ario para. u prolife1;ación n medios óli­
dos con disco de antibiótico, en rnbarí dificulta 
en la lectura de los re:ultados; por ello es mejor pra •· 
tí ar la búsqueda de resisten ia ~n medios líquidos 
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Y esta condición se· cumple al ernplehr el ruedio 
vo de Dubos, cuya. composición es la siguiente: 
osfato bipotásico 1.00 Gramos 

&13'6sfato ácido de sodio 6.25 '' 
Pitrato de sodio 1,50 •• 

11lfato de magnesio 0,60 u 

sparagina .2.00 '' 
Jucosa 2.00 " 
egex 0.2 '' 
lbúmina bovina 5~00 " 
:Ween 80 O .2 " 
gua destilada c.s.p.b. 1.000.00 e.e . 
onviene inactivar l~ albúmina bovina calentán­
minutos a 56ºCº al baño-maría y luego este• 
pot~filtración en bujítts o discos Seitz. 
l primoculti vo a, partir de un producto p to­

e hacel'se como babituailruente, de prefe ·en• 
e el medio a base de huevo y fécula de pata­
o el de Lowenstein o Petragnani adicionados 
riostático verde malaquita. El subcultivo se 

Jlnsplaotando sob,re el medio de Dubos. De 3 
ga de estufa a 37°0º se obtiene cultivo homogé ­

ano sin formación de velo, que se traduce por 
rb~mien'to difuso del medio del cultivo; alguna 

~lera no ]ogt·arse esta forma eugónica de proli­
y sí mas bien, se obtuviera una forma granula1·; 

s ooo,;endt"a volver a hacer una nueva siembra, 
áttir de la forma granular anterior o directa­
el Low ostein o Petragnani y siendo re ornen• 

o esta cit·cunstancia ngitat· cuidadosamente el me• 
nltivo ya sembrndo cada 24 horas. 
o• vez obtenida una generación homogénea 

ae. preparan 6 tubos de medio de Dubos conte• 
9,25,0,50; J ,00, 2,50;5100; y 10 mcg. de estrepto­
oonvi ne disponer de un séptimo tubo te tigo 
contendrá medio de Dubos in ninguna adición: 
o, ~enos el testigp, es seuibr~do con •- 0,1 de e,c_ · 
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de cultivo homogéneo difuso de 6 a 10 días de proli­
feración. Luego se incuban todos los tubos a 36°0° 
y los re ultados deben leers~ a partí t· del cuarto día 
y luego · cadil h·es días hasta el 19º día. A estos dife­
rentes tiempos, al agitarse los tubos, la tubide1; como es 
lógico suponer es diferente y la mayor o menor inten­
sidad se juzga convenmonalmente con cruces entre una 
y cuatro. Cuando un tubo permanece límpido, de a~­
pecto parecido al testigo, decimos que no eXiiste resis­
tencia y en · consecuencia mas bien el germen es sen si. 
ble, pues la estreptomicina inhibiendo la · proliferación 
no ha permitido observar .turbidez que delata desarrollo 
microbiano. 

Normalmente . el segundo tubo, o "'ea el que con­
tiene 0,50 mcg. de estreptomicina, inhibe ya a las cepas 
normales de Mycobacterium tuberculosi s, que no han 
adquirido reeistencia a la estreptomicin a. En couse­
cuencia el primiro y segundo tubos se ve1 án turbios y 
los demás límpidos, pues una mayor concentración del 
antibiótico inhibirá el desarrollo bacteriano. El núme­
ro cle ct·uces dado por la turbidez no implica mayor­
mente gran diferencia t-n la sensibilidad pues solo 
es necesario encontrar la dosis mínima inbitriz. 

Al encontrar sensibilidades menore~, o sea ma­
yor resistencia en una terapia antituberculosa con s­
tre!-)tomicina, ya indicando que debe aumentarse el po­
tencial antibiótico, cuidando la tole.rancia del pa ient , 
o que se iucluyan en el tratamiento otro produ to 
nntituberculos que eviten la creación dci m ayor re i t o ­
cia como lo son la biomicina y la isoniacida. 

IMPORTi\NCIA O.EL ANTlBIOGRA~1A . Por 
todas la con ideracioaes he has al referirnos a fa. n­
sibili-dad rle los gérm nes, así como al espectro nntiba -
terinno .V finalmente a la resistencia ruicrobiaoa a lo 
untibióticos , se desprende que es innegable a todas lu­
~es la trascendencia que tiene el a nt1 biograma con el fin 
de buscar la posibilidad d~ empl~o de un antibiótico en 
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pia anti-infe.ceiosa, y se iufiere desde ya que esta 
da no d~be hacerse solamente con U·D solo -an­

tico, que significaría pérdida preciosa de tiempGl 
la institución de una adecuada .::rntibio,etapia, 

q~e de a~uerdo a la pt·esunción clínica se indica:­
} labo1·ato1·io los antibióticos que puedan te0er a -

ro antimicrobiano. Esto n.o quita qua mientras s~ 
en los resultados dtil antibiograma, se deje al pa­

.. ~~.~e privado de adm.inistración de un antihiótico, que 
L Olltadro clínic-o se debe indicar. Si el antibiótico 
ito se evidencia que no es activo, entonces se 
lazará por e,I que el antibiogramn indique ser el 

,.,_,...,,-,1:-.: .- ficaz por las zonas mas amplias y mas numerosas 
,:

1,:-!~U;·bición y por el número <le discos que Lan frenado 
s~Trollo bacteriano. 

Como, se vé, esta es la única norma cabal, racio 
:consciente que ~e debe tomai· en la t.erapia com­
agresióll microbiana. Y si aúu, pese a esta con-

a., el proce~o infeccioso oo co1Te par jas con 1 ad­
"stración de un antibiótico, se debe, a wrto p.lazo 

s de lamentar con¡;Acuencias funestas e irreme­
hle , vol ver a pedir nuevo antibiograma que con duz-. 

médico µot· la senda de su t1ompeteucia y moral 
tonal. Así y S(J)lo así se renunciará a. la perni­
l'Utina que poede llevar al p1·ofesional h v rse 

do de clientela p@1· ineompelellcia y lamentar 
"da de pl'estigio . 

