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Prélogo

La Medicina del San Juan de Dios 1916-1920, libro de investigacién historiografica médica,
publicado en julio de 2019, constituye el primer volumen del proyecto editorial producido
por el Dr. José Maria Terdn Puente en su calidad de director e investigador principal junto a
su equipo de investigadores asociados.

Aborda la actividad médica hospitalaria en el contexto sociocultural de una sociedad
marcada a sangre y fuego, con una impronta de pensamiento mdgico religioso. El ejerci-
cio médico reivindica su estatuto de cientificidad en el paradigma microbiano dominan-
te, expresado a través de la teoria etiolégica especifica propuesta por Henle y Koch, para
sustentar la hegemonia de la causacién micro orgdnica de las enfermedades descubiertas
a esa fecha.

A partir de esta estructura, el primer volumen discurre fundamentalmente en el abordaje de las
enfermedades infecciosas de la piel, de transmisién sexual, respiratorias, con énfasis en la tubercu-
losis, enfermedades dseas, articulares y lepra.

En su infatigable oficio de historiégrafo médico, el Dr. Terdn nos ofrece La Medicina del San
Juan de Dios 1920-1925, segundo tomo del proyecto editorial, que da continuidad al interés
del equipo investigador por sistematizar un lustro de la gestién en este nosocomio, institu-
cién fundamental de la medicina ecuatoriana.

El objeto de estudio se refiere al conjunto de factores, actores, medios y circunstancias que
intervinieron en la atencién médica en el Hospital San Juan de Dios en el lapso 1920-1925,
contextualizados a las caracteristicas de la sociedad quitefia, el estado del arte del ejercicio mé-
dico, los conocimientos y los recursos disponibles para dicho propésito. La fuente primaria
de datos e informacién corresponde a las historias clinicas existentes en el Fondo Documen-
tal del Archivo Nacional de Medicina, seccién del Museo Nacional de Medicina “Eduardo
Estrella”. El abordaje analitico metodolégico de las fuentes de informacién es de corte epi-
demioldgico complementado con una aproximacion cualitativa, narrativa y hermenéutica.

La obra complementa el foco de revision historiografica realizada por el autor en el primer
volumen del proyecto editorial (1916-1920), que aborda una etapa de la transicién paradig-
mitica desde la Medicina Aborigen hacia una incipiente prictica médica considerada como
Cientifico-Occidental en Quito, a inicios del siglo XX.

La Atencién de Salud en el Hospital San Juan de Dios, 1920-1925, en su parte introduc-
toria, discurre alrededor del panorama socioecondémico, cultural y politico del Ecuador y
de la ciudad de Quito, y su influencia en la constitucién y determinacién social del perfil
epidemioldgico infeccioso de las principales patologfas analizadas que demandaron el grueso
de la atencién en este nosocomio. En el contexto nacional, particular atencién se ubica en la
confrontacién de clases del 15 de noviembre de 1922, hecho que detoné en el pais el inicio
de las luchas sociales por la reivindicacién del derecho y por condiciones minimas de equidad
a una vida saludable de la poblacién marginal.

El periodo de la revisién historiografica (1920-1925), nos permite situar la praxis hospitala-
ria, (objeto de estudio) en la conjuncién de los rezagos de la teoria miasmdtica con la emer-
gencia y consolidacién de la teorfa microbiana que produjo un paradigma epistemolégico
hibrido que dominaba la explicacién “cientifica” de la génesis de las enfermedades.

La reivindicacién del método cientifico, la naturaleza causal de los fenémenos, las formas de
explicacion, las leyes, la justificacién de las teorias o los criterios que debian regir el conoci-
miento racional aparecen como los temas fundamentales de reflexién que el autor ha relevado
en este acdpite. Este salto cualitativo hacia lo que se consideraba una préctica hospitalaria
cientifica debia trascender la concepcién mégico-religiosa de una institucidon concebida como



refugio de la caridad cristiana para los pobres de la ciudad y abrirse a la consideracién de un
proceso de constantes cambios de ideas y explicaciones sobre la etiologia de las enfermedades.

Desde el enfoque epistemoldgico de produccién del conocimiento (Kuhn, 1992) postula la
existencia de determinados periodos marcados por una explicacién hegeménica o paradig-
mas de la ciencia. Su vigencia se mantiene hasta que su capacidad explicativa no alcanza a
satisfacer la aceptacion de la comunidad disciplinar debido al aparecimiento y acumulacién
de anomalias o paradojas explicativas de nuevos fenémenos (enfermedades o condiciones);
entonces, este paradigma entra en estado de crisis y se constituye en campo propicio para
que, mediante procesos radicales de produccién de conocimiento (revolucién), se formu-
len, prueben, establezcan y consoliden nuevos paradigmas que sustituyen o complementan
a los paradigmas anteriormente dominantes y ahora superados. El nuevo paradigma emerge
como resultado de un proceso revolucionario de la ciencia y tecnologfa.

El autor ha estructurado los capitulos de este volumen alrededor de un abordaje mixto que
parte desde la epidemiologia descriptiva y lo complementa con un rico aporte desde la narra-
tiva médica. Esta conformacién permite identificar interesantes y variadas representaciones
explicativas de las patologias dominantes que afectaban a las poblaciones y que se ubican en la
transicién desde el paradigma mdgico-religioso al miasmdtico; microbiano, y de los factores
de riesgo.

La obra asigna una importante resefia de la formacién médica hospitalaria que es magis-
tralmente capturada mediante el registro anecdético de una pléyade importante de grandes
figuras de la medicina ecuatoriana que aportaron al desarrollo y consolidacién de esta nueva
medicina y salud publica “cientificas”. La reforma de la educacién médica estadounidense a
partir del Informe Flexner y las iniciativas de la Fundacién Rockefeller para el control de las
enfermedades infecciosas, tanto en EE. UU. como en Latinoamérica, habrdn hecho signifi-
cativas aportaciones tedrico-metodoldgicas al dmbito de la educacién médica en el Hospital
San Juan de Dios.

La obra del Dr. José Maria Terdn Puente es un aporte sustancial a la produccién historiogréfi-
ca de la historia de la medicina ecuatoriana y de preservacién de la memoria del rol determi-
nante de una de las instituciones hospitalarias mds relevantes del Ecuador. Congratulaciones
al amigo, colega y maestro por su incansable labor de investigacién historiografica médica.

Dr. Milton Gross Albornoz



Homenaje a Antonio Crespo Burgos

Esta obra estd dedicada a la memoria del Dr. Antonio Crespo Burgos, colega y amigo,
sofador e ilustre constructor del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”.

Mi reconocimiento a Antonio, quien, en calidad de director del Museo, facilité la eje-
cucién de este proyecto, como una demostracién mds de respeto al personal sanitario
que laboré en el Hospital San Juan de Dios a lo largo de 409 afos.

Antonio Crespo, dilecto discipulo, compafero y amigo, caminante de la vida, recorris-
te la ruta delineada por “Eduardo Estrella” para enaltecer los hitos de nuestra Historia
de la Medicina, andina y mestiza.

Tu presencia es imperecedera. Estd en cada uno de los rincones del Museo. Tu esencia
se concentra en los residuos centenarios de las pdcimas escondidas en los frascos de
dmbar y de porcelana, de la Botica del viejo y querido Hospital San Juan de Dios.

Tus inquietudes estdn fundidas en los equipos médicos que reposan en el Museo y que
fueron usados por nuestros maestros, como parte de su esfuerzo heroico para aliviar el
dolor y salvar vidas.

Tus reflexiones filoséficas fluyen, de un lado a otro, entre los libros afejos, las antiguas
historias clinicas y los documentos del Fondo Documental del Archivo Nacional de
Medicina, como parte importante del Museo. A menudo, dialogas en susurros con las
representaciones pictdricas que protegen, dia y noche, la integridad del Museo.

Tus suenos estdn en el aire y en tu jardin botdnico, contiguo al Museo. Tt lo sembraste,
lo cuidaste, lo amaste. Ahi estd tu querido drbol de quina, traido por ti desde Loja.
Estdn, ademds, el floripondio, sangre de drago, chamburo, arraydn; y también, la
manzanilla, menta piperita, tomillo, San Pedro y muchas plantas mds. Sus aromas
bosquejan espirales en el aire y en las nubes. Son tus anhelos.

Asi, cuando las gotas del cielo riegan el jardin, se recrea tu vida, tu obra y tu memoria,
incansablemente...

Ahora, te acarician como sutil seda de oriente, la brisa y la neblina que envuelven en la albo-
rada la casa de Milton y Lily del lago San Pablo. El viento también estd contigo y mece las
totoras al ritmo de tus quimeras, al tiempo que impulsa el vuelo infinito de miles de garzas

blancas.

Amigo Antonio, descansas de tus batallas ante la mirada del majestuoso Imbabura, del Mo-
janda y del Cajas. Las aguas del lago y su rocio nutrirdn y vivificardn tu memoria, por siempre.
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Homenaje péstumo

Esta investigacidn es, también, un postrer homenaje a los colegas, maestros y amigos, que
laboraron en el querido Hospital San Juan de Dios y levantaron temprano sus velas. Su evo-
cacién estd forjada con el carino, los conocimientos y la sabiduria que utilizaron para atender
a los enfermos.

Sus nombres estdn grabados imperecederamente en los muros del centenario Hospital. Sus
espiritus se recrean en sus patios, se mecen al ritmo del agua canora de sus piletas. Su recuerdo
es perdurable en los sentimientos de sus pacientes, familiares, amigos y colegas. Su vida y sus
logros sirven de ejemplo para las nuevas generaciones.

Ellos fueron, entre otros:

Luis Cueva Sotomayor, médico cirujano, maestro universitario, eficiente director del
Hospital San Juan de Dios, fue el tltimo director del San Juan. Conocido y querido como
“médico de pobres™. Acertado ejecutivo, eficiente cirujano, gran sefor. Sus pasos resonardn,
desde su Loja hasta el cielo, en el viejo y querido Hospital.

Alfonso Castro Leén, médico cirujano, profesor universitario, acertado director del Hospi-
tal San Juan de Dios en varias oportunidades, bondadoso con todos y especialmente con sus
pacientes. Desde su ciudad natal, Riobamba, hasta més alld de su querido Quito, su remem-
branza es inapreciable. “Mi noble y humanista médico de mi niniez, quien influyé para que a los
cinco anos decida ser médico’™. Dejé una huella imperecedera de humanidad médica.

Raiil Vaca Bastidas, médico cirujano, docente universitario y presidente honorario de LDU.
Respetado y querido por todos los que compartimos sus ensefianzas y amistad. El apreciado
“Cabo Vaca’, quiteno de cuna, engrandeci6 a nuestro querido Hospital con sus destrezas
quirtrgicas, en beneficio de los mds necesitados, los empobrecidos de Quito y del pais. Su
estela es y serd perpetua.

Juan Sarrade Bahamonde, destacado médico anestesidlogo, pionero de la anestesia en Qui-
to. Quitefio de San Blas, fue maestro en el San Juan de Dios, de futuros especialistas de su
drea. Brind6 con abnegacién, puntualidad y constancia, sus capacidades a miles de pacientes
que recibieron atencién quirtrgica en el San Juan. Su remembranza y su sonrisa, persistirdn
por siempre.

Germdn Jaramillo Larrea, médico otorrinolaring6logo a la vieja usanza. Profesor universi-
tario, habil cirujano, entregado a su trabajo y siempre solidario, como buen imbaburefio y
socialista. Dej6 un vestigio de recuerdos imborrables en sus pacientes, colegas y amigos.

André Bravomalo Viteri, médico cirujano, gufa cuidadoso de los jévenes internos del Hos-
pital, sembré conocimientos y afectos en pacientes, colegas y amigos. Su nombre es un refe-
rente de acertado médico y gran ser humano.

Antonio Orjuela Vergara, médico anestesidlogo forjado en el Hospital San Juan de Dios, el
mds ecuatoriano de los colombianos, alegre y ocurrente, querido por todos. Fue un ejemplo
a seguir en el ejercicio de la medicina.

Fabidn Corral Cordero, médico patSlogo de reconocido prestigio. Creador del Registro Na-
cional de Tumores (RNT). “Fabidn Corral fue el gran precursor de la epidemiologia del cincer
en el Ecuador’. Inmenso en su dia a dia, afable, trabajador incansable, ponderado en todo
momento, fue un valioso embajador de la Atenas del Ecuador en nuestro medio.

1 En “Luis Cueva Sotomayor, el médico de los pobres” (La Hora, 2007).
2 Comentario de Fausto Maldonado Cajiao en Facebook (Maldonado, 2022)
3 Discurso de Patricia Cueva, directora del RNT en el homenaje pdstumo y desvelacion de una placa en el Registro Nacional de
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Mario Aulestia, médico cirujano formado en la escuela quirtrgica del Hospital San Juan de
Dios. Desarrollé una gran destreza quirdrgica y destacados conocimientos clinicos. Igual-
mente, fue muy habil para la musica. Entregé su vida al servicio de los mds pobres y necesi-
tados en la ciudad de Otavalo. Extraordinario ser humano que brill como colega y amigo.

Edgar Renteria Guerra, médico internista, maestro de juventudes, distinguido por su capa-
cidad y conocimientos, ‘afable, de sonrisa franca, ojos oscuros y vivaces, alegre cuando respondia
al pedido de ayuda que le haciamos llegar los aprendices que capramos su seriorio cuando respondia
con sobrada competencia las inquietudes y preguntas™. Fue muy querido y respetado por todos,
especialmente por quienes compartieron dias, noches y madrugadas en el trabajo hospitalario
bajo su acertado liderazgo.

Enrique Durango Franco, médico cirujano vascular y extraordinario ser humano. “Cuando
una persona asi deja este mundo no pierde solo su familia, pierde la sociedad en su conjunto, pierde
la medicina nacional, perdemos sus amigos que nos quedamos con el “dolor agrupado en el costado,
con dolor hasta del aliento™

Jorge Calderén, médico oftalmélogo del Hospital. Servidor diligente de los més necesitados,
no escatimé tiempo para cumplir con su labor, a pesar de las limitaciones impuestas a la Salud
Publica.

Tumores (Coello, 2019).
4 Comunicacion personal de Gabriel Ordériez Nieto (Ordériez-Nieto, 2022a).
S Comunicacién personal de Gabriel Ordénez Nieto (Ordériez-Nieto, 2022b).
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El Hospital San Juan de Dios (1920-1925)

Introduccién

En un dia frio y lluvioso del ano 1780, caminaba el doctor Eugenio Espejo (1747-1795),
pensativo y con prisa, por los pasillos del Hospital San Juan de Dios. Las dolencias de sus
enfermos eran abrumadoras, sus sufrimientos agotadores y los esfuerzos que los médicos y el
personal del hospital hacian para salvarlos, muchas veces fueron vanos.

Sus cavilaciones, seguramente, le obligaban a cuestionarse: ;Por qué se enferman asi? ;Qué les

provoca tan graves postraciones y muerte? Cuando las viruelas cegaban sus vidas sin piedad,
: . 5 . 45

con seguridad, se preguntaba ;por qué? ;Por qué?...

Estas y otras preguntas impedian conciliar las escasas horas de suefio a Eugenio Espejo y le
inducian a leer y pensar. Eugenio Espejo planteaba en sus escritos “Sea como fuesen los corptis-
culos tenues, pero pestilentes de la Viruela, nuestra experiencia nos estd diciendo que estos vinieron
siempre de Espafia [...] conforme la negociacién europea se fue aumentando, también las viruelas se
hicieron més familiares” (De Santa Cruz y Espejo, 1786, pp. 43-44).

Las viruelas afectaron a Quito y a la propia familia de Eugenio Espejo:

Elafo de 1757 participé de este contagio epidémico, que parecid no ser de los mds malignos;
pero el afio 1764 vi otro tan pestilencial, que desol6 las bellas esperanzas de tanta juventud
lozana y bien constituida, y entonces perdi un hermano de los mejores talentos que puede
producir la naturaleza. Desde entonces volvié a los dos afos a infestarse esta ciudad: se
destruy6 su pestilencia enteramente, hasta el afio préximo pasado de 1783 en que siendo
general el contagio con muerte de muchos ninos, se nos ha vuelto doméstica o casi endémica;
porque no se aparta hasta hoy, invadiendo ya aqui, ya allf, en los barrios de esta ciudad, como
también en los pueblos del contorno de la provincia. (De Santa Cruz y Espejo, 1785, p. 44)

Al atardecer, la parca circulaba mohina entre los arcos y recovecos del hospital. Los fa-
roleros encendian las ldimparas mezquinas con su fulgor. Entonces, se escuchaban los
gemidos de los enfermos, y el aire, estdtico y denso, presentaba una mezcolanza de tu-
fos alcanforados de las férmulas magistrales, de las pécimas y de los ungiientos. Habia
llegado el momento mds propicio para que el doctor Espejo registre el producto de sus
cavilaciones.

Las lecturas del duende de Quito eran de lo mds selecto y actualizado en el continente. Ali-
ment6 su intelecto con la savia extraordinaria de la Biblioteca Publica de Quito que habia
sido creada por los jesuitas. Su formacion filoséfica, humanistica, médica, juridica y libertaria
fueron la base de su grandeza.

Como sefialé Philip Louis Astuto (1969), profesor de la St. John’s University de New York,
Eugenio Espejo: “Fue prototipo de la Ilustracién ~hombre de ciencia y orientador de la opi-
nién puablica— [...] aun viviendo en un lugar remoto de Hispanoamérica, pudo mantenerse
al unisono con los acontecimientos de Europa y otras partes de América” (pp. 21-22).

La mayor parte de su vida fructificé en la Biblioteca Publica de Quito, que fuera la biblio-
teca del colegio de los jesuitas en Quito, antes de su expulsion. El edificio estaba dotado de
hermosura, era funcional, disfrutaba de mucha luz y exhibia bellas estatuas en madera que
representaban a las diversas ciencias. Acogia mds de cuarenta mil volimenes. Como mencio-
na Gonzélez Sudrez, “segun Espejo, la Biblioteca de Quito era més rica que la que los mismos
jesuitas posefan en su colegio de Lima. [...] Estaba en su elemento como bibliotecario pad-
blico, en medio de libros, rodeado de libros, rebosaba de satisfaccién” (Santa Cruz y Espejo,
1912, prélogo de Gonzdlez-Sudrez, p. XXIX). Sobrevivia en un cuartito de la biblioteca, con
funciones de bibliotecario y sin remuneracién alguna. Desde este, su refugio, se proyectaba
al mundo.
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Se nutrié de escritos antiguos y contempordneos. En sus comunicaciones demostré erudicién
y conocimientos enciclopédicos, gran ilustracion, capacidad de observacion clinica, de sinte-
sis y de andlisis, como base para su hipdtesis sobre la causa de las epidemias y también para
sus proclamas libertarias.

Asi nacieron sus Reflexiones acerca de un método para preservar a los pueblos de las Viruelas,
que fueron incluidas en la publicacién del Dr. Francisco Gil, de la Real Academia Médica
de Madrid, en 1786. En ellas se encuentra parte del legado de Francisco Xavier Eugenio de
Santa Cruz y Espejo:

Figura 1. Cardtula de la obra que en se insertaron “Las Reflexiones Criticas” del Dr. Francisco
Xavier Eugenio de Santa Cruz y Espejo, Madrid (Gil, 1786)

DISERTACION
FISICO-MEDICA,

EN LA QUAL

SE PRESCRIBE UN MEYODO SEGURO
de preservar 4 los Pueblos de Viruelas hasta
lograr la complesa extidkion de cllas
en todo el Reyno.

SU AUTOR
DON FRANCISCO GIL,
Cirujano del Real Monasterio dr 8. Lorenzo

y su Sitio , € individno de la Real Academia
de Madrid.

SEGUNDA EDICION,
En la que como por Apéndice se insertan
Jas Reflexiones Criticas que hizo el Do&or
b. F isco Xavier Eugenio de Santa Cruz
y Espejo.

B

MADRID MDCCLXXXVT.
Por la Viuda de Ibarra , Hijos y Compaiiia.
CON SUPERIOR PERMISO.
Se hallard enla Libreria de Martinez
calle de las Carretas.

Nota: Esta imagen fue tomada de la segunda edicion del libro Disertacién Fisico-Médica en la qual se prescribe un método seguro

de preservar a los Pueblos de Viruelas hasta lograr la completa extincion de ellas en todo el Reyno, de E. Gil, 1786.

La teorfa miasmdtica de las enfermedades estaba en boga,planteaba que las enfermedades se
producian por los aires contaminados y malsanos, Eugenio Espejo refutaba sus argumentos:

Si atendemos a lo que han atribuido de dafio o provecho al aire los médicos, puede decirse
que, en solo este elemento y sus mutaciones, se debe hacer consistir la causa de las enferme-
dades epidémicas. Y a la verdad, la atmdsfera, que nos circunda, debe tener un influjo muy
poderoso sobre nuestros cuerpos para causarles sensibilisimas alteraciones [...] Ahora, pues,
si a esta atmosfera se une una porcién de vapores podridos, serd inevitable que contraiga una
naturaleza maligna y contraria a la constitucién de la sangre.

La generacién de las enfermedades contagiosas pide principios peculiares que las caracteri-
cen. De alli vienen las disenterfas, las anginas, los cdlicos, las peripneumontas y las fiebres que
rdpidamente ha acometido a la mayor parte de una ciudad. Una fiebre catarral benigna, casi
un mismo dia echd a la cama a toda la gente de Quito, en 1767. Después experimentamos
un flujo de vientre epidémico, y anginas por el afo de 1769. ;Quién podrd comprender el
misterio de que en semejantes ocasiones el aire venenoso dirija a ciertas partes del cuerpo, y
no a otras, sus tiros perjudiciales?... De esta manera, toda la masa de aire no es mds que un
vehiculo apto para transmitir en vago. Luego el aire mismo no es la causa inmediata de las
enfermedades; y esas particulas que hacen el contagio, son otros tantos cuerpecillos distintos
del fluido elemental eldstico que llamamos aire... En la casi infinita variedad de esos atomi-
llos vivientes, se tiene un admirable recurso para explicar la prodigiosa multitud de epide-
mias tan diferentes, y de sintomas tan varios que se ofrecen a la observacién. La dificultad
mds insuperable es la que causa la Viruela, acometiendo a casi todos los que no probaron su
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contagio, y perdonando también a casi todos los que la habfan padecido. (De Santa Cruz y

Espejo, 1785, pp. 74-81)

Espejo, el gran médico y précer de nuestra independencia, lamenta humildemente su ig-
norancia y se preguntaba: “;Quién conoce la causa del constante periodo de la terciana?
¢Quién penetra la naturaleza del contagio del mal de rabia [...], y asi mismo con todas las
enfermedades, sus periodos, sus intervalos, sus graduaciones y todas sus vicisitudes?” (De
Santa Cruz y Espejo, 1786, p. 80). Este era Eugenio Espejo, el médico quitenio de muchas
lecturas y preclaras cualidades intelectuales.

Pasaron cientos de afios y nos encontramos en otra época con nuevos discipulos suyos. Si, sus
discipulos. Todos los médicos ecuatorianos somos discipulos de sus admirables ensefianzas.
Algunos hemos tenido la suerte de seguir sus pasos por iguales espacios y salas del Hospital.

A comienzos del siglo XX, en el Hospital San Juan de Dios, médicos apasionados por su tarea
ofrecian sus conocimientos, habilidades y destrezas para luchar por la salud y la vida de los
mids pobres de Quito y del pais. Las armas para su trabajo eran minimas, compartian severas
limitaciones de elementos complementarios para el diagndstico y de medicamentos eficaces
para el tratamiento. Los conocimientos médicos y el ejercicio de la préctica clinica y quirtr-
gica eran su baluarte para desarrollar el ojo clinico y sus destrezas quirtrgicas.

En ese escenario, con otro tipo de iluminacién, entre iguales sonidos lastimeros y densos aro-
mas, vemos entre 1920 y 1925, continuar con similares afanes a Isidro Ayora Cueva, Ricardo
Villavicencio Ponce, Virgilio Paredes Borja, Gualberto Arcos, Aurelio Ordénez Gonzélez, Ma-
tilde Hidalgo, M.A. Iturralde del R., C. Alberto Delgado, Ernesto Lafronte, A.E. Mosquera V.,
Abel Alvear, Eduardo Batallas B., E. Delgado G., ]. Reinaldo Coronel, Bastidas, Jaime Modesto
Rivadeneira, Carlos Andrade Marin, C. Gustavo Endara, Jdcome M., C. Velastegui, E. Alzamo-
ra, L. Salvador Larrea, L.E Grijalva, Luis Dominguez, Silvio Sdnchez G., Albornoz, Stacey, J.
Montero Carridn, Julio E Arellano P, Arturo Terdn G., Bernardo Augusto Estupindn, Enrique
Gallegos Anda, Aurelio Mosquera Narvdez, Miguel Egas Cabezas, Gustavo Diez Arroyo, Pablo
Arturo Sudrez, Manuel Jijon Bello, Luis A. Leén, Enrique Garcés Cabrera, entre otros muchos.

El propésito en este volumen es descubrir la forma en que se concebia y ejecutaba la medicina
en el viejo y querido San Juan de Dios, entre 1920 y 1925. Conocer quiénes eran los enfermos,
sus edades, sus oficios, sus procedencias, sus enfermedades pasadas y sus dolencias; sus etiquetas
diagndsticas, el incipiente apoyo del laboratorio, de los rayos x y de los medicamentos con los
que se buscaba solucionar sus problemas. Desde luego, el resultado final es muchas veces posi-
tivo y alentador, y otras lamentablemente, fatal.

Este es el sendero que les invitamos a recorrer en las pdginas de este segundo volumen. Se
trata también de honrar la memoria, la vida y esfuerzos de aquellos médicos que laboraron
intensamente en las salas del hospital, y junto a sus enfermos sufrieron y vivieron como pre-

cursores de nuestro efimero paso por el San Juan de Dios.

Como decia el compositor Gustav Mahler (1860-1911) y consta al ingreso del Museo del
Pasillo, situado a pocos metros del viejo y querido Hospital San Juan de Dios:

“La tradicién no es el culto a las cenizas, sino la conservacion del fuego”
El proyecto de investigacién
Este proyecto de investigacién historiogréfica médica estudia las caracteristicas de la atencién

a la salud de los enfermos, varones y mujeres, en el Hospital San Juan de Dios (HS]D), entre

1916 y 1974.
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Figura 2. Fachada del Hospital San Juan de Dios y el Arco de la Reina, 1900

T
Luis Fuero . i

Nota: Fotograffa de Luis Azuero, tomada de Arco de la Reina, se observa el Hospital San Juan de Dios, de Quito, Ayer y Hoy,
2019. De dominio publico.

La primera parte de esta investigacién (1916-1920) se encuentra en el primer volumen publi-
cado en julio de 2019 por el Centro de Publicaciones de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, PUCE. Este segundo volumen estudia las caracteristicas de la atencion de salud en el
hospital desde 1920 a 1925.

Para el andlisis de la documentacién disponible, se consideraron los distintos factores, actores
y circunstancias que intervinieron en la ejecucion del acto médico, sin prescindir de las carac-
teristicas del entorno de la sociedad quitefa, el estado del ejercicio médico, los conocimientos
médicos y los recursos disponibles en los distintos momentos de la época en estudio.

Con apoyo del personal del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”, se accedi6
al Fondo Documental del Archivo Nacional de Medicina, que es una seccién del Museo
Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”. Con la documentacién existente, se revisa, de
acuerdo a las facilidades propias de la documentacién disponible, las caracteristicas de la
atencion médica en el Hospital.

Objetivos especificos

*  Los objetivos especificos de esta investigacidn son los siguientes:

*  Exponer, en sintesis, las caracteristicas socioeconémicas, culturales y sanitarias de la ciu-
dad y del pais, en el periodo de estudio.

*  Reconocer a los principales actores sanitarios, y relevar sus caracteristicas humanas y
médicas.

*  Describir las caracteristicas humanas y sociales de los usuarios del Hospital.

*  Conocer y analizar los registros médicos de la época, con sus aportes clinicos y quirtr-
gicos.

*  Conocer y analizar los diagndsticos propuestos en los distintos servicios.

*  Conocer los procedimientos y exdmenes complementarios.

*  Describir y analizar las caracteristicas de los principales tratamientos clinicos, quirtrgi-
cos, medicamentosos y no medicamentosos, aplicados en los distintos servicios.

*  Analizar las implicaciones de los tratamientos aplicados, desde la perceptiva médica de
la época.
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Metodologia

El contexto socioecondémico, cultural y sanitario de la época, permite realizar un abordaje
desde la perspectiva histérica y antropoldgica en que se desenvuelve el trabajo médico y las
condiciones de vida de la poblacién atendida en el Hospital San Juan de Dios en el periodo
correspondiente.

Se reconoce del hecho cierto de los determinantes sociales de la salud, como los definié la
Asamblea Mundial de la Salud 62.14:

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adopta-
das. Explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas
y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacién sanitaria (World
Health Organization, 1962, p. 14).

Se trata de un estudio historiogrifico, médico, descriptivo, observacional y de cardcter re-
trospectivo, sustentado por la revisién documental y bibliografica en relacién las diferentes
patologias atendidas en el Hospital entre 1920 y 1925. Para el andlisis se utilizan documentos
escritos de la época, en revistas, libros o publicaciones oficiales; asi como investigaciones pu-
blicadas en revistas cientificas y libros de valor académico actual.

Los principales supuestos de nuestra investigacién giran alrededor del trabajo de los actores
sanitarios, su formacién académica profesional limitada por los conocimientos de la época y el
comportamiento humano de los sanitaristas, con los valores y practicas propias de su entorno
socioeconémico y cultural, frente a las caracteristicas socioeconémicas y culturales de los pa-
cientes.

Se consideran las restricciones generales de infraestructura y equipamiento, asi como el limi-
tado acceso a medicamentos, a procedimientos terapéuticos, clinicos y quirtirgicos propios de
la época, y la situacién de los servicios de salud, dedicados a la atencién médica de los grupos
mayoritarios de la poblacidn, casi siempre relegados por las autoridades gubernamentales.

La presente investigacion corresponde al dmbito social, desde las perspectivas médica e histé-
rica. Conjuga una proposicién de investigacién social y sanitaria. Considera algunos aspectos
cuantitativos, sin embargo, la investigacién es primordialmente descriptiva, analitica y pro-
pone una visién epistemoldgica hermenéutica.

Esta investigacion contempld las siguientes fases:

*  Exploratoria: se revisé el inventario general del Fondo Documental del Archivo Nacional
de Medicina, para establecer un plan de trabajo, tomando en cuenta periodos (quinque-
nios o fraccién) y servicios médicos o salas del hospital.

*  Recoleccién y sistematizacién de la informacién: mediante el registro electrénico de las
historias de los pacientes, incluyendo en ellos la descripcién general de los actores médi-
cos e internos, datos de identificacién, diagndsticos, procedimientos y desenlace final de
las acciones médicas realizadas.

* Interpretacién de los hallazgos: El anilisis e interpretacién de los datos obtenidos se
ejecutd teniendo en cuenta las condiciones sociales del entorno y contrastando las ac-
tividades sanitarias ejecutadas con los conocimientos de la época y los conocimientos
cientificos actuales.

e Formulacién de conclusiones: mediante el andlisis de los eventos acaecidos en los dis-
tintos periodos, sin perder de vista el contexto histérico y los conocimientos médicos
del momento, se trata de establecer conclusiones que resalten lo esencial de los distintos
eventos médicos.
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Por la naturaleza del estudio se incluyeron todos los registros de historias clinicas u otros
documentos existentes en el fondo. Se excluyeron unos pocos datos de registros ilegibles.

Conflicto de intereses

*  Esta investigacidn se ejecuta sin remuneracion para el investigador, quien declara que no
tiene conflicto de interés en la realizacién de la presente investigacion.

El Fondo Documental del Archivo Nacional de Medicina, del Museo Nacional
de Medicina “Eduardo Estrella”

Gracias al entusiasmo de dos idealistas, el Dr. “Eduardo Estrella” y el Dr. Antonio Crespo
Burgos, el pais tiene el Museo Nacional de Medicina, la Biblioteca Médica y el Archivo Na-
cional de Medicina. El Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella”, forma
parte del Centro de la Cultura Médica Ecuatoriana -CECUME-, que acertadamente preside
el Dr. Ricardo Torres Gavela.

Los registros clinicos del Fondo Documental del Hospital San Juan de Dios, que se en-
cuentran disponibles en el museo, inician en el ano 1916 y concluyen en 1974, cuando
el Hospital cerré sus puertas definitivamente. Esta documentacién deberia ser conocida
y analizada, para desvelar los detalles de su funcionamiento y fundamentalmente las ca-
racteristicas de la atencién médica, idealmente desde 1565, ano de su fundacién, hasta
1974, ano en que el Hospital cerrd sus puertas.

Desde la perspectiva histérica, el Hospital San Juan de Dios, fundado en 1565 y cerrado en
1974, resulta un ser social especialmente importante para su tiempo, por las interacciones en-
tre el personal del hospital, los profesores y estudiantes de Medicina de Quito, y las personas
que acudian a solicitar atencién médica, asi como sus familiares.

Estas relaciones, en el campo del ejercicio médico y la atencién de salud proporcionada a los
enfermos que acudieron a solicitar sus servicios, superan el nivel histérico general y tenfan
connotaciones propias del quehacer médico de entonces. No solamente por el poder que
ejercia el médico sobre la vida y problemas de salud de sus pacientes, sino también por las
caracteristicas de las acciones que realizaba para lograr la recuperacién de la salud perdida.
Dichas acciones, clinicas o quirtirgicas, tenfan su propio dinamismo. Eran distintas al proce-
so médico actual, desde la relacién médico-paciente hasta los medios para el diagnéstico, la
nomenclatura diagndstica, los medicamentos, las técnicas quirdrgicas u otras terapias.

Las historias clinicas del Hospital San Juan de Dios, 1920 — 1925

Con los registros originales como fuentes primarias de informacién, se analizaron los docu-
mentos disponibles, correspondientes al periodo 1920-1925. Estos registros constan en los
siguientes libros, cuya resena consta en la “Tabla 17.

Tabla 1. Inventario de los libros de Registros Clinicos del Hospital San Juan de Dios (1920-
1925)

Li\l;f ° Sala Actividad Médica N:i;i:tg sa—
1 La Virgen Clinica (enero 1920 - julio 1923) 248
Santa Rita /La Virgen Clinica (febrero 1920 - junio 1923) 137
Servicio de Clinica de Mujeres Clinica (diciembre 1921 - abril 1925) 162

Clinico-quirtrgica (enero 1920 -

junio 1921) 290

4 San José (Dr. R. Villavicencio P.)
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Clinico-quirtrgica (febrero 1921 -

5 Santa Rosa julio 1924) 587

6 Santa Rosa Clinico-quirtrgica (mayo 1924 - 101
mayo 1925)
Clinico-quirtrgica (noviembre 1921 -

7 Santa Teresa diciembre 1924) 366

, . Clinico-quirtrgica (enero 1924 -

8 San José (Dr. Eustorgio Salgado) enero 1925) 129
Clinico-quirtrgica (septiembre 1923

? San Juan - abril 1925) 84

10 Santa Marta Servicio de Sifilografia (agosto 1924 - 60
mayo 1925)

Total 2.163

La distribucién de los pacientes por servicios, como se observa en la “Tabla 2”, ha permitido
sistematizar y analizar las caracteristicas de la morbilidad y la mortalidad de cada uno los ser-
vicios, asi como la individualizacién de las patologias de las distintas salas, los abordajes diag-
nésticos, los tratamientos clinicos y quirtrgicos, asi como la condicién final de los pacientes.

Tabla 2. Registros de pacientes por Servicios. Hospital San Juan de Dios (1920-1925)

Servicio N° de casos Proporcién
Clinico Quirtrgico (mujeres y hombres) 1.556 71.94
Clinica (mujeres) 547 25.29
Sifilograffa (mujeres y hombres) 60 2.77
Total 2.163 100 %

La distribucién por sexo de los pacientes se presenta en la “Tabla 3”.

Tabla 3. Distribucién por sexo Hospital San Juan de Dios (1920-1925)

Servicio Bl Mujeres Hombres
casos
Clinico Quirtrgico (mujeres y hombres) 1.556 502 1.054
Clinica (mujeres) 547 547
Sifilograffa (mujeres y hombres) 60 60
Total 2.163 1.109 1.054

Es de especial interés el capitulo sobre violencia sexual, fisica o psiquica registrados en el
HSJD entre 1920-1925, en los servicios de Clinica y Clinica Quirtrgica.

Los diagnésticos, consolidados, de los registros de los servicios de Clinica, Clinica Quirtrgica
y Sifilografia, se presentan en la “Tabla 4”.
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Tabla 4. Diagnésticos de los Servicios de Clinica, Clinica Quirtrgica y Sifilografia HSJD

(1920-1925)

Patologias N° de diagnésticos
Infecciosas 333
Dermatoldgicas 280
Infecciones de transmisién sexual 212
Parasitarias, digestivas e infecciosas 211
intestinales
Traumaticas 147
Gineco Obstétricas 146
Cincer 123
Respiratorias 112
Pared abdominal 101
Hepdticas, renales y cardiacas y otras 73
Vasculares 26
Varios diagnésticos 21
Tejidos blandos 18
Otras patologias abdominales 16
Ortopédica y Malformaciones 14
congénitas
Neuromusculares 10
Inflamatorias / autoinmunes 9
Neuroldgicas /Salud Mental 9
Dentales 4
Hematoldgicas 3
Endocrinas 3
Sin diagnéstico 285
Total 2.163

Ademds, se presentan y comentan escritos y actividades académicas médicos relevantes del
Hospital, en consideracién de la importancia de los médicos desde la perspectiva histdrica

de la Medicina.

Las “Figuras 3 y 4” corresponden a la portada de uno de los registros, fuentes primarias, de
esta investigacion.
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Figura 3. Libro de Historias Clinicas de la sala San Juan 1923-1924, Hospital San Juan de Dios

HISTORIA CLINICA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

1.923 -- 1.924

Nota: El ejemplar original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella”, Quito, Ecuador.

Figura 4. Libro de Historias Clinicas de la sala Santa Teresa 1921 a 1922, Hospital San Juan
de Dios

Nota: El ¢jemplar original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella”, Quito, Ecuador.