Y si esto deci os para los procesos infecciosos 
e , donde el profesional debe intervenil' rápi amen­

é diremos de lo.s proceso& infecciosos tórpidos y 
cos, en los que el fa tor tiempo de acción no 

a urgencia y permite espeJ·ar el r sultado de un 
·agrama que en ocasiones rá el triunfo lo0 rado 
.el p-1of0sional, frente a reiterados fra aso ocu• 

or preced e1· a oscuras y sin otro guía. q ue M 
r tina, siempre contingente, ali dar oon la igno• 

a sobre la etiología de la acción microbiana. 
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Be puede pedir mayor benefi cio al antibiograma, 
que orientar al profe~ioual sobre su conducta en los pro­
cesos infecciosos?. 

Creo que todo lo manifAstado en estas pocas li­
neas, involucra ]d. gran importancia que eobra el an­
til>iograma y huelga de esta manera ingresar eu ma­
yores consid'!'raciones que no serían sino regresar sobre 
la meditación que el médico debe hacer al velar por su 
dignidad y decoro. 

Si bien es cierto el autibiograma practicado en 
la forma como se efectúa tra<luce o in vitro», la búsque. 
da. selectiva de un aotibiotico frente a un determina­
do gérmen o a una asociación microbiil.n a; no obstan­
te salta a todas luces, que lo que se observa en nna 
materia inerte, como es un medio de cultivo,. no es 
m.as q11e un episodio d'3 un gran drama de ]oque pue­
df\ acontecer <Ín vivo•, pues di versos factores de de­
fensa natural no están presentes en el j uicio lle lo que 
ocurre fin vitto» y que por ningún concepto deben ser 
tlescartados. 

En vista de esto, veo que lo antibiograma n 
deberían hacerse solamente sobre medios de cul ivo pu• 
ros, sino sobre medios adicionados o por lo menos 1m­
pl'egnados del correspondiente suero no inactivado, del 
paciente que ha de recibir un determinado antibiótico. 
Así no se habrán descartado los factores humorale do 
defensa con que cuenta el receptor de antibióti os. 

En este sentido bien vale la pena, hacer auti­
biogramas por los p1·ocedimientos clási o , antibio­
gramas sobre medios de cultivo dond esté pre en e 1 
suero d 1 antibiótico-receptor. 

El fac or tiempo con que he sido honrad por el 
Ateneo de Medicina de la ciudad de La Paz, para pone· 
al día conceptos bacteriológic relaci nado con el an­
tibiograma no me ha permi ido hacer esta lasa de 
este medio comparativo, lo haré en una fecha no mny 
lt1jana. · 
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1 bien, es cierto, todo lo anotado en estas po­
s, tampoco e~ despreciable el factor celular de 
orgánica y por ello creo indispensable que a 1a 

.efectuarse los ant jbiogramas en la forma pro• 
ijebe hacerse simultáneamente, la determin · ción 
e opsónico y bactériotrópico, para conocer ]a 
a fagocitaria frente al germea cuya sen~ibilidad 

cia se trata de averiguar. 
e esta manera y cvn temperamento ecléctico 

puesto en Jtücio cabal lo que los factores 
es y c~lulares coadyuven a la acción de desvi­

microbiana y t odo, nada mas que en bien y 
· o de la profesión médica y en bien y en ser ­
uestro prójimo que reclama ser tratado con 
eración que no~otros mismos reclamaríamos 

ceptuatno~ bien servidos y como cumple a la 
~ n del Apostolado de la Medicina. y como fie. 

os herederos de la causa hipocrática de cuidar 
el dolor humano. 

NICTAMUS LATENTE 

Por el Dr. Fernando Merey 

a extt·aordinaria coincidencia de haberme per­
bservar dos casos de esta rarísima forma de 
u , me ha impul sadt> a consignarlos, tratando 

una explicación squcilla al fenómeno, lo su­
mente am plia ('lomo para incluir dentro de ella 
os casos, explicación que modestamente y con 
r,a someto a la cvnsideración de mis colegas. 

primer caso a que hago referencia, lo obser­
ashingtoo D.C. en el Servicio de Ogtalmología 
oges W ashington U niversity Hospital, depen-
1 P'rofesor Ronahl A. Cox, quien lo presentó 



como una ra1eza .al Congres0 de Oftalmología de 1951 
en México, babiérldome tocado colaborar inclu1;ive en 
la redacción ea~teflana del trabajo. 

El egundo, se presentó en mi consulta particu­
lu en 1954, feclla desde ]a que ]o he controlado perió­
dicamente, a pesar .de ser un enfe.t.·mo de una ciudad del 
·intetiior. 

PRIMER . GASO: 
Se trata de un adolescente de 14 años de edad, 

miembro de -ana familia qµe tiene nue-ve he1'manos, to­
aos sano8, asi eomo los padres y demás antecesore . 
Como única característica t0eante a la herencia mend · 
liaua, se puede anotar, quP, mientras los nueve he t'ma­
nos s011 de ojos oscuros, el enfermo tiene ojo claro 
Azules. L~s padres y t;iete de los berma nos son more­
nos, eB talltto que dos hermanas soa rubi" s y el pa. 
ciente es muy· 1·ub-i0, pero $Ín nigún signo de albinis­
mo. Un mayor estudio de la genealogía no permite nin­
gún ott·o dato de interes. Tampoco se encuentra nin• 
gún antecedente patológico o traumático de iinportan­
cia y el aparuto anditi:vo es normal. 

Observado oftalmológicamen te, el pu iente e 
normal, con una. visión tm AO. de 20/20, miea ras no 
se le o. luye nn ojb, momerno en el que de inmedi 
·aparece el nistagmus en el ojo descubier to el qu solo 
demuestra uu agudeza visunl de 20/200. 1 ual fen ' -
meno ocu rr~ con el ojo opn sto . 