Como sostuviera Pedro Lain Entralgo, el conocimiento de la Historia de la Medicina ofrece

al médico la posibilidad de:

Una poderosa ayuda para el logro de la claridad intelectual que el ejercicio de cualquier
técnica tan esencialmente pide. Ejecutar con alguna perfeccién un empefio técnico —por
ejemplo, diagnosticar de modo no rutinario una estenosis mitral— es siempre resolver per-
sonal y satisfactoriamente un problema intelectual; y la claridad mental que de suyo exige e
irradia el hecho de resolverlo llega a su mdximo cuando se conoce con cierto rigor la historia
del problema en cuestién. El cardidlogo que sepa, siquiera sea sumariamente, lo que en rela-
cién con el concepto y el diagndstico de «estenosis mitral» significan los nombres de Lancisi,
Albertini, Sénac, Morgagni, Corvisart, Laennec, Stokes, Duroziez y Potain, es seguro que
dominard su saber cardioldgico con una claridad intelectual harto mayor que el ignorante de
tales nombres y tal significacién. (Lain-Entralgo, 1978, p. 30).

Esta es la razén de ser de este estudio.
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CAPITULO I

Quito y Ecuador en la época
La ciudad de Quito (1920-1925)

A finales del siglo XIX e inicios del XX, se constituyeron buena parte de la cultura politica y
de los imaginarios que condicionaron el funcionamiento de la vida social hasta los anos se-
senta del siglo pasado. Su peso fue tan grande que, en muchos aspectos, esa “cultura comdn”
continda gravitando hasta el presente (Kigman, 2006, p. 37).

El andlisis sobre Quito que realiza Eduardo Kigman Garcés, entre 1860 y 1940, expone
aspectos esenciales de la estructura y dindmica de la sociedad quitena. Muchos de aquellos
elementos culturales subyacen, con mayor o menor intensidad, todavia en el ser social de la
ciudad en la actualidad.

Son significativas las estructuras clasistas y étnicas, en las que aparecen como determinantes
los elementos de clase, vinculados a la propiedad de bienes inmuebles, a los origenes sociales,
familiares y étnicos. Las relaciones sociales tenfan un cardcter predominantemente familiar
antes que individual. Los miembros de las familias se relacionaban con los de otras familias de
su misma condicidn, para consolidar los distintos grupos sociales y, desde luego, econémicos.
Kigman expresa:

Los habitantes de la ciudad sefiorial estuvieron sujetos a un sistema estamental y a pardmetros
relativamente estables de clasificacién social y étnica. No es que no hubiese cambios en la
situacién social de los individuos, pero estos siempre se daban dentro de limites predeter-
minados. Formaban parte de este sistema, a mds del régimen de propiedad y los érdenes
estamentales, las redes de parentesco y las clientelas. Hay que considerar, ademds, el régimen
politico conformado en torno a instituciones como el cabildo, los gremios y cofradias, las
agrupaciones benéficas, los alcaldes y gobernadores de indios, que servian de base a la admi-
nistracién étnica (Kigman, 20006, p. 152).

Resalta el papel de las instituciones tradicionales, como la iglesia, en la estructuracion social
de las ciudades y factor determinante para la conformacidn de los valores y de los imaginarios
colectivos de sus habitantes, siempre en el contexto de su propia clase social:

La Iglesia actuaba en campos diversos, que apuntaban tanto a normar el comportamiento
social (dada la escasa separacién de sus acciones con respecto a las del Estado) como al con-
trol de la vida doméstica y la educacién de la infancia, pasando por una economia politica
de base rentistica relacionada con el manejo de diezmos, censos, capellanias, instituciones
de beneficencia. Se trataba de una accién pastoral dirigida al cuidado del rebafio en su
conjunto, as{ como al de todos y cada uno de sus miembros. Al mismo tiempo, su accién
no era igual para todos. La Iglesia, por ejemplo, diferenciaba la educacién de las elites de
la educacién de los pobres y aunque la religién era comun a todos los feligreses, la doctrina
aplicada a los indios en las haciendas era distinta de las practicas religiosas urbanas. Lo que
se demandaba a unos y otros, en materia de salvacién, variaba de acuerdo a la condicién
social y étnica (Kigman, 20006, pp. 154-155).

Alrededor de 1920 comienza el desplazamiento de la ciudad de Quito hacia sus extremos norte
y sur. La presencia de automotores a partir de 1901, el servicio pablico del tranvia inaugurado
en 1914 y la construccién de vias longitudinales en Quito, asi como otros acontecimientos,
favorecieron su crecimiento y un proceso de transformacién social, cultural y geogréfica.

La ciudad se extendia desde Chimbacalle hasta la Colén y su arteria principal de movilidad
era el tranvia y resultaba cada vez mds pequena. Las fincas campestres, ubicadas al norte del
parque de El Ejido, cobraron vida urbana. La ciudadela Mariscal Sucre (La Mariscal) situada
al norte del parque de El Ejido, fue parte de dicho crecimiento. Este proceso migratorio de
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la burguesfa quitena, del centro a la cercana periferia norte, generé el abandono progresivo
e irreversible del centro histdrico, con su correspondiente deterioro social, cultural, fisico y
humano (Peyronnie & Maximy, 2002).

Figura 1. El tranvia en la Plaza de Santo Domingo, 1920

Nota: El autor de esta fotografia es desconocido. De dominio publico.

En los primeros afios de 1900, comenzaron la provisién de los servicios bdsicos a Quito.
Inicialmente el agua potable y la luz eléctrica. Ventajosamente, las autoridades prestaron ma-
yor atencion a la salud e higiene de la poblacién. Para 1920, la presencia del ferrocarril que
vinculaba la costa con la serrania, el desarrollo de la telefonia, la radio y las comunicaciones
nacionales e internacionales, impulsaban lentamente el desarrollo de la ciudad. El desarrollo
cultural, centrado en el teatro y la musica, la literatura y el periodismo en el Ecuador, los
nuevos colegios de la capital, complementaron la posibilidad de estructurar un Quito nuevo,
diverso, mds grande y lamentablemente mds inequitativo. “La proyeccién por primera vez de
una pelicula de Charles Chaplin. La actividad literaria, principalmente la poesia, tuvo una
gran presencia, con la difusién en los principales diarios de obras de Jorge Carrera Andrade,
Gonzalo Escudero, Ernesto Noboa, entre otros” (Gonzdlez, 2013, p. 3).

Los servicios bdsicos, sintetizados en la “Tabla 17, se implementaron desde el centro de la
ciudad, tomando como referencia central la Plaza de la Independencia. El 4rea de servicios se
extendia desde el centro hacia la calle Elizalde, que estd a 9 cuadras hacia el norte; a la calle
Cuenca, a una cuadra direccién oeste; la Flores, a dos cuadras al oriente, y la Maldonado, a
cinco cuadras hacia el sur.

Tabla 1. Los servicios bdsicos en la ciudad de Quito

Servicio Afo Obra

1913 planta de Purificacién “El Placer”. Central
hidroeléctrica con cdmaras de filtracién a base de arena.
Dispositivo de cloronizacién del agua. Equipo alemédn de

Agua Potabl 191 « » .
gua Totable 13 bombeo en las fuentes de “El Sena”: 80 Lt/persona/dia.
Disenid y construyé el Ing. Shuatter. Servia al centro y un
poco mds alld en sus extremos norte y sur.
Recoleccién y acarreo de basura hacia depdsitos o quebradas:
Manejo de la basura 1920 Depésitos en el relleno de la Plaza Marin (a 5 cuadras de la Plaza

de la Independencia) y en los 2 Puentes. Horario de trabajo: 4

a.m. a 10 p.m. Se usaban 16 carretas tiradas por mulas.
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Canalizacién entre las calles Olmedo, Cuenca, Rocafuerte y
Alcantarillado 1921 Guayaquil, hasta la Elizalde al norte y Maldonado al sur, para
llevar los desechos hacia el rio Machdngara.

Servicio Eléctrico e 1922 Central hidro-eléctrica Los Chillos. Capacidad 1760 Kw. Utiliza
[luminacién aguas del rio Pita en el cantén Rumifiahui.
1901 Arriba el primer automévil a Quito.

Aterriza el primer avién a Quito (monomotor de dos alas) en la
Transporte 1920 planicie de Ihaquito como pista de aterrizaje. Llega después de un
recorrido desde Guayaquil, Cuenca y Riobamba.

1921 Pavimentacién con sistema bittlico (asfalto): 50.000 m?
1903 Se funda la Compaiia de Teléfonos.
1920 Empieza operacién inaldmbrica Quito-Guayaquil:

Telecomunicaciones Radiotelegrafia.

1922 Inician funcionamiento las estaciones inaldmbricas de Quito y
Guayaquil.

Nota: Adaptada de Breve historia de los Servicios en la Ciudad de Quito, por M. Visconez, A. Carrién, A. M. Goetschel, &
N. Sanchez, 1997, pp. 16-32 (https://biblio.flacsoandes.edu.ec/libros/digital/49071.pdf). Copyright de CIUDAD Centro de

Investigaciones.

En 1920, la disposicién de la basura se realizaba a escasas 5 cuadras de la Plaza de la Indepen-
dencia, en la quebrada de la Plaza Marin, que fue rellenada con basura y escombros y al sur
de la ciudad, en los dos puentes. Las 16 carretas de la basura, tiradas por mulas, trabajaban
desde la madrugada hasta la noche, durante 18 horas diarias. Los médicos higienistas Manuel
Jijon Bello en el Municipio de Quito, Pablo Arturo Suérez y Carlos Andrade Marin, entre
otros, impulsaron estas y otras acciones para el saneamiento de la ciudad.

También en esta época la ciudad inicié el desarrollo de electricidad, transporte y telecomu-
nicaciones, con la misma légica anterior, del centro a la periferia con limites bastante bien
definidos. Sin embargo, el crecimiento urbano, regular e irregular, la irfa superando siempre,
hasta la actualidad.

Figura 2. Observatorio Astronémico de Quito. Parque de La Alameda en el extremo norte
de Quito (1873). Fotografia Patrimonial

1

Nota: El autor de esta fotografia es desconocido. De dominio publico.

La designacién de Patrimonio Cultural de la Humanidad por la Unesco en 1978 y de Pa-
trimonio Nacional de Ecuador en 1984, por poseer el Centro Histérico mds extenso, mejor
conservado y menos alterado de toda América Latina, han permitido mantenerlo como un
centro histdrico relativamente vivo.
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Las migraciones internas hacia Quito, movidas por la pobreza del campo, el desempleo y el
atractivo del auge comercial de la Capital, nutren el incremento de su poblacién. Quito se
poblé con el aporte de los compatriotas provincianos, que echaron raices en esta ciudad y
dejaron huérfanos de su contribucién a sus pequefas ciudades. “En esta época, Quito fue
idealizado como «el suefio provinciano». Es por ello que empezaron a trasladarse desde los
pueblos, parroquias y provincias ubicadas en el centro-sur del pais, para conseguir una mejor
calidad de vida” (Bastidas & Soria, 2017, pp. 99-100).

La ciudad crecia en poblacién y en superficie. Si en 1820 se extendia en un drea de 260 hec-
téreas, en 1908 habia llegado a las 380 hectdreas, mediante su extensién hacia el norte y hacia
el sur. En 1921 se contabilizaban 815 hectdreas y alrededor de 60 000 habitantes, los cuales
llegarian a 100 000 en 1940. (Peyronnie & Maximy, 2002).

El incremento poblacional de Quito generd una demanda creciente de recursos para la vida
diaria y, especialmente, de los servicios bdsicos, que eran progresivamente insuficientes. Ade-
mds, el acceso a los servicios bésicos en los diferentes sectores de la ciudad era disimil. Los
sectores de mayores recursos econdmicos los alcanzaban con mayor facilidad que los sectores
populares. Estos, crecfan desordenadamente en las estribaciones de las lomas y especialmente
al sur del Panecillo.

Figura 3. Calle Flores, antigua Manosalvas. Esquina del Colegio San Fernando, 1920

Nota: El autor de esta fotografia es desconocido. De dominio publico.

En “La forma urbana de Quito: una historia de centros y periferias " los autores buscan re-
construir los procesos sociales sobre los cuales se cimentaron las transformaciones histéricas
de la estructura urbana de Quito en la época de este estudio:

La forma de organizacién urbana-territorial que emergi6 de la crisis urbana se constituyé por
una segregacion residencial especificada longitudinalmente de norte a sur, en zonas homogé-
neas al interior y heterogéneas entre ellas; asi tuvimos: al norte los sectores de altos ingresos, al
centro los tugurizados y al sur los de bajos ingresos. El acelerado y desigual proceso de cons-
titucién y habilitacién del suelo urbano, logré en 18 afios (1904-1922) cuadruplicar el drea
de la ciudad e impulsé la especulacién con la tierra urbana (Carrién & Erazo, 2012, p. 507).

Parte del peso de la crisis econdémica de 1920-1930 se traslada a los inquilinos de los edificios
del centro de la ciudad. Se configura “la apropiacién de la renta del suelo, a través del alqui-
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ler” de viviendas, a las personas de menores recursos que tienen necesidad de arrendarlos. Los
terratenientes disponen de rentas provenientes del agro que generan nuevas rentas en la urbe.
Se revaloriza la tierra de los solares de la capital, con lo cual “nacié el terrateniente urbano, el
capital rentista” (Carrién & Erazo, 2012).

El empobrecimiento de la gente era el denominador comin de la mayoria de la poblacién en
Quito. Las repercusiones de la pobreza en las condiciones de salud y de vida, constitufan el
mejor terreno para la reproduccion de las enfermedades.

Las limitaciones presupuestarias, la dificultad de transporte desde el puerto de Guayaquil, la
topografia montafiosa de Quito, los limitados caudales hidricos disponibles para dotacién
de agua potable y eliminacién de aguas servidas, fueron problemas sanitarios significativos.

En Quito, el primer censo de poblacién se realizé el 1 de mayo de 1906 (Oficina Central
de Estadistica, 1906). El primer censo de poblacién y vivienda del Ecuador se realizé en
1950 (Ministerio de Economia & Direccién de Estadisticas y Censos, 1960). Sin contar
con los censos de la edad antigua y de la edad media, en Canadd, se realizé el primer censo
de poblacién en 1666, cuando era colonia francesa. En la era moderna, el primer censo de
poblacién en Inglaterra, Gales y Francia, se ejecutd en 1801. En Bélgica, Holanda e Italia,
comenzaron registros demograficos desde 1850. Los censos tenfan como objetivo generar
un soporte consistente para definir las politicas publicas, demogréficas y sanitarias (Rodri-
guez-Castilla, 2007).

Estas son algunas pinceladas del entorno en que se ejecutaron las actividades del Hospital
San Juan de Dios en el periodo 1920-1925. Quito habia terminado de superar la epidemia
de la gripe espanola (1918-1920) con un significativo impacto en Quito, que en 14 meses
afect6 a gran parte de su poblacidn, si bien los datos oficiales la circunscribieron a un lapso de
3 meses, desde noviembre de 1918 hasta enero de 1919. “A partir de enero de 1919 y hasta
febrero de 1920 se hospitalizaron un total de 87 pacientes con diagndstico de gripe. Varias de
las enfermas tuvieron complicaciones neumdnicas y una de ellas fallecié en octubre de 1919”
(Terdn-Puente, Recalde & Crespo, 2019, p. 48).

Figura 4. Alrededores de Quito. Autor José Domingo Laso, 1920

Nota: Esta fotografia pertenece a la coleccién particular de Julio Enrique Estrada Ycaza. De dominio publico.

En aquella época, el Ecuador vivia una situacién critica en todos los aspectos de su organiza-
cién social y vida diaria. A continuacidn, un esbozo de ese panorama.

El contexto socioeconémico del Ecuador (1920-1925)

La actividad politica del Ecuador estaba marcada por irregularidades en la denominada demo-
cracia ecuatoriana, bajo los designios de una minorfa de acomodados banqueros, exportadores
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y comerciantes, que gobernd a su gusto y para su beneficio desde 1912 hasta 1925, durante el
denominado Periodo plutocritico.

La crisis de los afos correspondientes a la Primera Guerra Mundial (1914-1918) afectd la
vida de todos los ecuatorianos, incluyendo a las élites econémicas. La crisis del Gran Ca-
cao, por la disminucién de las exportaciones a Europa, generé mayor desempleo principal-
mente en el agro del litoral. En contrapartida, los banqueros consiguieron la denominada
Ley Moratoria de 1914, con lo cual sus bancos inundaron el pais de billetes sin respaldo en
oro fisico. La inflacién consecuente alcanzé grandes proporciones en estos anos. Por tanto,
la pobreza en el campo, las migraciones internas hacia los polos de desarrollo, Guayaquil y
Quito, aumentaron la presion a las ciudades y deterioraron atin mds la calidad de vida de
sus ciudadanos.

Acosados por el fantasma que ellos mismos habfan creado y por las amenazas que venian del
exterior, los bancos pidieron auxilio al gobierno, que acudié en socorro de sus amigos y salvé
a ciertos bancos técnicamente quebrados, mediante la emisién de la célebre Ley Moratoria,
de 30 de agosto de 1914, que los exoneré de la obligacidn de canjear el papel moneda por oro
metdlico. De este modo, se encubrid y legalizé oficialmente la estafa hecha al pais por Urbina
Jado y se garantizé la continuacién del fraude. (Nunez-Sdnchez, 2016, p. 283).

En efecto, con esa Ley (Moratoria), se procede irremediablemente a la depreciacién de la
moneda; (...) Si a esto agregamos que los Bancos, por autorizacién legal, pueden tener en
circulacién billetes por el doble del valor en oro que guardan en sus cajas y que se deja
campo abierto a las emisiones clandestinas o autorizadas por la falta de vigilancia o com-
plicidad de los empleados publicos, se verd que la desvalorizacion es fuertisima, el peligro
inmenso.

Con la depreciacién de la moneda el aumento de los precios viene enseguida y de dia en dia
es mayor, sufriendo las consecuencias aquellos que, por circunstancias anormales, no pueden
aumentar el precio de lo suyo. (Almeida & Marchdn, 1988, p. 240)

Los paradigmas sociales del siglo XIX se mantenian vigentes sin superar los rezagos de la
rancia aristocracia, a pesar del creciente niimero de artesanos y la incipiente clase trabajadora,
ésta tltima principalmente en Guayaquil. La religiosidad y el sometimiento en funcién del
poder y del dinero estaban intactos.

En el dmbito educativo, a pesar de las declaraciones de las Constituciones de 1905 y de 1906
a favor de la educacién laica y de la separacién del Estado y de la Iglesia, la religiosidad de los
ecuatorianos, liberales o no, era evidente.

Esta nota irénica, bajo el titulo “En espera de un milagro”, publicada en un peridédico liberal,
reflejaba “La poca influencia que hasta la segunda década del siglo XX habia alcanzado la
educacidn laica y su sistema de valores sobre el conjunto de las pricticas culturales de una
sociedad fuertemente permeada por la religiosidad catdlica.” (Terdn-Najas, 2017, p. 87).
Asimismo, se relata que “Pese al esfuerzo secularizador librado hasta esos momentos, las
escuelas laicas eran todavia islotes en medio de una marea catdlica que no cesaba de agitarse.
Una noticia de julio de 1916 publicada en el periédico liberal El Dia, ilustraba esta realidad a
propdsito del ambiente que los estudiantes vivian al término del afo escolar por la rendiciéon
de los temidos exdmenes finales. Se relataba que ‘en la capilla de Cantunia donde se venera
al raumaturgo San Antonio que hace encontrar lo perdido, se ve diariamente un nimero
crecidisimo de nifos de ambos sexos y de profesoras, colocando reverentes cirios a dicho
Santo, con las stplicas de que les haga salir bien del examen. Inocente y conmovedor pedido™
(Teran-Najas, 2017, p. 98).

Después de Alfaro y el liberalismo, por gestidn de los propios liberales moderados que des-

viaron el proceso iniciado por Eloy Alfaro, se consolidé la plutocracia, que manejé todos los
procesos econdémicos, politicos y sociales, como en su propia hacienda.
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En esa sociedad oligdrquica, la “libertad econémica” fue entendida como respeto y predo-
minio absoluto a las actividades privadas, sin intervencionismo estatal. En consecuencia,
las reducidas élites de la Sierra y de la Costa (hacendados, agro-exportadores, comerciantes,
banqueros y uno que otro industrial), que controlaban la riqueza, obraban como si el pais
les perteneciera.

Las cdmaras de comercio, agricultura e industria, creadas en Guayaquil (1889) y Quito
(1906), fueron reconocidas por la ley como consultoras obligadas de los gobiernos y sus
criterios econdémicos debfan observarse. Los bancos privados controlaban el sistema mone-
tario-financiero y cuatro de ellos (B. Del Ecuador, B. Comercial y Agricola, B. Del Pichin-
cha y B. Del Azuay) tenfan el monopolio de la emisién. Los esfuerzos de Eloy Alfaro por
industrializar al pafs fracasaron. Las finanzas del Estado, siempre pobres, dependian de los
créditos bancarios, el cobro de impuestos indirectos, especialmente al comercio externo, y la
venta de algunos productos (estancos) o servicios. Durante el “perfodo plutocrdtico” (1912-
1925) los banqueros y sus aliados econdmicos eran, literalmente, “duefios” del pais”. (Paz y
Mifo, 2018b)

Las elecciones presidenciales solamente servian para sacramentar las decisiones previas de las
élites gobernantes. Con ninguna vergiienza y sin contradictores significativos que cuestionen
sus maniobras, se impusieron gobiernos dispuestos a continuar satisfaciendo los apetitos eco-
némicos y de dominacién politica de las minorias acaudaladas.

La sola enunciacién de las cifras que se dieron como resultados oficiales de las elecciones pre-
sidenciales de 1912, 1916, 1920 y 1924 revela la forma en que se manipulaba el proceso. En
1924, por ejemplo, bajo la consabida férmula, el candidato liberal «alcanzé» ciento ochenta
mil votos; diez anos después, en elecciones que se consideraron libres y en que se destacd
la amplia participacién popular, la suma de los votos de todos los candidatos ascendié tan
solamente a algo mds de cincuenta mil. Con todo, tal vez fue la eleccién de 1924 la tltima
que se aceptd sin mayores protestas. (Albin-Gémez, 1989, p. 55)

Los mecanismos propuestos para la gestién gubernamental, siempre dependieron de las decisio-
nes de los grupos econdmicos, ya sean bancos o agrupaciones de comerciantes, de agricultores
y de los pocos industriales de entonces. Asi se consolidaba la plutocracia en el Ecuador. La
denominada bancocracia, controlé la Presidencia de la Republica con sus propios asociados:

Alfredo Baquerizo Moreno (1916-1920), uno de los propietarios del Banco del Ecuador; José
Luis Tamayo (1920-1924), abogado del Banco Comercial y Agricola, y Gonzalo Cérdova
(1924-1925), representante comtn del todopoderoso banco de Urbina Jado y del grupo
oligdrquico del General Plaza.

El cacao constituia el 74% de las exportaciones del pais. La crisis internacional consumid sus
precios rdpidamente. Asi, en marzo de 1920, la libra se vendia a 26,75 centavos de délar; en
diciembre, bajé a 12 centavos de ddlar la libra; en febrero de 1921 se pagaba solamente 5,75
centavos de délar por libra. Las plagas por hongos hicieron también un gran impacto. En
1916 se exportaron mds de un millén de quintales de cacao; en 1923 se exportaron solamen-
te 640.000 quintales de cacao. Por tanto, de un ingreso de mds de 20 millones de délares en
1920, bajé a menos de la mitad en 1021 y a 7.5 millones de délares en 1923.

La inflacién causada por las emisiones sin respaldo llegé a niveles escandalosos. La produc-
cién exportable no lograba recuperarse y el sucre, que en tiempos de Alfaro se cambiaba a la
par del délar, se depreci6 tanto que llegé a cotizarse en cinco por ddlar. El pueblo, victima
principal de la politica expoliadora de la bancocracia, sufria el embate conjunto de la in-
flacién, la desocupacién y el hambre, por lo que empezd a protestas y a organizarse para la
defensa de sus derechos. (Nufiez-Sdnchez, 2016, p. 284)

Para Victor Emilio Estrada (Guayaquil, 1891-1954) y Luis Napoleén Dillon (Quito, 1875-
1929), dos estudiosos y testigos de la crisis econdémica y politica del Ecuador entre 1920 y
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1927, de acuerdo con la publicacién Crisis y Cambios de la Economia Ecuatoriana en los Afios
Veinte (Almeida & Marchdn, 1988, pp. 238-243), registraron a beneficiarios y perjudicados
por la crisis. En sintesis, son los siguientes:

Beneficiarios: El fisco, “Los bancos, los exportadores, especialmente de café y los sombreros
de paja del Austro”, los industriales “especialmente los fabricantes de textiles de la sierra”,
“Los terratenientes de la costa, que transforman sus cultivos de cacao en plantaciones de cafa
de aztcar y arroz” en medio de una numerosa oferta de mano de obra a bajo costo”, “Los
hacendados del callején interandino, previamente beneficiados por la terminacién del Ferro-
carril del Sur y por la limitacién y subida de precios de las importaciones...” que convierte a
la costa en dependiente de la produccién agropecuaria del interior, a mayores costos y “Los
distintos agentes econdmicos, empresas o consumidores”, ya que, segiin lo recuerda Estrada,
“los déficits fiscales cubiertos con la ampliacién de la deuda posibilitan posponer el aumento
de gravdimenes a la colectividad; de esta manera, el Estado subsidia a las actividades del sector
privado” (Almeida & Marchdn, 1988, pp. 238-243).

Perjudicados: Los propietarios de plantaciones cacaoteras, por la pérdida de valor (en 1920) y por
la baja de sus cosechas (en 1923). Los trabajadores en general, pues los salarios marchan retrasados
frente al incremento de los precios, empobreciéndolos cada vez més.

En la publicaciéon del Banco Central, Victor Emilio Estrada y Luis Napoleén Dillon propo-
nen la siguiente pregunta, que mantiene vigencia y podria haber sido planteada en muchas
ocasiones similares, también en la actualidad: “;Existié un uso y administracién de la crisis
en beneficio de unos agentes econdmicos y en perjuicio de otros sectores sociales?” (Almeida
& Marchdn, 1988, p. 243).

La masacre del 15 de noviembre de 1922

En las circunstancias que vivia nuestro pais, crueles para la vida de la mayoria, aparece la posi-
bilidad de la organizacién popular y el crecimiento de los gremios de artesanos y trabajadores
asalariados. Ante estas actividades, la respuesta de la oligarquia gobernante fue contundente.
En la presidencia de José Luis Tamayo (1920-1924), la organizacién de los trabajadores en la
Federaciéon Regional de los Trabajadores del Ecuador (FRTE), gracias al creciente desconten-
to de los trabajadores del Ferrocarril Quito-Guayaquil, por incumplimiento en el pago de sus
salarios, acompafiada de artesanos y trabajadores guayaquilefios se toman pacificamente la
ciudad, se interrumpieron los servicios publicos y las marchas de miles de trabajadores, hasta
30.000 o mds, se sinti6 con derecho a solicitar cambios en la politica del gobierno.

Para evitar distorsiones interesadas que pretendan minimizar las luchas de los trabajadores
de nuestro pais y lo acontecido en esta fecha ligubre para el movimiento obrero, se incluyen
trascripciones textuales de algunas publicaciones de los principales diarios de la época, en
nada afin a los intereses de los gremios asalariados.

Diario El Telégrafo de Guayaquil: La tragedia del 15 de noviembre de 1922. En
cuanto a los manifestantes, el parte dice que “pueden llegar a doscientos muer-
tos”

La produccién y exportacion del cacao ecuatoriano empezé su declive en 1917, cuando las
grandes plantaciones empezaron a reducir su produccién a causa de una plaga, la “monilla”.
Rematd a esta plaga otra mds danina, la “escoba de bruja”. Y para que los productores sientan
el peso de la crisis, aparecieron en el mapa mundial algunos paises que hicieron la compe-
tencia. Esto, por un lado. Por otro, en 1922, el sucre tuvo su caida: el ddlar, que valia 2,25
sucres, subi6 a 4.27. En fin, el inicio del gobierno de José Luis Tamayo, liberal de gran trayec-
toria y prestigio, enfrentaba una grave crisis econémica, lo que motivé a las manifestaciones
populares en Guayaquil, centro del movimiento comercial.

En octubre de 1922, los trabajadores del ferrocarril se declararon en huelga. A este foco de la pro-
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testa social se sumaron otros gremios de trabajadores y artesanos: Luz y Fuerza Eléctrica, Carros
Urbanos, Asociacién del Astillero y la Sociedad de Tipdgrafos. Todos estos gremios se dieron a la
protesta en las calles bajo el mando de la Confederacién de Obreros del Guayas, estructura laboral
que llevaba el esfuerzo principal de las manifestaciones que clamaban su malestar por la carestia
de la vida, sin que llegue a faltar el grupo de infiltrados que pretendfan desestabilizar el gobierno
de Tamayo.

Llegado el 14 de noviembre, la ciudad estaba controlada por las fuerzas gremiales, cuyos lide-
res no lograban contener el desorden y el caos, por lo que el gobernador Jorge Pareja, ordend
personalmente dejar en libertad a los presos de la Confederacién Obrera, y asi cumplir con
uno de los puntos del pliego de peticiones.

¢Por qué se recuerda al 15 de noviembre de 1922 como un dia fatal en la historia de las organi-
zaciones gremiales? En ese dfa las protestas llegaron al mdximo nivel. En plena calle fue asaltado
-por un grupo de manifestantes- un pelotén de soldados del Ejército que cuidaba las mesas de
elecciones municipales. jOtra faccién marché a las inmediaciones del cuartel de Policfa gritan-
do “{El délar a dos sucres!”, a lo que la guardia respondié con fuego; mientras que, en lados
dispersos, otros manifestantes saqueaban almacenes, incluso buscando armas, opacando as el
verdadero sentido de la protesta.

La convulsién social llegé a lo més critico debido a que ciertas facciones de manifestantes
llegaron a atacar los cuarteles del Ejército y de la Policfa. Tal como consta en el parte del ge-
neral Enrique Barriga, jefe de la Tercera Zona Militar, documento encontrado en el archivo
de Universidad Andina, caja 25, carpeta de 1923 sobre informes del Ministerio de Guerra
y Marina, ratifica el ataque de los huelguistas a las instalaciones del Ejército y la Policia,
y la estrategia de este comandante, aplicada en la distribucién de sus tropas en los puntos
precisos para la represién. El documento revela que “otra inmensa muchedumbre se lanza-
ba sobre el cuartel Vencedores y fue rechazada por su tropa y por el refuerzo del batallén
Monttfar”. Sobre el ataque al cuartel de Policia, enunciado en lineas anteriores, el parte
dice que “los huelguistas avanzaron sobre la Policia, desarmaron a una escolta que guarda-
ba el orden en la parroquia Ayacucho, y con esas mismas armas y municiones, carabinas y
revélveres, dispararon sobre gendarmes y el Escuadrén”.

A las siete de la noche los manifestantes fueron dispersados luego de una represién armada
que muchos historiadores califican como “brutal”. De la Fuerza Puablica, el parte manifiesta
que de sus filas hubo un muerto y 21 heridos, de estos, un oficial. En cuanto a los manifes-
tantes, el parte dice que “pueden llegar a doscientos (muertos)”, a lo que se sumé “un gran
nimero de capturados que saqueaban los almacenes y que fueron entregados a la Policia”.

Esta historia, de sangre y fuego, describe la reaccién de un pueblo que luché por los derechos
laborales, el alto precio de la canasta familiar y la crisis econdmica del Ecuador y del mundo,
pero también el nefasto papel de los infiltrados y sus saqueos. Aquella protesta social del 15
de noviembre, merece ser reconocida como la primera huelga de los trabajadores y obreros
del Puerto Principal, sin dejar de lado el parte del general Barriga. (Bravo, 2020)

En consecuencia, las mayorias del pais debian sobrevivir en pobreza, con limitaciones extre-
mas en vivienda y salubridad, en educacién y servicios de salud. Los pobres debian convivir
con la desnutricién y las enfermedades, laborando en condiciones precarias y sin ninguna
seguridad social o leyes que protejan a la fuerza de trabajo.
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El Universo, diario guayaquilefio, sintetiza asi los sucesos: “La matanza obrera
de hace 96 anos atin estremece en Guayaquil. Los hechos del 15 de noviembre
de 1922 marcaron la historia de la ciudad. Segiin el Gobierno de entonces,
hubo 10; los obreros decian que fueron 90.

“El sacrificio de un pueblo”. Asi se encabezé el texto en el que EL UNIVERSO reconocié
una lucha obrera legitima desviada hacia la muerte, un sacrificio del pueblo, anoté el editorial
que apareci6 el 16 de noviembre de 1922 en la portada de este Diario junto a la resefia de ese
fatidico 15 de noviembre que se conmemora hoy.

Hace 96 afios Guayaquil vivié uno de sus capitulos mds trdgicos: la matanza de obreros. El Go-
bierno de entonces dijo que fueron 10 y el gremio conté 90. Un aumento salarial y la aplicacién
de laley de la jornada de 8 horas (1916) eran parte de los reclamos. Se registraron desafueros de
los huelguistas, el desvio de su lucha y los enfrentamientos con la autoridad. “El pueblo ha sido
sacrificado, pues, en aras de innominadas ambiciones”, escribié. (El Universo, 2018)

Diario El Comercio de Quito: 15 de noviembre de 1922. Enrique Echeverria.

Con pasién politica de odio creciente, llegamos a una situacién peligrosa, en parte por la
intervencion de noveles actuantes en las filas combatientes de organizaciones indigenas, sin
experiencia en la lucha fisica y acatando las instrucciones de altos dirigentes también apasio-
nados, cudl si se tratara de una guerra.

;Qué pasé el 15 de noviembre de 19222: “La clase obrera del Puerto Principal, que comen-
zaba a organizarse en sindicatos, dio el grito de alarma asesorada por elementos de conocida
tendencia politica”. Se inicié un paro de los trabajadores eléctricos exigiendo aumento de
salarios y otras garantfas. “Durante una semana, la ciudad de Guayaquil vivié sin alumbrado

y sin abastecimiento para su mercado” ... “Llegado el dfa, 15.000 huelguistas demandaban
la libertad de compaferos apresados” ... “Coincidié la llegada de estos con un pequeno
motin en una mesa de elecciones inmediatas y el disparo de unos tiros al aire” ... “La gente

dispersada a balazos buscaba refugio y armas en tiendas y almacenes, el ejército los ultimaba
sin piedad dentro y fuera de los locales; la masacre se prolongaba en plazas y calles. Algunos
grupos ante la desesperacién y la muerte se lanzaron al rio y aun allf eran abaleados inmiseri-
cordemente” (Eduardo Mufioz Borrero. - En el Palacio de Carondelet).

El valioso novelista Joaquin Gallegos Lara, mds tarde se refirié al suceso en su célebre novela
“Las Cruces Sobre el Agua”.

Familiares de los que fueron abaleados en el rio, afio tras afio, acudian a colocar un farol en el
lugar que podia tenerse como tumba. Los faroles llevados por la corriente eran el homenaje
a su sacrificio en la huelga.

Mucho se acusé al ejército que actud en esa fecha. Para completar la realidad, quien en 1963
fue presidente de la Junta Militar, Gral. Marcos Gdndara Enriquez, publicé el libro “La
Semana Trdgica de Guayaquil” con investigacién detallada y revisién minuciosa de lo que
la prensa publicé sobre la tragedia del 15 de noviembre, inclusive con fotograffas. En dicho
libro, recoge la versién del Diario quitefio El Dia, segin la cual ... “Los manifestantes ata-
caron y desarmaron a la Escolta de Policfa; fueron para atacar al Batallén Vencedores, siendo
rechazados; los soldados disparaban inicialmente al aire. Muchos manifestantes saquearon
almacenes a pretexto de buscar armas para resistir a la tropa”. En el Diario el Universo esti-
maron que hubo 30.000 muertos; que desafiantes llevados por el odio social amenazaban a
otras personas con sefiales de cortarles el cuello.

En 1922, un peén agricola percibia salario de 10 centavos de sucre (un real). La pobreza de
entonces era profunday los... Elementos de conocida tendencia politica, impulsando el odio
de la masa popular, no advirtieron el peligro de una multitud en accidn, de lo cual hablare-
mos en una préxima nota. (Echeverrfa, 2021)
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Diario El Comercio de Quito: 15 de noviembre de 1922. Benjamin Rosales.
Habian caido sin vida més de 500 huelguistas (Sacerdote Mercedario Carlos D.

Cobo, 1923).

Mucho se ha escrito sobre el trigico dia en que una gran cantidad de trabajadores murieron
bajo el fuego de armas disparadas por nuestros soldados y policfas. Hay controversia sobre la
magnitud de la tragedia ocurrida en Guayaquil el 15 de noviembre de 1922, algunos dicen
que los muertos fueron solo pocas docenas de personas, y otros que fueron acribillados miles
de ciudadanos. Con el fin de aclarar los terribles sucesos, en los que segtin la novela ‘Las cru-
ces sobre el agua’ para esconder la gravedad de la matanza, los cuerpos fueron arrojados al rio
Guayas, el miéreoles pasado, aprovechando una corta visita a Roma, fui al Archivo Secreto
Vaticano en busca de informacién.

Encontré el ‘Informe Reservado de la Huelga General de Guayaquil’ del sacerdote merceda-
rio Carlos D. Cobo al delegado Apostélico en Lima, José Petrelli, fechado el 12 de abril de
1923, que da lo que puede ser una versidn objetiva y equilibrada de los sucesos.

Segtin Cobo, el Gobierno consintié que unos 20 000 o 30 000 huelguistas recorrieran las calles
de la ciudad los dfas 13, 14 y 15 de noviembre, llegando estos a enardecerse porque no se de-
cretaba la incautacién de giros como lo exigfan. El 15 en la tarde, los manifestantes se habian
dividido en dos grupos, uno encabezado por los sindicos Trujillo y Puig y directores de la Gran
Asamblea, se dirigieron a la Gobernacién en la calle Pedro Carbo para exigir la libertad de los
apresados, y otro en la Av. Olmedo habfa desarmado a un gendarme y 14 soldados que custo-
diaban las urnas de las elecciones de consejeros municipales que ese dia se realizaban.

Luego se reunieron los grupos y avanzaron donde se hallaban los presos, las tropas del Go-
bierno “creyendo, sin duda alguna, que los huelguistas trataban de tomarse el cuartel, dispa-
ran sobre la muchedumbre y la desconciertan con un ataque inesperado”. Se inicié entonces
el saqueo de almacenes en busca de armas y los dos mil hombres de la tropa se desplegaron
disparando a los asaltantes y dispersando a tiros de fusilerfa a los huelguistas.

Dice el informe de los hechos: “A las seis de la tarde, las calles de la ciudad estaban desiertas,
el Gobierno habia triunfado en toda la linea; pero habian caido sin vida mds de 500 huel-
guistas [énfasis agregado]. La Cruz Roja recogié los heridos, y de los muertos, unos fueron
sepultados, otros incinerados y algunos arrojados al rio Guayas”.