SEGUN DO CA 'O: (1954) f.1·. A. 
Se tl'&tJl de un ndoles nt'e de · 11 añ . , pArt n -

ci.ente a una familia de buen standal·d t!t ltural e u·. 
mico, que relata haber sido pe1•ado ha e do año d 
un estrabismo convet'gE)nte. Hijo ú ni o padres 
uo . .El padre presenta una miopía y a~ igmati m d 
unas 6 D. aproxi 111adamente. La m adr 010d radameu­
·te hipe1·.métrope, sin otl'os antecedente patológicos d 
"importancia para el caso, como tampoco en otro ase n ­
:diente ~ Nd :hay traumatismo encefálico o lesión del 
oido de uinguna naturaleza. 
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l paciente tiene un~ exoforia pequeña y con 
ojos tiene una visión de 20/25, la que con co­

adecuada de su ruoderado visio de refracción: 
.75 1.00 x 160 y 08 ;0.7J) 0.50 por 10 llega 

Pitlióu de 20/20. Pero al ocluírsele un ojo, tan­
corrección dioptrica como sin ella, se presenta 
p1Is y una visión de solo 20/100 en OD. y 

"º os. . 
trata de un nistagmus borizonta], en resorte, 

onente rapido hacia afuera y de gran velocidad 
ue el paciente no aprecia movimiento en los 

El examen del fondo de ojo es normal, tanto 
como en 1956 y en marzo del presente año. 

bio el nistagmus con lns características anota-
ünstante y sin variaciones en los controles que 
echo tanto en 1956 como 1958. · 
ometimos al paciente a diferentes exámenes de 

io cuyos resultados son como sigue: 
X:AMEN HEMATICO: 

4.690.000 
8.500. 

,emoglobina: 90 º/, 
ritrosedimentación: a Ja Hora 5 mm: 

a la 2a. hora 12 mm. 
licemia: 1.04 p ·r mil. 
remia: 0.46 por mil. 
~rmula leucocitaria: 
aso!ilos O • 
osinófilos 2 
uvenilea O 
astonapos 2 
egmentados 48 
infocitea 4-5 
onocitos 3 
nisocitosis Hematozoario de Laveran no ha 

rado. 
han standard (-). Presuntivo (·). 
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Liquido Céfalo-raq.uideo: 
Reaoción de Khan, Pandy, .Nonne-Apelt, Weicb­

brodt negativ,as. 
Linfocitos por rum3 5. 
Examen coprológico: Abundantes quistes de En­

tamoeba. histolyLica. 
Hicimos practicar nn detenido examen neuro­

lógico al paciente, el que fué completamente negativo, 
a pesar d~ la recomendación especial al Neurólogo, del 
interés del caso y la .posibilidad de encontrar una afee• 
cion neurológica difusa del encrfalo. 

DISCUSION 
Este nistagmus cuya etiopatogeuia no esta bién 

definida, fué de~crito primeramen te por Faucon en 
1~72 y posteriormente pol' Baumeister en 1873, Racbl­
menn en 1878, Grimsdale en 1876, Brewer ton en 1903 
y C. y H .. F1·omage¡¡ +'O 1912 y l 916, quienes lo esta­
blecieron como uua entidad clínica. Posteriormente 
estudiaron @ste fenómeno varios autores: Dorff, van der 
Hoeve, Jacobs, Argañaraz, Remos, Verhague, de Ocam­
po, etc. 

Las · explicaciones que se han dado al re"' pee o, 
son .múltiples .y variada8, sin que ninguna sea sati -
fa.ctotia, ya que en los diferente~ casos obser ados e 
han debido tener en cuenta fenómenos dispar --: así 
en unos babia lesiones de ]os medios 1·eftingentes, en 
otros estrabismos de diferentes tipos, lesiunes del fon­
cio de ojo, etc. En el caso descrito por dA Ocampo el 
Nistagmus se hizo presente a raiz de un erio traumu­
tismo de cráneo, cosa q11e en los dos nuestros no exis­
te. De modo y manera que cada autor que obser a 
un caso dio una explicacióu que se aplicaba al caso de 
su observación, así Faucon y Wherli creen que este 
nistagmus, es debido a una insuficiencia dt1 los rectos 
externos, explicacion que no se adapta a ninguno de los 
dos casos descritos en este trabajo, especialmente al 



l.NS'l'.I-TU'l'O • 114,fWIOO (<SUCRE & 6 

clonde se observa mas bien una e.x¡oforia.. La 
~lof$. consideraban al Nistagmus, latente, como 
pero descubierto por ]os reflejos de cort ver. 
e. modo qn . l,a supt'esión rle los mismos, al cu­

OJO, lo deseuc.,deuaa . (explicación teórica en 
descriptiva en otra). Hertenbaum, supone que 

ol·igiua reflejos musculares que se neutrali-
os de la· má0ula del ojo opuesto y que cuando 
ida la fuucián de una de ellas, los supue~tos 
desorganizan o desequilibran.. Por último 

ores Jo atribuyen a causas laberínticas y Dodf 
Hoeve y Hail"i lo atribuyen a una falta de coor­
de los centros supranueleares. 

e Elder cree que , el sitio de la lesión reside 
tros supranucleares, coordinadores de los mo­
'Olmlares, cuy.-1 estabilidad podría ser altera­

desequiliLrio de los impulsos inhibitorios 
tros superiores. Sin embargo, ni el sitio ni 
ión misma, son claros y toda afirmación al 
a~í como sobre la etiología del fenómeno son 

pótesis». 

un análisis de lo escrito sobre eJ N istngtJ1us 
e despL·euden dos corrientes · principales dis• 
), Los que con los Fromaget consjderan este 
como una entid~ul clínica, que sou los menos, 

i> se encuentran fácilmente, puntos coinciden• 
los difeL·entes y pocos casos descritos, y b) Los 
~uke Elder, afirman, basándose en e la incons­
las característictts precisas del nistagmus, no 
eotre los diferentes casos obst:,rvados, sino 

1 mismo caso en diferentes periodos, eviden• 
arma obvia que no se trate de una Entidad cli-