Sin duda esa trdgica tarde ocurrié la mayor matanza de ecuatorianos en la historia, mds grave
atn en nimero de muertos que la ocurrida en Quito el 2 de agosto de 1810. Es sorprendente
el parecido en las circunstancias de los dos terribles sucesos: pueblos enardecidos buscando la
liberacién de ciudadanos injustamente apresados y abusivos soldados disparando sin piedad
contra desvalidas muchedumbres. (Rosales, 2009)

Matanza de cientos o miles de guayaquilefos, cuyos caddveres fueron arrojados
al rio Guayas. Nunca se estableci6 la cifra real.

(...) la Asamblea de Trabajadores del Ferrocarril del Sur, en Durdn, resolvié presentar al ge-

rente, ].C. Dobbie, un pliego de peticiones cuyas demandas centrales fueron:

*  que se respete la ley de 8 horas de jornada diaria y la de accidentes de trabajo. La jornada
de 8 horas fue decretada en 1916 y la Ley sobre Accidentes de Trabajo en 1921;

*  aumento de salarios: mientras la remuneracién mensual de los trabajadores era de unos
30 sucres, el sueldo de los jefes era de por lo menos 250 délares, en momentos en que el
délar llegaba hasta a 4 sucres;

*  considerar la semana de trabajo de 6 dfas: hasta entonces, la semana laboral era de 7 dias;

*  estabilidad laboral: a fin de no separar a cualquier trabajador sin causa justificada;

e otras: suprimir descuentos de los sueldos de los trabajadores para el hospital, un nuevo
cirujano, botiquines en Durdn, Bucay y Ambato, restituir en el puesto a varios trabaja-

dores despedidos.
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Al no recibir respuesta, los ferrocarrileros iniciaron la huelga, respaldada por la FTRE, la
COG y la Asociacion Gremial del Astillero. En los siguientes dfas, aumentd la solidaridad de
otros gremios de trabajadores. La alarma que produjo la paralizacién del ferrocarril en el pais,
forzé al gerente Dobbie a entrar en arreglos con los huelguistas. El 26 de octubre las partes
suscribieron el Acta en que se aceptaban los planteamientos de los trabajadores.

El éxito de los ferrocarrileros de Durdn dio pie a numerosas reivindicaciones laborales de los gua-
yaquilenos. El 8 de noviembre, los trabajadores de la Empresa de Luz y Fuerza Eléctrica y de la
Empresa de Carros Urbanos presentaron sus demandas a los patronos. El reclamo de los empleados,
motoristas y conductores de los tranvias eléctricos incluyd, en lo esencial:

e laley de 8 horas, y pago de sobretiempos;

*  aumento de salarios;

e estabilidad laboral;

e cumplimiento estricto de la Ley de Accidentes de Trabajo;

e planteamientos especificos: regulacién del niimero de vueltas, permisos, pasajes, carros,
responsabilidades de los conductores, calamidad doméstica y otras.

Los operarios de los carros de traccién a mula coincidieron en establecer turnos cada 12
horas; pago de sobretiempos que excedan las 8 horas; cese de despidos; aumento de salarios;
cumplimiento de la ley de seguro y accidentes. En los siguientes dias, se sumaron a las huel-
gas los trabajadores del gas, verteros y conductores de carros urbanos, del taller de carrilanos,
cascajeros, etc. Uno de los Manifiestos sostuvo: «Existe una ley que determina el tiempo de
trabajo diario, en ocho horas como mdximo, y, sin embargo, se nos obliga a trabajar 18 y 20
horas al dfa». El dfa 10 se sumaron a la huelga los trabajadores de las fébricas de Guayaquil. El
11, artesanos y constructores; el 13 los voceadores y nuevas fabricas; este dfa la FTRE declaré
el paro general. El 14 Guayaquil fue una ciudad paralizada y sin luz.

El dfa 15 de noviembre, la gigantesca manifestacion por las calles de Guayaquil fue reprimida
a fuego abierto. Murieron centenares de obreros. (Paz y Mifo, 2018a)

Tamayo ordend al comandante de Zona de Guayaquil, mediante telegrama: “Espero que ma-
flana a las seis de la tarde me informard que ha vuelto la tranquilidad a Guayaquil, cueste lo
que cueste, para lo cual queda usted autorizado”. Entonces, se ejecuta la matanza de cientos o
miles de guayaquilefios, cuyos caddveres fueron arrojados al rio Guayas. Nunca se establecié
la cifra real.

La situacion era critica en noviembre de 1922 y se agravé el 15 de ese mes. Miles de trabaja-
dores se habfan movilizado y tomado las calles de Guayaquil. Cientos de soldados, sin deseos
de matar, tenfan 6rdenes de hacerlo.

Figura 5. “El Bautismo de sangre” Movilizacién de los trabajadores. Guayaquil, 15 de
noviembre de 1922

Nota: Fotografia tomada de £/ Bautismo de Sangre, noviembre de 1922, de G. Rodas, 2020 (https://adhilac.com.ar/?p=17400).
De dominio publico.



Las cruces sobre el agua de Joaquin Gallegos Lara

En 1946, Joaquin Gallegos Lara escribi6 la que es considerada la novela de Guayaquil, Las
cruces sobre el agua, en la que se lee:

Centenares de botas golpearon, marcando el paso. En la esquina los distintos grupos se se-
pararon, a sus rumbos asignados (...) En la avenida Olmedo, el oficial que mandaba dio el
alto al pelotén. Desplegados, rodilla en tierra, prepararon y apuntaron. — Alerta a la orden de
fuego... Arr! Al fondo (...) la gente se desbordaba. El sol, como curioso, bajaba ese rato a lus-
trar las copas verdosas de los ficos (...) Los de pata al suelo se venian (...) —;Fuego! Trescientos
desarrapados jadeantes, de rostros de ladrillo y actitud de perros apaleados, a treinta pasos,
recibieron la descarga. (Gallegos Lara, 2003, pp. 240-241)

Era solo el principio.

Al salir, oy9 las rachas de tiros. ;Y era cerca! El agarrén parecia por el Paseo Montalvo. Los
rurales colgaban a los peones de los dedos, quemaban las chozas (...) En un segundo se hall4
envuelto en los tropeles de fugitivos abaleados. Quiso gritar que no era huelguista, que no
era de Guayaquil, que era del monte. ;Quién iba a ofrlo? Un tiro no dolfa: era igual que una
pedrada. Cay6 redondo a tierra, sin un suspiro, sin un recuerdo mds. (Gallegos Lara, 2003,

p.242)

Luego de la masacre estratégicamente planificada en diferentes puntos de la ciudad, sucedié
el atroz complemento:

A través del yute de los sacos, tocaba hombros, nalgas, narices, zapatos. Adelanté las manos
y se le enredaron brazos y piernas eldsticos. Parecian pretender aplastarlo, retenerlo. jCaddve-
res! Como carnero sacé topando la cabeza entre sobacos de vellos dsperos y himedos, faldas
revueltas que hedfan a lavanzas, carnes flicidas y de piel resbalosa, bocas heladas y babeantes
en las que chocaba con la dureza repentina de los dientes.

Los ojos le rebozaron de luz. El soldado dijo: - {Hemos sudado, mi teniente, con estos pen-
dejos! ;Para botarlos al agua es que los hemos acarreado acd a la orilla? — {Claro, pues, bruto!
¢Para qué si no? Es por si acaso una hexumadera, no hallen tantos en el pantedén. — Pero van
a flotar. —;No ve que, para eso, antes de largarlos, les abrimos la panza? Y aqui adelante hay

poza (...)

Todo el final del muro del malecdn, en la extensién, tal vez de una cuadra, estaba cubierto de
amontonados cuerpos. Sobre ellos se inclinaban, como perros hurgadores, los milicos. De-
lante de cada uno, su brazo se quebraba en brusco gesto: asi habia visto, de chico, beneficiar
chanchos en el camal (...) Quiso gritar. Grité. —jA mi no, que estoy vivo! Seguramente ahora
tampoco sonaba su voz. Luceros lividos le estallaron en la vista. La cabeza se desvanecia. El
hielo de la punta del yatagén le penetré en el bajo vientre, cerca del ombligo y, desgarrando,
corrid hacia el estémago, hacia el pecho. El dolor dividié su ser entero en un hachazo de
negrura final.

(...) De repente, por el extremo de los muelles, mds alld de las canoas y barcas, Alfonso vio
recostarse escueto un grupo de cruces negras. Se ergufan, flotando sobre boyas de balsa. Eran
altas, de palo pintado de alquitrdn. Las cefifan coronas de esas moradas flores del cerro, que
se consagra a los difuntos. A su alrededor, el agua se hacfa claridad liquida, pareciendo querer
serles una aureola. (Gallegos Lara, 2003, pp.248-276)

Benjamin Carrién comenté a Joaquin Gallegos Lara, en relacién con este triste suceso:

La novela Las cruces sobre el agua, nos ofrece un amplio mural de la vida caliente del trépico
guayaquilefio, en el cual, el personaje de fondo, el motivo central, es aquella fecha doloro-
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sa, tragica y heroica del pueblo de su tierra baja, que constituye la inicial sacrificada de los
trabajadores, en los inicios de las luchas sociales ecuatorianas: el 15 de noviembre de 1922.
(Mora, 2012, p. 237)

La organizacién social continué injusta e inequitativa como antes. Sin embargo, poco tiempo
después pudo florecer nuevamente la esperanza para los desamparados. Se puede afirmar que
la matanza de Guayaquil sembré el germen para la Revolucién Juliana. La creciente infla-
cién, la pobreza, la enfermedad, la insalubridad y el abandono gubernamental abonaron el
proceso. Con estos dolorosos antecedentes sociales, la Revolucién Juliana comenzé en 1925
y se mantuvo hasta 1931.
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El Hospital San Juan de Dios y sus servicios médicos (1920-1925)
Servicios de Clinica, Clinica Quirtrgica y Sifilografia

El Hospital San Juan de Dios, tenfa varios servicios para la atencién de adultos y nifios. Para
el periodo 1920-1925 se dispone de informacién sobre los servicios de Clinica, Clinica Qui-
rargica y Sifilografia en la Sala Santa Marta. Ademds, existia como consulta ambulatoria el
Dispensario Infantil.En total, durante el periodo en estudio se atendieron a 2.163 pacientes
en los tres servicios de hospitalizacién.

El mayor nimero de registros disponibles para este estudio proviene del servicio de Clinica
Quirdrgica, por la orientacién eminentemente quirtrgica del hospital, factor que contribuyé
a la estructuracion de su propia escuela quirtdrgica.

Clinica de Mujeres (547 pacientes)

Para esta época, el servicio de Clinica de mujeres se realizaba en las salas de la Virgen, Santa
Rita y en el pensionado de Santa Teresa (Pensionado). Se dispone una parte de los registros
clinicos de estas salas. No se cuenta con registros de los pacientes varones que seguramente se
trataban en la sala San Luis u otras.

Clinica Quirdrgica (1.556 pacientes)

Para el servicio de Clinica Quirtrgica de mujeres, estuvieron destinadas las salas de Santa
Rosa y el pensionado de Santa Teresa. Para los hombres se contaba con la sala San José, sala
San Juan y también podian ser internados en la sala Santa Teresa.

Los registros clinicos de los servicios de Clinica y Clinica Quirtrgica, correspondientes a
1920-1925, son la fuente primaria para la presente investigacion.

Sifilografia (60 pacientes)

La sala Santa Martha se constituy$ como servicio de Sifilografia para mujeres. Se dispone de
los registros de pacientes de agosto de 1924 a marzo de 1925.

El Dispensario Infantil

En el articulo “Morbimortalidad en el Dispensario Infantil del Hospital San Juan de Dios
de Quito en 19177 (Terdn Puente, Terdn-Puente & Gross-Albornoz, 2019) se describe la
morbimortalidad de 1.716 nifios atendidos en el dispensario infantil en 1917. Es un estudio
descriptivo, retrospectivo, sobre fuentes primarias de informaciéon. La morbilidad principal
fue por problemas digestivos, con 778 casos (45,3%) y por patologias respiratorias con 651
casos (37,91%). La mortalidad fue de 8,6%, con 140 decesos, debido principalmente a pro-
blemas digestivos, con 74 casos (4,31%) y 60 (3,50%) por problemas respiratorios. Las prin-
cipales causas de mortalidad fueron la gripe con 52, enteritis con 33 y la gastroenteritis con
32 casos. Suman 117 casos (83,7%) de los 140 decesos. Se concluyé que la morbimortalidad
en el dispensario infantil respondi6 a una interaccién de la estructura social, étnicamente es-
tratificada, con déficit de servicios bésicos, limitada educacion, pobreza e incipientes servicios
de salud de la época, que orientaban las oportunidades para los individuos y la sociedad, de
tener resultados positivos o negativos en salud.

Los paradigmas sobre la génesis de las enfermedades y el Hospital San Juan de Dios
Durante su existencia, el Hospital San Juan de Dios vivié la convivencia de diferentes para-
digmas sobre el origen de las enfermedades. El paradigma microbiano podria haber predo-

minado entre 1920 y 1925. Sin embargo, las concepciones paradigmadticas histéricamente
anteriores, la mdgico-religiosa y la miasmdtica, no dejaron de coexistir.
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Para abordar este tema, se presenta parte del articulo Entre el dogma y la razén: teorias epi-
démicas y representaciones sociales en la pandemia covid-19 en Ecuador. (Gross Albornoz,
Terdn Puente, & Terdn-Puente, 2020)

Desde el enfoque epistemoldgico, de los paradigmas de la ciencia (Kuhn, 2004) se reconocen
determinados periodos marcados por una explicacién hegeménica o paradigmas de los fené-
menos epidémicos. Su vigencia se mantiene hasta que su capacidad explicativa no alcanza a
satisfacer la aceptacion de la comunidad disciplinar debido al aparecimiento y acumulacién
de anomalias o paradojas explicativas de nuevos fenémenos (enfermedades o condiciones);
entonces, este paradigma entra en estado de crisis y se constituye en campo propicio para
que, mediante procesos radicales de produccién de conocimiento (revolucién), se formulen,
prueben, establezcan y consoliden nuevos paradigmas que sustituyen o complementan a los
paradigmas anteriormente dominantes y ahora superados.

El nuevo paradigma emerge como resultado de un proceso revolucionario de ciencia y tecno-
logia. Este proceso epistemoldgico contextualizado histéricamente, permite identificar cua-
tro representaciones explicativas dominantes de las enfermedades y condiciones endémicas o
epidémicas que afectan a las poblaciones:

e Paradigma mdgico-religioso;

e  Paradigma miasmitico;

*  Paradigma microbiano; y

e Paradigma de los factores de riesgo.

Paradigma mégico-religioso

La complejidad de los fenémenos naturales excedia la capacidad explicativa de las poblacio-
nes afectadas por las epidemias en los origenes de la humanidad. Su marco de explicacién era
lo sobrenatural, metafisico, mégico y religioso.

El politeismo primitivo atribuia las enfermedades al castigo divino sobre los humanos que transgredian
sus normas. Cuando la enfermedad atacaba, era necesario apaciguar a los espiritus descontentos. El
monoteismo, en los escritos de la Biblia, enfatiza que: “El Sefior os castigard con la peste...; con la
sarna y la comezon. .. os castigard con el frenesi, la ceguera y el furor. ... hard llover sobre vosotros todos
los malestares y todas las llagas. .. hasta que os convierta en polvo” (Deuteronomio 21-61, como se
encuentra citado en Gross-Albornoz, Teran Puente & Terdn-Puente, 2020).

El Corén registra:

Y cuando Dios quiere el mal para un pueblo, nadie puede impedirlo y no tendrdn amigo o
protector, aparte de EL. Y la desgracia no cesard de afligir a quienes no creen... hasta que lle-
gue el castigo acordado por Dios. En verdad, Dios no incumple lo prometido. (Cordn, Cap.
13, 31, como se encuentra citado en Gross-Albornoz, Terdan Puente & Terdn-Puente, 2020)

La peste negra de Londres (1664-1665) fue asociada con hechos mégico-astrales, religioso-pu-
nitivos y proféticos. Estos castigos divinos provocaban un complejo de culpabilidad saturado de
miedo, panico, inseguridad y angustia: “Los médicos de la antigiiedad se daban a la fuga cuando
se desencadenaban las epidemias, pues sabfan que no podian hacer nada”. (Ledermann, 2003).

En el Diario del Asio de la Peste de Daniel Defoe, relata:

Una estrella flamigera o cometa aparecié varios meses antes de la epidemia... Las viejas y
los hipocondriacos (...) sefialaron (en particular después de los acontecimientos) que esos
cometas pasaron directamente sobre la City y tan cerca de las casas, que claramente signifi-
caban algo que concernia a la City sola. (...)Yo (...) fui capaz de ver en ellas los presagios y
advertencias del juicio de Dios.
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(...)El pueblo se mostré mds adicto a las profecias, conjuros astroldgicos, suefios y cuentos
de comadres (...) algunos que ganaron dinero gracias a ellas, imprimiendo predicciones y
prondsticos (...) También por varios libros que presumian de religiosos, uno titulado Sal
de Ella, mi Gente, si no eres Participe de sus Plagas, otro llamado Clara Advertencia, otro,
Recordatorio Britdnico (...)

(...) Los astrélogos sumaron a esto las historias sobre conjunciones malignas de planetas, de
influencia dafina que anunciaban sequia, hambre y pestilencia. (Defoe, 1722/2018)

La secuencia: vida disoluta-castigo y venganza divina, peste-arrepentimiento y reforma de la
vida y costumbres, modelo interpretativo de las epidemias, se registra en una carta pastoral
(1854) del arzobispo de Granada al clero diocesano, “exhortdndolos a practicar una saludable
reforma en vida y costumbres, como preservativo cierto de los males que son de temer en
la invasién del célera-morbo, azote con que la divina justicia aflige hoy a nuestra peninsula”
(De Reyes, 1854, p. 1). En casi todas y cada una de las 18 pdginas de esta carta, se enuncian
razones para la ira y el castigo divino, la venganza de Dios y la necesidad de arrepentimiento
para lograr su clemencia.

Durante la civilizacién cldsica y en la hegemonia medieval de la Iglesia catélica (siglos I1I-
XV), las concepciones mdgicas religiosas que interpretaban la enfermedad y la salud como
expresiones de castigo y perdén divinos se mantuvieron dominantes; sin embargo, las me-
didas empiricas de control de las infecciones siguieron desarrolldndose, gracias a su impacto
préctico y no necesariamente como inspiracién sobrenatural.

Paradigmas miasmdtico y contagionista: era sanitarista

El paradigma del miasma consideraba que las emanaciones fétidas producidas por descompo-
sicién de sustancias orgdnicas, originaban per se las enfermedades.

El Tratado contra la pestilencia (1527) del Dr. Enrique de Ribera describe el pensamiento
dominante del paradigma miasmdtico, sin embargo, los elementos mdagicos y sobrenaturales,
conviven con elementos racionales de la propuesta miasmdtica. En el capitulo primero, titu-
lado “De las causas de la pestilencia”, Ribera acude a los escritos de Avicena y menciona que
la corrupcién de los simples elementos por malos vapores que en ellos se juntan, corrompen
el agua y el aire, “por algunas batallas campales do muchos caballos mueren y hombres que
no fueron sepultados” (De Ribera, 1527).

Algunas veces por aguas hediondas de charcos, cuyo mal olor corrompe el aire por los vapores
pésimos y hediondos que de ella salen. Otras veces por cosas no limpias como muladares o
tenerfas o pelambres existentes cerca de las villas, cuyo aire se corrompe por los malos vapores
que de ellas salen y “asi se causa la peste... Donde tanto ganado vacuno, ovejuno, cabruno,
yeguas, asnos y caballos murieron y quedaron muertos por los campos de hambre a causa que
ninguna yerba nacié asi se inficiond el aire” (De Ribera, 1527) provocando la muerte de las
tres cuartas partes de dicho ganado.
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Figuras 6 y 7. “Tratado contra la pestilencia” - Dr. Enrique de Ribera médico de la corte
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Nota: Tomado de 7Tractado cétra pestilencia, de E. De Ribera, 1527 (http://hdl.handle.net/10481/16437). Bajo licencia de

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0.

Este tratado sefiala, que:

El aire, que se ha impregnado de particulas malignas y venenosas, se comunica a los hombres
con aquellas particulas, y corrompiendo todos los humores, y comunicdndoles todas aquellas
particulas de malignidad los disuelva o coagule, segin la cualidad que contenga en si, y exci-
tando una total destruccién y corrupcién produzca esta peste.

Los alimentos putridos o el uso del pescado corrompido producen una masa de la sangre
corrompida y depauperada de espiritus balsdmicos, que con la mayor facilidad adquiere una
corrupcién en sumo grado, y produce la peste. (De Ribera, 1527)

Su texto incluye una serie valiosa de recomendaciones para la vida diaria, relativas a aseo,
alimentacién, ejercicio, cuidado con el agua que se consume, la cual debe ser cocida, lavado
de manos con vinagre y el consumo del vino, para evitar las pestilencias.

Como mensaje para los médicos, cirujanos y atin barberos, propone:
Anden guarnecidos y armados con sus armas defensivas, e implorando aquella bendita
g y q y
gloriosa madre de dios al tu hijo precioso quiera rogar con inestimable medicina les quiera
amparar y guardar... Por su santa clemencia y piedad de nosotros quitarnos quiera nuestros
pecados universales y particulares. (De Ribera, 1527)

Este tratado es una evidencia demostrativa de la conjuncién de elementos razonados, que
configuran la propuesta miasmadtica de las pestes, y los elementos mégicos (astrales) y religio-
sos, como posibles causas trascendentes, mds alld de lo terrenal de las pestilencias, en medio
de la intensa presencia del complejo de culpa universal y particular, asi como la necesidad de
las rogativas y ofrendas correspondientes.

La acumulacién capitalista primitiva en Inglaterra, empujada por la revolucién industrial, el
aparecimiento del ferrocarril y de la mdquina de vapor, despojé de tierras comunales a los
campesinos e impulsé su migracion hacia ciudades industrializadas. Se generé un cadtico
proceso masivo de urbanizacién, marginalidad y exclusién, cuya impronta fue el hedor y la
pestilencia, lo que abond la creencia del potencial patolégico miasmdtico.

La propuesta miasmdtica carecia de sustento experimental para su prueba. Se consolidé ba-
sandose en la asociacién entre enfermedades infecciosas y variables socioecondémicas de los
colectivos del proletariado britdnico. Esta asociacién fortalecié una explicacion causal entre
enfermedad epidémica y marginalidad laboral. La hipétesis univoca de los miasmas como
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causas de la enfermedad fue superada con aportaciones tedricas y experimentales que per-
mitieron su transicion a nuevos estadios explicativos y modelos interpretativos de la enfer-
medad, como la teoria contagionista, se produce con las aportaciones filos6fico-sociales de
Federico Engels, y tedrico experimental de algunos epidemidlogos de la etapa de la aritmética
sanitaria, como Ignaz Semmelweiss, Rudolf, Virchow, John Snow y otros.

Espejo desbarata la teoria miasmdtica

La teorfa miasmdtica estaba en boga en 1748, afio en que Eugenio Espejo escribe sus Reflexio-
nes acerca de las Viruelas. Uno de los principales autores que sostuvo esta teoria es el destacado
médico inglés Tomds Sydenham (1624-1689). Se constituyd en uno de los referentes para la
negacién de la comunidad médica ante las evidencias de John Snow, quien en 1854 deter-
mind la forma en que se difundié la epidemia de célera en Londres, y senal6 que el cdlera se
reproducia en el organismo humano y se transmitia mediante el agua contaminada.

En igual forma, la influencia de Sydenham se hizo presente para que no sean aceptadas las
evidencias microscépicas de Filippo Pacini, anatomista italiano, quien, también en 1854 du-
rante un brote de clera en Florencia, identificé en las heces y en las lesiones intestinales de
los fallecidos por célera, millones de elementos a los que llamé vibriones. Sin embargo, poco
o ningtin caso se hizo a sus aseveraciones y se siguié considerando vélida la teoria miasmdtica,
hasta 1884 en que Koch identific6 al Vibrio cholerae.

Es importante observar que John Snow (1813-1858) y Filippo Pacini (1812-1883) son pos-
teriores a Eugenio Espejo (1747-1795) quien escribié sus Reflexiones sobre las Viruelas 106
afos antes de los aportes que Snow y Pacini realizaron en 1854.

Espejo se refiere a Sydenham, expresando:

Acaso el tinico médico que habld con ingenuidad y generoso candor, asegura, cuando trata de
la fiebre pestilencial y peste de los afios de 1665 y 666, que ignora cudl sea la disposicién del
aire de que depende el aparato morbifico de las enfermedades epidémicas, con especialidad
de las viruelas y peste, y venera la bondad misericordiosisima de Dios Omnipotente, que no
queriendo sino raras veces la propagacién mortifera de un aire venenoso y mal constituido,
hace que sélo sirva éste a inducir enfermedades de menor riesgo. Es el caso que el sabio inglés
atribuye la causa de las epidemias a la pésima constitucién del aire, y de allf viene la admira-
cién que le ocasiona ver que una misma enfermedad en cierta estacién abraza a infinito ni-
mero de gentes, haciéndose epidémica, y en otra solamente insulta a uno que otro individuo,
sin pasar adelante con mayor impetu. (De Santa Cruz y Espejo, 1785, p. 71).

Sobre esta argumentacion, Eugenio Espejo razona asi:

Si atendemos a lo que han atribuido de dafio o provecho al aire los médicos, puede decirse
que, en solo este elemento y sus mutaciones, se debe hacer consistir la causa de las enferme-
dades epidémicas. Y a la verdad, la atmdsfera, que nos circunda, debe tener un influjo muy
poderoso sobre nuestros cuerpos para causarles sensibilisimas alteraciones [...] Ahora, pues,
si a esta atmosfera se une una porcién de vapores podridos, serd inevitable que contraiga una
naturaleza maligna y contraria a la constitucién de la sangre.

La generacién de las enfermedades contagiosas pide principios peculiares que las caracteri-
cen. De alli vienen las disenterfas, las anginas, los cdlicos, las peripneumontas y las fiebres que
rdpidamente ha acometido a la mayor parte de una ciudad. Una fiebre catarral benigna, casi
un mismo dia echd a la cama a toda la gente de Quito, en 1767. Después experimentamos
un flujo de vientre epidémico, y anginas por el afno de 1769. ;Quién podrd comprender el
misterio de que en semejantes ocasiones el aire venenoso dirija a ciertas partes del cuerpo, y
no a otras, sus tiros perjudiciales?

De esta manera, toda la masa de aire no es mds que un vehiculo apto para transmitir en vago.
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Luego el aire mismo no es la causa inmediata de las enfermedades; y esas particulas que hacen
el contagio, son otros tantos cuerpecillos distintos del fluido elemental eldstico que llamamos

aire. (De Santa Cruz y Espejo, 1785, pp. 75-79)
Hipétesis de Espejo sobre los “atomillos vivientes”

Eugenio Espejo analiza un hecho que relaté Plutarco sobre una ballena que, arrojada a una
playa, luego de su putrefaccién causé una peste muy porfiada y otro caso similar, relatado
por Paulo Jovio y que sucedié en Génova, que infestd a sus regiones vecinas. As{ mismo, en
Roma, en el ano 627, en el Consulado de Marco Fulvio Flacco, luego de una plaga de lan-
gostas en toda Africa, en las costas de Berberfa, decfa:

Se difundié una espantosa multitud de langostas por toda el Africa, o lo que hoy llamamos
las costas de Berberfa. Ellas rofan no solamente las tiernas espigas, las plantas y las hojas
de los drboles, sino también sus cortezas y aun los lefios mismos. No estd en esto que
se acaba de decir lo singular, sino en que, habiéndolas llevado el viento al mar, se su-
mergieron, pero saliendo sus caddveres por medio de las ondas a las orillas, formaban
inmensos montones, y de tal suerte corrompieron el aire, que se encendid luego una
enfermedad que inficiond a los hombres y a las bestias.

Si hemos de dar crédito a Orosio acerca de la prodigiosa mortandad que causé la peste, sube
aquella al ndmero de ochocientos mil en la Numidia, y doscientos mil en la provincia de
Cartago.

Véase aqui como la infeccidn que adquiere con las particulas extrafas que fluctdan den-
tro del aire, causan todos los estragos que se advierten en todas las epidemias. ;Cémo
hemos de saber qué figura tengan ellas o qué naturaleza?

En la casi infinita variedad de esos atomillos vivientes, se tiene un admirable recurso para
explicar la prodigiosa multitud de epidemias tan diferentes, y de sintomas tan varios que se
ofrecen a la observacién. La dificultad més insuperable es la que causa la Viruela, acometien-
do a casi todos los que no probaron su contagio, y perdonando también a casi todos los que

la habfan padecido.

En la casi infinita variedad de esos atomillos vivientes [énfasis agregado], se tiene un
admirable recurso para explicar la prodigiosa multitud de epidemias tan diferentes, y
de sintomas tan varios que se ofrecen a la observacién. La dificultad mds insuperable
es la que causa la viruela, acometiendo a casi todos los que no probaron su contagio, y
perdonando también a casi todos los que ya la habian padecido. ;Dénde estd el ingenio
mds luminoso que pueda penetrar estos arcanos? Aqui no hay sino humillarse a confesar
nuestra debilidad y nuestra ignorancia. os cuerpecillos distintos del fluido elemental
eldstico que llamamos aire. (De Santa Cruz y Espejo, 1785, pp. 78-81).

Enrique Garcés Cabrera (1973) en su libro Eugenio Espejo, Médico y Duende, con su caracte-
ristico fervor por Eugenio Espejo pregona:

A veces cuando leo y releo a Espejo, me dan ganas de empujarle la mano para que escriba de
una vez “Los Microbios” y deje de andarse por las ramas con eso de “atomillos, corpusculos,
particulas, etc.”

Qué injustos hemos sido los americanos y especialmente los ecuatorianos con esta excelsa
figura del médico quiteio [...] cuando sesenta afios después, Luis Pasteur y Roberto Koch
hablaban con parecidos argumentos a los sostenidos por Eugenio Espejo, las Facultades de
Medicina de Paris y Berlin les hicieron llorar [...] A Espejo, en el Cabildo Municipal de Qui-
to, todos los médicos reunidos para oirle disertar sobre los microbios de la viruela, le dijeron

desde “ignorante” para arriba”. (Garcés Cabrera, 1973, p. 199)
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Cuando en Quito no se conocia el microscopio, el cual fue adquirido casi 110 afios después
por la Facultad de Medicina de la Universidad Central, Espejo sefialaba: “El microscopio ha
descubierto un mundo de vivientes que se anidan proporcionalmente en todas las cosas. El
hombre es el mds acometido de muchisimas castas y familias de estos huéspedes molestos,
en todas, o las partes principales de su cuerpo” En este sentido, Espejo anhelaba —mas no
disponia de los medios para seguir las investigaciones microscépicas de Malpigio, Reaumur,
Buffon y Needham— profundizar los conocimientos sobre los “corptisculos méviles” y descu-
brir cémo se producen y desarrollan; su forma, su habitat y su vida; todo esto, para explicar
las caracteristicas de las enfermedades epidémicas, especialmente de la temida viruela.

Si se acoge la propuesta de Enrique Garcés, y se sustituye la expresion aromillos vivientes por
microbios, actualizarfamos la hipétesis de Eugenio Espejo. Eugenio Espejo fue un investigador
que supo plantear las preguntas precisas para determinar el objeto de su investigacién. Sus ra-
zonamientos, légicos y plausibles, son fruto de su erudicién forjada mediante una apasionada
entrega a los libros en su querida Biblioteca Ptblica o en su “casa de alto y bajo con techo de
paja en la antigua calle del Mes6n, actual Maldonado”, de la cual salia silenciosamente en las
madrugadas, para pintar las consignas libertarias en la ciudad de Quito y donde “dedicaba
doce horas diarias al estudio y a una lectura insaciable y desordenada de todo lo que cae en sus
manos, conflando primero en su memoria, luego empleando en forma sistemdtica la pluma,
para recoger los pasajes que despertaban mayormente su interés” (Penia Novoa, 2009, p. 93).

Paradigma microbiano: era sanitarista

El cambio de paradigma etioldgico de la enfermedad se produce con el descubrimiento de los
microorganismos como causa especifica de las enfermedades infecciosas. Se constituye la teo-
ria microbiana que desplaza y sepulta a la teoria miasmdtica. Hitos histéricos determinantes
en esta transicién pueden considerarse, de acuerdo con las referencias propuestas por Milton
Gross, a los siguientes elementos:

1) Identificacién de mecanismos de transmisién: (a) contacto directo (rabia y lepra), (b)
por fomites (ropas de enfermos) transportando los seminaria contagiorum prima contagiorum
(semillas vivas capaces de provocar sifilis, por ejemplo) y (c) Inspiracién del aire o miasmas
infectados con los seminaria (tuberculosis) lonmmi, 2010).

2) Evidencia de resultados obtenidos en Europa por aislamiento y cuarentena, como me-
canismos de control sanitario de los ejércitos y del comercio, implementados por la Iglesia
catdlica entre los siglos XIV-XVII.

3) Descripcién y clasificacidn de protozoos y bacterias (animdlculos) por Leeuwenhoek (1676)
y Hooke (1678) antes de relacionarlos con las enfermedades (Gémez Luz y Gonzélez, 2010).

4) Postulados de Friedrich Henle (1840) y Robert Koch para determinar el origen microbia-
no de enfermedades infecciosas (Fresquet, 2001).

5) Aportes de Thomas Watson (1842), Oliver Holmes (1843), Robert Storrs (1843) e Ignaz
Semmelweis (1848), quienes formularon la teorfa contagionista de la fiebre puerperal y la
implementacion de medidas preventivas eficaces para evitar su contagio (Acevedo Diaz et
al, 2016)

6) Desarrollo del método epidemiolégico de John Snow (1813-1858), quien demostrd que
el cdlera de la epidemia londinense (1854), se reproducia en el organismo humano y se
transmitfa por agua contaminada, aunque no identificé al microorganismo productor (Lippi
y Gotuzzo, 2014).

7) Descubrimiento del Vibrio cholerae por Robert Koch (1884).

8) Consolidacién de la teorfa bacteriana y creacién de las bases para la microbiologfa por
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Louis Pasteur a mediados del siglo XIX.

9) Identificacién de Yersinia pestis (Yersin y Kitasato) en la pandemia de Peste Negra (1885-
1918), su conexidn con pulgas y ratas en la transmisién de la epidemia.

La teorfa microbiana adopté un modelo biolégico lineal de causalidad, teorfa etioldgica es-
pecifica. Su consolidacién y hegemonia se logra por su capacidad diagnéstica instrumental
(laboratorio), acorde con los intereses de la American Medical Association (AMA), de la
creciente industria del medicamento y del empresariado de la atencién médica, que respaldé
el nuevo enfoque de abordaje de las enfermedades (endémicas y epidémicas).

La hipdtesis etiolégica especifica, en que cada enfermedad tiene como causa tinica un mi-
croorganismo, constituye una de las principales fuerzas de desarrollo de la medicina, “el
equivalente biolégico del determinismo econdmico de Marx y Engels, y del determinismo
mecdnico de Kelvin y Faraday, cada uno de los cuales, contribuyd, provocativa pero profun-
damente, a la difusién del racionalismo radical” (Stewart, 1968).

El entusiasmo desmedido en la capacidad de la medicina para controlar todas las enfermeda-
des se ve opacado por las reflexiones de Dubos, quien escribe: “Son muy pocos los casos en
que se ha podido descifrar enteramente las causas de la enfermedad. A pesar de los desespera-
dos esfuerzos que se hacen, el origen del cdncer, de la arteriosclerosis, de los trastornos men-
tales y de otros grandes males de nuestro tiempo, sigue siendo una incégnita” (Dubos, 1986).

Nuevas patologias y condiciones vinculadas con la revolucién industrial en
Inglaterra, propician la emergencia de nuevas teorfas etioldgicas, cuestionadoras de
las limitadas posibilidades de una teorfa bioldgica microbiana unicausal. Los aportes
de Joseph Goldberger, Thomas Mackeown y Emile Durkheim, sirvieron para la for-
mulacién y consolidacién de teorfas alternativas a la teorfa microbiana dominante,
considerando su simultaneidad temporal y la confrontacién de sus hipétesis etiol6gi-
cas fundamentales. (Gross Albornoz, Terdn Puente & Terdn-Puente, 2020, pp. 3-4)

Paradigma vigente: Epidemiologia de los factores de riesgo (caja negra)

Como bien sefialan, Gross Albornoz, Terdn Puente y Terdn-Puente (2020), las categorias
socioculturales dentro de la epidemiologia hoy en dia son de utilidad para abordar a las epide-
mias desde la perspectiva hermenéutica a través del enfoque de las representaciones sociales:

Luego de una era de gloria, el paradigma microbiano acumulé anomalias explicativas de
las enfermedades emergentes crénicas no transmisibles, responsables de la mayor carga de
morbimortalidad poblacional, lo que produjo su crisis y sustitucién por el modelo de la “caja
negra’, base tedrica de la epidemiologfa de los ‘factores de riesgo”. Este modelo metaférico
postula la existencia de una red multicausal explicativa para cada proceso patolégico, cuya
compleja mecdnica interna hace imposible descifrarla. Al ponderar el peso causal de cada
factor en funcién de su proximidad con el efecto, eventualmente podemos romper la cadena
causal del factor de riesgo, modificdndolo (Susser y Susser, 1996).

La clasificacién jerdrquica de las causas de las enfermedades crénicas es superada por la red
de causalidad de MacMahon, quien plantea que “para efectuar medidas preventivas no es
necesario comprender los mecanismos causales en su totalidad [...]” y agrega que “incluso
un conocimiento de un pequefio componente permite algtin grado de prevencién” ya que
“allf donde la cadena es rota la enfermedad serd prevenida”. “Nuestro conocimiento de la red
causal que subyace al cdncer de pulmén, de la cual el humo del cigarrillo es un componente,
es extremamente limitado, pero estd fuera de cuestién que el cdncer de pulmén serfa reducido
en alrededor de 1/10 de su frecuencia actual a través de la eliminacién de la exposicién al

humo del cigarrillo (MacMahon & Trichopoulos, 1996)

El enfoque multicausal se asocia con la nocién de susceptibilidad de la poblacién ante una
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determinada condicién, pero tiene limitaciones al momento de explicar por qué la inciden-
cia de enfermedad es distinta en grupos que tienen el mismo riesgo relativo en una misma
poblacién. Emerge, entonces, en la epidemiologfa, la consideracién de las categorias socio-
culturales como objeto de estudio en el proceso hermenéutico de los fenémenos epidémicos.
(Gross Albornoz, Terdn Puente & Terdn-Puente, 2020, p. 4)

El Hospital San Juan de Dios y la formacién médica
Inicios de la docencia en el San Juan de Dios

Figura 8. Calle Garcia Moreno o de las Siete Cruces y el Arco de la Reina que llevan al
Hospital San Juan de Dios

. de la Reina. Calle de la Conpania

Un'Saludo de Quito

Nota: Tomada de E/ segundo centro de salud del Ecuador se llamé Hospital de la Misericordia de Nuestro Senior Jesucristo hoy lla-
mado Hospital San Juan de Dios, de N. Larenas, 2020 (https://www.arqhospitalaria.com/2020/04/19/hospital-de-la-misericor-
dia-de-nuestro-senor-jesucristo-quito-ecuador-hoy-llamado-hospital-san-juan-de-dios/). Bajo Copyright.