lda>. 
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Estandó acordes con la mnnera de pensa1· de 
Dike Elder, he tratado, como decia al principio, de bus. 
car una explicación que comprenda a todos los ca o~, 
asi se acompañen de lesiones neurológicas, apa~1dxde~ 
de e tnéa, turbideces de vitreo, lesiones de re­
tina, est~abismos, etc. Con este fin consideramos al 
Nistagmus latente como hamologo al nigtasmus tan co• 
nocido y frecuente, denominado corrientemente por los 
americanas como ccNistagmus de búsqueda )> (~earching 
nigtasmus) pero repetido en cada ojo. El nistagmus 
de busqueda, tiene su expresión más típica en los pacien 
tes monoculares, eon al~eraciones ya sea áel fondo de 
ojo o medios refrigentes, que producen am plios y va­
riados escotomas en el campo visual, escotomas qne son 
obviados mediante el Nistagmus, que le permiten al pa­
ciente enfocar con l:is pn1°tes sanas de u retina a tra­
vez de las trasparentes de su sistema dióptrico, en el 
pl'imero :y segundo caso 1·espectivamente, diferentes 
espa~ios del campo visual, es decir viendo los objetos 
por ~ectores, los que son coordinndos a nivel de la ci­
sura calcarina, obteniéndose así una imagen comple a 
del c~mpo visual. O sea 1 en el Nistagmus lat ente, ten­
dtíamos que por lesiones en distin tos sit ios del ojo o 
de la vía óptica (nubes, c_atarata~, tutbideces de vitreo, 
lesiones de retiua, pequeña~ lesion s d~ difu sas de la 
via óptica eu cualquiera de sus partes o en la corteza 
misma) el campo visual está lleno de escotomas y que 
por tanto nos darán una visión pobre de 20/ 200 o de 
20/t00 en cada ojo por separado y tambi ' n un nistag­
mus de busqueda. Pero los escotomas de u no d lo 
ojos · serian correspondientes a zonas del cam pt> i u 
deil otro ojo sin e~cot<>mas y con buena i ión, de ma• 
nera que tmperpuestos los campos vi uale de Jos do 
ojos, lleno cada nno de e11os de escotomas, darí un 
campo visual binocular sin estocomas y con visión n . 
ma1, y por tanto sin )R necesidad de recurrir a la , bú -
queda mediante movimiento"' nistágmicos. 



ll1S'l'I'l'UTO M~Droo KSUORJh 63 
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C~mpo O. D. y O. S. 

~omo se vé, esta explicación de la natnraleza de 
tbus la.tente. que rPduce un proce~o raro," la su1 

petición An cada ojo de un proceso clal'o, facil.­
e.xplicable y de. frecuente observación, puede~ 

rse a los I casos que solo muestran lesion s de 
• solo de vitteo, retina o via óptica o corteza ce­
. Por último es facil admitir, en aqueJlos casos 
(los como idiopático~, la presencia de pequeñas 
f difusas de la fibra nerviosa, que en funciones 
finas y que son suplidas por gruesos cordones 
~os son menos detectables y por tanto el Nis ag­
ó se acompaña de otras manifestaciones neu1.·o-

---



DesgraciadamAñte por la eseasa lit rratura asequi­
ble sob1& el tema, ya que por su extraordinaria rareza, 
los· lib-ros de la especialidad y aún los rela ti:vos a Neu• 
ro-oft&l mología, le dedican un cortísi,mo espado, no Le­
m~s ·podido encontrar, si se han hecho estudios aua­
tomapatológicos del sistemfl nervioso de individuos, 
que prest:3ntaado un Nistagmus latente correspondieran 
a la variedad calificada como idiopatica. P or nuestra 
parte hemos ·tratado de confirmar nuestra teoría con 
la confección de cuidadosas es~otometrias, pero esto es 
muy dificil ya que seda necesario fijar el ojo del pa­
ciente mediante suturas u otro procedimien to, que 
naturalmente implicau m-ani:obms que el pacieute re­
chaza. 

Suere, Mayo de 1958 



CN. UNICA 

mpliendo c0n disposiciones reglamentarias, se 
a Mesa Directiv a del Instituto :M:édico «Su~re» 

) 

eriodo de 1957- 19fi8, con A] iguieute personal: 

residente: Dr RMúl F de ór ov · 
· ce-Presidente: >) Luis Adam Briaucón 

ecretario: , Wálter Echa.lar Zaba la 
> Luis Villafani (reelect<) 
» .Fl'ancisco V . Caball~ro 
> Armando Solares Arroyo 
, Anioeto Solares · 
, Manuel Gantier 

esarrolló sus labores este personal directivo en 
ficiente en beneficio de la Institución, por lo 
justo hacerle llegar el reconocimiento de los 

Q • 

plido eJ período por el que fué de ignada 
iva, en mar zo del presente año, nues ra 

se encuentra di11igida por el, &iguient 

ente Dr. Aniceto Solares 
residen te " Luis Adam Briancón (reeI) 
l'lO " Fernando M rey L. 

' Ftancisco Caballero 
" José Mo~tajo 
" Luis Sauma 
'' Fernando Lora 
11 Mamerto Gor~na 
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Auguramos muchos triunfos para nuestra Di1 ec• 
tiva, aunque nos asi~te la seguridad, por la calidad;de 
sus miembros, que su labor será enorme en la marcha 
ascendente de la sociedaJ cientifica. 

Ateneo de Medicina 

Esta joven y prestigiosa sociedad médica, ha re• 
novado su Directiva, con el siguiente personal: 

Presidente 
Vic:e-Presideute 
Secretario 
Tesorero 
Vocales 

Dr. Benigno Valda 
'' Alberto Arce 1'. 
11 Jorge 'rorr~s N. 
" Osear 9-utiéirez (r&electo) 
'' H.omelio SubiPta 
" Mamerto Goreua 

Al felicitarles por In confianza que han mere­
eido de sus consocios, les auguramos todo éxito en su 
gestióo . 

facultad de tlenclas Médicas 

Han sido designarlos en los altos cargos de De 
can" y Vice-1.Jecano de la Facultad de ,ieucias l\f éd1 
cas, nllestros distinguidos cousocios D t·es: Wálter ~~cha­
lar Zaballa y l.1uis Adam Bt·iancóo 1·espe<'ti va n1eut 
de ncuerdo a lus nornu~s eetablecidns por el ltJstatuto 
Orgáoico de la Universidad. Al hacerles llegar uue tt·a 
congratul!lción por el honor de que han sido objeto, 
les deseamos mucho éxito en sus labo1·e,, para 01ante­
ner como siemp1·e el alto prestigio de nuestl'n Casa dE\ 
Estudios. 

lm11ortante iubvención para el Instituto 

Por gestiones realizad11s por uueetro consocio 
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milio Fernández, representante · del Pt·ofe~orado 
acultad d~ Ciencias Médicas ante el H. Consejo 
itario, se ha consegui do la subvención de DOS 
NES de bolivianos, en la gestión de 1957· te­
en cuenta que desde el año 1895, el Instituto 
''ducrb'', constituye para la Facultad de Cien­

§ loaia., su madre tutelar, ya que ]a concibió, 01-

desa1·rolló en los años venideros. En efecto, 
u servicio, ~us e:abinetes, su biblioteca, sus 
y su propio local. 

o las horas aciagas de la intervención univer-
e L955, por elementos ir responsables, abrió sus 
nuevamente, parn el funcionamiento d I Co­

i llefeus ', de la U ui ve L·sidad, a ' i como de sus 
~b:eias legalmente reco nocidas. 

ta subvención servirá para el mantenimiento 
abinetes y museos, q ue siguen contribuyendo 
ji,anza científica y a la cultura del país. 

~umplimos un deber de reconocimiento al des­
amplio espíritu cou el que obró el B . Con eJo 
1tario, al asignar la suma referida en beneficio 
ra in~titucion. 

ump1iendo cou el cometido que se ha im p1tes• 
tituto Médico "Sucre 11 , han sido colmados to• 
pedidos formulados para el el envío d~ vacu• 
ariolosa el aborada por la seccion respectiva. 

a cantidad r mitida a las d~pendencias de la 
cional de t:ieg uridad Social, asi como de la 
1ón Minera de Bolivia y otrns empresas-, de­

n la bo ndad de nuestro fluido vacinal y des­
eficacia, reconocida desde tiempo atrás no 

ro del país, sino también en el extranjero. 
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Primer Congres.o Regional del Centro del Perú 

El Comité Organizado-r de este e ven to cien tífi­
co destinado a exaltar las virtudes del 11 Marti.r de la 
Medieina peruana" Dr. D. Daniel A. Carreón, envió 
una especial invitación al Iustituto Médico ''8ucr~" 
para que mediante una Delega.ción se hiciera presente 
en la ciudad de Cerro 1le Paseo, del 11 al 17 de agos­
to de 1957, para celebrar el centenario del nacimiento 
de tan eminente Hombre de Cieocia. 

:-eor circunstancias ajenas a nuestro deseo, no 
fué posible enviar la representación solicitada; empe­
ro se envió oportunamente nuestr-a adhesión al Uon­
~reso y nuestro homenaje de admiración al Hustre 
científico Dr. Carreón. 

Por falta de ~spacio, no publicamos el inte­
resante temario preliminar, .concretándon os únicamen­
te a felicitar al Comité Organizador y desear el ma­
yor éxito en su realización. 

Bodas de Plata Profesionales 

A iniciativa del señor Decano de la Facultad 
de Ciencias Médicas y consocio nuestro Dr. Wálte1· 
Echalar Ztiballa, se celebró una 8e-si6n de Honor, con­
memorando tan grato acontecimiento, entrega ndo seo~ 
dos Diplomas a los colegas doctores: Fenrnndo Lora 
Barróá, René Zamora Arrieta, Alberto Roinero y 
Eduardo Paravicini, que como pre tigio os y fieles 
ser-vidot·es de la Universidad y de la Salud Pública , 
Clilmplían en el cu1·so de 1957, sus Bodas de Plata con 
la Profesión Médica. 

El Dr. Alh rto Mar inez, 11 vó el aludo y la 
felicitación del Insti tnto Médico ''Sucrt,'· a. los cole­
gas mencionado , en el acto de homeuaje, que revistió 
contornos de alta y cordial solidal'idad p1·ofe:-:;ional. 
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Nuestra revi ta hace llegaL' a los disti ngnidos 
8 que celebrnn tan feliz acont.ecimiento, sus· mas 
a felicitaciones y los votos que formula porque 
bores sigan rlesen volviéndose como hasta ahot·a 

io de triunfos y de superació,n constante. 

Oon motivo de la c~lebración de1 c-eutemnio de 
rento del eminente científico bo liviano Dr_ D. 

Ortiz, Maestro de la Ju ventud, ~~x Rector de 
~rsidttd, Ex-Decano de la Facultad de Ciencias 

s y Ex-Pt·esidente de n-u'"'stra Institudóo; el .H. 
o Universitario, celebró una ~esión Púb icn, co­
mJJuaje de nuesfra Alta Casa de Estud ios , al 
oo que consagró su vida eute 1·a al set·vicio de 

óoi.a, de la eust1ñanza y le la profe-s ióu . 
.El Instituto Médico "8 ucre" se hizo pres nte me­
su delegado Dr. D Anic8to Solares, quien en an 
ico discurso exalto las vfrtudes de t au eminente 

,(\.DO. 

A propósito de la alarma suscit1lda por la 
del norte sobre u na epidemia de viruela y el 

"do de las Ins tituciones Científicas del pab que 
reocuparon d e proporcionar el fluido vacinal qu~ 

enga la di seminac~ón de tan g1·ave flagelo; el los­
Medico ''Sncre·, se. dirigió nl señor Mimstro de 
e y 81::1l nbrid fl d. Dr. Gnuriel Arz Quiroga, para 

élar re~ponsabilídades 1,ut la campaña tendencio­
a prensa, m edia n te ofi ·io aclaratorio, en el ual 

traba q n e nuestra Institución e]nbora vneuna 
riolosa trn can tidad suficieute y que es distr-ibuí­
r todo el t erri torio de la R pública de acuerdo··a 
didos que se fo rm ulan. 
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P.trece pues, que tnles coment rios de prensa, 
hicieran pensar en una lamen tabl imprevisión en 
quienes están encargados de producir la vacuna, y q rn 
l as autol'idadei; sanitarias hubieran teni do que reca -
rrir a Institutos extranjeros, en vista d~ no contar con 
este elemento en el país. Desde luei?o por nudstra 
parte, levantamos estB cargo y reiteramos a nte la opi­
nión cieutífica y pública que el lostituto Méd i ·o '' u­
cre" atiende y seguirá atendiendo los pedidos que se sir­
van formularle 

Reconociendo la excelente calidad de nut> tra 
vacuna y el prestigio bien ganado deoh'o y fuera de la 
República, el señor Senador por el Departamento Dr. 
José Hugo Vilar, presentó una peti ción de informe 
al señor Ministro de Higiene y Salubridad, para que 
explique la razón que ha primado para im porta1· y·a. 
cuna del extranjer<;> y i )a producida por el ln tituto 
Médico es ineLlficiente o de mala calidPd · de otro la­
do, pidió también que se informe sobre e] mouto de 
la subvención que el Estado otorga a nues ra in. ti u­
ción, que a pesar de sus exiguos recnr e,~, sigue en -
viando vacuna a todos ]os puntos del país en cand ida­
des apreciables para atender las exigencias de la Sa­
nidad Pública . 