El Hospital de la Santa Misericordia de Nuestro Seior Jesucristo de Real Patrocinio, fundado el
9 de marzo de 1565, fue regentado como obra de caridad por la Cofradia de la Hermandad
de la Caridad y Misericordia durante los primeros 139 afos de vida del hospital. No lograron
responder a las demandas de atencién a los enfermos y menesterosos, y de mantenimiento de
su infraestructura. Por tal razén, en 1704, el presidente de la Real Audiencia de Quito, don
Francisco Lépez Dicastillo, trajo de Lima a los frailes Betlemitas para su administracién. En
1705 cambié de nombre a San_juan de Dios. Los betlemitas lo regentaron hasta 1822. Luego
fue dirigido por la Comunidad de San Felipe de Neri. Posteriormente, una Hermandad o
Cofradia Cristiana dirigié el Hospital hasta 1870. En ese ano fue entregado a las Hermanas
de la Caridad, bajo control de la Asistencia Social como parte del Estado.

El Hospital San Juan de Dios mantuvo una simbiosis continua con la Cétedra de Medicina
de Quito, fundada en 1693 como su hospital docente. Con la llegada de los betlemitas en
1705, el hospital tomé un nuevo rumbo en la calidad de la atencién médica y de la actividad
docente, la cual se robustecié en 1707 con Fray José del Rosario, fraile Betlemita, médico,
boticario titulado y botdnico, quien asumié la direccién del Hospital.

Fray José del Rosario llegé acompafado de su criado, Luis Chusig, nativo de Cajamarca, a quien
encarg6 “curaciones y cirugfa menor”. Luis Chusig, quien cambié su apellido por el de Santa-
cruz y Espejo, ejercié como cirujano barbero, al amparo de Fray José del Rosario, su maestro y
protector. El hijo de Luis, Francisco Javier Eugenio Santacruz y Espejo, también fue discipulo
de Fray José del Rosario. Eugenio Espejo se gradué de Doctor en Medicina el 22 de julio de
1767, luego de los estudios médicos y précticas hospitalarias en el Hospital San Juan de Dios.

Los Betlemitas o Betlemos o barbones, como se los conocia popularmente, estaban prepara-
dos en el quehacer médico y se los considera como fundadores de la escuela de cirujanos bar-
beros y de enfermeria, de Quito, segtin el médico e historiador Virgilio Paredes Borja (1963)
en su obra Historia de la Medicina en el Ecuador, resalta que los Betlemitas fueron “Iniciadores
de la enfermeria organizada en el Ecuador, la nueva medicina, la farmacia, la botdnica médi-
ca, la administracién hospitalaria y la practica de la cirugia menor”. (Paredes Borja, p. 371).
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Bajo la tutela de estos frailes, la medicina del San Juan de Dios fue saliendo de sus pricticas
medievales e hizo esfuerzos para tratar de guiarse por los conceptos, conocimientos y practi-
cas vigentes en Europa, aunque el abismo que las separaba era demasiado amplio y profundo.

Asi, sigui6 el San Juan de Dios en una tradicién de servicio y docencia para la formacién mé-
dica hasta 1974 en que cerrd sus puertas como hospital. Esta trayectoria la hizo de la mano
de la Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador, como su primer hospital
docente.

La Facultad de Medicina y su hospital docente

La primera Cétedra de Medicina de Quito, fue fundada el 13 de abril de 1693 por Fray
Ignacio de Quezada y Fray Bartolomé Garcia, frailes dominicos, con la Real Universidad de
Santo Tomds de Aquino de la Orden de Predicadores de Quito. Inici6 sus funciones en el
convento de San Fernando de la plaza de Santo Domingo. Esta naciente Facultad de Medici-
na formaba médicos, luego de un plan de estudios de 3 anos, con la participaciéon de dos pro-
fesores, doctores Antonio Montes de Oca y Juan de Alvarado, segin Virgilio Paredes Borja.
Desde luego, el hospital docente de la Cdtedra de Medicina, era el Hospital San Juan de Dios:

Los iniciadores de los estudios médicos en el Ecuador supieron ver con claridad la necesidad
de formar médicos, que buena falta hacfan, mientras sobraban enfermos sin atencidn, inten-
taron superar al medio social en que vivian y trabajaron con afdn y perseverancia ejemplares,
dignos de elogio para la Facultad médica de Quito. (Estévez et al., 2018, p. 145).

En 1786 el Seminario Convictorio de San Fernando se transformé en la “La Real Univer-
sidad de Santo Tomds de Aquino”, de la Ciudad de Quito, regentada por los Dominicos.
Esta universidad, luego de una larga y polémica disputa entre dominicos y jesuitas, absor-
bié a la Universidad de San Gregorio Magno de los jesuitas, creada en 1622 y extingui-
da por Cédula Real el 9 de julio de 1769. El 23 de agosto de 1776 la junta determind el
traslado de la Universidad de Santo Tomds, con sus rentas y posesiones, al edificio del Co-
legio Seminario San Luis, declardindola como tnica oficial de la audiencia de Quito. El rey
aprob esta decisién en cédula del 4 de abril de 1786, en la que dispuso que la Universidad
de Santo Tomds de Aquino se reorganizara conforme a las costumbres de las universidades
de Lima y México (Meza Cepeda & Arrieta, 2000, p. 424).

Por decreto Real, el 9 de abril de 1788 se convierte en “La Real Universidad Pidblica de
Santo Tomds de Aquino” la cual contaba con la Citedra de Medicina, entre otras, que exi-
gia 4 afios de formacién. A partir de 1794 se otorgan los grados de Bachiller. Luego de ejercer
la medicina durante dos afios de prictica se otorgaba el grado de Licenciado, que permitia
impartir docencia. El grado de Doctor fue de cardcter honorifico. El hospital docente asigna-
do para pricticas médicas era el Hospital San Juan de Dios:

Durante el siglo XVIII la formacién médica y la préctica de la medicina se realizan en La Real
Universidad Puablica y en el Hospital Real de la Misericordia San Juan de Dios. Existe una
simbiosis entre la historia de la medicina quitena, la Facultad de Medicina y el Hospital San
Juan de Dios. (Ramirez Molina, 2018, p. 21).

La Universidad Central del Ecuador fue creada el 18 de marzo de 1826, por el congreso
de Cundinamarca, que creé las Universidades Centrales de Cundinamarca, Venezuela y
Quito. La Real Universidad Publica de Santo Tomds de Aquino se transformé en Universi-
dad Central de Quito. El 26 de octubre de 1827 se constituy6 la Facultad Médica de la
Universidad Central que incluia Medicina, Cirugfa y Farmacia. El Dr. Juan Manuel de la
Gala fue su primer director. El plan de estudios duraba 6 afios, los 3 primeros para obtener
el grado de Bachiller y los 3 restantes para alcanzar el grado de Licenciado y Doctor.

Hasta el ano de 1938, el Hospital San Juan de Dios era el tnico Hospital docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Con la apertura del Hospital
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Eugenio Espejo el 24 de mayo de 1933 se dispuso de una nueva opcién para los estudiantes
de medicina y otras carreras afines. El Hospital San Juan de Dios continué como hospital
docente de la Faculta de Medicina hasta 1974, afio de su clausura como hospital.

En este hospital se formaron numerosas generaciones de médicos quitefios y ecuatorianos.
Enrique Garcés Cabrera considera que fueron mds de tres mil los médicos formados por este
centenario hospital. En sus servicios se formaron y fueron destacados médicos: Eugenio Es-
pejo, Isidro Ayora, Aurelio Mosquera Narvdez, Miguel Egas Cabezas, Gustavo Diez Arroyo,
Virgilio Paredes Borja, Gualberto Arcos, Ricardo Villavicencio Ponce, Pablo Arturo Sudrez,
Manuel Jijén Bello, Enrique Garcés Cabrera, nuestra primera médica ecuatoriana, Matilde
Hidalgo Navarro y muchos otros médicos, varones y mujeres, que forman parte de la historia
de la medicina de nuestro pais. En este estudio se puede vislumbrar parte de su labor.

Conclusiones

Entre 1920 y 1925, la situacién social, cultural, econémica y sanitaria de los habitantes de
Quito y del Ecuador eran criticas, en este primer periodo plutocritico. La pobreza, la insa-
lubridad general y de las viviendas, asi como la precariedad de los servicios publicos eran
notorios.

En Quito, los esfuerzos iniciales para superar las limitaciones de provisién de agua, servicios
de alcantarillado y manejo de basuras, no lograban satisfacer la creciente demanda determi-
nada por su crecimiento poblacional, enriquecido por las migraciones internas y magnificado
por la expansién de la superficie de la ciudad hacia el norte y el sur.

El crecimiento de la ciudad de Quito no estuvo libre de repercusiones. El gran perdedor fue
el centro de la ciudad, donde los pobres se hacinaban cada vez mds y sus condiciones de vida
se precarizaban rdpidamente, en calidad de arrendatarios de viviendas decadentes.

La pobreza de las instituciones educativas relegadas en las agendas gubernamentales, no per-
mitian disponer de personas que puedan autogestionar mejores condiciones de salubridad y

de vida.

Los servicios de salud tampoco constitufan una prioridad para los gobernantes plutocraticos,
empenados en asegurar los beneficios de sus bancos, haciendas, comercios e industrias, con
el menor costo para sus recursos financieros y al mayor esfuerzo y sacrificio de las mayorias
cada vez mds pobres.

El conflictivo panorama internacional, mds la situacién politica y econdémica del Ecuador,
presidido por un grupo de banqueros y sus aliados, como tinicos beneficiarios de las decisio-
nes del gobierno, configuraron un denso panorama econémico y social, con graves conse-
cuencias para la salud y la vida de la mayoria de los ecuatorianos.

La masacre del 15 de noviembre de 1922 —hecho histérico incontrovertible, como lo de-
muestran documentos expuestos por la prensa ecuatoriana— no puede negarse y tampoco su
consecuencia, la Revolucién Juliana.

El Hospital San Juan de Dios debia buscar la forma de solucionar o al menos paliar los problemas
de salud de sus pobres pacientes. Posiblemente, su mayor fortaleza estaba centrada en los médicos
y personal anénimo de la institucién. A pesar de las limitaciones de su formacién académica, de
los restringidos conocimientos médicos de la época y de la falta de recursos para el diagnéstico y
el tratamiento, su entrega y dedicacion debieron suplir estas falencias.

A partir de 1705, en que se instituyd bajo el nombre de Hospital San Juan de Dios a cargo de
los Betlemitas, ha sido el hospital de la Escuela de Medicina quitefia, fundada inicialmente
en 1693 en el Seminario Convictorio de San Fernando. En 1786 se transformé en la “Cdte-
dra de Medicina de la Real Universidad de Santo Tomds de Aquino”. En 1788 pasé a ser la
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Cétedra de Medicina de “La Real Universidad Pablica de Santo Tomds de Aquino” y desde
el 26 de octubre de 1827 en la Facultad Médica de la Universidad Central del Ecuador. Per-
manecié como hospital docente hasta el ano de 1974 en que cerré sus puertas como Hospital
San Juan de Dios.

Durante su existencia, el Hospital San Juan de Dios vivié los diferentes paradigmas para el
cumplimiento de su labor sanitaria. El paradigma microbiano deberia haber sido el predo-
minante durante el periodo 1920-1925. De todas maneras, las concepciones paradigmadticas
histéricamente anteriores, la mdgico-religiosa y la miasmdtica, no habian dejado de coexistir.

En esta prolongada trayectoria, el Hospital San Juan de Dios ha sido formador de numerosas
generaciones médicas, con destacados exponentes de la Salud Publica, la Medicina Interna y
la Cirugfa. Tal es el caso de Eugenio Espejo, los reconocidos Higienistas como Manuel Jijon
Bello, Pablo Arturo Sudrez, Carlos Andrade Marin, Jaime Modesto Rivadeneira, Benjamin
Wandemberg, el destacado gineco obstetra Dr. Isidro Ayora, el eminente cirujano Ricardo
Villavicencio Ponce y més de 3.000 médicos, de gran valia personal y generadores de incom-
parables aportes a la sociedad.
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Capitulo II
El Servicio de Clinica de Mujeres (1920-1925)

El Servicio de Clinica de Mujeres del Hospital San Juan de Dios (1920-1925), compila la
informacién de las pacientes de la sala de La Virgen, donde estuvo la mayor parte de las
enfermas, y de las salas Santa Rita y Santa Teresa. Esta tltima funcionaba como servicio
pensionado.

La sala de Santa Rita

En 2018, Enrique Noboa Flores resena la participacién de la Sala de Santa Rita en la atencién
clinica de las mujeres y madres. Sefiala que, en medio de las controversias que matizaron la
creacién de la Escuela de Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Central, esta sala estuvo a disposicion del servicio y de la docencia. Constituyé la cuna, po-
bre y poco adecuada, para la creacién de la Maternidad de Quito. Noboa trascribe a Silvia
Benitez y Cecilia Ortiz, quienes en el tomo 11 de la Historia del Antiguo Hospital San Juan de
Dios, explican:

En 1892 el rector de la Universidad solicité a la superiora que permitiera a las alumnas de
obstetricia practicar en el hospital, pedido que no fue bien recibido por las Hermanas (de la
Caridad), aunque se accedi6 a que las estudiantes ejercieran en la pequefia y oscura sala Santa

Rita (Noboa Flores, 2018, p. 354).

Igualmente, Noboa resefia que, Eloy Alfaro fundé el 11 de abril de 1898 la Casa de Mater-
nidad anexa al Hospital San Juan de Dios. La Facultad de Medicina consiguid, luego de un
mes, que la Casa de la Maternidad se constituya en Colegio de Maternidad como un espa-
cio independiente del Hospital San Juan de Dios. Sus argumentos eran fundamentalmente
sanitarios. Sin embargo, la Sala de Santa Rita siguié atendiendo a parturientas hasta el 1 de
noviembre de 1899, fecha en que se inauguré el Colegio de Maternidad.

Caracteristicas de las pacientes del Servicio de Clinica de Mujeres

Durante el periodo en estudio, el Servicio de Clinica atendié a 547 mujeres, 525 en la sala de
La Virgen. 11 en la sala de Santa Rita y 10 en la sala Santa Teresa (1921-1924).

Edad

El rango de edades fue de 4 y 101 anos, con un promedio de edad de 35,3 anos. Un total de
378 pacientes tuvieron entre 21 y 60 anos de edad. Hubo una paciente de 18 anos y otra de
19 anos.

Se registré una paciente de 90 y otra de 101 afios de edad. En la “Figura 17 se presenta la
distribucién por grupos de edad de las pacientes del servicio de Clinica de mujeres.
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Figura 1. Distribucion por edad. Clinica de Mujeres. HSJD 1920-1925
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En este perfodo subsiste la categorizacién de las pacientes de acuerdo a su ‘raza”, con menor
frecuencia que en el grupo estudiado anteriormente (1916-1920).

En 333 pacientes no se registr6 la “raza”. Fueron categorizadas 224 pacientes: de raza mestiza
126, indigena 61, blanca 36 y mulata 1.

Ocupaciones

En este periodo, 399 pacientes tuvieron registrada su ocupacion, como se puede observar
en la “Tabla 1”. M4s de la mitad de las pacientes se dedicaban a labores del hogar, propio o
ajeno, en calidad de cocineras, planchadoras, domésticas o sirvientes y lavanderas. De las 547
pacientes, 148 no tuvieron registrada su ocupacion.

Un grupo de mujeres realizaba artesanias y oficios variados. Existieron dos mujeres que traba-
jaban como albaniles, una como minera y una como zapatera, tareas asignadas generalmente
a los varones. En este grupo hubo, ademds, 2 pordioseras. Se registré a dos enfermeras en
calidad de pacientes.

Tabla 1. Distribucién por ocupacién. Clinica de Mujeres, HSJD 1920-1925

i N° de ) N° de
Area Ocupacién pacien- Area Ocupacién pa-
tes cientes
Cocinera 79 Peona 19
QQ.DD. 74 Agricultora 18
H Trabajo de campo y
ogar Planchadora 26 otros Labradora 6
(232) Doméstica 20 (50) Vendimiadora 3
Sirviente 17 Jornalera 3
Lavandera 16 Obrera (fibrica) 1
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Panadera 7 Comerciante 12
Sombrerera 4 Cargadora 4
Albanil 2 Abacera 3
Mendiga 2 Frutera 3
Artesanias y Enfermera 2 Comercio Carbonera 2
otros oficios  Tejedora 1 (46) Fondera 2
(54) Chocolatera 1 Cigarrera 1
Cigarrillera 1 Chichera 1
Tintorera 1 Hotelera 2
Minera 1 Carnicera 1
Zapatera 1 ) . .
Sin registro de ocupacién 148
Escolar 5
Educacién -
Catequista 1
(7) Total 547
Estudiante 1
Procedencia

El 4rea de influencia del hospital superé los limites de la ciudad de Quito, sus pueblos aleda-
fios y otros de la provincia de Pichincha. Del total de 557 pacientes del servicio de Clinica
de mujeres, se registré la procedencia de 479 pacientes, como se observa en la “Tabla 2”. Sin
registro de procedencia hubo 68 casos.

Tabla 2. Distribucién por procedencia. Clinica de Mujeres, HSJD 1920-1925

Provincia Localidad NP° Pacientes

Quito 250
Cercanfas 106
Cayambe 5
Tab. d 1

Pichincha (364) abacundo
Santo Domingo 1
Tandapi 1

Cotopaxi (Ledn) (48) Latacunga 25
Pujili
Saquisili 4
Tanicuch{ 2
Mulalé 1
Poalé 3
Lasso 1

Imbabura (20) Toacazo 4
Ibarra 9
Oravalo 7
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Atuntaqui 1

Imbabura (20)

San Antonio 3
Ambato 12
Patate 1
Pillaro 3
Tungurahua (19) Quero 1
Pinllo 1
Rumipamba 1
Guayas (15) Guayaquil 15
Tulcan 3
Carchi (6) San Gabriel 3
Riobamba 3
Chimborazo (5) Alausi 1
Huigra 1
Loja (1) Loja 1
Orellana Aguarico 1
Sin registro de procedencia 68
TOTAL 547

Caracteristicas Gineco-obstétricas
Menarquia

La edad en que se presenta la menarquia, es trascendente en la vida de las mujeres. Su signi-
ficacién fisioldgica, social y cultural, ha generado diferentes proposiciones culturales, depen-
diendo de las épocas, de las regiones y continentes, asi como de las tradiciones y costumbres
locales. La presencia de la menarquia induce, a la adolescente y a sus padres, a asumir activi-
dades personales, familiares y sociales que fijan el comienzo de una nueva etapa en la vida de
la mujer. Por tanto, la edad en que la nina “era reglada” era crucial para la vida de las adoles-
centes. El imaginario social, en aquel tiempo, estaba condicionado, ademds, por la esperanza
de vida al nacer, significativamente menor que la actual.

En la época que estamos estudiando, desde la perspectiva cultural, se consideraba que con
la menarquia habia llegado la edad para pensar en buscar una pareja para la nueva mujer.
Como aparente excepcion, entre las pacientes del servicio de Clinica del HSJD (1920-1925)
se registro el caso de una nifia que contrajo matrimonio a los 13 afos, antes de presentar su
menarquia, la cual se produjo a los 14 afios. En el contexto social de entonces, la mujer que
no habia contraido matrimonio hasta los 20 afios de edad, era candidata para “vestir santos”.

Entre las pacientes del Servicio de Clinica, la edad promedio de presentacién de la menarquia
fue de 14,09 afios, establecido con los datos de la “Tabla 3” y de la “Figura 2”.
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Tabla 3. Menarquia. Servicio de Clinica de Mujeres: Salas La Virgen, Santa Rita y Santa
Teresa. HSJD, 1920-1925

Edad de la Menarquia | N° de pacientes | Edad de la Menarquia | N° de pacientes
10 3 19 1

11 20 1

12 38 21 1

13 43 25 1

14 80 No todavia 4

15 58 Subtotal 258

16 17 Sin registro 289

17 4 Total 547

Figura 2. Menarquia: edad. Servicio de Clinica, HSJD 1920-1925
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Herndndez y colaboradores (2007), en Chile, mencionan diversas edades promedio de la
menarquia en varios estudios, como presenta la “Tabla 4”. Estos autores concluyen que hay
un leve adelanto de la edad de la menarquia, que ellos lo relacionan con el aumento de peso
como “un factor determinante en la presencia de menarquia temprana en algunas nifias”.
Ademds, sefialan que “el nivel socioeconémico no seria un factor importante por si mismo”
y que “la menarquia temprana es otro de los riesgos de la obesidad infantil, y otro motivo
para estimular los programas de prevencién de sobrepeso” (Herndndez et al, 2007, p. 1434)

Tabla 4. Edad promedio de menarquia

Ao Autores Edad promedio
1900 Diaz, Eloisa 16
1970  Rofay cols. 12.6
1979  Valenzuela y Avendafio 12.9
1979  Otros estudios 11.12

Nota: Datos tomados de Edad de la menarquia y su relacion con el nivel socioecondmico e indice de masa corporal, de Herndndez

etal., 2007 (htep://dx.doi.org/10.4067/50034-98872007001100009). De dominio publico.

En México, también se ha demostrado la aparicion de la menarquia a edades cada vez mds
tempranas, independientemente del nivel socioeconémico. Ademds, evidencian el diferente
grado de influencia de los factores genéticos y medioambientales sobre la edad media de la
menarquia (Aréchica et al., 1999).
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Igual disminucién se ha encontrado en Ecuador. Segiin Lepage y colaboradores, en Quito,
en una poblacién 2.095 mujeres de 9 a 16 anos de edad, se encontré una disminucién de la
edad de la menarquia que va de 13.80 (+1,31) anos en 1999 a 13.50 (+1,40) anos en 2011
(p<0,05). En 2011 y 2012 se encontré una similitud en la edad a la menarquia entre las
poblaciones de la regién andina y de la regién Costa con un promedio aritmético de 13.50
(£1,59), sin embargo, la poblacién de la regién amazdnica registré una edad promedio de
12.06 (£1,55) (p<0.001) (Lepage et al., 2014).

Gestaciones

De las 557 pacientes del Servicio de Clinica, fue posible valorar en 182 mujeres el nimero de
gestaciones. El promedio por paciente fue de 5.4 gestas, con un rango de 1 y 17 embarazos.
“Figura 3”.

Figura 3. Distribucién por nimero de gestaciones. HSJD-Clinica de Mujeres: Salas de La
Virgen y Santa Rita. 1920-1925

Promedio: 5.4gestas por
pacients (Fango: 1-17)

]
m S

H* de pacientes
=

o

1] 2 4 ] & 10 12 14 1a 15

Wumero de gestaciones

Los datos de este estudio presentan el comportamiento gestacional de un grupo limitado y
seleccionado de pacientes, no adecuado para una generalizacién. Sin embargo, es un reflejo
de lo que sucedia entonces.

Abortos

Un total de 58 pacientes reportaron al menos un aborto, con un promedio de 1.9 abortos por
paciente. “Figura 4”. Dos abortos constituyeron el niimero més frecuente con casi la mitad de
las pacientes, seguidas por 1 aborto en 23 casos. Un niimero menor de pacientes tuvo 3,4 y
hasta 7 abortos. Entre éstos, hubo tres abortos incompletos que fueron recibidos inicialmente
en el Servicio de Clinica, para ser transferidas a Cirugfa para su atencion definitiva, una vez
establecido su diagndstico.

Figura 4. Distribucién por niimero de abortos. HS]JD-Clinica de Mujeres: Salas de La Virgen
y Santa Rita. 1920-1925
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Hijos muertos
Un total de 60 pacientes reportaron 61 hijos muertos. “Tabla 5” y “Figura 5”. Casi la mitad

de las pacientes, 29, tuvieron 1 o 2 hijos muertos. De 3 a 5 hijos muertos, reportaron 21
mujeres. Once pacientes tuvieron entre 7 y 11 hijos muertos.

Tabla 5. Niimero de madres e hijos muertos. Servicio de Clinica de Mujeres HSJD 1920-1925

N° de madres Hijos muertos N° de madres
14 1
15 2 o
6 3
10 4 21
5 5
2 7
5 8
2 9 11
1 10
1 11
60 61 Promedio por

paciente: 1,01

Figura 5. Distribucién por nimero de hijos muertos. Servicio de Clinica, HSJD 1920-1925.
Total: 60 madres y 61 hijos muertos.
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Antecedentes patolégicos personales

Los registros estudiados incluyen los antecedentes patoldgicos personales de las pacientes. El
conjunto de patologfas reportadas es amplio y variado. El consolidado de las patologias re-
portadas, “Tabla 67, presenta un predominio de patologias comunes. Sin embargo, el detalle
de esas patologias, “Tabla 7”, permite comprender mejor el tipo de enfermedades que habian
sufrido en algtin momento de su vida.
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Tabla 6. Enfermedades anteriores por grupos de patologfas . Clinica de Mujeres: Salas de La
Virgen y Santa Rita. HSJD 1920-1925

Grupos de patologias Namero
Gastrointestinal 252
Respiratoria 143
Eruptiva viral 121
Orras infecciosas 114
Varias 53

Este era el panorama general de enfermedades anteriores que caracterizaba a las pacientes del
servicio de Clinica. La mayoria de ellas procedentes de estratos empobrecidos de la ciudad y
del pais. En alguna forma, los sufrimientos de sus patologias son el reflejo de las condiciones
de vida de la mayoria de la poblacién.

Tabla 7.Detalle de las enfermedades anteriores. Clinica de Mujeres: Salas de La Virgen y

Santa Rita. HSJD 1920-1925

Grupos de patologias Enfermedades N° de menciones

Disenterfa/colerin/diarreas/ enteritis 102
Tifoidea 58

Gastrointestinal (252) Ascariasis 42
Colico hepdtico 24
Célicos intestinales 11

Gastrointestinal (252) Teniasis 10
Constipacién 5
Neumonia 88
Grippe 37
Tosferina o Coqueluche 10

Respiratoria (143) Anginas/amigdalitis
Bronquitis
Tuberculosis

Eruptiva viral (121) Sarampién 82
Viruela 39
Paludismo 50
Fiebre 21
Erisipela 14
Absceso/flemén/fortinculos 7

Otras infecciosas (141) Fiebre amarilla 4
Sifilis / Condilomas vulvares 7
Hepatitis 3
Oftalmia/ceguera 2
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Médicos del servicio de Clinica del Hospital San Juan de Dios

En los registros respectivos constan: Dr. Bastidas, Dr. Profesor Gallegos, Dr. ]. Reinaldo Co-
ronel y Dr. Virgilio Paredes Borja.

Internos: Abel Alvear, C. Alberto Delgado, Sr. Albornoz, Leonardo Salvador Larrea, M.A.
Iturralde del R., Luis E. Correa, A. Almeida, Aurelio Ordéfiez G., en repetidas ocasiones
aparece la firma “J.C.”, Stacey, E. Alzamora, Manuel Guerrero G., E. Delgado G., Eduardo
Batallas B., Ernesto Lafronte, Julio Enrique Paredes, Gualberto Arcos, L.E Grijalva, A.E.
Mosquera V., Jorge Mateus, Luis Dominguez y Silvio Sanchez G. Los nombres y apellidos
se los ha transcrito como aparecen en los registros. Se dispone de informacién sobre algunos

de ellos.
Enrique Gallegos Anda (1876-1936)

Fue un médico que ademds de sus pacientes recibfa consultas especificas de problemas cli-
nicos, principalmente de cardioldgicos. Al parecer tenfa un ascendente académico, pues se
refieren a su opinién como muy importante y siempre dejaron constancia que se trata de la
opinién del “Profesor Gallegos”, aunque no se menciona su nombre. Evidentemente se refie-
ren al Dr. Enrique Gallegos Anda, quien fue jefe de la sala de La Virgen en aquella época. En
la biografia del Dr. Julio Enrique Paredes, consta que el Dr. Enrique Gallegos Anda, como
jefe de la Sala de La Virgen, invité al estudiante Julio Enrique Paredes a desempefarse como
interno de la Sala. Al final, por peticién de los estudiantes y del Dr. Villavicencio Ponce, se
decidié el puesto por concurso.

El “Maestro de los Maestros de Clinica Interna”...Sigue los estudios médicos en la Facultad
de Quito y como se destaca desde el comienzo, es designado ayudante del Anfiteatro Ana-
témico...En Julio de 1902 obtiene el grado Doctoral. En el ano de 1907 regresa a la ciudad
de Quito, pues es designado Profesor accidental de Clinica In terna. Al mismo tiempo es
médico jefe de la Sala “La Virgen “ del Hospital San Juan de Dios. A través de mucho tiem-
po, bajo su sabia tutela se van formando innumerables Clinicos que han hecho honor a la
Escuela Médica Quitefa.

En 1911 es designado Cénsul en Lyon (Francia) en donde también efectué estudios de es-
pecialidad, sobre todo de Laboratorio Clinico. En el afio de 1916 otra vez en Quito, se pone
al frente de la Cdtedra de Clinica Interna a la cual da un giro total en la ensefianza préctica.
En febrero de 1923 es nombrado Sub Decano de la Facultad y en octubre del mismo afio es
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designado Decano. Por segunda vez es Decano en el afio de 1929. En el Hospital San Juan de
Dios fundé el Laboratorio Clinico que hasta hoy funciona y que lleva su nombre. (Cevallos,

1973, pp. 31-32)
Refiriéndose a Enrique Gallegos Anda, el Dr. Luis Alberto Rivadeneira, en su discurso, decfa:

Otro nombre que debo evocarlo. Perfecciond sus estudios en Francia, adquiriendo conoci-
mientos magnificos en centros de mayor cultura que el nuestro en aquella época. Amargado,
a veces se quejo de la Sociedad y de sus Colegas, creyéndose aislado. Su afén de trabajar es-
taba obstaculizado, tal vez por su cardcter algo terco; comprendié después el que en muchas
ocasiones el enfermo mds que una receta necesita una palabra suave, una voz de aliento, una
esperanza, entonces cambio su temperamento y el publico pudo apreciar su gran saber, su
maravilloso juicio clinico. Fue el médico de consulta de todos; laboratorista prolijo e incan-
sable, amigo sincero. Siempre lo recuerdo con gratitud y con admiracién por su saber y su

nobleza. (Rivadeneira, 1953, p. 169)

Gualberto Arcos

El Dr. Gualberto Arcos (1896-1941) se destacé desde que era estudiante por ser uno de los
gestores de la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina. Aporté con obras de Litera-
tura, Ensayos, Oratoria, Poesfa, Ciencias aplicadas, Medicina, Ciencias humanas, Biografia,
Educacién e Historia. Publicé, entre otras obras, La evolucién de la Medicina en el Ecuador
que fue un aporte Gnico a nuestra historia médica, al revisarla desde el periodo aborigen hasta
el siglo XIX.

Virgilio Paredes Borja

El Dr. Virgilio Paredes Borja fue un relevante médico y profesor universitario. Su mayor
contribucién fue La Historia de la Medicina en el Ecuador, publicada por la Casa de la Cultura
Ecuatoriana en 1963. Fue colaborador de la Revista de la Asociacion Escuela de Medicina que
se public6 desde 1943 a 1950. Publicé numerosos articulos, entre ellos: “Ambiente social
y desarrollo de las ciencias”, “Por el arte colonial”, “La alimentacién del indio”, “Mundo
nuevo”, “Espejo y los Médicos”, “Espejo: médico quitenio del siglo XVIII”, “La Universidad
Central del Ecuador: su pasado y su presente”, “Médicos y medicaciones en el Ecuador”, “La
Anatomia en la medicina del Ecuador” y muchos escritos mds publicados en la Revista de la
Facultad de Ciencias Médicas (Quito).

Produjo varios escritos historiograficos médicos, como “La contribucién del Ecuador a la
materia médica: la quina” editada por la Casa de la Cultura Ecuatoriana en 1947.

El volumen 5 de la revista Archivos de la Facultad de Ciencias Médicas fue publicado en
1935 por el profesor Julio Enrique Paredes de la cdtedra de clinica interna. En enero de
1950, comenzd la publicacién de la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito) que se
mantiene hasta la actualidad, El volumen 1 estuvo a cargo de los profesores Miguel Salvador
y Virgilio Paredes Borja.

En 1953 Virgilio Paredes Borja y la Editorial de la Universidad Central del Ecuador publicaron
el libro La capital del Ecuador desde el punto de vista médico-quiriirgico de Etienne Gayraud y
Dominique Domec.

Paredes Borja publicé un articulo titulado “Early History of Anesthesia in Ecuador”
(Paredes-Borja, 1946). En este articulo menciona repetidamente al Hospital San Juan
de Dios y resalta los buenos resultados de las cirugias realizadas con anestesia general
en el hospital, desde que esta fue introducida por los médicos franceses E. Gayraud y
D. Domec que aportaron con la administracién de cloroformo mediante el aparato de
Ricard y dejaron de utilizar la aplicacién de cloroformo mediante compresa, como se
hacia desde el siglo XIX.
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Julio Enrique Paredes Cevallos (1897-1980)

Segtin Pérez Pimentel, el Dr. Julio Enrique Paredes Cevallos (Ambato,1897- Quito,1980)
fue un destacado estudiante de medicina, especialmente en Anatomia, con valiosos apor-
tes gréficos por su gran capacidad para el dibujo. Fue alumno de Victor Mideros en la
Escuela de Bellas Artes. Fue interno, ganador de concurso de la sala de la Virgen, “esa
Sala legendaria que fue el emporio de Clinicos de la Escuela Quitena. Compartié aulas
de estudio con: Augusto Estupifidn, Rafael Terdn Coronel, Eduardo Bejarano, Benjamin
Bravo, Ricardo Badillo y otros” (Cevallos, 1973, pdg. 43). Se gradué en 1922 de Doctor
en Medicina con la tesis La viscosidad Sanguinea que preparé importando un viscosime-
tro de Sahli y regresé a Ambato a instalar su consultorio. En 1924 ingresé a estudiar la
especialidad de Medicina Interna en la Sorbona de Paris. Ademads, realizé précticas de
laboratorio, radiologia y cancerologia.

En 1926, instalé un centro de diagnéstico en Ambato con su hermano Eduardo y su colega
y amigo, el Dr. Virgilio Paredes Borja. Trajeron de Francia una unidad de rayos X, microsco-
pios, centrifugas, urémetros, vidrieria, reactivos de laboratorio, contrataron personal auxiliar
e instalaron una Clinica. Diagnosticé los primeros casos de peste bubdnica en Tungurahua,
en 1927. Su participacién conjunta con el Dr. Benjamin Wandemberg de Guayaquil fue
decisiva para controlar esta epidemia que “cobré mds de doscientas victimas”.

En 1929, se radic6 en Quito y comenzé su labor académica en la Facultad de Medicina de
la Universidad Central del Ecuador. Fue profesor de Patologia Interna, de Medicina Legal y
luego de Farmacologia y Toxicologia. Desde 1931 hasta 1947, ejercié la cdtedra de Clinica
Interna luego de la renuncia de su maestro, el Dr. Enrique Gallegos Anda. Dicté clases ini-
cialmente en el HSJD, luego en el Hospital Eugenio Espejo.

Fue diputado por la Provincia del Tungurahua. Fue subdecano de la Facultad de Medicina,
vicerrector y luego rector de la Universidad Central, desde 1939, durante 12 afios consecu-
tivos. Fue un periodo de importantes realizaciones y significativa estabilidad. Inicié la cons-
truccion de la Ciudadela Universitaria y se fundaron las Facultades de Pedagogia, Filosofia y
Letras, Arquitectura y Odontologfa. Fue cofundador de la Federacién Médica Ecuatoriana y
su presidente. Fue presidente de SOLCA, nicleo de Pichincha.

iSu buen humor era proverbial, a un Visitador médico de poca experiencia que le aseguraba
que un medicamento aparentemente inocuo era la mano de Dios para todo mal, le dijo muy
seriamente que conocfa unas grajeas consideradas lo mejor para quitar la sed, pero que habia
que tomarlas con siete vasos de agua...! (Pérez Pimentel, 2021).

Fallecié a los 83 anos de edad. “Es considerado uno de los grandes realizadores del ideal de
autonomia universitaria en el Ecuador”.

Conclusiones

El Servicio de Clinica atendié a 557 mujeres en las salas de La Virgen, Santa Rita y Santa
Teresa. La mayor parte de las pacientes estuvieron hospitalizadas en la sala de La Virgen.

La edad de las pacientes oscilé entre 4 y 101 anos, con un conglomerado mayor entre 21 y
60 afos. Se registré una paciente de 90 y otra de 101 afos de edad, en una época en que la
esperanza de vida al nacer era inferior a 50 anos. La media para el mundo de la esperanza
general de vida al nacer en 1960 era de 52,57 anos, y para 2018 en Ecuador era de 77 anos
(World Bank, 2021).

La mayor parte de pacientes fueron catalogadas como mestizas, seguidas en frecuencia por

indigenas, blancas y una mulata. Al parecer, la enfermedad y la pobreza acompanaban en su
camino a los mestizos y a los indios, mds que a los blancos.
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Las ocupaciones mds frecuentes estuvieron relacionadas con tareas del hogar, seguidas de
lejos por las artesanias, labores del campo, comercio y educacién. La presencia de pordiose-
ras, refleja la condicidn inequitativa de vida de la ciudad que, ademds, no disponia de una
institucién para solventar los problemas de las personas empobrecidas y marginadas por la
misma sociedad.

Hubo dos enfermeras en calidad de pacientes. En los registros estudiados desde 1916 hasta
1925, son los tinicos registros de enfermeras como pacientes. Con relacion a las enfermeras
como personal del hospital, no existe mencién a su trabajo en las historias clinicas o en las
hojas de registro de signos vitales. Las enfermeras fueron invisibilizadas por la estructura
jerarquizada de las instituciones hospitalarias, lideradas por los médicos, varones, todos. Las
enfermeras eran parte de un trabajo intenso, de atencién directa a los pacientes y a tiempo
completo. Sin embargo, no fueron mencionadas como lo fueron los internos y externos, con
sus nombres y apellidos. Resalta negativamente la discriminacién existente para la mujer en
sus labores de enfermerfa, como una evidencia mds del machismo imperante y que no ha
podido ser eliminado todavia en nuestra sociedad.