Pesa en la conciencia nacional que a p sar 
la injusticia con que se trata a ou sta sección de Va­
cuna Antivariolosa, ha dA seguir en u emp ñosc 
desinterasada labor en bien de la profilaxia ontra la 
viruela. 

El Instituto Médico ''ducreu. con id rando d 
n d ber enca1·ar la d fensa de u vacuna, r 1 ió n 

una de sus sesiones, designar una comi i n e. p cinl 
que ae encargue de la redacción de un Manifi "to 
l.t opinión pública, pnra hace11l e o t· 1 he ho 
desatados en contra de nuestro pu blo y de u m 
antigua institución cien,ifica . 
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Socios 

Habiendo llenado con las exio-encj as reg1amen­
hau ingresado a n uestrn Insti t1;ción. ·coruo ·:-io­

Número, los doctores J .:dme Sánchez Pórcel y 
ndo Merey Lioare8, los mismos que, coh el -prts­
que gozan en nuestro medí(}, constituirán ele­
s valios~s ·en bu·est ras 'f1la-s. Hacemos 11egar pues 
stro.s flamantes consocios nuestras eoogratula­

tlinceras por el honor de que han ~ido objeto. 

Oro Profesionales 

El 21 de marzo del presente año: nuestro ac­
residente Dr. D. Auiceto Solares Llano, ha cum­
tts Bodas de Oro Profesionales, 
Uon este motivo, se ha producido rn ú tiples ma­

aQiones de congratulación y homenaje a tan pre­
c¡uJadauo y prestigioso profesional, comn justo 
cimiento a sus mf ri tos y a sn lnbor como i n­
y como ciudadano du rante medio siglo puesto al 
10 de la patria y de la human idad. 

~l Instituto Médico e Suc:-e,1 1·esnlvio preparar 
() Público, como muestra de admiración y L'e" pe­

JU egregia persona lidad, designáudose al Vfoe 
ente Dr. Luis Adam Bl'ianeón, pal'a que lleve 

abra en dicho acto, que tuvo magníficos con-

Habiendo sid o t l Dr. SolarPs, Ex-Decano de la 
ad de Ciencias Médica , Ex-Rector de la Uuh· er­

aestro e la Jn ventnd B liviana y en la . actua­
minente catedrático de Oftnlmología y Clínica 
ologiéa, el Reetorado de la Uuiv r . .cidad y el 
to de la ] aeuJ tad de Cien ias Médi as , pr p~r~­

n tnétivo de , ]a fecha aniversario de la funda­
la UniverBidad , de San Frzrncisco Xavier, un 
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sol~mne acto de homenaje al Dr. D. Aniceto Solare8, 
como ofreoda a la celebración de sus Bodas <le Oro con la 
Profesión Médica. 

Estuvo rflalzado el acto con la concurrencia de 
autoridades nacionales, departamentales y universita­
ria~, asi como por una nutrida concurrencia. La parte 
principal del homenaje estuvo a cargo del señor De• 
cano de l~ Facultad de Ci~ocias .Médicas, Dr, Wálter 
.Echalar Zaballa. 

Se asocit\ron a este homenaje verdiuleramente 
soberbio: la Alcaldía Municipal, Instituto Mé<iico c8u• 
ere,, Inspección Distrital de S11lud Pública, A teneode 
Medicina, Sociedad de Médicos de Hospital, Federación 
Médi~a Sindical, Cruz Roja, Escuela Nacional de ~1aes­
tros, Confederación Nacional de Maestros, Centro de 
Estudiantes de Medicina, Federación de estudian tes y 
otras instituciones culturales, estudiantiles y deporti­
vas, materializando sus homenajes con la entrega de 
pergaminos artísticos. 

El señor Rector de la U nivarsidad hizo entre­
ga de una placa de oro como ofrenda a su ex-l-tector; 
y el señor Decano de la Facultad de Ciencias Médicas 
entregó a su vez una medalla de Oro y un pergamino 
·como testimonio cle reconocimiento a la labor docen• 
t~, universiLaria y científica Jesen,uelta en sus cin­
cuenta años de profesional. 

Una vez mas, hacemos llegar a nuestro distin­
guido consocio Dr. Solares, nnestra congratulación sin­
ce1a por tan bello acontecimiento, formulando votos 
porque su ejemplar vida, siga siendo el &jemplo vivo 
para las generaciones actuales y venideras 

Nuf:vos profesionales 
La Facultad de Ciencias Médicas, ha graduado 

de acue1·do a disposiciones de su Reglamento Inter­
no, a los siguiente, profesionales, a quienes deseamos 
mucho éxito en sus actividadesfuturas 
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MEDICOS Y CIRUJANOS 

Angel Garrón Alurralde Antonio Urriolagoitia M. 
Abdóu Riera Guz L.:..Lán Julio Lizá .. ,raga Donoso 
Jo é tlel Oarl')io Sandi Jaime Villafán So lares . 
Osv.aldo Raniit·ez Gnzrnan Enriqué Prudencio 8alguero 
Hugo Ca margo GalJ egos Carlos Villafani Arroyo 
Jo ·ge Dorado de b. Parra J org13 Ros~etti Beltrán 
lrrl\ncisco Carrasco Marín Jorge A nza López 
Jo é i:&amallo Guilléu Jorge Baldiviezo Sambrana 
Ow>:ar Guerrero Sáncb.ez 

QUIMIC08 FARMACEUTICOS 

Yolanda Ortíz Valdez 
0.sva)do Terrazas Roca 
Edith Afcha Ma Ido nado 
lElda Lobo A rnéz 

In~s Pai va Artiguez 
Adda López Zeballos 
Vesna Dubt·abcic Lukeie 
Mery Reyes Pére~ 

MATRONAS 

l'Uomena Loza Belmonte Elena N uñez Heredia 
01a Selaya Medrano 
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PAGINl~ NECJROLOG ICA 

El Instituto ha tenido qQe fomenta r, durante los 
dos últimos años, la pér,lida de cuatro de sus socios, 
los docto,res JUL[O C. FORTUN, GENA RO VILLA 
ECHAZU, ANASTASIO PARA VlCINI y MANUEL 
LEONJDAS TARDIO. 

Meritorios consocios todos ellos, que prestaron 
relevantes servicios no solo a la institución de que for­
maban parte sino al país todo, su deceso dPja a la 
par que himi_nosa huella en el campo de sus activida­
des, un vacío muy difícil de llenar. 