El trabajo de campo, con labores duras y que requieren mucho esfuerzo y aptitud fisica para
su ejecucidn, fue ejercido por un grupo de mujeres. También trabajaban como jornaleras en
diferentes dreas o como obreras de fébrica.

Existieron 3 vendimiadoras, procedentes de Quito (2) y de Latacunga (1), lo cual podria
indicar la presencia de vifiedos en los alrededores de Quito y Latacunga. Poco se ha conserva-
do en el Ecuador el cultivo de la vid, que parece tuvo su mejor época durante la colonia. Al
norte de Quito, la zona de Pomasqui estuvo dedicada al cultivo de la vid y a la produccién
de vino. Actualmente, en la Peninsula de Santa Elena existe un extenso vifiedo y su bodega
productora de vinos.

La mayor parte de pacientes provenian de Quito y poblaciones cercanas, de la regién inte-
randina, desde el Carchi al norte y hasta la provincia del Chimborazo al sur. También hubo
unas pocas de pacientes, del Guayas en la costa, de Loja en el extremo sur de la serrania y de
Orellana en la regién Oriental o Amazénica.

La menarquia tuvo como edad promedio los 14,09 afios en las pacientes del Servicio de
Clinica del Hospital San Juan de Dios, Estudios latinoamericanos establecen una tendencia
a la disminucién de la edad de la menarquia, con influencia variable de factores genéticos y
medioambientales, entre ellos el incremento de peso, sobre la edad media de la menarquia.
En Quito, se encontré una disminucion de la edad de la menarquia que va de 13.80 (+1,31)
afios en 1999 a 13.50 (+1,40) anos en 2011 (p<0,05).

La multiparidad fue prevalente. El promedio de gestaciones fue de 5.4 hijos, con un rango de
1y 17 gestaciones. En octubre de 2014, el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) presentaron los resultados de Demografia y salud sexual y re-
productiva de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT). Seguin esta encuesta
existe un descenso paulatino de la fecundidad en el Ecuador. Entre 1975 y 1979, cada mujer
en edad fértil tenfa en promedio 5,4 hijos. Para el periodo 2007- 2012, ese nimero se redujo
a 3 hijos (Freire et al, 2015, p. 108). Este comportamiento se mantiene tanto a nivel urbano
como rural. No asi en la fecundidad adolescente (15 a 19 afos) que registré un aumento de
111 nacimientos por cada mil mujeres entre los periodos 1999- 2004 y el 2007-2012 (Freire
etal, 2015, p. 109).

En 58 pacientes se reportd al menos un aborto, con un promedio de 1.9 abortos por paciente.
Un total de 60 pacientes reportaron 61 hijos muertos. En los casos registrados, se indicé no
uno, sino 11, 10, 9, 8, 7, 5, 4, 3, 2 y 1 hijos muertos. Una realidad muy grave para una so-

ciedad en crecimiento y con un impacto psicosocial imperecedero. Las realidades sanitarias,
la pobreza y las limitaciones de la medicina de entonces son parte de esta situacién. La mayor

58



parte de las defunciones fueron producidas por enfermedades infecciosas, cuando los anti-
biéticos todavia no habian entrado en el arsenal terapéutico del mundo. Estos datos inducen
una reflexién negativa sobre la situacién de la época. Si una familia sufriria en la actualidad,
y seguramente entonces, la muerte de un hijo, estaria viviendo una tragedia grave, con con-
secuencias imborrables para la vida de todos los miembros de esa familia.

Como antecedentes patoldgicos personales, se mencionaron preferentemente a las enferme-
dades infecciosas. Fueron prevalentes las patologias gastrointestinales, seguidas por las respi-
ratorias. Estas patologias tenian relacién directa con las condiciones socioeconémicas-sanita-
rias y culturales de la época.

Los médicos del servicio fueron Profesor Dr. Enrique Gallegos Anda, jefe de la sala de La
Virgen; Dr. Bastidas, Dr. J. Reinaldo Coronel y Dr. Virgilio Paredes Borja. Estuvieron acom-
pafiados por un numeroso grupo de internos, que posteriormente fueron destacados profe-
sionales.

Fue especialmente destacada la trayectoria del Dr. Virgilio Paredes Borja, con sus numerosas
publicaciones dentro y fuera del pais y los aportes del Profesor Enrique Gallegos Anda, sobre
todo en evaluacién de pacientes con cardiopatias, quien contaba con un reconocimiento
especial consignado en las Historias Clinicas, aunque no se consigna su nombre. También
participé Julio Enrique Paredes Cevallos, de gran trayectoria profesional y universitaria en
Medicina Interna, quien serfa luego decano de la Facultad de Medicina y rector de la Univer-
sidad Central del Ecuador.
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CAPITULO III
El servicio de Clinica de Mujeres (1920-1925)

El servicio de Clinica de mujeres estuvo constituido por las salas de La Virgen, Santa Rita y
Santa Teresa. En este servicio se atendieron a 557 pacientes con problemas clinicos de dife-
rentes aparatos y sistemas. Las particularidades de estas enfermas, por grupos de patologias,
se desarrollan en los capitulos subsiguientes.

La “Figura 1” corresponde a la cardtula de uno de los libros del Servicio de Clinica de Mu-
jeres, con fecha 1 de diciembre de 1921, la cual incluye la firma del Ledo. J.E. Paredes C.,
quien posteriormente serfa rector de la Universidad Central del Ecuador. También consta la
firma del Externo, T. Toro Navas.

Figura 1. Cardtula de uno de los libros de Historias Clinicas del Servicio de Clinica. Médica
de Mujeres. Hospital San Juan de Dios 1920-1925
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Nota: El original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella”,
Quito, Ecuador.

Se pretende conocer las caracteristicas clinicas de las pacientes, el cuidado prodigado
por el personal de enfermeria (ignoto en estos registros) y por los médicos. Se consi-
dera también el resultado final de sus esfuerzos en un entorno de serias limitaciones
de infraestructura, de conocimientos cientificos y elementos tecnoldgicos.

Diagnosticos
Para este estudio, las distintas patologias fueron ordenadas, considerando el diagnés-
tico asignado y la frecuencia de su presentacién, en enfermedades parasitarias; respi-

ratorias, hepdticas, cardiacas, renales y otras, otras patologias abdominales, otras in-
fecciosas, neuromusculares, diagnésticos varios y sin diagnéstico. “Tablas 1 y 27
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Tabla 1. Grupos patoldgicos. Servicio de Clinica. Hospital San Juan de Dios, 1920-1925
N° de

Tipo de patologia casos Proporcién
Parasitarias e infecciosas intestinales 175 31.99
Respiratorias 97 17.73
iffséticas, renales y cardfacas y 73 13.35
Otras patologias abdominales 16 2.93
Ortras infecciosas 13 2.38
Neuromusculares 10 1.83
Diagnésticos varios 19 3.47
Sin diagndéstico 144 26.33
Total 547 100

Tabla 2. Detalle de diagnésticos. Servicio de Clinica. Hospital San Juan de Dios, 1920-1925

Patologias Enfermedad Nimero

Paludismo cotidiano, intermitente o tercianas; 55
Tifo maldrico

Ascariasis / pardsitos intestinales 42

Disenterfa amebiana / amebiasis aguda o crénica 22

Parasitarias e infecciosas Disenterfa 43

intestinales (175) (31,42%) Teniasis / Tenia solium 12
Oxiuriasis 1
Grippe 29
Gripe forma pulmonar 24
Gripe forma hemorrdgica 1
Grippe forma gastrointestinal 1
Neumonia / bronconeumonia 23

Respiratorias (97) (17,41%) Bronquitis 8
Tuberculosis 6
Induracién pulmonar 2
Bronquiectasias 1
Pleuresia 1
Enfisema pulmonar 1
Calculosis biliar / célico hepdatico 38
Hepatitis 10

Insuficiencia mitral

Estreches mitral

Pericarditis seca

5
1
1
Hepidticas, renales y cardfacasy  Arritmia continua asistélica. 1
1
1
8

otras (73) (13,10%)

Insuficiencia aértica; Insuficiencia suprarrenal.

Arterio-esclerosis.

Nefritis aguda o crénica / Mal de Bright;

Insuficiencia renal.
Enfermedad de Addison 1

Cistitis (1 traumatica) 6
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Otras patologias abdominales

(16) (2,87%)

Enteritis (6); Célera nostra (1); Gastroenteritis

1)

Peritonitis

Tumor abdominal

Colico apendicular

Retencién estercordcea. Obstruccién Intestinal

Hernia crural

Hernia inguinal izquierda.

Otras infecciosas (13) (2,33%)

Sarampidén

Sifilis

Herpes zoster

Blenorragia

Neuromusculares (10) (1,79%)

Neuralgia

Hemiplejia / hemorragia cerebral

Paralisis facial

Pardlisis pseudo bulbar

Paraplejia

Cidtica

Luxacién vertebral

Torticolis del cuello.

Diagnésticos varios (18)
(2,23%)

Reumatismo

Bocio

Hernia crural

Pirpura hemorrigica

sHisteria?

Ingestién de 4cido nitrico

Intoxicacién etilica

Urticaria

Impétigo y liquen plano

Aborto retenido

e e e e el e e e R E N e el e e B B B N OO N S S T = B NS T BN B IS B B I B (O I ) NS

Artritis
Embarazo
Pacientes con diagnéstico (73.67 %) 403
Pacientes sin diagndstico (26.33 %) 144
Total 547
Mortalidad

La mortalidad afect6 a 24 (4,39 %) de las 547 pacientes atendidas en este servicio. La edad
de las pacientes que fallecieron oscilaba entre 8 y 80 afios. En la “Figura 2” se observa su
distribucidn por grupos etarios. Hubo dos grupos etarios prevalentes: uno entre 18 y 39 afios
de edad y otro entre 51 y 60 afios de edad. Las pacientes menores de 17 afios constituyeron

el grupo minoritario.
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Figura 2. Defunciones y grupos de edad. Servicio de Clinica de Mujeres. HSJD 1920-1925
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Grupos de edad en afios

Causas de mortalidad

La mitad de las pacientes fallecié por problemas respiratorios agudos o tuvieron asociada una
¢ - ! porp X p 2 g
patologia respiratoria, como se observa en la “Tabla 3”.

Tabla 3. Causas de mortalidad. Servicio de Clinica, HSJD 1920-1925

, NO de
Patologias .
pacientes
Respiratorias Neumonia 8
13 Bronquitis 2
(54,16%) Gripe 2
Hepatitis +
. 1
tuberculosis
Varias Nefritis 3
11 Disenteria 3
(45,84%) Colico hepdtico 2
Estrechez mitral 1
Tifo maldrico 1
Sin diagnéstico 1
Total 24

De las 24 pacientes fallecidas, 13 (54,16%) murieron por problemas respiratorios: neumo-
nia (8) y problemas relacionados con la funcién pulmonar como bronquitis (2), gripe (2) y
tuberculosis (1).

Nombres de las pacientes que fallecieron
Los siguientes son los nombres de las pacientes del Servicio de Clinica del HSJD (1920-
1925) que fallecieron: Amelia Quishpe, Ana Almeida, Asuncién Andrade, Carmen Lépez,

Carmen Monteros, Irene Galvez, Josefa Indro, Josefina Cortez, Josefina Jara, Josefina Yanez,
Luz M. Céceres, Margarita Pachucho, Marfa Carmen Chicaiza, Maria Chicaiza, Maria Mon-
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cayo, Marfa Sudrez, Maria Trinidad Enriquez, NN, Rafaela Hidalgo, Rosa Marfa Endara,
Rosa Ona, Trinidad Salas, Victoria Chiriboga y Zoila Salazar.

Historias clinicas de las pacientes fallecidas

A continuacidn, se transcriben, como se encuentran en los registros, los casos de las pacientes
que fallecieron en el Servicio de Clinica del HSJD (1920-1925):

Amelia Quishpe (Fallecié) Paciente de 24 afios de edad, indigena. Ingres6 el 24 de febrero de 1920.
ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido 5 embarazos, 3 abortos y tiene 2 hijos vivos. Ha teni-
do neumonta, fiebre. Continuos dolores del estémago, vinagreras, vomitos sin guardar relacién con las
comidas. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 5 dias tiene calentura, calosfrios, vémito, diarreas,
dolores epigdstricos, sed, dolor generalizado de todo el cuerpo, cefalea. EXAMEN FISICO: Facies
muy demacrada, ojos hundidos, nariz perfilada. Temperatura 38,5°, pulsaciones 96 x 1’; respiraciones
20 x 1”. Lengua saburral, seca. Pulso débil, ruidos cardiacos débiles. DIAGNOSTICO: Gripe forma
gastrointestinal. TRATAMIENTO: no se registra. Fallece el 27 de febrero de 1920.

Luz M. Ciceres (Fallecié) Menor de 8 afios de edad, indigena, Catequistica, residente en Quito. Ingres6 el 4 de marzo de 1920.
ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace un dfa, empezando con fuerte dolor de cabeza, malestar general, escalofrio y
fiebre. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo regular, deciibito indiferente, facies congestiva. T° 39.2 pulso:140
por minuto; 34 respiraciones por minuto. Aparato Digestivo: lengua pastosa, seca, roja, anorexia, sed. Aparato Respiratorio:
disnea, estertores crepitantes diseminados, sobre todo en el vértice derecho, tos frecuente que provoca una expectoracion
mucosa, poco abundante. En la base del mismo pulmén estd un poco disminuido el murmullo vesicular. Organos de los
sentidos: catarro éculo nasal agudo. Ha tenido epistaxis pequefia. Resto normal. DIAGNOSTICO: Sarampién y Bronquitis.

TRATAMIENTO: Diaforético, purgantes, expectorantes, aceite alcanforado. Fallece el 7 de marzo de 1920. Firma J.C.

Josefina Cortez (Falleci6) Paciente de 17 afios, doméstica, residente en Quito. Ingresé el 9 de febrero de 1923. ANTECE-
DENTES PERSONALES: Ha tenido tifoidea y sarampién. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace un mes presenta malestar
general, cefaleas y dolor de extremidades inferiores. Luego epistaxis, dolor de pecho y espalda, tos intensa y pesadez en el estéma-
go, diarreas amarillas intensas y de aspecto cuajoso. Resalta la sintomatologfa pulmonar con soplo tubdrico. DIAGNOSTICO:
Neumonia. TRATAMIENTO: Pildoras con digital, escila y escamonea. EVOLUCION: Persiste la tos, aparece hemoptisis,
mantiene el soplo tubdrico, edema distal leve y progresivamente creciente en la cara, ascitis. Hematuria. Fallece el 15 de marzo
de 1923.

Rosa Ona (Fallecid) Paciente de 28 afios, ocupacién quehaceres domésticos, procedente de Saquisili. Ingres el 24 de diciembre
de 1921. ENFERMEDAD ACTUAL: La enferma es traida en estado agonico. Estd deprimida y en estado de gran postracién.
EXAMEN FISICO: Aparato Respiratorio: zonas de matitez diseminadas en ambos pulmones. En esos sitios oyese soplo tubario:
en toda la extensién de ambos pulmones se oyen estertores crepitantes hiimedos; el murmullo vesicular estd casi abolido. Los
demis aparatos sin importancia. DIAGNOSTICO: Bronconeumonia. TRATAMIENTO: Oxigeno, espectorantes, estricnina,

ergotina, aceite alcanforado. Revulsion. Muere el 26 de diciembre de 1921.

Carmen Lépez (Falleci6) Paciente de 29 afios de edad, residente en Quito. (No existen fechas de ingreso ni de muerte) ANTE-
CEDENTES PERSONALES: Ha tenido sarampidn, viruela, fiebres gdstricas, gripe. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 10 dfas
escalofrio que duré una hora, después sudor, calentura y una punzada en el costado derecho que cuando tosfa se le aumentaba
intensamente. Tuvo esa misma noche calentura, fiebre. Después de dos dias ingresé al hospital. EXAMEN FISICO: Estertores
subcrepitantes en la base del pulmon derecho, no tenfa expectoracién herrumbrosa sino mucosa. T 40° por la tarde, por la ma-
fiana 39, 5°. DIAGNOSTICO: Neumonia gripal. EVOLUCION: Al dia siguiente tenia soplo tubdrico en el mismo pulmén
y sitio de los estertores, y en el pulmon izquierdo respiracién soplante. la expectoracion seguia siendo mucosa. Al tercer dia ya
no se sentfa el soplo, sino un silencio absoluto del pulmén derecho y en el izquierdo estertor en todo el pulmén. Por la tarde

del 4° dfa fallecié. Firma: Luis E Correa.

Maria Chicaiza (Fallecid) De 45 afios de edad, residente en Quito. Ingresé el 20 de febrero de 1922. ANTECEDENTES
PERSONALES: Reglada a los 14 anos. ENFERMEDAD ACTUAL: Dese hace 8 dias presenta calofrios intensos de duracién
prolongada, con punzada en el lado izquierdo del pecho. Temperatura alta, malestar general que obliga a la enferma a perma-
necer acostada. Este malestar va haciéndose mds molestosos y grave, y después de dos dias pierde totalmente la coordinacion
de las ideas. Aparece tos seca, dolorosa, un dfa después expectora un poco y de color amarillo de ladrillo. EXAMEN FISICO:

Ingresa al servicio con una postracién absoluta, espectoracién escasa y tefiida de amarillo. En el pulmén derecho, 16bulo medio,
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soplo neumdnico cldsico, matitez marcada y regién dolorosa. Izquierdo, nada. Corazén: arritmia, pulso 68 por minuto. Estado
disneico de postracion absoluta, facies cldsica, pémulos rojizos, fulgurosidades en los labios, lengua seca, sed intensa. DIAG-
NOSTICO: Neumonia del pulmén derecho, 16bulo medio. EVOLUCION: el 23 de febrero de 1923 el soplo neumdnico se

aprecia en el vértice del pulmén izquierdo, el estado es de gravedad. El 26 de febrero de 1922, fallece.

Maria Moncayo (Fallecid) Paciente de 45 afios de edad, ocupacién Costurera, residente en Quito. Ingresé el 20 de diciembre
de 1921. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 15 afios. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 8 dias presenta fuerte
calofifo, dolor en el costado derecho, tos con espectoracién muco sanguinolenta, hipertermia, disnea. EXAMEN FISICO:
Facies angustiada, dectbito supino, T 39°, 130, 40. Matitez en el I6bulo inferior del pulmén izquierdo, submatitez en la base
derecha. Soplo tubario y rales crepitantes en casi toda la extensién del pulmén izquierdo. En el derecho se oye en la base rales
crepitantes y abolicién del murmullo vesicular; en el vértice respiracién anhelosa. Aparato Circulatorio: taquicardia, pulso
débil y depresible. DIAGNOSTICO: Neumonia doble. TRATAMIENTO: Estimulantes difusibles, expectorantes, revulsivos.
Fallece el 23 de diciembre de 1921.

Trinidad Salas (Falleci6) Paciente de 50 afos, ocupacion panadera, residente en Quito, ingresé el 20 de diciembre de 1921.
ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 12 afios, ha tenido 3 embarazos, dos abortos. Tuvo neumonia, fiebre (2),
Continuos dolores del estémago, vinagreras, vémitos sin guardar relacion con las comidas. ENFERMEDAD ACTUAL: desde
hace 5 dias tiene calentura, calosfrios, vomito, diarreas, dolores epigdstricos, sed, dolor generalizado de todo el cuerpo, cefalea.
EXAMEN FISICO: Facies muy demacrada, ojos hundidos, nariz perfilada. Temperatura 38,5°, pulsaciones 96 x 1, respira-
ciones 20 x 1”. Lengua saburral, seca. Pulso débil, ruidos cardiacos débiles. DIAGNOSTICO: Gripe forma gastrointestinal.
Fallecié el 23 de diciembre de 1921

Victoria Chiriboga (Fallecié) Paciente de 54 afos de edad, raza blanca, quehaceres domésticos, residente en La Merced. In-
gresé el 17 de enero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Tuvo sarampidn. Ictericia a los 40 afios. Bronquitis crénica
desde hace 18 meses. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 9 dias antes del ingreso presenta accesos de tos, escalofrios, dolor
en las espaldas y abundante espectoracién mucosa. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy desmejorado,
dectibito dorsal que frecuentemente lo cambia para sentarse, facies ciandtica, T° 39.4°, pulso 110, respiraciones 35. Lengua y
labios ciandticos. Estémago e intestinos normales. Aparato respiratorio: A la percusién sonoridad normal en ambos pulmones.
Ruidos respiratorios normales. Estertores subcrepitantes y sibilancias que se encuentran diseminados en ambos pulmones. Los
estertores son claramente espiratorios. Tos muy penosa, se presenta por quintas. Abundante espectoracién muco-purulenta.
Resto normal. DIAGNOSTICO: Bronquitis aguda («en el curso de una crénica» segiin consta en la hoja de signos vitales)
TRATAMIENTO: Ventosas secas, aguardiente alemdn, espectorantes, tonicos. Fallece por sincope el 4 de febrero de 1920.

Margarita Pachucho (Fallecié)  Paciente de 57 afios de edad, indigena, comerciante, residente en Quito. Ingresé el 15 de
noviembre de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Tuvo sarampién, disenterfas (3 veces), epilepsia. ENFERMEDAD
ACTUAL: Desde hace dos meses dolores abdominales, tenesmo, deposiciones diarreicas algo sanguinolentas. Hace 24 horas
presenta fuerte calofrio acompanado de una fuerte punzada en el lado derecho. EXAMEN FISICO: Facies caquéctica, labios
secos. Lengua ligeramente pastosa, bastante seca, anorexia, poca sed, deposiciones diarreicas repetidas. Higado aumentado algo
doloroso a la palpacién. Bazo normal. Aparato Respiratorio: En la parte anterior del térax en las regiones supra e infraclavi-
culares del lado derecho, a la percusion hay una macicez con resistencia al dedo. En la parte posterior, inspeccién normal, a la
percusion en el vértice del pulmon derecho hay igualmente una macicez con resistencia al dedo. A la auscultacién hay una dis-
minucién del murmullo vesicular, estertor crepitante, soplo tubario, broncofonfa. Aparato Circulatorio: Pulso 120 x 1. Temp:
37, 2°. Aparato Urogenital: orinas escasas. Organos de los sentidos: parece tener cataratas en ambos ojos. DIAGNOSTICO:
Neumonia y Disenteria amebiana. TRATAMIENTO: Inyeccién de Poligala 220g.; Ergotina de B 1gr; Sulfato de estricnina
1/4 de miligramo; jarabe de quina 30 gr. Fallece el 16 de noviembre de 1920. C. Velastegui. Hay una firma ilegible, algo asi
como: Mmudy.

Rafaela Hidalgo (Falleci) Paciente de 60 afios de edad, raza mestiza, ingresé el 30 de enero de 1920. ANTECEDENTES
PERSONALES: Reglada a los 14 anos. Tuvo pneumonia y disenteria. ENFERMEDAD ACTUAL: 10 dia antes del ingreso
presenta fuertes accesos de tos, espectoracion muco-purulenta abundante, dolor de las espaldas. EXAMEN FISICO: Estatura
media, estado nutritivo desmejorado, dectbito indiferente. Facies anémica. T° 37; pulso 90 x 1". respiraciones 35 x 1”. Aparato
circulatorio: Fuerte arritmia del corazén, no se percibe ningtin soplo. Pulso débil e irregular. Aparato respiratorio: a la percusion
sonoridad normal, palpacién ruidos respiratorios normales. Auscultacién: estertores subcrepitantes espiratorios y sibilancias que
se perciben en toda la extensién de los pulmones. Resto normal. DIAGNOSTICO: Bronquitis aguda, que se ha presentado
en el curso de una afeccién crénica de los bronquios. TRATAMIENTO: Expectorantes y ténicos. Fallece el 3 de febrero
de 1920.
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Ana Almeida (Fallecié) Paciente de 60 afios de edad, mestiza, ocupacion quehaceres domésticos, procedente de Pillaro. Ingresé
el 22 de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios. Tuvo viruela, pneumonia, disenteria.
ENFERMEDAD ACTUAL: Referida del servicio de Santa Teresa donde fue operada de catarata. Presentd escalofrio tnico y
solemne, fuerte dolor en el hipocondrio derecho, tos. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy desmejorado,
dectibito prefiere pasar sentada, facies angustiada, ciandtica. T: 38, 205 FC: 110 x 1’; R: 42 x 1”. Aparato Digestivo: lengua
roja, seca, bordes morados. Anorexia, sed. Aparato Respiratorio: Matidez en la base del pulmén derecho, vibraciones vocales
aumentadas. Auscultacion: estertores crepitantes inspiratorios en la base del pulmén derecho, respiracion pueril en el vértice.
Tos y espectoracion herrumbrosa caracteristica. Disnea intensa. Aparato Circulatorio: los ruidos cardiacos un poco velados por
el anhelo respiratorio. Pulso débil, irregular, depresible. Aparato Nervioso: agitacién, insomnio, a la noche cefalalgia. Aparato
Urinario y genital: orinas escasas, subidas de color. Organos de los Sentidos: disminucién del ofdo. Ausencia del cristalino en
el ojo derecho. Piel; cianosada, sobre todo en la cara y las extremidades superiores. Extremidades: un poco de edema en las
inferiores. Resto normal. DIAGNOSTICO: Pneumonia franca. ;Miocarditiss TRATAMIENTO: Ergolina y estricnina. Toni
cardiacos. Estimulantes difusibles. Aceite alcanforado. Esparteina. Fallece por sincope el 25 de febrero de 1920. Neumonia

tratada en la misma forma que la anterior, fracasa. Aurelio Ordéfiez Gonzélez.

Josefina Jara (Falleci6) Paciente de 65 anos de edad, ocupacién quehaceres domésticos, procedente de Puembo. Ingresé el 13
de marzo de 1923. A.P. Reglada a los 14 afios. Ha tenido 4 embarazos, tiene 4 hijos muertos. Tuvo tifoidea, pulmonia disenterfa
varias veces. ENFERMEDAD ACTUAL: Inicia con un escalofrio intenso, prolongado, solemne, seguido de elevacién térmica
y de punta de costado a nivel de la glindula mamaria derecha, con irradiacién a la parte posterior del térax. Luego tos intensa,
seca inicialmente, seguida pocas horas después de expectoracién sanguinolenta. La tos exacerbaba el dolor del costado.
EXAMEN FISICO: Aparato Respiratorio: el lado derecho del térax respira menos que el izquierdo. La respiracién es acelerada:
50 x 1. Regién anterior: matitez en las fosas supra e infra clavicular derechas. Aumento de las vibraciones vocales en las mis-
mas regiones y en la axila derecha. Disminucién del murmullo vesicular en la region infraclavicular derecha y rales crepitantes
discretos al final de la inspiracion, resonancia de la voz y de la tos; en la regién axilar derecha se perciben con toda claridad rales
crepitantes francamente inspiratorios. En las regiones correspondientes del lado izquierdo se percibe una respiracion pueril,
supletoria. Region posterior: Matitez en las fosas supra e infra espinosas derechas, lo mismo que en toda la regién escapulo ver-
tebral del mismo lado. Trasonancia tordcica del lado derecho. Disminucién del murmullo vesicular en las fosas supra e infraespi-
nosas. Aumento de las vibraciones vocales y resonancia de la voz y de la tos en las mismas regiones, siendo esta resonancia mejor
percibida a nivel de la zona inter escapulo vertebral derecha. En la misma region es muy clara la pectoriloquia dfona y se percibe
un soplo tubdrico bien neto inspiratorio y principalmente espiratorio. En los contornos de la region del soplo se oyen rales
crepitantes bien claros y en los dos tiempos de la respiracién, cuando se hace toser a la enferma. Respiracion acelerada, 48 x 1°.
Tos bastante frecuente seguida de expectoracién espesa de aspecto herrumbroso. Aparato Circulatorio: pulso muy pequefio, 118
x 1, es regular, igual, depresible. Tension disminuida. Miocardio: latidos normales pero acelerados. Aparato Digestivo: lengua
seca, tostada, como de loro, cubierta en el centro de un barniz café amarillento. Abdomen meteorizado, doloroso a la presién;
higado normal. Bazo ligeramente aumentado de volumen. Evacuaciéon normal de las heces fecales. Aparato Nervioso: cefalalgia,
zumbido de oidos, insomnio. Aparato Génito Urinario: orinas escas muy disminuidas, bastante pigmentadas. LABORATORIO
CLINICO: Examen de Orina: 3,51 de cloruros; mediano disco de albimina y azicar. DIAGNOSTICO: Neumonia del vérti-
ce'y del 16bulo medio del pulmén derecho. EVOLUCION: 15-03: Depresién del estado general. En la region infraclavicular
y axilar derechas, se perciben rales crepitantes inspiratorios, lo mismo que en la fosa supraespinosa del lado derecho. Ademds,
desde esta region, casi hasta el nivel del 4ngulo inferior del oméplato se percibe n soplo tubario inspiratorio y espiratorio, siendo
mds neto, mds fuerte y por lo mismo mds claramente perceptible a nivel de la parte media de la regién inter escapulo vertebral
del lado derecho. El dolor de costado es menos intenso, la respiracién es acelerada y un poco superficial. 15-03 alas 5y 1/2 p.m.
Decaimiento del estado general, angustia, agitacion profunda. Ascension de la temperatura a 39. 59, el pulso estd muy pequefio,
el ruido del corazén presenta el ritmo fetal, late 130 veces al minuto. Indicaciones: Aceite alcanforado y digitalina V gotas. 16-
03: Mejora una tanto el estado general, El pulso es mejor percibido. La agitacién y la angustia desaparecen. Indicacién: XLV
gotas de digitalina. Régimen alimenticio declorurado; Acetato de amoniaco, alcohol y aceite alcanforado por via subcutdnea.
Digitalina gotas (V y luego XLV). Fallece el 19 de marzo de 1923.

Rosa Maria Endara (Falleci¢) ~ Paciente de 18 afos, raza blanca, ocupacién quehaceres domésticos, residente en Quito.
Ingresé el 17 de mayo de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido grippe y trastornos gastro-intestinales. Hace 6
meses tuvo un acceso de colico hepdtico de mediana intensidad que duré solo un dia. ENFERMEDAD ACTUAL: Son cinco
dias que se ha presentado un nuevo célico, dolor intenso en la regién de la vesicula, con propagacion hacia el dorso, tempera-
tura algo elevado, vémitos, estrefiimiento, ictericia bastante notable, especialmente en las conjuntivas, sudores profusos, gran
decaimiento, «amortiguamiento de los miembros inferiores». Orinas obscuras. EXAMEN FISICO: Ingresa con el siguiente
cuadro revelador: estado casi soporoso, facies angustiosa con las mejillas rosadas significando dolor, piel sudorosa y melosa. En la
cama se halla recostada del lado derecho, las rodillas en flexién sobre el abdomen, la cabeza inclinada hacia adelante, respiracién

jadeante, disnea, labios ligeramente ciandticos. T 39°,3 P. acelerado, fuerte, 100 al minuto. Dolor intestinal, de un amargor que
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es insoportable para la enferma, constipacion, anorexia, sed intensa. Higado: atn a la inspeccién se nota que la regién vesicular
se halla ligeramente levantada. El dolor, como dejamos dicho, estd localizado en esta regién desde donde se propaga a la espalda.
Por la palpacién se nota una vesicula grandemente aumentada de volumen, con los dedos se nota la fluctuacién de una bolsa
llena de liquido. El higado, un poco distendido y no aumentado de volumen, ya que se toca su borde inferior, mientras que el
superior se halla a nivel del 6to espacio. Ya hemos citado la ictericia marcada de los tegumentos y especialmente de las conjun-
tivas. Dependiente de esta ictericia se comprueba el signo de la xantopsia tan marcada que la enferma se queja por ello. Aparato
Pulmonar: en perfecto estado. Aparato Circulatorio: aceleracion del corazén y pulso, ligada a la temperatura. Aparato Nervioso:
Hay hiperestesia superficial del abdomen. Aparato Urinario Genital: Orinas oscuras, densas. DIAGNOSTICO: Célico hepa-
tico. TRATAMIENTO: Se impone los colagogos y evacuantes mds el estado de la enferma no mejora. La infeccidn de las vias
biliares es evidente ya que la temperatura sube a 40°, el dolor es intenso, la postracion extrema. Subsiste el color de las orinas y
deposiciones. Lo mismo que los caracteres quimicos. Examen de laboratorio: indica la presencia de pigmentos y 4cidos biliares.
Deposicién decolorada. Con el diagndstico de Angiocolecistitis supurada se le traslada al servicio del Dr. Villavicencio Ponce
para que sea operada. En ¢l permanece 12 dias sin que se haga ninguna intervencién, la agravacién de la enferma es evidente.
Fallece el 13 de junio de 1920. AUTOPSIA: Se encuentra la vesicula dilatada, llena de bilis mezclada con pus, poco espeso,
putrido. En el higado hay inflamacién y una multitud de abscesos miliares por lo mismo se halla también infectado el conducto

cistico y se comprueba el diagndstico. Lamentablemente...

Maria Carmen Chicaiza (Falleci6) Paciente de 24 afos, indigena, ocupacién quehaceres domésticos, residente en Latacunga.
Ingres6 el 19 de febrero de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: reporta haber sufrido sarampién, viruela, gripe, disente-
rfa. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 3 semanas, luego de enfriamiento severo, presenté dolores lumbares, escalofrios, cefaleas,
nduseas, vémitos y palpitaciones miocdrdicas. Ingresé al servicio hace un mes egresando mejor. Hoy arriba nuevamente en un
estado deplorable de asistolia (asi dice el registro). EXAMEN FISICO: Anasarca ha invadido todos los miembros y tejidos: para
ser exactos debemos decir que se asemeja a una esponja de agua. Duerme soporosamente. Los ojos se cierran al peso de los pdr-
pados edematosos. La cara se halla desfigurada, pdlida y abotagada. Respiracién disneica; 38 respiraciones al minuto. La radial
se percibe con dificultad bajo la aponeurosis infiltrada del antebrazo. Falta el galope. El corazén late en el 5° espacio por fueray
algo debajo del pezén. La auscultacién pulmonar deja oir rales gruesos y estertores finos, espiratorios e inspiratorios, por todas
las zonas del aparato respiratorio. Peso: 59,5 kg. DIAGNOSTICO: Nefritis intersticial aguda. LABORATORIO CLINICO:
Indica un grueso disco de albimina y 3,39 de cloruros; Fallece el 21 de febrero de 1923.

Zoila Salazar (Fallecid) Paciente de 30 afos, ocupacion costurera, residente en Quito. Ingresé el 3 de diciembre de 1921.
ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 14 dias presenta deposiciones diarreicas mucosas-sanguinolentas, tenesmo rectal,
dolores abdominales, decaimiento y postracién. EXAMEN FISICO: Facies anémica, caquéctica. Lengua saburral, se ve
gravemente enferma. Cursa el 7mo mes de embarazo. DIAGNOSTICO: Disenteria, Parto prematuro. TRATAMIENTO:

emetina a pequefias dosis: recibi6 dos dosis de emetina 0,02 c/u. Muere el 8 de diciembre de 1921.

Josefa Indro (Fallecid) Paciente de 40 afos de edad, procedente de Cotocollao. Ingresé el 1 de diciembre de 1921. Llega en
estado agénico. Fallece el 2 de diciembre de 1921.

Irene Gdlvez (Fallecio) Paciente de 45 afios, ocupacién quehaceres domésticos, procedente de Chillogallo. Ingresé el 8 de fe-
brero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: reglada a los 14 afos, ha tenido 4 abortos, tiene hijos. Tuvo sarampién.
ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 9 dias antes de ingresar a la sala de La Virgen procedente del servicio de observacion
del lazareto de tificos, presenta cefalalgias frecuentes, escalofrio, postracién, diarreas. EXAMEN FISICO: Estatura media,
estado nutritivo muy desmejorado, facies terrosa - anémica. dectbito dorsal. T° 38; pulso 100 x 1’; respiraciones 28 x 1".
Aparato digestivo: lengua roja como resquebrajada, anorexia y sed intensa. Abdomen sensible a la presién, ligera hipertrofia
del bazo, frecuentes y abundantes deposiciones diarreicas. Aparato circulatorio: pulso débil, regular y répido. Aparato res-
piratorio: tos. No hay signos estetoscopicos. Aparato nervioso: postracién, adinamia. DIAGNOSTICO: ;Tifo maldrica?
TRATAMIENTO: Toni-cardiacos, estimulantes generales. Fallece el 15 de febrero de 1920. Dr. Bastidas

Asuncién Andrade (Falleci6) Paciente de 55 afos de edad, indigena, ocupacién cocinera, residente en Quito. Ingresé el 17
de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios. Tuvo sarampién, pneumonta, hepatitis.

ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 5 meses presenta dolores en la regién hepdtica, irradiado al hombro y al epigastrio.
EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy desmejorado, facies anémica, piel manchas. Dectibito dorsal, T°
37; pulso 90 x 1”. Respiraciones 25 x 1”. Aparato digestivo: lengua saburral, seca, bordes rojos anorexia. Higado grande, se lo
palpa perfectamente a dos traveses de dedo del reborde costal, doloroso. Resto normal. DIAGNOSTICO: Hepatitis; Tuber-
culosis. EVOLUCION: Después la enferma presenta todos los sintomas de la tuberculosis. TRATAMIENTO: Adrenalina
XV gotas; Emetina 6 dosis de 0,04; Extracto potdsico de Kola XXX gotas; Emetina 3 dosis mds; Lavado purgante. Solucién

de Bourget; Morfina 0,04 por 8 dosis en dfas sucesivos previos a la defuncién. Fallece el 4 de abril de 1920.
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Josefina Yénez (Fallecid) Paciente de 60 afios de edad, mestiza, ocupacién doméstica, residentes en Quito. Ingresé el 24 de
febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 13 afos. Ha sufrido de Pneumonifa, grippe, disenteria.
ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace casi 2 meses presenta palpitaciones, calambres en las extremidades inferiores, orina
escasa. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy desmejorado, dectdbito indiferente, facies anémica, dema-
crada. T° 36,5° pulso 90 x 1°. respiraciones 24 x 1. Aparato Digestivo: lengua un poco saburral, anorexia, constipacién.
Aparato Respiratorio: tos ligera. Aparato Circulatorio: tendencia al galope. Hipertensién arterial: mdxima 16 - minima 12.
Aparato nervioso: normal. Aparato Urinario: orina escasa, pequefa proporcion de albtimina. No hay azticar. Dolores lumba-
res. Genitales normales. Extremidades: fuerte edema en las inferiores. Piel y apéndices cuténeos normales. DIAGNOSTICO:
Mal de Bright. Bronquiectasias. LABORATORIO CLINICO: Examen de Orina: escasa cantidad, pequefia proporcién
de albimina. No hay aztcar. TRATAMIENTO: Aguardiente alemdn y diuréticos. Adrenalina XV. Digitalina: V, VIII, X.
Estricnina 0,010 pcc. Fallece el 10 de marzo de 1920.