El Instituto Médico Sucre se inclina adolorido 
y respetuoso ante la tumba de los di~ inguidos cole­
gas, cuyo recuerdo perdurará en la institución s ña la n­
do una b11llante trayectoria digna de ser emulad11. 
Sea la . paz eten)a con el n.Jble e~píritu de los distiu­
guidos consocios desaparecido~,. y que el consuelo de 
su grata memoria aminore el duelo de sus 1·espetabler; 
farnili4s. 

Doctor Julio C. fortún 

Nacido en la capital Sucre el 16 de julio de 1898, 
CUL'SÓ los diferentes ciclos de la enseñanza en su in­
dad natal. Su fallecimiento, doloroso suceso que ou­
movió nuestro ambiente, tuvo lugar el 13 de mat·zo 
de 1956, después de soportar uua larga y penosa n er­
medad, sobrellevada sin declinar en sus facultad m U • 

tales ni en la esperanza de su restablecimiento. Eo­
f,.rmo aúu, le veíamos concuni1· a los servicios de ho -
pita], que no abandonó sino cuando lo grave de 1;u n • 
fermedad no le permitió rnás. 

Kn los estudio universitarios e te dinámico 
c?lega se ~estacó como un nlumno disciplinado, labo-
1·1oso y eJemplar en el cumplimiento de sus deber s 
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ntiles; fué a i cómo eoronó sns estudios, obte­
el título de Médico t::irujauo el 28 de dicie,mbre 
. 

La docencia en nuestra Facultad de Medicina 
6 ºmportantes servicios, iniciá~dose como Jefe 

nica Qui1•úrgica, función que desempeñé de 1923 
~- Posteriormente tuvo a s,1 cargo la cátedra 

tlomia DeRcri pti va, y d·e~pués, por concur­
évi tos, la asig,naturr. rle Anatomh Tnpogtá• 

ué Vocal del El. Con~jo Universitario, De0a­
a Faonltad de Oi~noias MédioH, P1·esídeute del 
o Médico ~u ere en dos pet•iodos sncesi vos. Mo­

do al comenzar la guerra del Chaco con los pri­
,rr pos sanitarios, su actuación ea los bospita. 
s~gre fué laboriosa y digna <le ~lo~io, oompro-

1os Rsoonso. q u 0btu voy la, MddaUas de Oue-­
el Mé1·ito Militiar· que le fu eron co, fol'idas. S11 

como cirujano fué r&almeute pl&na cie relevantes 
DO por su habilidad opet·atoria y su alto sentido 

• 
Socio Correspondiente de la «Asociaci~n Médi• 

ge tiinae, no escatimó su oolahorac-ión a las a~ 
lfes dep rti vas de nuestro medio. Como integran. 

e nuestra U ui versidad le briudó su ~sfue.-zo. y 
oomo tantos ot.ros en sn defenaa, cu,¡ndo un cli-

emoledor intentó a vasalla ria . , 
Su temprana muet·te d~jó duelo én los· círculos · 

oos y universitarios. Su vida d jó profunda bue­
e laboric,sidad, de amor a la profesión, de ci-

rel vante y de caballerosidad en sus actos. 

Nació en la cRpital Sucre el 19 'de septiembre 
4-, curs11nrlo e11 e t.a ciudad lot1 estudió prima­

d-e sem1ndarin e inici~rndo los universit.arios en 
a Fdcultad de Metli"oina, para proseguirlos has~ 
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su terminación en la de la Universidad de Chi le, en la 
QL18 obtuvo el título de MéLliJo Cirujano el año de 1920. 
Alumno distinguido en todos sus cut·sos, obt ,n·o las 
mejores notas en sus estudios facultativos; allí, se de. 
dicó particularmente a las especialidades neurológica y 
psiquiátric.a. 

De r~greso al país natt\l, fué encargado de la 
Dirección de los Hanicomiozs Naciooalas, en los que 
inauguró nuevas orientaciones terapéuticas qne signifi ­
caron el comienzo de la evoluci6u que ulteriormente ha 
pt·ose~uido. Además, tuvo en la Facultad de Cien <·ias 
wédicas la enseña11za de Neuro Psiquüttrí11, cátedra que 
la dictó con pat'ticular eficiencia. 

Con un don de gentes que le caracterizaba y con 
una particular distiur,ióu eu sus man~ras, supo grnogear• 
se el af Pcto y con~ide,·ación de cuautos le r od.,aban. 
En la cátedra supo int~resar, pot• sus amenas cua u to 
didácticas lecciones, el iuterés de sus a l1tmnos . 

Motivos familia1·es le indujel'on a r etir arse de 
esta ciudad para ir a estl\blecerse en Tarija, do nde si­
guió dedicado al trabajo pt·ofo~ional y donde falle ·ió, 
rod~ado del re~peto y consideración generalefl, el 19 de 
julio de 1956. 

Doctor Anastaslo Paravlcini C. 

E r;; te ilustre colt!ga, de brillante trnyectoi-in en 
la profetsion médica y en la docenciR, nació en e ta 
ciudad de Sucre el 8 de marzo de 1882 y falleció el 
27 de agosto de 1957. 

Médico también su padre Dr. Enrique P ar~·i• 
cini, se destacó éste como un profesional de hondo 
sentido clinico, prestando al país vahosos ser\" icio .. 
distinguiéndose como Cirujano Militar dun1nte la gue: 
rra con ~h~l~. Como su meocionado padr e , Ana:sta­
s10 .Patancull tuvo la vocación de médico, que cons-, 
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ó -partt él · uu a pos-Lo lado lleno a~ tlevod5n, auste 
y espfritu deJ s Acrl.ficio . . ,_. · .. · 
~us estudios! :ein iodos ios·cic'lós 18s realizó con . 

o, particula1·men te eu la Fncu'l'tad·de· A-1edicina don• ' 
lll~NJJ»jó. huella. imperecedera, destacándose como uno 
' '!illM.,. ... ~os más soLresalienttts a lumnós, habiendo mel'e­

._,,,.,._oo de los más altoe p remios concedidos por el go­
DO de don Ismael ~ion tes. 