Maria Trinidad Enriquez (Fallecid) Paciente de 60 afios de edad, raza mestiza, residente en Quito. Ingresé el 24 de enero de
1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Regalada a los 15 afos. En la infancia tuvo una oftalmia purulenta doble que le
dejé completamente ciega. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde dos semanas antes del ingreso presenta fatiga, tos, palpitacio-
nes, edema de los maléolos. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo satisfactorio, dectibito indiferente, T° 36,5.
Aparato Respiratorio: estertores de gruesas burbujas en la base del pulmén izquierdo. Tos, espectoracién mucosa. Aparato Cir-
culatorio: la punta late en el 5to espacio intercostal, drea de matidez aumentada. El segundo ruido dspero, tendencia al galope.
No hay soplos en ninguno de los puntos de auscultacién. La vista completamente perdida. Extremidades inferiores edematosas.
DIAGNOSTICO: Nefitis crénica. TRATAMIENTO: Espartefna, Digitalina gotas, Lactato de estroncio, Diuretina y Cafei-
na. Fallece el 26 de marzo de 1920.

Maria Sudrez (Falleci) Paciente de 65 afios de edad, mestiza, comerciante, residente en Quito. Ingresé el 14 de marzo de 1923.
ANTECEDENTES PERSONALES: ha tenido metrorragia, sarampidn, viruelas, tifoidea. reumatismo articular agudo, con
deformaciones de los dedos de las manos. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace un mes presenta malestar general, cefalea,
decaimiento de fuerzas, calofrios, anorexia, retortijones y deposiciones diarreicas frecuentes, fétidas, verde amarillentas, muco
sanguinolentas. EXAMEN FISICO: Facies abatida, con postracién, tinte algo anémico. La demacracién, el enflaquecimiento
son bien notables. Aparato Digestivo: Lengua hiimeda, saburral, blanquecina. Bordes y punta rojos. El abdomen estd retraido,
abarquillado, doloroso a la presion, principalmente en la fosa ilfaca derecha. Deposiciones diarreicas muco-sanguinolentas
acompaiadas de tenesmo. Tiene sed intensa. Aparato Circulatorio: Pulso pequefio, regular, igual, depresible, 124 x 1. la tension
estd disminuida. Miocardio: la punta late en el 5° espacio intercostal izquierdo debajo del mamelén. Las contracciones no tienen
siempre la misma energfa: unas veces son fuertes, otras débiles. El 2° ruido del corazén se lo percibe a veces velado, lejano. El
primer ruido estd desdoblado, desdoblamiento que se percibe mejor en el foco mitral. Me parece percibir un soplo diastélico
en los focos adrtico y pulmonar y en la region del térax en que el ventriculo izquierdo estd en contacto. Aparato respiratorio:
Regién anterior: disminucién del murmullo vesicular de las fosas supra e infraclaviculares. Resonancia de la voz en la region
infraclavicular derecha. R. laterales: axilar derecha resonancia de la voz. Regién posterior: gran emaciacién muscular. Matitez de
las fosas supra espinosas y de las regiones Inter escapulo vertebrales. Aumento de las vibraciones vocales en las fosas supraespi-
nosas, siendo més notable en la fosa supraespinosa izquierda. Disminucién del murmullo vesicular en las mismas regiones. Pec-
toriloquia dfona y resonancia de la fosa supraespinosa derecha. Aparato Génito Urinario: normal. Sistema nervioso: Cefalalgia,
zumbido de oidos, insomnio. Todo lo demds normal. DIAGNOSTICO: Disenteria amebiana. EVOLUCION:
Empeora el estado general. Astenia profunda, pulso pequenisimo, imperceptible; ruidos del corazén debilitados. Se suprime la
emetina. Administracién de suero cafeinizado 500cc. LABORATORIO CLINICO: Examen Coprolégico: abundantes quistes
de ameba histolitica y Balantidium coli. TRATAMIENTO: Emetina por via hipodérmica y dieta rigurosa adecuada. Fallece el
14 de marzo de 1923.

Carmen Monteros (Fallecié) Paciente de 80 afios de edad, raza blanca, quehaceres domésticos, residentes en Quito. Ingresd
el 25 de febrero de 1920. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 10 dias presenta fuertes dolores abdominales, tenesmo y
asientos muco sanguinolentos. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy desmejorado, deciibito indiferente,
facies anémica. T° 37; pulso 80 x 1". respiraciones 20 x 1’. Aparato Digestivo: lengua saburral, anorexia. Dolores abdominales,
tenesmo y frecuentes deposiciones muco sanguinolentas. Gorgoteo y dolor en la fosa ilfaca izquierda. Resto normal. DIAG-
NOSTICO: Disenteria. TRATAMIENTO: Emetina 3 dosis de 0,02 c. y sulfatos a dosis decrecientes. Adrenalina 0,50, XV y
XX gotas. Suero Fisioldgico 500. Fallece el 6 de marzo de 1920.

NN (Fallecid) Esta escueta historia clinica tiene los siguientes datos: DIAGNOSTICO: Estrechez mitral. TRATAMIENTO:

Diuréticos, tonicos cardiacos y estimulantes. Fallece el 12 de diciembre de 1920. Firma: Virgilio Paredes Borja
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Conclusiones

Las enfermedades del servicio de Clinica de Mujeres del HSJD (1920-1925), presentaron
caracteristicas dependientes de las condiciones de vida. Estas condiciones incluyeron la orga-
nizacién social, la discriminacion racial, el empobrecimiento de las mayorias, las condiciones
de trabajo, vivienda, salubridad, educacidn, desarrollo cultural y de los servicios publicos en
la sociedad ecuatoriana de la época. Esto, incluye el ejercicio de tareas reservadas para los
hombres, como peonas, obreras de fébrica y labores de campo.

En relacién con los problemas respiratorios, productores de numerosos decesos, las condicio-
nes de las viviendas, el hacinamiento y ventilacién existentes en ellas, asi como el estado nu-
tricional de los pobladores fueron decisivos. La pandemia de gripe (1918-1920) dejé a la en-
fermedad como endémica y fue causa de morbilidad y mortalidad posteriores a la pandemia.

Entre las enfermedades hepdticas destaca la presencia de problemas vesiculares, obstructivos
e inflamatorios, y hepatitis. A mds de los factores genéticos, se conoce que una alimentacion
inadecuada fomenta la produccién de patologia vesicular.

La hepatitis, enfermedad infecciosa viral, depende de las condiciones de higiene y educaciéon
de la poblacién. Los casos de hepatitis fueron tratados con emetina, considerando como po-
sible etiologfa la amebiasis hepdtica.

La mortalidad tuvo como causa principal a los problemas respiratorios infecciosos: neumo-
nia, bronquitis, tuberculosis y gripe. La tasa de mortalidad de 4,39 % se considera una tasa
relativamente baja, tomando en cuenta las condiciones socioecondmicas, sanitarias y cultura-
les de las enfermas y las limitaciones terapéuticas de la época y del hospital, las cuales ponian
en mayor riesgo la supervivencia de las pacientes.

Otras causas de mortalidad fueron también infecciosas: disenterfa, tifo maldrico y hepatitis.

Las demds causas de defuncién obedecieron a problemas clinicos complejos para las limita-
ciones médicas de la época.
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CAPITULO IV

Las enfermedades parasitarias

Durante mucho tiempo las parasitosis intestinales predominantes en América Latina han sido
endémicas y ain constituyen un importante indice de contaminacién fecal. Actualmente, su
prevalencia en muchas regiones es similar a la que existfa hace 50 afios (Botero, 1981, p. 39).

Como parte de la endemia parasitaria de nuestros paises, en el Servicio de Clinica de Mujeres
del Hospital se registraron 129 diagnésticos de parasitosis, distribuidos asi:

*  Plasmodios: Casi la mitad de los casos corresponden a paludismo o malaria, producida
por el Hematozoario de Laveran o Plasmodium malariae, con cuatro especies que afectan
a los humanos: P falciparum, R malariae, P ovale y P vivax. El P falciparum es el mds
patogénico y productor de mayor mortalidad. Existe un reporte de laboratorio que es-
pecifica la presencia de P falciparum. En este grupo se incluye un caso catalogado en el
respectivo registro como “Tifo maldrico”.

* Nematelmintos: La mayoria de parasitosis intestinales fueron producidas por nemato-
dos, en su mayoria Ascaris lumbricoides y un caso por Enterobius vermicularis u oxiuro.

*  Cestodos: Otras parasitosis intestinales fueron producidas por nemdtodos del grupo de
los cestodos, con 8 casos de teniasis.

*  Protozoos: Ademds, es significativo el nimero de infecciones por protozoos, que se pre-
sentaron en forma de disenterias, definidas usualmente como amebianas.

A continuacion, se analizan estas parasitosis.

Paludismo

En el Servicio de Clinica de Mujeres del Hospital (1920-1925) hubo un total de 53 diagnds-
ticos de paludismo, diagnosticados por las manifestaciones clinicas, el apoyo del Laboratorio
Clinico y la estadia de las pacientes en zonas endémicas de paludismo. Entre los afios 1916 y
1920, en el Hospital San Juan de Dios de Quito, hubo 33 pacientes con malaria.

A comienzos del siglo XX, Quito sufrié una endemia paltidica con base en sus valles, situados
entre 2.000 y 2.500 msnm. El incremento de temperatura ambiental favorecié su presencia.
El Hospital San Juan de Dios atendid, en hospitalizacién y ambulatoriamente, a nifios y
adultos con paludismo.

En el HS]JD vy su Dispensario Infantil, la atencion de salud fue parte de la beneficencia gu-
bernamental a los pobres, mas no como un derecho. La Constitucién de 2008 en su Articulo
32, estableci6 a la salud como un derecho explicito: “La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos”, aunque falta mucho para
su pleno cumplimiento.

En Ecuador, durante gran parte del siglo XX, las medidas sanitarias respondian mds a la
idea de ornato y beneficencia respecto al cuidado de la ciudad, la familia, los abastos y los
medios de transporte, asi como asistencia caritativa y cristiana a los pobres. El proceso salud/
enfermedad, reflejado en las atenciones brindadas por el Hospital San Juan de Dios, aparece
como un efecto del incipiente y desigual desarrollo de esa época y representa la interaccién
de multiples factores socioeconémicos y culturales (Terdn Puente, Terdn-Puente & Gross

Albornoz, 2019, p. 9)

Desde 1940 hasta 1950, el Servicio Antipalidico del Valle de los Chillos logré la erradicaciéon
de la malaria en los valles cercanos a Quito. Los esfuerzos para la erradicacion del paludismo
a nivel nacional continuaron: en 1949 con el Servicio Nacional Antimaldrico, en 1959 con el
Plan de Erradicacién de la malaria y otras actividades. Sin embargo, “no ha logrado atin el ob-
jetivo final, es decir, la total erradicacién de la malaria” en Ecuador (Ramirez, 2017, p. 158).
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La erradicacién de la malaria, afronta problemas operacionales, administrativos y financieros
y que “podrian desencadenar serios brotes epidémicos” (Palacios Freire, 1975, p. 385). Los
cambios climdticos y la movilidad de las personas son factores adicionales. Las afecciones
prioritarias para la salud publica tienen determinantes sociales basicos que inciden en la expo-
sicion a los riesgos, la vulnerabilidad a patdgenos, el acceso a la atencién y las complicaciones
consecuentes (World Health Organization, 2009). Actualmente, las condiciones son éptimas
para el retorno del paludismo a Quito y a sus valles de altura.

Caracteristicas de las pacientes con paludismo en el HSJD (1920-1925)

Para el diagndstico de los 53 casos de malaria, en este periodo, hubo importante apoyo del
Laboratorio Clinico. El registro de Mercedes Cruz, quien ingresé el 11 de marzo de 1920, se
constituyé en el primer reporte: “Examen de sangre: En el examen microscdpico se encuentra
hematozoario de Laveran, formas esféricas y en rosetén”.

Edad

Las pacientes con paludismo, tuvieron edades comprendidas entre los 7 y 68 afios. De las
55 pacientes con ese diagnéstico, 40 tenfan entre 22 y 65 anos de edad. Eran mujeres en
edades productivas que seguramente se movilizaban a los valles cercanos. Se podria pensar
que la movilizacién de estas pacientes era hacia sus pueblos de origen o que viajaban con sus
empleadores a los valles cercanos. Las condiciones de vivienda y trabajo en los lugares a los que
iban, seguramente eran muy diferentes para los empleados y para las familias que los empleaban.
Estas condiciones podrian ser un elemento clave para la infeccién por Plasmodium. El detalle de
distribucién por edad consta en la “Tabla 1”.

Tabla 1.Edad de las pacientes con diagnéstico de paludismo. Servicio de Clinica de Mujeres
HJSD, 1920-1925

Grupos de edad Numero de pacientes
7al3
15a20
22a30 12
31a45 15
50 a 65 13
68 1
Sin registro 1
Total 55

Raza

Se registré la “raza” en 8 pacientes: 4 mestizas, 3 blancas y una indigena. En las demds pacien-
tes no se registro este dato. Aparentemente, habia perdido importancia esta categorizacion.

Ocupacion

Se tiene informacién de la ocupacién de 33 de las 55 pacientes. “Tabla 2”.
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Tabla 2. Ocupacién de las pacientes con paludismo. Servicio de Clinica de Mujeres HJSD,
1920-1925

Ocupacién N° de pacientes Ocupacién N° de pacientes
Cocinera 7 Doméstica 1
%ﬁi}:tciz)ess 6 Enfermera 1
Costurera 4 Frutera 1
Planchadora 4 Jornalera 1
Escolar 2 Lavandera 1
Peona ) COi;;rerrjs)(fébrica de 1
Agricultora 1 Vivandera 1

La mayoria de las pacientes trabajaban como cocineras y en quehaceres domésticos. Las de-
mds pacientes tenian ocupaciones relacionadas con actividades domésticas y otras, inclusive
una enfermera y una obrera de una fibrica de cigarros. En 22 casos no se sefial la ocupacién.
Procedencia

La procedencia de las pacientes afectadas por paludismo se detalla en la “Tabla 3”.

Tabla 3. Procedencia de las pacientes con paludismo. Servicio de Clinica de Mujeres HS]D,
1920-1925

Provincia Localidad i Provincia Localidad A
pcte. pcte.
. Santo Domingo de
Quito 15 los C. 1
Guayllabamba 4 P'l,ch;ncha (continua- Tandapi 1
ién
Cayambe 5 0 Yaruqui 1
Cumbayd 3 Zimbiza 1
Chiche 2 Imbabura Ibarra 1
Chillogallo 2 (3) Atuntaqui 1
Pichincha Pomasqui 2 San Pablo del Lago 1
(45) Tumbaco 1 Guayas )
Guayaquil 3
Calacalf 1 (3)
Lloa 1 Carchi
San Gabriel 2
Nay6n 1 2)
Pifo 1 Cotopaxi o
Saquisili 1
Puéllaro 1 (1)
San José de Minas 1 Tungurahua
Ambato 1
Sangolqui 1 (1)

La mayor frecuencia se presenté en los valles de los alrededores de Quito. De estos, Guaylla-
bamba, segtin los relatos de las pacientes, fue la localidad mds significativa para la adquisicion
de la enfermedad, especialmente en los casos de viajeros que pernoctaban en ella antes de
arribar a Quito.
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Relatos de los pacientes con paludismo y posible ubicacién geogréfica de sus
contagios

Los relatos de la enfermedad actual de las pacientes con paludismo establecen las circunstancias
y entorno que generd la enfermedad. Cumbayd y sus alrededores (Tumbaco, Chiche, Cunuc-Ya-
cu), Guayllabamba, otras localidades de cercanas a Quito y algunos pueblos interandinos y del
litoral son mencionados directamente como los recintos donde adquirieron la enfermedad.

Cumbay4, Tumbaco y el Chiche:

*  Hace 3 meses mds o menos que sali6 de su aldea (Nayén) a Cumbay4, donde permanecié
2 dias. Ocho dias después aparece el siguiente cuadro sintomatolégico: “dolor ligero en la
region renal, luego fuerte rodeando la cintura, calofrio intenso que el enfermo manifiesta
que da brincos en la cama, cefalea intensa, dolor del cuerpo integro, luego calentura, dolor
al higado y bazo. Este estado dura de 4 a 5 horas y luego sudor copioso espeso, este dolor
se presenta cada dia al principio, no tiene hora fija, después de 15 dias aparece alas 7 a.m.”.

*  “Hace seis dias, habiendo residido en Cumbayd solo dos, tuvo el primer acceso palidico,
con su sintomatologfa tipica, el que se repitié al dia siguiente y asi sucesivamente se ha
repetido cotidianamente hasta que ingresa al servicio”.

*  “Ha permanecido 18 dias en Cumbayd donde ha tomado paludismo, cuyo primer acceso
caracteristico fue hace 2 dias, el que se repitié el dia de ayer con igual intensidad”.

*  Hace dos meses fue a trabajar a la hacienda Cunuc-Yacu a orillas del rio San Pedro. “A los
15 dias de permanecer alli, aparece el siguiente cuadro sintomatoldgico: fuertes dolores
en la regién lumbar que se irradian al abdomen, formando un cinturén; luego el dolor se
generaliza a los miembros, aparecen cortamientos del cuerpo, enseguida calofrio intenso
con castafneo de dientes; sed intensa; este estado dura mds o menos 20 a 30 minutos,
reaparece calentura fuerte y la enferma permanece en ese estado de tres a cuatro horas.
Concluye el cuadro con sudor copioso, meloso, que cubre todo el cuerpo; la orina es
escasa; los accesos aparecen cada dos dias sin variar la hora (3 a.m.)”.

* Ha comenzado hace 10 dias (después de haber permanecido 15 en Cumbayd) “con
un acceso palidico de muy fuerte intensidad, ya que la temperatura fue elevadisima.
La adinamia posterior completa. El acceso se ha repetido pasando un dia con igual
intensidad”.

e Por haber permanecido en Tumbaco varios meses, relata que “Desde hace 4 meses
comenzd con fuerte calofrio, hipertermia. Estos accesos se repiten diariamente. Ahora
tiene nduseas, vémitos, cefalalgias, raquialgias, dolores artralgicos en los miembros”.

*  Desde hace 15 dias comenzd la enfermedad, luego de haber pasado 9 dias en el Chiche,
“con malestar general, cefalalgia. Ahora 6 dias sintié escalofrios seguidos de hipertermia
y sudoracion. Estos accesos se repiten todos los dias al medio dia”.

* Luego de permanecer 6 semanas como albafil en la construccién del Ferrocarril a
Imbabura, seccién Chiche, “a la VII semana aparece el siguiente cuadro: calofrios
intensos, calentura, dolor del cuerpo durante 30 o 40 minutos, en que el enfermo volvia
al estado normal; todos los dias a las 9 am, anotando que el acceso concluia sin sudor ni
postracién; ademds manifiesta que son apenas 3 dias de la enfermedad; durante el acceso
tenfa sed intensa y diuresis abundante, orinas color de Cognac”.

*  “Luego de permanecer 6 semanas como albafil en la construccién del Ferrocarril a
Imbabura, seccién Chiche, presenta cuadro compatible con Paludismo”.

Guayllabamba:

* Hace 1 mes presenta fiebres paltdicas cotidianas. “La enferma dice que se infecté en
Guayllabamba una noche que tuvo que dormir en aquel lugar. Ocho dias después de ha-
ber estado en ese sitio siente fuertes escalofrios, fiebre, dolor de cabeza, sudor abundante.
La fiebre se repita diariamente por las tardes. Luego observa que los pies se hinchan.
Medicacién quimica sin mejoria apreciable”.

*  “Hace 8 dias antes pernoct6 una noche en Guayllabamba. A los 8 dias aparece la sinto-
matologfa tipica’.
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*  “Hace 28 dias emprendié viaje a Guayllabamba en donde permanecié 8. Regresando a
la ciudad 15 dias después aparece el siguiente cuadro sintomdtico: a las 7 pm de cierto
dia aparece un dolor en la regién renal que va avanzando a los lados hasta localizarse en la
cintura, fuerte; cefalea intensa. A las 6 am del dia siguiente aparecen cortamientos ligeros
del cuerpo; media hora después aparece calofrio intenso, que la enferma indica semejaba
a una pelota de caucho cuando se da contra el suelo; enseguida dolor generalizado del
cuerpo, luego calentura intensa. Sed intensa, lengua seca, boca amarga, orinas de color
café; los objetos parecian que estaban tefiidos de amarillo; la temperatura continuaba
hasta las 3 0 4 pm con un acceso diario, copioso sudor meloso cerraba el cuadro clinico”.

e Hace dos meses durmié una noche en Guayllabamba. “A los 20 dias tuvo el primer
acceso palddico a las 2 de la tarde, los que se han repetido diariamente de 2 a 4 p.m. sin
interrupcién. Durante las mananas estaba en apirexia. Dolor esplénico y hepdtico”.

*  “4 dias después de haber permanecido unas horas en Guayllabamba, presenta sintoma-
tologia tipica de Paludismo”.

e “Luego de pasar por Guayllabamba presenta sintomatologfa tipica de Paludismo”.

*  “Hace 5 meses viajé a Imbabura, permaneciendo 5 meses en Atuntaqui. Una vez fue a
Caranqui entre las 5 am y las 4 pm. Al siguiente dia presenta cefalea intensa, dolor del
cuerpo, temperatura alta desde las 12m hasta las 6 pm. (Julio de 1922). Se recupera y
estaba bien. Vino a Quito y pernocté en Guayllabamba de 8 pm a 5 am. Llega a Quito
sin problema. El 12 de octubre, esto es 4 dias antes del ingreso, presenta dolor de las
piernas, caderas y cabeza. Al siguiente dia presenta a las 12m cortamientos del cuerpo,
calentura que persiste hasta el amanecer. Esta sintomatologia se repite diariamente hasta
que ingresa al servicio”.

* Son dos meses que vino a esta ciudad desde Ibarra, “pasando por Guayllabamba. A los
2 dias de llegada tuvo un escalofrio palidico, de mucha intensidad y el que se repiti6
todos los dias, con igual fuerza y a la hora determinada (11 am) con dolor esplénico y
hepdtico. Sin medicacién especifica ha estado durante 54 dias sufriendo consecutiva-
mente el escalofrio maldrico; el que, como es natural, iba acompafiado de gran aumento
de temperatura, “la que disminufa paulatinamente, pero sin desaparecer por completo
hasta el escalofrio siguiente”

* Hace 6 dias que pasé por Guayllabamba. “Al otro dia cefalea, calofrio, temperatura,
sintomas que se suceden pasando un dia”.

Pomasqui y Perucho:

*  EnPomasqui: “Hace 12 dias, sin haber salido de la jurisdiccién de Pomasqui, ha tenido
el primer acceso de paludismo con bastante intensidad, el que se repitié cotidianamente
y a la misma hora (2 pm). Epistaxis”.

e  En Perucho: “Hace 6 dias fue a la hacienda Pinto a orillas del rio Perucho (Prov. Pi-
chincha) a cosechar café. Permanece varios dias, una mafnana aparece la sintomatologia
siguiente: a la 1 de la mafiana, mds o menos, aparece un dolor al principio lento luego
fuerte en la zona de los rifiones, que avanza hacia la base del cerebro, sintiendo a necesi-
dad de extenderse para atrds, sed intensa, cefalea intensa, luego aparecia calofrios cortos,
que poco a poco se instalaban en toda plenitud, con castaneo de dientes; “el cuerpo
temblaba como con ataque”, luego calentura fuerte, sudor copioso y pegajoso cerraba el
cuadro; el acceso se repetia indistintamente, asi mismo la intensidad del accidente varia-
ba; 8 dias después la hora de aparicién se localiza a las 4 pm hasta las 8”.

Provincia de Imbabura:

*  Desde hace un tiempo no determinado, presenta “luego de travesia por El Chota, cefa-
lalgia, malestar del cuerpo, sudoracién profusa y elevacién de la temperatura; este cuadro
se repite diariamente”.

*  De viaje hasta esta ciudad “ha pasado por El Cheta, experimentando el primer acceso
paltdico hace 3 dias. Los accesos eran de bastante intensidad y se repetian cotidianamen-
te por la tarde”.
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Santo Domingo de los Colorados:

* Ha permanecido en clima palidico (Santo Domingo de los Colorados) y “ha expe-
rimentado el primer acceso caracteristico hace 5 meses. El escalofrio era intenso con
vémito, se repetia pasando un dia. Tenfa remisiones de 8 a 15 dias. Han reaparecido con
regularidad en los tltimos dias hasta que ingresa al servicio”.

*  Hace 4 meses emprendié viaje a Santo Domingo de los Colorados, Alluriquin, donde
permanecié 60 dias, después de los cuales regresa a su casa. “Diez dias después aparece
el siguiente cuadro sintomdtico: Dolor de estémago, cefalea y calentura durante dos dias
que obligan al enfermo a guardar cama, es tratado entonces con quinina en el hospital.
Egresa de este, dos dias después aparece el acceso nuevo: aparece dolor ligero en la region
renal sin irradiacién, escalofrio intenso que el enfermo tiembla, cefalea fuerte, calentura
intensa, sudor intenso y espeso; este cuadro duraba 12 horas justas”.

Provincia del Chimborazo:

*  Cuando estaba en Bucay, desde “hace 10 dias sintié “descomponerse el cuerpo” (sensa-
cién de malestar), luego enfriamiento rdpido, acompanado de fiebre, cefalea, dolor de
la cintura, calofrio, sudor copioso y muy denso. Accesos diarios de 9 1/2 a.m. hasta las
11 am.”

Provincia del Guayas:

*  Ha trabajado en el Ingenio Valdez de Milagro, donde presenta sintomatologia tipica.

*  Después de permanecer dos meses en Guayaquil, regresa a la capital hace 8 dfas. “La
noche anterior presentd un ligero escalofrio. Al dia siguiente presenta quebrantamiento
de todo el cuerpo, dolor de las extremidades y un escalofrio acompanado de calentura.
Estas molestias duran 3 dias y en el hospital presenta ademds ansiedad en el estémago,
nduseas y sialorrea. El estado de 4nimo estaba muy debilitado y casi no se daba cuenta
de lo que le rodeaba, teniendo, en cambio, ilusiones y alucinaciones oculares y auditiva’.

*  Hace 5 meses fue a Naranjito, provincia del Guayas, donde permanecié 3 meses. “Re-
gres6 a Saquisili y cuatro dias después presenta el siguiente cuadro sintomatolégico: una
manana sintié ligeros calofrios como cortamientos del cuerpo, que aumentaron hasta
que el enfermo manifiesta parecfan como ataque, asi mismo aparecen dolores fuertes en
la regién renal que irradia hasta el occipital y toda la espalda, cefalea, vomitos biliosos,
dolor de todo el cuerpo, luego calentura intensa seguida de sudor intenso, denso, este
acceso comenzaba a las 8 de la manana y concluia a las 3 p.m. diariamente”.

*  “Enferma desde hace 2 meses empezando con malestar general, anorexia, lasitud, escalo-
frio, fiebre y sudores. Estos accesos se han repetido pasando 2 dias, regularmente, hasta
el dia en que ingresa a este servicio. La enferma ha permanecido hasta Gltimamente en
Guayaquil”.

*  “Desde hace dos meses en Guayaquil presenta accesos palidicos, muy intensos, a horas
indistintas del dfa, con mucha elevacién posterior de temperatura, la que ha disminuido
paulatinamente, pero sin llegar a la normal. Los accesos llegan pasando un dia durante
los quince primeros de la enfermedad; luego se volvieron cotidianos, asi mismo con fie-
bre remitente, abundantes sudores nocturnos y gran postracién”.

*  “Dice que luego de haber permanecido algunos dias en Guayaquil presenta Paludismo.
Desde hace dos dias tiene cefalalgia intensa, raquialgia, dolores en los brazos”.

Gestaciones

En 11 pacientes se registr6 el nimero de gestaciones. No se ha registrado este dato en 38
pacientes.
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Tabla 4. Nimero de gestaciones en pacientes con paludismo. Servicio de Clinica de Mujeres
HSJD, 1920-1925

Numero de pacientes Niumero de Gestaciones
2 1
1 3
2 4
1 5
1 7
1 9
1 11
1 14

Como se observa, hubo multiparidad, con la presencia cuatro pacientes con 5 o mds
gestaciones, habiendo alcanzado una de ellas hasta 14 gestaciones. Con los pocos datos
disponibles, el promedio aritmético fue de 4.9 gestaciones por paciente.

Estadia hospitalaria

En cuatro pacientes que hay las fechas de ingreso y egreso, se constaté una estadia de 5, 6, 7
y 31 dias.

Enfermedades anteriores

Por las historias clinicas de las pacientes del Servicio de Clinica de Mujeres del Hospital,
internadas por diferentes patologias, se conoce que 49 pacientes reportaron paludismo en sus
antecedentes personales. De las pacientes diagnosticadas con paludismo, siete de ellas
mencionaron haber padecido episodios de paludismo en el pasado. Las patologias
mencionadas como anteriores por 27 de las 55 pacientes con diagnéstico de palu-
dismo, constituyen un amplio espectro de enfermedades principalmente infecciosas,
tal como sucede en el conjunto de las 557 pacientes del Hospital San Juan de Dios,
entre 1920 y 1925.

Nombres de las pacientes con paludismo

Las pacientes con paludismo, tenfan los siguientes nombres: Ana Maria Hidalgo, Ambrosia
Traves, Filomena Palacios, Concepcidn Lincango, Agripina Guerrera, Ana Maria Ajon, Lus
Maria Nieto, Carolina Soria, Concepciéon Utreras, Zoila L. Obando, Elena Torres, Teresa
Idrovo, Rosa Tipantasig, Delfina Gilvez, Carmen Ydnez, Juana Taboada, Rosa M. Villegas,
Salomé Villagémez, Zoila Tobar, Juana Tabanga, Rosa de Proafo, Manuela Noboa, Maria
Dolores Diaz, Florentina Tituana, Antonia Salazar, Elena Llerena, Teresa Martinez, Trdnsito
Inguil, Celia Vergara, Mercedes Giménez, Rosario Negrete, Josefa Cazar, Alegria Sampedro,
Alejandrina Andrade, Marfa Angela Telelema, Marfa Pesa, Cecilia Arguero, Luz Marfa Es-
pinosa, Lucila Corral, Victoria Ledn vda. de Guerrero, Mercedes Romero, Maria Isabel de
la Pefia, Maria Rodriguez, Natividad Rivera, Antonia Barba, Antonia Alomoto, Zoila Rosa
Medina, Encarnacién Alvarado, Felisa Soto, Cecilia Agiiero, Lucinda Catota, Rosa Maria
Lépez, Rosa Rodriguez, Mercedes Flores e Irene Gélvez.
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Historias Clinicas de las pacientes con paludismo

Se presenta en detalle la transcripcion completa de varias historias clinicas de pacientes con
paludismo, su diagndstico, el tratamiento utilizado, su evolucién y la condicién final.

Estas historias tienen algunos elementos en comun: la mayoria de pacientes estuvieron en
zonas endémicas o vivian en ellas. La sintomatologia fue variada, con elementos coincidentes,
especialmente en la descripcion de los calosfrios, fiebre y sudoracién, descrita como melosa,
y en la descripcidn escrita en el examen fisico. Ademds, los sintomas de afectacién general
fueron similares.

En el diagnéstico de esta patologia se utiliz6 el Laboratorio Clinico, en casi todos los casos.
Generalmente, se reporté la presencia del Hematozoario de Laveran, especificando ocasional-
mente la presencia de formas jévenes y macrogametos. En algunos casos se afiné mis el diag-
néstico microscdpico determinando el tipo de hematozoario, especialmente de Plasmodium
Jalciparum, la forma maligna de paludismo, por sus complicaciones.

El criterio clinico se utiliz para la caracterizacién del paludismo en cotidiano o cuotidiano,
como consta en los registros, o fiebres tercianas o intermitentes. En 2019, en el primer vo-
lumen, publicamos 35 casos de paludismo, correspondiente a los anos 1916-1920. En estos
casos, el microscopio se utiliz6 por excepcidn, y solamente a partir de 1918.

El tratamiento empleado fue similar al que registramos entre 1916-1920: Método Laveran
con quinina y Arrhenal, compuesto arsenical. En contraste con los registros del periodo
anterior, en las historias clinicas de 1920-1925, se encuentra detallada la dosificacién de
estos medicamentos. Se puede constatar la efectividad de estos tratamientos. Casi todas las
pacientes consiguieron su curacién y solo hubo un deceso por ‘tifo maldrico”. En algunos
casos se utilizé6 medicamentos adicionales como purgantes, y santonina para tratamientos
antihelminticos, especialmente en caso de ascariasis concomitante.

A continuacidn, se transcriben algunos casos de pacientes con diagnéstico de Paludismo:

Mercedes Cruz (Curacion) Ingresé el 11 de marzo de 1920. De 35 aos, raza indigena, ocupacién panadera. Procedencia
Pifo. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 5 dias, empezando con malestar general, presenta fuerte dolor de cabeza,
un muy fuerte escalofrio seguido de fiebre muy alta y sudor abundante, accesos que se han repetido todos los dias. EXA-
MEN FISICO: Estatura pequea, estado nutritivo regular, dectbito indiferente, facies anémica, Temperatura 40,5°, Pulso
124 x minuto, Respiraciones 28 x minuto. Ap. Digestivo: lengua saburral, anorexia, sed intensa. Ap. Nervioso: mucha pe-
reza. LABORATORIO CLINICO: Examen de sangre: En el examen microscépico se encuentra hematozoario de Laveran,
formas esféricas y en rosetén. DIAGNOSTICO: Paludismo cuotidiano. EVOLUCION: Los accesos de escalofrio, ficbre
y sudor se repiten diariamente por la tarde. TRATAMIENTO: Laveran 1 g, 3 dias. Arrhenal + reposo, 4 dias. Solucién de
Bourget una vez. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 19 de marzo de 1920. Firma J.C.

Zoila Amaya (Curacién) de 20 afos de edad, raza mestiza, ocupacién, quehaceres domésticos. Procede de Calacali. In-
gres6 el 21 de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 13 afios. Tuvo un embarazo y tiene
un hijo vivo. Ha tenido sarampién. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 6 meses antes del ingreso presenta escalofrios,
temperatura y sudores, que aparecian algunas semanas seguidas, para desaparecer tras otras tantas. EXAMEN FISICO:
Estatura media, estado nutritivo un poco desmejorado, dectbito indiferente, facies anémica. Temperatura 37°, pulso 85,
respiraciones 20. Ap. Digestivo: lengua saburral, anorexia. Bazo grande doloroso. Piel: melanodermia. Resto normal.
LABORATORIO CLINICO: Examen de Sangre: disminucién de los glébulos rojos (4.500.000) DIAGNOSTICO:
Paludismo forma cotidiana. TRATAMIENTO: Método Laveran: Inyeccién de quinina. Arrhenal. Santonina. Dos dosis
mds de quinina 30 cm. Jarabe ténico 4 tltimos dias. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 25 de febrero de 1920.

Rosa Calderén (Curacién) De Ibarra, 24 anos de edad, raza mestiza, ocupacién cocinera. Ingresa el 10 de marzo de 1920.
ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 3 dfas empezé con fuerte escalofrio, dolor de cabeza, fiebre y sudores. Estos sintomas
han desaparecido para volver a presentarse al otro dia. EXAMEN FISICO: Estatura alta, estado nutritivo desmejorado, dect-
bito indiferente, facies anémica. Temperatura 37,5°, pulso 104 respiraciones 25 por minuto. Ap. Digestivo: lengua saburral,

anorexia, sed intensa. Ap. Nervioso: cefalea intensa, lasitud. Resto normal. DIAGNOSTICO: Paludismo forma cuotidiana.
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Por la curva de la temperatura se ve que se trata de Paludismo, forma cuotidiana. TRATAMIENTO: Laveran 1 g, 3 dias.
Arrhenal + reposo, 4 dias. Clorhidrato de quinina 80 (dos sellos) por tres dias. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 21 de
marzo de 1920. Firma J.C.

Alegria Cisneros (Curacién) Procedente de Guayllabamba. Ingresé el 29 de marzo de 1920. Tiene 62 afios de edad, raza mes-
tiza, ocupacién hotelera. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace 3 dias, empezando con malestar general, dolor de
cabeza, anorexia, escalofrio intenso, fiebre y sudor abundante. Estos accesos de escalofrio, fiebre y sudor se han repetido pasando
un dia. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo desmejorado, deciibito indiferente, facies anémica. T° 37, pulso
100, respiraciones 26 por minuto. Ap. Nervioso: cefalea intensa, pereza, somnolencia. LABORATORIO CLINICO: Examen
de sangre: Al examen microscopico de la sangre se encuentra al Hematozoario de Laveran. DIAGNOSTICO: Paludismo forma
terciana. TRATAMIENTO: Quinina 0,80, una vez, 3 dias seguidos. Arrhenal. Laveran 60. CONDICION FINAL: Curacién.
Alta el 7 de abril de 1920. Firma J.C.

Dolores Sudrez (Curacién) Edad 16 afios, raza mestiza, ocupacién doméstica. Procedencia Cayambe. Ingresé el 29 de marzo
de 1920. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace 4 meses empezando con cefalea intensa, malestar general, escaloftio,
fiebre y sudores abundantes. Estos accesos de escalofrio, fiebre y sudor se han repetido todos los dfas a la misma hora. EXAMEN
FISICO: Estatura media, estado nutritivo desmejorado, dectbito indiferente, facies anémica. T° 38,6, pulso 120, respiraciones
24 x minuto. Ap. nervioso: cefalea intensa, decaimiento, pereza. DIAGNOSTICO: Paludismo forma cuotidiana. TRATA-
MIENTO: Purgante salino. Laveran 1 por 3 dias consecutivos. Quinina en inyeccién 0,25. Arrhenal 3 dias. Laveran - Arrhenal
tiltimo dfa. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 5 de abril de 1920. Firma J.C.

Rosario Cruz (Curacién) Residente en Quito. De 50 afos de edad, raza mestiza, ocupacién cocinera. Ingresé el 13 de abril
de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 15 afios. Ha tenido 14 embarazos, tiene 3 hijos vivos y han
muerto 11 de sus hijos. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace 2 meses empezando con malestar general, anorexia,
lasitud, escalofrio, fiebre y sudores. Estos accesos se han repetido pasando 2 dias, regularmente, hasta el dfa en que ingresa a este
servicio. La enferma ha permanecido hasta tltimamente en Guayaquil. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo
desmejorado, facies anémica, dectbito indiferente. Temperatura 37°, pulso 90 por minuto, respiraciones 26 por minuto. Ap.
Digestivo: higado un poco aumentado. DIAGNOSTICO: Paludismo forma cuartana. TRATAMIENTO: Purgante, Laveran
1 g cada dia x 3 dias. Arrhenal 3 dias. Clorhidrato de Quinina 0,80 g cada dia x 3 d. Arrhenal 4 dias. CONDICION FINAL:
Curacién. Alta el 27 de abril de 1920. Firma J.C.

Rosa Calderén (No registr la condicién final) Ingresé el 30 de abril de 1920. De 22 afos de edad, raza mestiza, ocupacién co-
cinera. Procedencia Atuntaqui. ANTECEDENTES PERSONALES: Sarampidn, viruela (con estigmas en el rostro). ENFER-
MEDAD ACTUAL: Son dos meses que vino a esta ciudad desde Ibarra, pasando por Guayllabamba. A los 2 difas de llegada tuvo
un escalofrio palidico, de mucha intensidad y el que se repitié todos los dfas, con igual fuerza y a la hora determinada (11 am)
con dolor esplénico y hepdtico. Sin medicacion especifica ha estado durante 54 dias sufriendo consecutivamente el escalofrio
maldrico; el que, como es natural, iba acompafiado de gran aumento de temperatura, la que disminufa paulatinamente, pero sin
desaparecer por completo hasta el escalofrio siguiente (el subrayado consta en el original). EXAMEN FISICO: Es una enferma
que entra en estado de decadencia, que casi llega a la astenia. Estd muy anémica, de color amarillo-terreo caracteristico, gran
decaimiento, ojos vidriosos, conjuntivas amarillas, azulosas. Bazo, antes era doloroso, espontdneamente. Hoy lo es a la palpacion
y percusién. No hay a la inspeccién signo de hipertrofia. No se le palpa. A la percusién se constata un aumento de 4 veces +
o - su volumen. Higado no se palpa su borde inferior. Por arriba se halla aumentado, mds a nivel de las lineas axilar y escapular
que de la anterior. No es doloroso. Ap. circulatorio: pulso débil traduciendo la anemia. No se perciben soplos inorgénicos. Ap.
Génito urinario: se ha suspendido la regla desde que cay6 enferma. Piel normal. DIAGNOSTICO: Paludismo tipo cotidiano,
remitente. TRATAMIENTO: Laveriano, con Arrhenal intercalado. CONDICION FINAL: No se registra condicién final ni
fecha de alta.

Rosa Elena Castillo (No registrd la condicién final) Ingresé el 10 de mayo de 1920. Cargadora de Sangolqui de 15 afios
de edad, raza indigena, ANTECEDENTES PERSONALES: Ficbre, grippes. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace dos meses
durmié una noche en Guayllabamba. A los 20 dias tuvo el primer acceso paltdico a las 2 de la tarde, los que se han repetido
diariamente de 2 a 4 p.m. sin interrupcién. Durante las mafnanas estaba en apirexia. Ademds, presenta dolor esplénico y hepd-
tico. EXAMEN FISICO: Estatura pequefia, estado nutritivo maluco, piel de color amarillo caracteristico, facies ilegible, ojos
brillantes, conjuntivas amarillas, melosas. Bazo no se palpa. A la percusion hay mancha esplénica que indica un aumento de mds
o menos dos veces y media del normal. Doloroso ligeramente. Higado no es doloroso sino a la presién intensa. Se toca su borde
inferior que rebasa unos 4 traveses de dedo del borde costal. El borde superior se halla poco aumentado, pero en total existe una
hipertrofia del 6rgano. Resto normal. DIAGNOSTICO: Paludismo, forma cotidiana intermitente. CONDICION FINAL:

No hay informacién adicional.
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Mercedes Sudrez (No registré la condicién final) De 16 afios de edad, raza mestiza, trabaja como doméstica y vive en Guaya-
quil. Ingresé el 12 de mayo de 1920. ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Padre epilepsia. ANTECEDENTES PERSO-
NALES: No se ha presentado la menarquia todavia. Desde hace 4 afios ha tenido ataques epilépticos, los que han disminuido
de intensidad y niimero. Hace 4 afos disenterfa, la cual pasé a estado crénico, desapareciendo los sintomas solo hace pocos
dfas. As{ mismo, desde nifia ha tenido paludismo. Los accesos palidicos desaparecian con el tratamiento para reaparecer en
cuanto suspendfa el tratamiento. La forma era cotidiana (regularmente por la tarde) e intermitente. EXAMEN FISICO: Estado
general desmejorado, piel anémica, decaimiento, ojos y conjuntivas amarillo azulosas, mucosas blanquecinas. Bazo (el subraya-
do es original): se toca por palpacién. A la percusién denotase un notable aumento de volumen, lo menos en cuatro veces. Es
doloroso a la percusion. Higado: llama la atencién su pequefio volumen, pues no se puede coger su borde inferior y el superior
desciende hasta el sexto espacio. Es lo mismo que el bazo doloroso a la percusién. Pulmones: ha tenido desde hace 3 afios tos
seca, repetida, sudores profusos, acusa mucho enflaquecimiento. Inspeccion: ligera depresion supra e infraclavicular y espinosa.
El lado derecho del térax tiene un movimiento mds amplio que el otro. Palpacién: aumento de vibraciones vocales en el vértice
del propio pulmén. Percusién: macicez en los vértices, siendo més marcado en el derecho. Auscultacién: Disminucién del mur-
mullo vesicular a nivel del vértice derecho, respiracién laboriosa en las bases y en los vértices, espiracién resoplante, inspiracion
ligeramente entrecortada. Ap. Circulatorio: hay un eretismo cardiaco y es como algo muy especial un pulso bigeminado. Resto
normal. DIAGNOSTICO: Paludismo cotidiano intermitente e Induracién tuberculosa del vértice pulmonar derecho. No

hay mds datos.

Judith Sornoza (Curacién) De 23 afios de edad, raza blanca, ocupacién costurera. Nacida en Ibarra, tltima residencia Guayaquil.
Ingresé el 12 de mayo de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 14 afios. Ha tenido fiebre tifoidea y saram-
pi6n. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace dos meses en Guayaquil presenta accesos paludicos, muy intensos, a horas indistin-
tas del dfa, con mucha elevacién posterior de temperatura, la que ha disminuido paulatinamente, pero sin llegar a la normal. Los
accesos llegan pasando un dfa durante los quince primeros de la enfermedad; luego se volvieron cotidianos, asi mismo con fiebre
remitente, abundantes sudores nocturnos y gran postracién. EXAMEN FISICO: Estatura mediana, estado nutritivo regular, facies
anémica. Conjuntivas amarillas azulosas. La enferma presenta por debajo del parpado inferior derecho una pigmentacién negra
azulada en forma de media luna. Bazo no es doloroso, imperceptible a la palpacién. A la percusion se constata una hipertrofia de
mds o menos el doble de su volumen. Higado ligeramente hipertrofiado, en su borde inferior no es doloroso. Resto normal. DIAG-
NOSTICO: Paludismo remitente (forma mixta). TRATAMIENTO: Sulfato de sodio 30 g Laveran 1 gr 3 dias seguidos; Arrhe-
nal 3 dfas seguidos; Sulfato de quinina 0.80 g tres dfas seguidos. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 22 de mayo de 1920.

Mercedes Flores (Curacion) Escolar de 7 afios de edad, mestiza, residente en Quito. Ingresé el 5 de marzo de 1920. ENFER-
MEDAD ACTUAL: Desde 8 dfas antes del ingreso presenta fuerte dolor de cabeza, escalofrios repetidos, fiebre, anorexia y
mucha sed. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo desmejorado, dectbito indiferente, facies congestionada.
T° 36,6 pulso 100 por minuto; respiraciones 44 por minuto. Ap. Digestivo: lengua cargada, anorexia, sed intensa, 2 asientos
diarreicos al dfa. Ap. Respiratorio: a la palpacién, aumento de vibraciones, a la percusién submatitez en ambos pulmones y en
especial en la base, a la auscultacién rales crepitantes diseminados. Resto normal. DIAGNOSTICO: Bronquitis y Paludismo.
TRATAMIENTO: Revulsivos y Quinina. CONDICION FINAL: Curacién. Alta: 10 de marzo de 1920. Firma J.C.

Irene Galvez (Curacién) Paciente de 45 afios de edad, ocupacion haceres domésticos, residente en Chillogallo. Ingresé el 8
de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios. Ha eliminado lombrices. ENFERMEDAD
ACTUAL: Dice que luego de haber permanecido algunos dias en Guayaquil presenta Paludismo. Desde hace dos dias tiene
cefalalgia intensa, raquialgia, dolores en los brazos. EXAMEN FISICO: Normal. DIAGNOSTICO: Gripe, Paludismo. TRA-
TAMIENTO: Purgantes, sudorificos. Laveran 1 g, 3 dfas. Luego, Arrhenal 3 dias. CONDICION FINAL: Curacién. Alta: 15
de febrero de 1920.

Maria Garcia (Posible curacién) De 27 afos de edad, soltera, mestiza, ocupacién cocinera. Residente en Huigra. Ingresa al
servicio el 15 de noviembre de 1920. ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin importancia. ANTECEDENTES PERSO-
NALES: A los 14 afos aparece la menstruacién, duran cuatro dias, son normales. Hace un afo se le presenté cierta enfermedad
que se sospecha una ictericia por los datos que arroja al interrogatorio, permanecié un mes en coma; en el transcurso de esta
ultima enfermedad hasta el principio de la actual el estado general ha sido bueno. ENFERMEDAD ACTUAL: El 5 de noviem-
bre del presente afio sintié «descomponerse el cuerpo» (sensacién de malestar), debiendo anotarse que en Bucay se presentd
la enfermedad; esta se presenta por un enfriamiento rdpido e intenso del cuerpo, después un aumento de la temperatura con
amortiguamiento de las extremidades, estallando el acceso que consiste en cefalea aguda, dolor de cintura, caloftio intenso,
sudor copioso y muy denso. La enferma queda en profunda postracién después de cada acceso, este es diario, empieza a las 9
1/2 a.m. concluye a las 11 a.m. EXAMEN FISICO: Facies ictérica, desnutrida. Boca: mucosas anémicas, sabor amargo, sed
intensa. Lengua pastosa, seca, con sensacién de grosor. Estomago: Inspeccién, etc., etc. normal. La enferma manifiesta tener

eructos. Intestinos: Inspeccidn, etc. normales. Deposicion en las 24 horas. Higado, Inspeccién: nada anormal. Percusién: au-
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mentado de volumen, en los didmetros vertical y horizontal. Palpacién: el reborde inferior se palpa por debajo de lo normal,
estd doloroso a la presién (de borde cortante) en el espacio comprendido entre el punto vertical y el borde interior, cara anterior.
Bazo ligeramente aumentado de volumen. Doloroso a la presién. Ap. Circulatorio: corazén, auscultacién normal. Inspeccion
etc. normal. Pulso id. Ap. Respiratorio: Pulmones: regién posterior Inspeccién: normal. Palpacién: vértices disminucién de las
vibraciones. Auscultacién: vértices, abolicién del murmullo vesicular, aumento del tono de la voz, resto normal. Regién ante-
rior: Fosas supraclaviculares deprimidas, dolorosas a la presion. Percusién, etc. normales. Ap. Génito-Urinario: Orinas escasas
subidas de color semejan hematuria, dejan sedimento de color café claro. “véase el cuadro”. LABORATORIO CLINICO:
Transcripcién del informe del examen de LABORATORIO CLINICO: Edo. Batallas B. Quito, 19 de noviembre de 1920. St.
jefe de Laboratorio de Clinica: Sirvase practicar examen de orinas para la investigacion de elementos anormales (en especial de
sangre) de la enferma Maria Garcia que ocupa el lecho N° 12 de la Sala La Virgen. El jefe de Servicio (sin firma). Resultado: la
orina no se ha recojido“[sic]” en las 24 horas y estd fermentada. Sangre no hay (la coloracién es debida a la inmensa cantidad
de urato de sodio que contiene). Albiimina presencia. Azdcar negativa. Examen Microscépico: gran nimero de cristales de
uratos y fosfatos. Muchas células pavimentosas, no hay glébulos rojos, ni cilindros. R. Bravo A. “Figura 1”. DIAGNOSTICO:
Paludismo, forma cuotidiana. TRATAMIENTO: Nbrel8: Inyeccién intramuscular de hidro clorhidrato de quinina, una
ampolleta de 0,025 g. Nbre 22: En los dias anteriores no aparece el acceso; hoy se le inyecta otra ampolleta igual a la del dia 18.
Las orinas empiezan a perder el color rojo observado al principio, se transforman a color normal, asi mismo no dejan sedimento;
el higado estd indoloro, los didmetros van normalizdndose; el estado general se hace bueno; prescribesela dieta rigurosa. En la
hoja de registro de temperatura consta la administracién de 5 dosis de clorhidrato de quinina: 2 de 1 g; 1 de 20 g; 2 de 0,50 g.
CONDICION FINAL: Nbre 26: Abandona el servicio: son 8 dias que no han aparecido los accesos de paludismo, el estado

general es satisfactorio. “Figura 27.

Figura 1. Informe de Laboratorio Clinico, paciente Maria Garcia. Sala La Virgen, Hospital
San Juan de Dios, 1920

Nota: El documento original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella” en Quito,
Ecuador.
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Figura 2. Registro de temperatura paciente Maria Garcia. Sala La Virgen, Hospital San Juan
de Dios, 1920

Nota: El documento original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella” en Quito,

Ecuador.

Rosario Moreno (Curacién). “Figura 3”. Ingresa el 2 de diciembre de 1921. 40 afos. Viuda, 3 hijos, 2 abortos. Residente
en Quito. ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Nulos. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios, con
cdlicos. Menopausia hace 3 afos. Adolece ahora muchos afios atrds de neumonta, fiebre amarilla, disenterfa y paludismo. EN-
FERMEDAD ACTUAL: Hace 15 dias principia la enfermedad después de haber pasado 9 dias en Chiche, con malestar general,
cefalalgia. Ahora 6 dias siente escalofrios seguidos de hipertermia y sudoracion. Estos accesos se repiten todos los dias al medio
dia. EXAMEN FISICO: Facies tranquila, 88 pulsaciones, 40 respiraciones. Ap. Digestivo: anorexia, estreiimiento, sed intensa.
Higado se palpa el borde inferior que se encuentra doloroso. Bazo doloroso a la palpacién. El polo inferior se palpa bajo el re-
borde costa. El polo superior se percute a 10 cm por encima de dicho reborde; su anchura mide de 9 a 11 cm. Ap. Respiratorio:
ha tenido hace unos dos meses una pequena hemoptisis; a la auscultacion se halla un soplo de timbre cavernoso en el vértice

pulmonar derecho y otro algo velado en el vértice izquierdo. Broncofonia en ambos vértices. Los demds aparatos normales.

Figura 3. Registro clinico paciente Rosario Moreno. Sala de la Virgen. Hospital San Juan de
Dios, 1920-1925

Nota: El documento original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella” en Quito,

Ecuador.

LABORATORIO CLINICO: Examen de la sangre: «Laboratorio de Clinica» Enferma Rosario Moreno - Lecho N° 35. Examen
ultramicroscépico de la sangre. Resultado: Presencia de Hematozoario de Laveran; forma jévenes y macrogametos. Coloracién
May Grunwald, Pappen — Heim, Resultado: Igualmente positivo, y las mismas formas. Quito, Dbre 3 de 1921 Firma: Reinaldo
coronel (Ayudante). “Figura 4”. DIAGNOSTICO: Paludismo forma cotidiana, Tuberculosis pulmonar. TRATAMIENTO:
Serie de Laveran 0, gr 80 cada dosis, por 4 dias seguidos. Arsénico, segin la curva de registro térmico. CONDICION FINAL:
Curacién. Alta el 10 de diciembre de 1921. “Figura 5”.
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Figura 4. Resultado de exdmenes paciente Rosario Moreno. Sala de la Virgen. Hospital San
Juan de Dios, 1921

Nota: El documento original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella” en Quito,
Ecuador.

Figura 5. Curva térmica. Paciente Rosario Moreno. Sala de la Virgen Hospital San Juan de
Dios, 1921

Nota: El documento original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella” en Quito, Ecuador.

Rosa Maria Valenzuela (No registré la condicion final) Ingresa el 16 de octubre de 1922. Natural de San Pablo del Lago (Im-
babura). Residente en Quito (Santa Prisca). Soltera de 20 afios de edad, vivandera. Lecho N° 6. ANTECEDENTES HERE-
DITARIOS: Sin importancia. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 16 afos de edad, cada cuatro semanas 6 dias
de duracién. Hacen cinco afios pulmonia. Hace 5 meses que viajé a Imbabura, permaneciendo en Atuntaqui 5 meses; yendo
una vez a Caranqui entre las 5 am y las 4 pm. Al siguiente dfa cae enferma con el siguiente cuadro: cefalea intensa, dolor del
cuerpo, temperatura alta desde las 12m hasta las 6 pm. (Julio de 1922); Después de esta enfermedad no experimenta ninguna
otra. Es de anotar que el aparato digestivo funciona bien. ENFERMEDAD ACTUAL: Hacen tres semanas que regresa a Quito,
pasando por Guayllabamba, llega a las 8 pm a 5 am. Del dfa siguiente. Permanece en la ciudad sin disturbio notable, el dia 12
de octubre amanece enferma de la regla, con dolor de las piernas, caderas y cabeza (primera vez que aparece asi). Al siguiente dia
aparece el cuadro siguiente: a las 12 m. cortamientos del cuerpo, dolores del cuerpo, enseguida calentura que permanecia hasta
el amanecer 4 a.m. Esta sintomatologfa repetiase diariamente hasta que ingresa al servicio. EXAMEN FISICO: Estado actual:
Piel con ligero tinte amarillento. Ap. Digestivo: lengua ligeramente saburral, himeda. Estémago e intestino normales. Higado
aumentado de volumen en las lineas anteriores mamarias, en la axilar anterior, costo escapular, mide 6 traveses de dedo. Borde
superior en la 5ta costilla, borde inferior no se toca, no es doloroso. Lineas posteriores normales en volumen. No se aprecia
disturbio por funcionamiento hepdtico. Bazo no se toca. Aparato Circulatorio: normal. Aparato Respiratorio: normal. Aparato
Urinario: normal. Sistema Nervioso: normal. Transcripcién del informe del examen de sangre: LABORATORIO CLINICO:
Sala “La Virgen”. Enf.-N° 6. Resultados: Numerosos hematozoarios de Laveran (Plasmodium falciparum) Quito -17-22. Firma
JR Coronel. “Figura 6.
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Figura 6. Informe de Laboratorio Clinico, paciente Rosa Maria Valenzuela. Sala La Virgen,
Hospital San Juan de Dios, 1922

Nota: El documento original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella” en Quito,

Ecuador.

DIAGNOSTICO: Paludismo por Plasmodium falciparum. TRATAMIENTO: Clorhidrato de quinina 1gr diario los 3 pri-

meros dfas, luego Arrhenal 0,10 gr diarios los siguientes 3 dias.

Figura 7. Curva térmica, paciente Rosa Maria Valenzuela.Sala La Virgen, Hospital San Juan
de Dios, 1922

Nota: El documento original se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella” en Quito,
Ecuador.

EVOLUCION: “Figura 7”. Dia 16 — Presentase el acceso a las 5 am. La enferma duerme tranquila. A esta hora se recuerda
quejandose de fuertes dolores de las piernas, dolor de la cintura y sensacién de calofrio, media hora después. CONDICION

FINAL: No existe mds informacién en el registro de esta paciente.

Zoila Argiiello de Chévez (Curacion) Ingresa al servicio el 8 de noviembre de 1922. De 50 afos de edad. Natural de Riobam-
ba y residente en Quito. Casada. Vivandera. ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin importancia. ANTECEDENTES
PERSONALES: Reglada a los 15 afios, normales. 8 hijos, viven 4, abortos otros cuatro. Enfermedades anteriores no recuerda.
ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 28 dias emprendi6 viaje a Guayllabamba en donde permanecié 9. Regresando a la ciudad
15 dias después aparece el siguiente cuadro sintomdtico: a las 7 pm de cierto dfa aparece un dolor ligero en la regién renal que va
avanzando a los lados hasta localizarse en la cintura, fuerte; cefalea intensa. A las 6 am del dia siguiente aparecen cortamientos
ligeros del cuerpo; media hora después aparece calofrio intenso, que la enferma indica semejaba a una pelota de caucho cuando
se da contra el suelo; enseguida dolor generalizado del cuerpo, luego calentura intensa. Sed intensa, lengua seca, boca amarga,

orinas de color café; los objetos parecfan que estaban tefiidos de amarillo; la temperatura continuaba hasta las 3 0 4 pm. acceso
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diario, copioso sudor meloso cerraba el cuadro clinico. EXAMEN FISICO: Piel sub ictérica, humeda, melosa; Ap. Digestivo.:
constipacion; estémago normal. Higado doloroso a la presién, aumentado de volumen en las lineas costo esternal y mamaria; en
el 5to espacio intercostal; volumen normal; borde inferior no se toca porque la enferma defiende con el abdomen. Bazo doloroso
a la presién, aumentado de volumen. Los demds aparatos normales. LABORATORIO CLINICO: Examen de Sangre: Sala de
La Virgen. N° 3. Investigacién de Hematozoario: Resultado positivo. Quito, 8 de noviembre de 1922. Firma: El ayudante, JR
Coronel. DIAGNOSTICO: Paludismo cuotidiano. TRATAMIENTO: Clorhidrato de quinina 1gr diario los 3 primeros dias,
luego Arrhenal 20 diarios los siguientes 4 dias. Luego, quinina 0,08 gr. CONDICION FINAL: Evolucién favorable. Alta 17 de
noviembre de 1922._

Marta Baldeén (Curacién) De 35 aos, residente en Tumbaco. Ingresé el 20 de noviembre de 1922. ENFERMEDAD AC-
TUAL: Hace dos meses fue a trabajar a la hacienda «Cunuc-Yacu» a orillas del rio San Pedro y en los linderos de la parroquia
Trapiche; a los 15 dias de permanecer alli, aparece el siguiente cuadro sintomatoldgico: fuertes dolores en la regién lumbar que
se irradian al abdomen, formando un cinturdn; luego el dolor se generaliza a los miembros, aparecen cortamientos del cuerpo,
enseguida calofrio intenso con castafico de dientes; sed intensa; este estado dura mds o menos 20 a 30 minutos, reaparece calen-
tura fuerte y la enferma permanece en ese estado de tres a cuatro horas. Concluye el cuadro con sudor copioso, meloso que cubre
todo el cuerpo; la orina es escasa; los accesos aparecen cada dos dias sin variar la hora (3 a.m.). DIAGNOSTICO: Paludismo.
EVOLUCION: Favorable al tratamiento con quinina. CONDICION FINAL: Alta: 25 de noviembre de 1922 por curacién.

Maria Granda (Curacién) De 25 afios, ocupacion quehaceres domésticos, residente en Puéllaro, ingresé el 1 de diciembre de
1992. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 6 dias fue a la hacienda Pinto a orillas del rio Perucho (Prov. Pichincha) a cosechar
café. Permanece varios dfas, una mafana aparece la sintomatologfa siguiente: a la 1 de la mafiana, mds o menos, aparece un dolor
al principio lento luego fuerte en la zona de los rifiones, que avanza hacia la base del cerebro, sintiendo la necesidad de exten-
derse para atrés, sed intensa, cefalea intensa, luego aparecia caloftios cortos, que poco a poco se instalaban en toda plenitud, con
castafieo de dientes; «el cuerpo temblaba como con ataque, luego calentura fuerte, sudor copioso y pegajoso cerraba el cuadro;
el acceso se repetfa indistintamente, asi mismo la intensidad del accidente variaba; 8 dias después la hora de aparicion se localiza
a las 4 pm hasta las 8. DIAGNOSTICO: Paludismo (cotidiano) Laveriano: Malaria (coloracién Giemsa). EVOLUCION:
Favorable al tratamiento con Biclorhidrato de quinina 1g diario por 3 dfas y 3 dias més de Arrhenal B. CONDICION FINAL:
Alta por curacién el 7 de diciembre de 1922.

Espiritu Anaguano (Curacién) De 35 afos, comerciante, vive en Nayon. Ingres6 el 1 de diciembre de 1922. ENFERMEDAD
ACTUAL: Hace 3 meses mds o menos que salié de su aldea (Nayon) a Cumbay4, donde permanece 2 dias. Ocho dias después
aparece el siguiente cuadro sintomatoldgico: dolor ligero en la regién renal, luego fuerte rodeando la cintura, calofrio intenso
que la enferma manifiesta que da brincos en la cama, cefalea intensa, dolor del cuerpo integro, luego calentura, dolor al higado y
bazo. Este estado dura de 4 a 5 horas y luego sudor copioso espeso, este dolor se presenta cada difa al principio, no tiene hora fija,
después de 15 dias aparece a las 7 a.m. DIAGNOSTICO: Paludismo (cotidiano) Laveriano: Malaria (coloracién Giemsa).
EVOLUCION: favorable con quinina 0,50 gr el ler dia; Cacodilato sédico 0,10 gr el segundo dia; Asi se repite el tratamiento
durante 4 veces (8 dias). CONDICION FINAL: Alta: el 10 de diciembre de 1922, por mejorfa.

Figura 8. Bromhidrato de Quinina

Nota: Imagen tomada de Historia de la Medicina, de J. Fresquet, 2015b (https://www.historiadelamedicina.org/Instrumentos/
instrumento_602.html). Bajo Copyright.
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Fl Hematozoario de Laveran

Hasta 1896 se conocia el cuadro clinico, la terapéutica efectiva, mas no la etiologia de la
enfermedad. Con los estudios de Laveran, se establecié categéricamente que “El agente pato-
geno de la malaria es un animdlculo unicelular perteneciente a la clase de los Esporozoarios.
Esta es una verdad indiscutible hoy en la Ciencia” (Dominici, 1896).

Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922), médico parisino contempordneo de los mé-
dicos que ejercieron en el Hospital San Juan de Dios (1920-1925), recibié el premio Nobel
de Medicina en 1907, por su descubrimiento del Plasmodium o Hematozoario de Laveran en
1880. En Nature parasitaire des accidentes de l'impaludisme. Description d’un Nowveau parasite
trouvé dans le sang des maladies atteints de fiebre palustre (Paris, 1881) describio:

pequenos elementos, que miden apenas la sexta parte de un hematie y que no contienen mds
que uno o dos granos de pigmento, y que no parecen representar sino una de las fases de
cuerpos esféricos mds grandes; tanto libres como adosados a los hematies, se encuentran a
veces tres o cuatro de ellos sobre un mismo hematie, y presentan a la temperatura ordinaria
movimientos ameboideos (Laveran, 1881, como se encuentra citado en Ledermann, 2008,

p. 217)

Laveran doné la mitad de su premio al Instituto Pasteur, donde era jefe de Servicio Hono-
rario desde 1897, para remodelar y equipar el Laboratorio de Enfermedades Tropicales. Ro-
nald Ross, microbidlogo britdnico, en 1897 demostré que la picadura de los mosquitos del
género Anopheles transmitia el pardsito de la malaria. En 1902 recibié el premio Nobel por su
descubrimiento (Ledermann, 2008, p. 216).

Tratamiento del paludismo

Las condiciones de vida, en proceso de deterioro progresivo para la mayoria de la poblacién,
la carencia de un sistema nacional de salud en el Ecuador y la limitada capacidad de gestion
del organismo rector, constituyen una poderosa barrera que impedird alcanzar las metas so-
fiadas para la erradicacién del paludismo (Terdn Puente & Terdn-Puente, 2022).

Pedro Leiva, cacique de la provincia ecuatoriana de Loja, en 1630 curé con un prepara-
do de quina al jesuita Juan Lépez, quien tenia fiebre terciana o paludismo. Las virtudes
de la quina contra el paludismo se difundieron en Loja y en el Pert. En 1639 los jesuitas
exportaban la corteza de quina a Europa. Asi comenz6 la explotacién incontrolada de los
bosques de quina.

Diego de Herrera, primer médico graduado en la Universidad Santo Tomds de Aquino de la
ciudad de Quito, publicé De Cortice Chinae-Chinae, et de Loxa; etsi diversorum arborum unifor-
mis virtutis (Quito, 1699), cuyo manuscrito utiliz6 Charles M. de la Condamine para publicar
Descripcion del Arbol de Quina (Lima, 1737). Eugenio Espejo en Voto de un ministro Togado de
la Audiencia de Quito (Quito, 1792) propuso la creacién del estanco de la cascarilla. Carl von
Linné cre6 el género Cinchona en 1742. En 1820, los franceses Pierre Joseph Pelletier y Jo-
seph Bienaimé Caventou aislaron dos alcaloides activos de la quina: la quinina y la cinconina
(Crespo Burgos, 2019).

En 1940 se organizé el Servicio Antipaltdico de los Chillos en la poblacién de El Tingo, a 20
km al sur oriente de Quito. Con una campana intensiva se logré la erradicacién de la malaria
hacia 1950, en Quito y sus valles. De todas maneras, la malaria sigue siendo un grave proble-
ma sanitario mundial. Mayores detalles sobre la quinina se encuentran en el primer volumen
de esta investigacion. Actualmente, las resistencias de los hematozoarios a destinos productos
farmacéuticos han inducido nuevamente a su utilizacién.

Francisco de Paula Montello Nadal, en su Obra destinada para que sirva de testo [sic] para
los alumnos del quinto ano de Filosofia (Granada, 1846), dice:
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La quinina da lugar con el 4cido sulftrico a dos sulfatos, uno neutro y otro bdsico; ambos
poseen propiedades anti periddicas, y se administran como febrifugos—Ademds, se conocen
el nitrato, yodato, clorato, fosfato, arseniato, cloridrojenato, el citrato y el acetato de quinina:
hace pocos dias que tratando la quinina por una sustancia grasienta he conseguido un marga-
rato que se incorpora bien con el aceite de almendras dulces (Montells Nadal, 1846, p. 117).

A finales del siglo XIX, la quinina era popular y se utilizaba para varias patologfas:

Figura 9. Periédico de Barcelona, 1897

CAPSULAS DE
| Quinina«Pelleticr

g de las 3 Marcas
DOPTADA por todos los mé-
dicos, en razén de su
z eficacia, contra Jagquecas,
News: alqma Fighres inter- §
‘mitentes y paltdicas, Gota, ftew-
matismo, Lumbago, fatiga eor-
poral, fm’ta de efnue'gia Soberanas
‘para detener el estado febril d
un resfrindo 6 una cnfermedad §
en su prineipio. Una c.'ipsula re-
| preaenta. una copa de Quina.
Mis solubles, mds ficiles de
nar que las pildoras y gra-
ﬁaa han resuelto el problema §
i | eIa.Qummahamta..Frascas de
{10, 20, 100 cdpsulas. : o
HEn nlux.n.m?tﬂm

asas Farmaoias.

i

Nota: Anuncio tomado de E/ Salén de la Moda, de Pelletier, 1897 (https://digibug.ugr.es’handle/10481/5414). De dominio
publico.

En 1888, la Escuela de Medicina en Sevilla publicé el caso de un trabajador procedente de
Huelva, con ‘Paludismo intermitente inveterada” (Romero Pedrefio, Romero Villeta & Vi-
llota, 1887-1888). El tratamiento con quinina era similar al utilizado en el HSJD. En 1894,
se propuso otros usos para la Quinina Dulce Martinez como “anti febrifugo e insustituible
para combatir la Tos Ferina” que estaba a la venta Al por mayor en la Sociedad Farmacéutica
Espanola, Barcelona.

En el Ecuador, en el ano 2020, al comienzo de la pandemia de Covid-19, mucha gente us6 la
corteza del drbol de cascarilla, Chinchona officinalis, para preparar tisanas pensando prevenir
o tratar Covid-19. “La ilusién amenazé con extinguir los pocos drboles de cascarilla que to-
davia existen” (Alarcén, 2020, p. 32). Desde tiempos prehispdnicos, “el secreto de su bondad
(de la quina) permanece en la memoria colectiva... fabricaban con ella remedios caseros para
combatir las gripes y las fiebres” (Larreategui & Lafuente, 2013, p. 7). Asi, se han mantenido
presentes las bondades de la quina en el imaginario social.

Figura 10. El memordndum, Revista Quincenal, 1894

Ionumerablon’ cortifioados de profefores’ médicos
demuestran que este precioso preparado es el
mejor y més agradable aatifebrifugo de todos
los conocidos hasta hoy & insustituible para
cnmhillr la Tos lel'llll

m. 10 deja ya do usarla en vir-
tud de sus buenos resultados.
Cajas de 10 papeles (polvos)
410 contfgramos uno.
Cajas de 5 pastillas

‘ulgencio M. Polo.—Valencia

Depdsito principal
D. JOAQUIN MARTINEZ, (uimico y Furmaciatico
GRAO DE VALENCIA

Nota: Anuncio tomado de £/ Memordndum, de Sociedad Farmacéutica Espanola, 1894 (https://bibliotecavirtual.ranf.com/es/

catalogo_imagenes/grupo.do?path=4023308). De dominio publico.
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La Malaria en Quito y en el Hospital San Juan de Dios

“A mediados del siglo XVII la malaria representaba una amenaza para la salud publica, en
los valles de Tumbaco y Guayllabamba, en los alrededores de Quito” (Austin, 1991/1996).

En el siglo XVIII, los Andes fueron saqueados por ingleses, holandeses y norteamericanos,
quienes recolectaron millones de semillas, hicieron viveros en terrenos adquiridos cerca de
Ambato y Riobamba y enviaron plédntulas de cascarilla por barco. El inglés Richard Spruce
liderd una de estas grandes misiones de saqueo. Recogié centenares de miles de semillas y
esperé por el jardinero londinense R. Cross, desde Inglaterra, “para hacer germinar algu-
nas plantas y transportarlas por alta mar in vivo” (Larreategui & Lafuente, 2013, p. 5). El
presidente Garcia Moreno pretendié —sin mayor éxito— controlar el tréfico de cascarilla.
El problema terminé en 1994, cuando Robert Woodward, Nobel de Quimica, sintetizé la
cloroquina (Larreategui & Lafuente, 2013, pp. 6-7).

El Hospital San Juan de Dios (HSJD) y su Dispensario Infantil (DI) trataron exitosa-
mente a los pacientes afectados por la malaria con quinina, en algunos casos asociada
con arsenicales. La quinina se utilizé en forma de sales de hidro-clorhidrato de quinina,
biclorhidrato de quinina o quinina. Se aplicaba el método de Laveran, validado desde el
siglo XVII contra diferentes especies de Plasmodium.

En 1908, segtin el doctor Leopoldo Izquieta Pérez, comienza el movimiento de la salud
publica en el pafs. En Guayaquil, la campana de desratizacidn, la desinfeccién urbana y
maritima fueron acciones claves en el proceso de lucha contra las enfermedades prevalen-
tes. Habia mucho que hacer, dice Izquieta Pérez: proveer de agua segura en suficientes
cantidades a Quito y Guayaquil. Guayaquil necesitaba urgentemente la nivelacién de las
irregularidades de su terreno para evitar la recoleccién de aguas estancadas como criaderos
de mosquitos y otras importantes acciones (Izquieta Pérez, 1941, p. 1282). El recién crea-
do Instituto Nacional de Higiene deberd asumir, explica, la campana contra la malaria,
contra la tuberculosis y crear dispensarios para tratar la anquilostomiasis (Izquieta Pérez,
1941, pp. 1282-1285).

A partir de 1908 comienza en Guayaquil la lucha contra el anofeles. Fueron los gestores
de esta lucha el entomélogo Paul Rivet (francés) y los entomélogos y parasitélogos F. R.
Campos, Luis A. Leén y J. Rodriguez (ecuatorianos). Instalaron mosquiteros y mallas en
ventanas y puertas, procurando la destruccién del hébitat de las larvas de anofelinos.

En Malaria in Highlands of Ecuador since 1900 se relata que, en 1905, los estudiantes de la
Universidad de Guayaquil identificaron los valles andinos en los que la malaria era endémica:
en Imbabura: Chota y Pimampiro; en Pichincha: Tumbaco y Guayllabamba; en Tungurahua:
Patate; y en Azuay; el valle de Yunguilla. Estos valles, excepto Patate, se consideraron zonas
endémicas de malaria en la década de 1940, usualmente por Plasmodium vivaxy como vector
el mosquito Anopheles pseudopunctipennis (Pinaule & Hunter, 2012, p. 617). Ademds, atri-
buyeron a la presencia del ferrocarril en la serrania como vehiculo para la malaria hacia los
valles de las tierras altas. Ventajosamente, la malaria no se propagé directamente a la ciudad
de Quito por su altura sobre los 2800 msnm. La propagacion de la malaria a los valles de El
Tingo y Alangasi puede atribuirse al éxodo de ciudadanos de Guayllabamba durante la méxi-
ma incidencia de la enfermedad en 1917. Llegé a ser la segunda causa de muerte en Ecuador
después de la tosferina (Pinault & Hunter, 2012, p. 616).

Con la “cooperacién” de la Fundacién Rockefeller y su Divisién Médica, para erradicar la
fiebre amarilla, desde 1917 hasta 1937, se decidi6 sanear la region de epidemias. La malaria
obstaculizaba el comercio de materias primas y productos agricolas como banano y cacao,
aprovechando ademds la nueva ruta del canal de Panamd que se inaugur6 en 1914. El rol
geoestratégico de este programa sanitario tuvo impacto econémico e implicaciones en la
desigual relacion de mercadeo de productos. Lo que se observa es una tendencia de cardcter
utilitaria descrita por McKinlay & Little “para generar desarrollo en paises de bajos ingresos
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y para promover los intereses de politica exterior de los donantes” (Aguas, Alvarado, Silva,
Sénchez & Delgado, 2018, p. 100).