Mny temprano ocupó una cátedr" en la Facul• 
e MedicinR, dictando la asignatmK de Anatomía 

atológica. ~u labo1· docente prosiguió durante nu­
tp)•rosos años, llegando a tener porteriormente la cá­
tedra de Patología Q t1irú1·gic~, · qne la desem!)r.ñó largo 
tiempo con singula1· maestr ía y demostrando sus con -

füiooes de grao operador . y m~astro eminente 
Dir·ector· de liosp,itales eu Pulacayo, Uncia, Su­

y del liospital ~ili'tar d e Tarijtt durácta la . guerra 
con el Paraguay, srf' espfritu metódico y organizador 

~ue t,sos hospitales fuesen modelo t,n el trabajo 
eafpécimen de eficieuc ia en la labor cotidians. 

Miembro prorniueute d@l instituto Médico 8ucre, 
de la Sociedad Antropológica y de otros centros cien­
tffioos , desempeñó sit uaciones prominentes tales como 
e l)ejSanato de la Facultad de Ciencias Médicas, la Pre• 
s M,JB del Im, titLlto MéJico, el Rectorado de la U ni-
1'.f.bi~td A1ayor de San Fr1tncisco Xavier, etc. Los e-

• te,t servicios prestados al país durante tantos 
, con sacrificad o esfnet·zo, su espíritu desi11tere-
1 ~eoeroso le conquistaron la .gratitud gt-n<"ral, y 
coi6n d e e llo f ué que el gobiA1·no nacional le con­

. la Condec01·ación riel CONDOR DE LOSAN­
Jl el grado de COMENDADOR. 
Una penosn enfermedad, sobrellavada con estoi­

y sin claudicaciones morales, luchando por ven­
sin aba ndonar la atención de su hospital al que 

6 su exis ten cia basta el fin sus días, termiuó con 
iada- vida, dandolin a uua existencia rectilínea, 



hvillant.e. inse.fianvi p,a11a bs g~noranione'- i?venelil, a 
la,s que . seña,ló rutas de nobleza,de desin t e1·éw, en ho,o­
@ans.to' &i: apost~la-do, que. p.~ra. el , ,do~·o1·· Pa r.av icini f ué 
siempre !1 profesiót1 rnédiaa~ 

La gea-ti,tud1 p~pular,, el Himitado agradecimiento 
de· toda lH»ai, pehlaeión q,u.e lle debió abnegados- servi• 
ems-, re~aña.nidlo 81\1S qelores' y de-vot•viend.:> ta salud a 
innumerables dolientes, se exterioüzaron en l apoteó, 
sic-o. bomeuaj'e,qne fiué el aeto•ele· su sepelio, realizado 
eu dolo-ros&' recon-i'do y en medro de benrliciones a l'a me­
moria de• un gran- benefactor. 

»·octor- Monuef ~eonldos larlff o 
. \ 

Su naqimieato tuvo lugat en la ca pital Sucre el 
22 de abl'il de 188J, y su de.ceso. se efeetu.6 en circuns­
tancias casi súbitas el 13- de. di.ciembt·e de, 1 957. 

, Sus es.tudios ea los, diferentes ciclos de la ense• 
ñ¿¡nza los 1"'@alizó en establecimientos ed·u.caciona]es de 
su c.i,uda.d natal, oht.en.iendo el tí-tulo de Médico Cirujano 
el año de 1910. 

Mo;vido poF su an,ue]os ·d~ pevfeccionamiento 
p.rofes-iomrl, llegó, 'a P.ads el año: da l.912, rled · cándo~e 
especialment@ ~ es-~udi0s de cirul(ia, pre-vi.a a.mplia pre .. 
F)6-r:a·ei,5n anatómica,, trabajando en esta rama en· los. A n• 
fitea·t11os de Clamart, hajo la sabia di-~ecoión de Sébilea• , 
q..uiéo !ué tftnbién uno de sus maestl•os n cil'ugía. Si• 
,:ruó cursos, en d1fere.ntes hospit-ales, ll~a,ndo a tmb8 
jar bajo la ditee-c1ón, da om>inentes mirest1·os tal-es omo 
G'osMet, ~éb-ileau, ~tjc.éne, 80urg oi&, Portmann, et 
vo la suerte de hallarse en París al estall la. prilll ra 
gu,err.a mundial, lo que le. valió· que sus servicios fuesen 
utilizadosi pa1'3 ~t&nden eu, hospitales. militares, y e p 
ei~nt&e111 l hospital. de Saint•Denis, donde se en 
eootn6', e~rido ese e~~hl cimi:e-nt()) !ué bombardittldo 
~ @~ ~ -· irynta ~m>.t& 00.11 tlndo el pevaonal del 



do establecimiento sanitario. Allá lllcanzó 
a prácti,~a quirúrgica y conoció ]as innovacio­
la guerra trajo en cirugía . 
regreso a nueiStro país, laboró como cirujano 

1tal de Sa.nta Bárbara y asumió la enseñan­
nioa Quirúrgica, cargo que lo oeupó por cor• 
, pues se tr~sladó a Potosí donde intervino 

émbro del Comité del Hospital Nuevo, qu0 se 
'n tiempo de~pués. 
1926 a 1930 fué diputado por la capital de 

ica. No escatimó sus esfuerzos en 11ervicio 
en otras actividades, tales como la agricultu­
~nadería., por cuyo p1·ogre o se desvsló y ma-
1ngular entusia::smo , luchando en los último 
eontra la incomprensión y contra teuebrosos 
ijl'eados por los hombres de Ja nueva si tuación 

ta. Miembro titular de l Instituto Médico Su­
tra asociación le · mereció esptrnial &.fecto. 
ornbrb rectil neo en B.lt con,ducta ciudadana, fu ' 
o abnegado, de notorio de~interés, y omo ei­

~rnosttTó habilidRd opel'atoria sobrese.1iente y 
tido clínico. Eje1·ci6 no pocos actos filantró­

tijndieudo la mano generosa al desvalido que 
A sus puertas en demancia de sus servicio pro­

realizados con verdadera rnaestria. 
civismo sufrió cou las trágicas hol'aS qu 

o el paí. en di ver ·as ocasione . No esratimó 
Cii)s a la patda cu~mdo el conflicto guerr ro 
araguay, pue.· il'vió en Ja Sanidad del Ejér­
~mpaña, slcauZiaudo el eJevado grado de Cm·o­
a,,nidnd. 

inesperado fa lle imiento trajo el dolor a la 
~dica, y d particular mane1·u Rl Iniitituto Médi­

q ue le guardRba houdo y mere ido apr cio. 
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