En 1940, Henry Hanson identificé como el Gnico vector @ Anopheles pseudopunctipennis,
cuyo hébitat se habia estimado entre 2500 y 2700 m de altura, sin embargo, lo encontrd
hasta 3200 m de altitud. El incremento de temperatura, en promedio 0,5 °C en el diay
1,3 °C en la noche, que vivié la zona entre 1900-1930, habrian contribuido a la presencia
de malaria en tierras altas andinas. En 1943, Levi Castillo coleccioné larvas de Anopheles
pseudopunctipennis a lo largo de vias férreas hasta una altitud de 1250 m, y en 1944, reco-
lectd larvas en charcas asociadas a rios en las localidades de Huigra y Sibambe, provincia
del Chimborazo. Las condiciones climdticas contribuyeron al mantenimiento de la malaria
en los valles de Quito, foco principal de las infecciones maldricas registradas en este perio-
do. La presencia del mosquito Anopheles en estos valles de altura se mantuvo gracias a las
condiciones limitadas de salubridad, especialmente en el manejo de aguas residuales y la
presencia de aguas estancadas como criaderos de los mosquitos.

Durante la segunda guerra mundial la dependencia latinoamericana de los EEUU mediante
préstamos, mercados para sus productos primarios, ciencia y tecnologfa alcanzaron niveles
récord. Entre otros, el Programa Cinchona, fue organizado en la década de 1940 por agen-
cias estadounidenses en América Latina. En lo que se refiere a este programa, Nicolds Cuvi
escribio:

This program for the extraction of a single medicinal plant, apart from representing a new
model of scientific imperialism (subsequently renamed “scientific cooperation”) was the
most intensive and extensive scientific exploration of a single medicinal plant in the history
of mankind. [Este programa para la extraccién de un solo medicamento planta, ademds de
representar un nuevo modelo de imperialismo cientifico (posteriormente renombrado «Coo-
peracién cientifica») fue la explotacién cientifica mds intensa y extensa de una sola planta
medicinal en la historia de la humanidad.] (Cuvi, 2011, p. 183)

A partir de 1940 el Servicio Antipalidico de los Chillos, con Jaime Modesto Rivadeneira,
Carlos Andrade Marin y Benjamin Wandemberg, instalaron un laboratorio de campo
en San Pedro de Tingo para realizar una inspeccion sistemdtica del hdbitat de las larvas de
todo el valle. El Servicio Antipalddico de los Chillos drené los charcos de agua y los rocia-
ron con petrdleo crudo mezclado con queroseno y ocasionalmente con DDT. Rellené con
tierra las piscinas mds pequenas y los residentes recibieron repelentes quimicos para uso
personal. La campafia se considerd un éxito y se consiguid la erradicacion de la malaria en
Quito y sus valles (Pinault & Hunter, 2012, p. 618).

Ya en siglo XX, en el Dispensario Infantil del Hospital San Juan de Dios, entre enero de 1918 y
abril de 1920, se registraron 54 casos de malaria. De estos, 50 fueron de la provincia andina de
Pichincha: 48 de Quito, uno de Cayambe y uno de Guayllabamba. Ademds, uno de Guayaquil
y otro de Urcuqui en el norte de la serrania (Terdn-Puente & Figueroa, 2020, p. 2).

Posible retorno del paludismo a los valles cercanos de Quito
Como explica Orestes Rodriguez en su tesis de doctorado, la malaria:

Es una enfermedad, endémica en gran medida, mediada por componentes climdticos, de-
pendiente de la organizacién social. Po ello, los éxitos y fracasos en el control de la malaria no
han sido fruto solamente de intervenciones médicas o técnicas, sino dependientes de factores
socioeconémicos concomitantes (Rodriguez, 2015, p. 333).

Donato Fuejo, en 1943, afirmé que: “Las clases pudientes sufren paludismo leve y se curan
ficilmente por estar bien alimentadas, mientras que la gente pobre se cura mal, sufren recidi-
vas y no curan nunca su paludismo” (Fuejo, 1943, como se cita en Herrera & Marin, 2021,
p. 21).
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En 2017, la Organizacién Panamericana de la Salud report6 un incremento de casos de ma-
laria en el Ecuador:

Se notificaron 1.279 casos de malaria, de los cuales 72 % correspondieron a P. vivax y 28
% a P. falciparum. El nimero de casos notificados en 2017 es superior a lo notificado en
2016 con 926 casos. Las cuatro provincias con mayor nimero de casos durante 2017 fueron
Morona Santiago (489), seguida de Orellana (240), Pastaza (223), y Esmeraldas (215) (Or-
ganizacién Panamericana de la Salud - OPS, 20182, p. 2).

Entre los anos 2007 y 2016, los casos de malaria en Ecuador disminuyeron en un 99 % (Ja-
dan-Solis et al., 2019). Sin embargo, desde 2016 han aumentado, y la tendencia es creciente,
como demuestra la “Figura 11”7 (Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, 2021).

Figura 11. Casos de malaria en Ecuador, 2015-2021. Gacetas Vectoriales, MSP
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Las Gacetas Vectoriales del MSP notificaron para el pais 686 casos confirmados en 2015, con
una tendencia creciente hasta 2021, con 2.241 casos, “Figura 11”. La mayoria de las provin-
cias que reportan casos estdn ubicadas en zonas tropicales y subtropicales de la Sierra, Costa
y Amazonia. En el afio 2017, se reportaron 14 casos en Quito, en los barrios de La Mariscal,
La Magdalena, Carcelén, Centro Histérico, Itchimbia, Quitumbe, San Juan y Turubamba;
y cerca de Quito, en Nanegal. En 2018, hubo 12 casos en el Cantén Quito, distribuidos en
Amaguana, Calderén (Carapungo), Conocoto, Cotocollao, Guamani, La Ecuatoriana, Llano
Chico, La Mariscal, Quitumbe y Solanda; y en el Cantén cercano San Miguel de los Bancos,
“Figura 12”. Los reportes de otros afios carecen de este detalle. Los anos 2020 y 2021, re-
portan informacién por confirmar. Hasta el 27 de mayo de 2022 se han reportado 817 casos
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

Figura 12. Casos de malaria en Quito, 2015 - 2019. Gacetas Vectoriales, MSP
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Los determinantes sociales son decisivos para la prevalencia de malaria y limitan su erradi-
cacién. Una mayor equidad para la poblacion es necesaria para mejorar sus condiciones de
vida, facilitar el control y lograr la erradicacién de la malaria, como se logré el siglo pasado.

La situaciéon climdtica, la movilidad humana y la creciente morbilidad por paludismo, asi
como el deterioro de la salud publica, son condiciones que posibilitarian el retorno del palu-
dismo autéctono a los valles de Quito.

La Escuela de Medicina de Sevilla publicé en 1888 un caso de paludismo, calificado como
intermitente inveterado. Hubo un manejo terapéutico similar del paludismo en Sevilla, Es-
pana y en el Hospital San Juan de Dios de Quito. La Quinina fue administrada en esquemas
similares, aunque al parecer en el caso sevillano la respuesta al tratamiento no fue éptima.

La Salud Publica y los medicamentos para el paludismo

Esta enfermedad no es solo un problema de salud publica, es también una plaga contra el
desarrollo social y econédmico. No es extrano que ya en 1780, segin la relacién mandada
por las autoridades de Castillejo de Iniesta (Cuenca), con motivo de una grave epidemia
de fiebres paltudicas, se afirmase que “mds que la quina harfa el buen puchero y el ningtn
trabajo” para curarla. Esta idea fue manifestada también por el famoso especialista italiano
Giovanni Battista Grassi cuando sefialé que “el problema del paludismo estaba en la cazue-
la”, repitiendo las palabras de un viejo proverbio italiano. La cazuela sin duda era la metafo-
ra de unas condiciones econémicas mds justas, de unas viviendas adecuadas, de una buena
alimentacién, de una mejor educacién y evidentemente de unos servicios de salud dignos.
Silalucha contra el paludismo llega a ser efectiva, deberd tener en cuenta ese marco general
y deberd procurar oportunidades justas a toda la poblacién del planeta (Buj Buj, 2000).

En 1948, Martin D. Young y Don E. Eyles publicaron “The Efficacy of Chloroquine, Quina-
crine, Quinine and Totaquine in the Treatment of Plasmodium Malariae Infections (Quartan
Malaria)”. Las conclusiones de este trabajo fueron las siguientes:

*  Se probd la eficacia de cloroquina, quinacrina, quinina y totaquina contra 79 infecciones
inducidas por Plasmodium malariae.

* La cloroquina produjo los mejores resultados. La quinacrina fue mejor que la quinina.
Totaquine dio los peores resultados.

*  Plasmodium malariae respondié con relativa lentitud a todos los firmacos probados.

* Con regimenes similares de cloroquina, el Plasmodium vivax fue eliminado completa-
mente en la sangre periférica mds rdpidamente que los de Plasmodium malariae, aunque
las densidades de los pardsitos de Plasmodium vivax fueron varias veces mayores al co-
mienzo del tratamiento.

*  No se encontré evidencia de que una mayor cantidad de inmunidad adquirida ayude a
los medicamentos contra la malaria a eliminar mds rdpidamente los parasitos del torrente
sanguineo.

En esta misma época, en la Amazonia brasilefia se experimentaban estrategias combi-
nadas: fumigacién, drenaje de criaderos y distribucién masiva de “sal cloroquinada”
a las familias. Se denominé método Pinotti, y resulté exitosa hasta que aparecieron
plasmodios resistentes a la cloroquina (Hochman, Bandeira de Mello & Dos Santos,
2002, pig. 253).

Artemisinina y sus derivados
En la actualidad, para el tratamiento de estos hematozoarios, se han incorporado nuevos

medicamentos como la artemisinina y sus derivados, cuyos descubrimientos estdn con-
siderados como los mds significativos de la medicina tropical del siglo XX.
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Sin embargo, la resistencia de los plasmodios a la artemisinina se presenté en 2021: “In the
six Southeast Asian countries that make up the Greater Mekong Subregion, Plasmodium
Jalciparum has developed resistance to derivatives of artemisinin, the main component of
first-line treatments for malaria.” [En los seis paises del sudeste asidtico que componen la
subregién del Gran Mekong, Plasmodium falciparum ha desarrollado resistencia a los deriva-
dos de la artemisinina, el principal componente de los tratamientos de primera linea para la
malaria] (Balikagala et al., 2021, p. 1163).

David Valero (2018) en La controvertida historia del descubrimiento de la artemisinina: el anti-
maldrico mds efectivo del planeta describe la historia ancestral de la artemisinina, producto de
la planta Artemisia annua. Los principales hitos de esta historia son los siguientes:

*  Se la ha usado desde el afio 200 a.C. por la dinastia Han.

*  Consta en el Manual de prescripciones del erudito chino Ge Hong (siglo IV) descubierto
en 1973.

* En 1967, Mao Zedong dispuso la ejecucion del Proyecto 523, para encontrar un trata-
miento adecuado para la malaria. La doctora Tu Youyou, médica y quimica farmacéutica,
redescubrié las propiedades antimaldricas de la artemisinina, sirviéndole como guia los
anteriores textos milenarios de la medicina tradicional China. Una de las casi 500 me-
dicinas tradicionales chinas estudiadas fue la artemisinina. Ademds de la artemisina, el
desarroll6 una cantidad de productos que pueden ser utilizados junto a este principio
activo, incluyendo lumefantrina, piperaquina y pironaridina. En 1979, los resultados
fueron publicados en el Chinise Medical Journal.

*  En 1990, Novartis compré una nueva patente china para un tratamiento combinado con
arteméter y lumefantrina, proporcionando las primeras terapias combinadas basadas en
la artemisinina a precios reducidos para la Organizacién Mundial de la Salud.

*  En 2006, con la artemisinina como el tratamiento de referencia mundial para la malaria,
la OMS pidié administrar en combinacién con otros medicamentos y derivados de la
artemisinina contra la malaria, para evitar el desarrollo de resistencias.

* En 2011, Tu Youyou fue premiada con el Premio Albert Lasker por Investigacion Médica
Clinica por su papel en el descubrimiento y desarrollo de la artemisina, y en 2015 con
la mitad del Premio Nobel de Fisiologia o Medicina, que comparti6 con los cientificos
Satoshi Omura y William Campbell, los cuales habian descubierto un nuevo compuesto,
la ivermectina, capaz de curar infecciones como la oncocercosis y la filariasis linfdtica
causadas por pequefios pardsitos. (Valero, 2018).

Existen actualmente otras opciones de tratamiento como pirimetamina con sulfadoxina,
combinadas o con amodiaquina o cloroquina, u otros firmacos como pironaridina, arte-
sunato y mefloquina,

Vacuna contra la malaria

En marzo de 2020, la OMS afirmé que la vacuna RTS, S de su programa de implemen-
tacién de la vacuna contra la malaria (MVIP) es la dnica vacuna que ha demostrado que
puede reducir significativamente la malaria y la malaria grave potencialmente mortal en
los nifos africanos pequenos (World Health Organization, 2020). Con esta vacuna se han
realizado ensayos clinicos de fase 3, desde 2009 a 2014, con 15000 lactantes y nifios del
Africa subsahariana (Ghana, Kenia y Malawi).

Entre los nifios de 5 a 17 meses que recibieron 4 dosis de RTS, S, la vacuna previno aproxi-
madamente 4 de cada 10 (39 %) casos de malaria durante 4 afios de seguimiento y aproxima-
damente 3 de cada 10 (29 %) casos de malaria grave, con reducciones significativas también
observadas en los ingresos hospitalarios generales, asi como en los ingresos por malaria o
anemia severa. La vacuna también redujo en un 29 % la necesidad de transfusiones de san-
gre, que son necesarias para tratar la anemia por malaria que amenaza la vida. (World Health
Organization-WHO, 2020).
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En el Ecuador, la malaria es un problema significativo. Su control requiere de una reforma to-
tal del incipiente sistema de salud, con énfasis en la estructuracién de un sistema de Atencién
Primaria de Salud, con Vigilancia Epidemiolégica que incluya la participacién comunitaria,
en un contexto de importantes cambios en lo socioecondmico y cultural. Ademds, generar
igualdad de oportunidades para que todos puedan acceder a servicios de salud de calidad,
como un derecho constitucional, no como una dddiva gubernamental o como un privilegio
para quien pueda alcanzarlo.

Conclusiones

En el servicio de Clinica de mujeres del HSJD (1920-1925) se registré la utilizacién frecuen-
te del Laboratorio Clinico para diagnéstico de la malaria. En este periodo se diagnosticaron
53 casos de paludismo. Entre 1916 y 1920, hubo 33 casos, en los cuales, por excepcién se
realizé el diagndstico microscdpico, y solamente a partir de 1918.

En el HSJD, el diagnéstico no estandarizado de paludismo propuso las siguientes categorias:
paludismo cotidiano, cotidiano intermitente, fiebres tercianas, cuartanas o intermitentes.

Los esquemas de tratamiento empleados concuerdan con los tratamientos utilizados en esa época
en otras latitudes, especialmente Espana. El tratamiento fue similar al registrado entre 1916-1920.

El tratamiento del paludismo con quinina fue exitoso en 48 de los 49 casos. Solo una pacien-
te fallecié con el diagnéstico probable de “tifo maldrico”.

A comienzos del siglo XX, Quito y sus valles andinos, situados entre 2.000 y 2.500 msnm,
sufrieron una endemia paltdica. El incremento de temperatura ambiental favorecié su pre-
sencia. El Hospital San Juan de Dios atendié en hospitalizacién y ambulatoriamente, a nifios
y adultos con paludismo adquirido en los valles préximos a Quito. Desde 1918, inicia la
utilizacién progresiva del laboratorio clinico para diagndstico de la malaria. La quinina fue
exitosa en todos los casos. Ocasionalmente se utilizaron derivados arsenicales.

La presencia del mosquito Anopheles en los valles de altura cercanos a Quito, el clima, las
condiciones de vida y salubridad, se constituyeron en determinantes sociales de la enferme-
dad. Estos elementos favorecieron la patogenicidad del Hematozoario, el cual arrib6 desde
Guayaquil cuando el tren lleg6 a Quito en 1908. En 1917 el paludismo era endémico en los
valles cercanos a la capital.

Entre 1940 y 1950, Jaime Modesto Rivadeneira, Carlos Andrade Marin y Benjamin Wan-
demberg, con el Servicio Antipalddico de los Chillos, consiguieron la erradicacién del palu-
dismo de los valles cercanos a Quito.

La atencién de salud en el HSJD y su DI se otorgd como parte de la beneficencia gubernamental a
los pobres, mas no como un derecho.

Los reportes del Ministerio de Salud del Ecuador, con casos confirmados de malaria en Quito
y sus valles, desde 2017 hasta la actualidad, presentan una tendencia creciente. La situacién
climdtica, la movilidad humana y la creciente morbilidad por paludismo, asi como el deterio-
ro de la calidad de vida y de los servicios de salud publica, son condiciones que posibilitarian
el retorno del paludismo autéctono a los valles de Quito.

Los determinantes sociales del paludismo son decisivos para su prevalencia y limitan su erra-
dicacién. Una mayor equidad para la poblacién es urgente para mejorar sus condiciones de
vida, facilitar el control y lograr su erradicacién, como se logré el siglo pasado. Por ejemplo,

Ecuador ha ratificado su compromiso para acelerar la eliminacién de la malaria conforme las

metas establecidas en el Plan Nacional Estratégico de Malaria 2021-2025. La estrategia na-
cional comprende varias acciones para fortalecer el diagndstico precoz, tratamiento oportuno
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y seguimiento de todos los casos; fortalecer la vigilancia epidemiolégica y entomolégica, y
promover la participacion de distintos sectores, instituciones y comunidad organizada para
implementar las acciones previstas. (Edicién Médica, 2021)

Igualmente, tanto las autoridades ecuatorianas como los representantes de la Organizacion

Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS) han elaborado la hoja de ruta del pais para
avanzar hacia la eliminacién de esta enfermedad (Edicién Médica, 2021).
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CAPITULOV

Helmintiasis: ascariasis, oxiuriasis y teniasis

Las helmintiasis reportadas en las pacientes de las Salas de La Virgen y Santa Rita suman un
total de 73 diagndsticos. Estos helmintos se distribuyeron en la siguiente forma: Ascariasis:
42, Oxiuriasis: 1 y Teniasis: 12.

A continuacion, se presenta el andlisis de estos tres grupos de parasitosis.
Ascariasis

En el servicio de Clinica del HSJD (1920-1925) se registraron 73 casos de pacientes cuyo
diagnéstico principal fue ascariasis.

Ascaris y ascariasis

Los Ascaris lumbricoides son pardsitos de distribucién geografica universal, especialmente en
las zonas tropicales. Fueron conocidos por Hipdcrates como parésitos de los lactantes. Los
romanos lo conocian y lo identificaban con la lombriz de tierra, confusién que se mantuvo
hasta 1863, en que los estudios de anatomia comparada del médico britdnico Edward Tyson
permitieron diferenciarlas.

Se han encontrado referencias documentales y huevos de Ascaris lumbricoides en momias o
residuos intestinales ancestrales del Pert, China, Corea, Egipto y paises drabes. Una de las
particularidades mds importantes de este pardsito es su ciclo vital en el ser humano, que in-
cluye una fase migratoria larvaria por los pulmones del huésped y otra parte de su ciclo vital
transcurre en la tierra.

Para conocer el detalle del ciclo vital de este pardsito, debieron transcurrir muchos anos. Es-
tudiosos pioneros de la Parasitologia se prestaron, por voluntad propia, para conocer las fases
de vida de este nematodo, sobre la base de preguntas claves: ;Cémo llega el pardsito al interior
del organismo humano? ;Dénde se encuentra a gusto dentro del huésped? ;Cudndo sale, por
dénde y en qué forma? ;Qué caminos recorre dentro del organismo humano? ;Qué dafos
provoca en su interior? Estas y otras preguntas son la semilla del conocimiento, la epistemolo-
gia que direcciona al episteme o ciencia de Platén. El conocimiento cientifico del ciclo vital de
los Ascaris sigue un proceso que duréd muchos afios y se realizé por etapas. jQué estimulante
serfa para los estudiantes de ciencias de la salud conocer que hubo seres humanos entregados
con toda su energfa intelectual y corporal al descubrimiento del conocimiento cientifico! Esta
es una de las razones importantes para el estudio de la Historia de la Medicina, la cual deberia
estar incluida en los procesos de aprendizaje de todas las ciencias.

Las evidencias que permitieron conocer el ciclo de vida del Ascaris lumbricoides son, en sin-
tesis, las siguientes:

* En 1896, el médico francés Casimir Davaine, apoyado por el naturalista italiano Gio-
vanni Battista Grassi, quien ingirié huevos del pardsito y los recuperd luego en sus
heces; demostré que la infeccién se efectuaba mediante la ingestion de los huevos (Cox,
2002, p. 597).

* En 1915, Stewart describio el ciclo vital del helminto y poco tiempo después el médico
italiano Francesco Redi, describi6 a estos pardsitos el paso del pardsito por los pulmones
en su libro Osservazioni Intorno Agli Animali Viventi che si Trovano Negli Animali Viventi.

* En 1922, Shimesu Koino, pediatra japonés, establecié el ciclo completo de los Asca-
ris en el organismo humano. Para esto, ingirié 2000 huevos de Ascaris lumbricoides,
11 dias después encontré larvas en su esputo, y dias después eliminé 667 gusanos
por las deposiciones al administrarse un antihelmintico (Despommier, Gwadz &
Hotez, 1995).
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En consecuencia, este pardsito necesita condiciones medio ambientales adecuadas para la
reproduccién y conservacién de sus huevos, asi como su ingesta por parte del ser humano
en alimentos o agua contaminados, para iniciar su ciclo vital. Estas condiciones se cumplian
entonces y lamentablemente se cumplen todavia en muchos lugares de nuestro pais. Esta pa-
rasitosis y otras enfermedades se mantendrdn en tanto las condiciones del medio y la relacién
del ser humano con su entorno no sean las adecuadas para interrumpir su ciclo de vida.

Caracteristicas de las pacientes con ascariasis en el servicio de Clinica

De las 42 pacientes con ascariasis, la mayoria tenfan como motivo de consulta sintomas
relacionados con la presencia de estos helmintos en su tracto intestinal. Unos pocos tenian
como diagndstico principal otras patologias como paludismo, bronquitis, enteritis y otras.
A continuacidn, se presentan las caracteristicas mds relevantes de las pacientes con ascariasis.

Edad
La edad de las 42 pacientes diagnosticadas con ascariasis registré un rango de 11 a 66 afios.

La distribucién por edades se presenta en la “Tabla 17, con mayor frecuencia en los grupos
de menor edad.

Tabla 1. Edad de las pacientes con ascariasis. Servicio de Clinica, HSJD 1920-1925

Grupos de edad N° de pacientes
11a20 10
21a30 10
31a40 8
41a50 6
51a70 2
Sin registro 6
Total 42

Procedencia

La mayoria de pacientes procedian de Quito y sus alrededores, como Pintag, Puéllaro, San Antonio
de Pomasqui y Tumbaco. Sin embargo, también se registraron pacientes procedentes de Aguarico,
Ambato, Guayaquil, Ibarra, Latacunga, Otavalo y Pillaro.

Ocupacion

La mayoria de ocupaciones se relacionaban con actividades domésticas como cocineras, que-
haceres domésticos y sirvientas, relacionadas directamente con el manejo de alimentos. Asi
mismo, aparecen otras ocupaciones como costureras, planchadoras, algunas peonas, una car-
gadora y una comerciante. El abanico de ocupaciones es basto y contradice el imaginario de
“la mujer de su casa”.

Raza

Se registré la “raza” en 19 pacientes, distribuidos asi: mestiza (13), indigena (5) y blanca (1).
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Antecedentes patolégicos personales

La mayoria habia sufrido varias enfermedades, entre ellas sarampién (11), viruelas (6), palu-
dismo (3), coqueluche (2), tifoidea (2) y menciones de un episodio de meningitis, epilepsia,
neumontia, gripe, disenterfa, erisipela, fiebre puerperal y reumatismo articular agudo. Hay
quienes indican que han arrojado uno o mds 4scaris, por el ano o por la boca.

Duracidén de la enfermedad

Es muy variable la duracién relatada por las pacientes con ascariasis. La mayoria refiere un
comienzo agudo de pocos dias. Hay quienes refieren desde un mes, varios meses y hasta uno
o dos afios de enfermedad parasitaria.

Estadia hospitalaria

En 21 de los 42 pacientes con ascariasis se registraron las fechas de ingreso y egreso. De estos,
15 tuvieron el alta a las dos semanas, 4 entre dos y cuatro semanas, una a los 38 dias y otra a
los 73 dias de hospitalizacion. El promedio fue de 17,9 dias de hospitalizacién, con un rango
entre 7 y 73 dias.

Laboratorio Clinico: Eximenes Coproparasitarios

Para el diagndstico de ascariasis entraron en juego dos constataciones bésicas: una, el relato
de las pacientes en la enfermedad actual o la constatacion en el Servicio de la eliminacién de
Ascaris. Otra, la presencia de huevos de Ascaris lumbricoides en el examen coproparasitario,
denominado coproldgico.

A partir de 1920, es evidente la participacion del Laboratorio Clinico en el diagndstico de
varias patologias, entre ellas las parasitarias. La presencia de sintomas que sugieren otras pa-
rasitosis, como amebiasis, y la presencia de otros pardsitos en los exdmenes coproparasitarios,
aumentaban la magnitud del problema. Fue frecuente encontrar huevos de Ascaris canis.

Tratamiento de ascariasis en el HSJD

Para el tratamiento de la ascariasis, o de las parasitosis asociadas a ésta, se utilizaron los si-
guientes medicamentos:

e Santonina.

*  Extracto etéreo del Helecho macho: en los casos en que se diagnostic teniasis, se acom-
pané el tratamiento con, preparacién previa con un purgante.

*  Sulfato de sodio a dosis decrecientes, utilizado como purgante.

* Emetina en casos asociados a manifestaciones disentéricas atribuidas a amebiasis.

e “Fermentos lcticos toma 4 tabletas diarias”.

*  Agua lactosada, por su posible accién laxante.

*  Quenopodium, medicamento laxante actualmente en desuso, a la dosis de 0,09 g por
4 dias.

e Dieta Severa.

e Limonada ldctica.

Santonina

El tratamiento clinico de las ascariasis fue realizado con santonina, producto farmacéutico
que se obtenia de la Artemisia coerulescens o tomillo blanco, a la dosis de 0,10g r + Calomel
0,10gr diario durante 3 dias. Calomel es un compuesto de mercurio, toxico por su naturale-
za, que se usaba para molestias gastrointestinales. El manejo de santonina era complicado. El
paciente debia encontrarse en ayunas, antes y después de su administracién. Debia evitar el
consumo de grasas durante 2 o 3 dias antes del tratamiento, para disminuir la absorcién de la
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santonina y sus efectos toxicos. Ademds, luego de tomar santonina era necesario administrar
un purgante para eliminar los helmintos.

El esquema para la administracién de Santonina, propuesto por el Dr. Victor de la Maza del
Hospital Roberto del Rio de Santiago de Chile (De la Maza, 1953, p. 353) es el siguiente:
un centigramo por ano de edad hasta 10 centigramos (adultos 15 centigramos). La dosis total
se divide en 3 porciones iguales. Recomienda dar Santonina y Calomel en 3 dosis: la primera
alas 7 de la tarde, la segunda a las 11 de la noche y la tercera a las 7 de la manana siguiente;
dos horas mds tarde purgante salino. En los lactantes, por la mayor facilidad de ingestion, se
usa sin inconveniente aceite de ricino de 1 a 2 cucharaditas.

Hasta 1955, la santonina se comercializaba en combinacién con cdscara sagrada, como pur-

. . . g P
gante. Sus efectos toxicos son graves y pueden ser mortales. La Directiva del Consejo 65/65
de la Comunidad Econémica Europea (CEE) (en relacién con productos farmacéuticos

: p p y
preparados naturopdticos) ha declarado oficialmente que los preparados de santonina tienen
una relacién riesgo-beneficio «inaceptable» y los preparados que contienen santonina ya no
pueden registrarse en los paises de la UE (Howard, 1955).

El caso de Esperanza Valarezo, de 15 afios, procedente de Guayaquil, es significativo. Se
registro: “descubrié que habia arrojado ascdrides”. Tenia el “higado doloroso a la percusion,
predominantemente en la regién de la vesicula biliar, también habia un aumento de volumen,
se concluyé con el diagndstico de clico hepdtico ascaridiano. Fue tratada con santonina 3 dias
y luego aceite de ricino como laxante. Su curacién fue completa”.

La Revista del Centro de Estudiantes de Medicina y el tratamiento antiparasi-
tario

Los aportes de la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina, con la participacién de profe-
sores de la Facultad y estudiantes de medicina, abordaban temas importantes para la forma-
cién y ejercicio profesional. Asi, el Dr. Carlos Velasco M., en el nimero 8 de enero y febrero
de 1920, aborda el tema “Parasitos intestinales”.

Comienza refiriéndose a las ascariasis:

Los 4scaris producen todos los sindromes imaginables en el aparato digestivo y sus anexos...
p g y
desde las pequefas diarreas hasta las oclusiones intestinales, recorren una gama de cuadros
g
para cuyo conocimiento e interpretacidén hay que estar prevenido y siempre alerta al
parasitismo ascaridiano.

Nada raro es observar pequefios, pdlidos, desnutridos, perezosos, faltos de apetito, atacados
de continuas diarreas a quienes se les prescribe en la consulta, hierro, ténicos, todo, menos lo
necesario; menos los antihelminticos.

Sia nuestro servicio de clinica ingresa una enferma en esas condiciones, de regla mandamos a
examinar las heces, seguros de que algo tendremos que hacer con los pardsitos; ... Casi todas
son portadoras de huevos de 4scaris. (Arcos, 1920, p. 276)

Sefiala que las nifias del Buen Pastor o de San Diego que iban a su consulta, casi siempre
estaban parasitadas. Clasifica a las infecciones por ascaris en tres formas intestinales: diarreica,
dolorosa y parética.

Para el tratamiento de la ascariasis intestinal diarreica, recomendaba:
Santonina, calomel y aceite; dicta estricta, hasta la hidrica, si fuere necesario. La adinamia
se combatird con suero, mientras no repongamos el agua perdida, todo tonicardiaco serd

intidil. Los alcohdlicos, debidamente prescritos y a dilucién conveniente y bien espaciados,
sirven a titulo de estimulantes difusibles y fuente de calérica. Las aplicaciones calientes son
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indispensables, en las enfermas que tienen tendencia a la hipotermia. Tratamiento sucesivo:
Ha de ser dirigido a la anemia consecuente, bien entendido que una alimentacién selecta y
sana ha de ser la base de la restitucién orgdnica. (Arcos, 1920)

Luego de explicar el tratamiento, el Dr. Carlos Velasco describi6 varios casos de ascariasis.
Entre ellos uno de invasién parasitaria al colédoco y otro de oclusion intestinal ascariano.
Ademds, senalaba, como se observa en las “Figuras 1y 2”:

Figuras 1 y 2. Pardsitos intestinales. Revista del Centro de Estudiantes de Medicina, Dr.
Carlos Velasco M, 1920
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Nota: Imdgenes tomadas de Actualidad Médico-Quirirgica, de G. Arcos, 1920. De domino publico.

La exposicién del Dr. Carlos Velasco, abundante en razonamientos y casos clinicos, permite
confirmar la forma en que se manejaba la ascariasis, esto es con purgantes, santonina y calo-
mel. El éxito del tratamiento con santonina es indudable, su toxicidad es la que discontinué
su uso a nivel mundial.

En un balance de los tratamientos realizados en Colombia por Luis Patifio Camargo en las
campafas sanitarias entre 1920-1935, se describe la utilizacién de timol, tetracloruro de
carbono, tetracloretileno, aceite esencial de quenopodio, santonina. Considera que estos an-
tihelminticos son “buenos y eficaces si se administran debidamente. Es decir, después de exa-
men clinico total y cuidadoso y de coproandlisis cualitativo, dando la dosis adecuada al peso y
estado del individuo”. En mds de 3 millones de tratamientos, hubo 99 casos de intoxicacién,
con 33 defunciones. La mayoria de defunciones estuvo determinada por la ingestién de alco-
hol con tetracloruro de carbono y quenopodio. Dos decesos se produjeron por migracién de
los 4scaris con tetracloruro de carbono. Un nifio muri6 por haber recibido una dosis téxica de
santonina, “suministrado conforme a la propaganda comercial del desventurado producto”
(Patino-Camargo, 1953, p. 1006).

Patifio Camargo describe, ademds, el uso de los siguientes medicamentos:

La leche de higuerdn. Es el ldtex fresco de Urticideas-artrocarpacetis, especies del género ficus,
especialmente para tricocéfalos: de 20 a 60 y hasta 100 gramos, sin contradicciones ni moles-
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tias mayores, “pero a condicidn de usarla recientemente recogida del 4rbol lechero”. (Patifio

Camargo, 1953, p. 106)

Aceite esencial de quenopodio. Es un aceite, obtenido del paico Chenopodium ambrosodes en
infusién contra los 4scaris. (Patifio Camargo, 1953, p. 106)

Tetracloruro de carbono. Era la sustancia més utilizada en las campanas sanitarias. Se admi-
nistraba la dosis fraccionada en 10 difas, asociado a quenopodio, a esencias de eucaliptus y
menta, cloroformo y aceite puro de ricino, para tomar una cucharadita en la mafiana con no
mds de tres gotas de tetracloruro. (Patifio Camargo, 1953, p. 107)

Hexilresorcinol. Es el 1:3 dihidroxi-d-hexilbenzol, especialmente contra dscaris. Para evitar irri-
tacién de la boca se suministra en pildoras queratinizadas. Diez centigramos diarios para nifios y
veinte para adultos. (Patino Camargo, 1953, p. 107)

El Dr. Victor De La Maza, pediatra del Hospital Roberto Del Rio de Santiago, realiza im-
portantes consideraciones higiénicas, dietéticas y farmacolégicas: Insistia en la necesidad de
comenzar por eliminar el Ascaris lumbricoides, a fin de evitar migraciones peligrosas. Luego
describe el tratamiento con hexilresorcinol, santonina, dietilcarbamazina, pepas de zapa-
llo. La presencia de Ascaris muertos dentro del intestino suele provocar cuadros clinicos de la
mayor gravedad: temperaturas, simulando cuadros tificos, sintomas téxicos, delirio, exitus.
En estos casos recomienda la combinacién con Sulfato de magnesia, Sal inglesa, Sal de
Inglaterra, Sulfato de sodio, Sal de Glauber u otras.

Nombres de las pacientes con ascariasis
Estos son los nombres de las pacientes que tuvieron como diagndstico ascariasis:

Ana Maria Sandoval, Buenaventura Salinas, Carmen Guerra, Carmen Valencia, Cecilia Proa-
fio, Celia Flores, Concepcién Cortez, Dolores Paredes, Dolores Salas, Juana Larrea, Juana
Laso, Lucinda Jaramillo, Luz Ma. Echeverria, Margarita Chacén, Marfa Acufia, Maria An-
gela Gallegos, Marifa Concepcién Galarza, Marfa Naica, Maria Quishpe, Mariana Cruz, Ma-
riana Nieto, Marta Baldeén, Martina Moreta, Mercedes Correa, Mercedes Mantilla, Pancha
Vinueza, Rosa Aguilar de Albuja, Rosa Elena Yanez, Rosa Segovia, Rosario Guerra, Ursulina
Santamaria, Virginia Villalba y Zoila Vargas.

Historia Clinicas de las pacientes con ascariasis

Los siguientes casos de ascariasis ilustran el quehacer médico en el servicio de Clinica de
Mujeres del Hospital San Juan de Dios en las Salas de La Virgen y Santa Rita entre los afios
1920 y 1925, ante este problema sanitario.

Rita Mufioz (Curacién). Ingresé el 26 de febrero de 1920. Tiene 9 afios, estudiante, mestiza, procedente de Quito.
ENFERMEDAD ACTUAL: Hace algin tiempo vino a este servicio de donde salié sana después de arrojar 2 lombrices (Segn ella
dice). Desde hace un mes sufre fuertes dolores abdominales, diarreas muco-sanguinolentas, anorexia, sed intensa y fiebre. EXAMEN
FISICO: Estatura regular, estado nutritivo desmejoradisimo, dectibito indiferente, facies encendida. T° 38, pulso 124, respiraciones
22. Ap. Digestivo: lengua saburral, dolores abdominales, anorexia, sed intensa, 2 deposiciones al dia, sanguinolentas, un poco de
timpanismo abdominal, bazo percutible. Resto normal. DIAGNOSTICO: Parésitos intestinales. TRATAMIENTO: Santonina,
purgante oleoso. CONDICION FINAL: Curacién. Alea el 3 de marzo de 1920. Firma J.C.

Leonor Rosero (No registra desenlace) Tiene 14 afios de edad, es de raza blanca, escolar, de Quito. Ingresé el 30 de abril de 1920. E.A:
Desde hace meses ha tenido dolores intestinales, retortijones, eructos inodoros, prurito anal después de las deposiciones. Son 4 dias
que ha seguido con dolores intestinales vagos, se presenté una diarrea profusa con 6 a 8 deposiciones diarias, sanguinolentas, airosas y
con una especie de baba. Tenfa tenesmo notable al defecar. Aumentaron los retortijones y dolor intestinal, malestar general, anorexia,
ineptitud para el trabajo. EXAMEN FISICO: Lengua saburral. El estado general es bueno. Todos los demds aparatos se hallan en muy
buen estado. No hay anemia. LABORATORIO CLINICO: Examen de heces: Se practica examen coprolégico constatindose huevos
de ascirides lumbricoides. DIAGNOSTICO: Disenteria y Ascérides lumbricoides. Hasta aqui la informacién.
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Esperanza Valarezo (Curacién). Procedente de Guayaquil, ingres6 el 1 de marzo de 1921. Tiene 15 afios de edad. ANTECEDEN-
TES PERSONALES: Sarampién, paludismo varias veces en la costa. Luego vivié 4 afios en la provincia de Leén, donde tuvo un acceso
de paludismo que fue tratado con inyecciones de quinina y curé. ENFERMEDAD ACTUAL: Tres dfas antes del ingreso al Hospital
presenté dolor en la region epigéstrica, sin localizacién fija, ademds ha tenido vémitos amarillo-verdosos, mezclados con materias
alimenticias, inmediatamente después de las comidas. Estos vémitos iban acompariados de dolor que no desaparecia después de los
vémitos. Interrogada la causa de estos vomitos y dolor se descubrié que habfa arrojado ascdrides, entonces me condujo a un diagnéstico
fijo. EXAMEN FISICO: Higado doloroso a la percusion, predominantemente en la regién de la vesicula biliar, también habia un
aumento de volumen. Bazo: algo hipertrofiado. Ap. Circulatorio: Pulso algo acelerado, 85 pulsaciones por minuto. Corazén normal.
Ap. Respiratorio normal. Ap. Renal: orinas oscuras y albuminosas. DIAGNOSTICO: Célico hepitico ascariano. TRATAMIEN-
TO: Santonina 0,10 centigramos durante 3 dfas. Al cuarto dfas 40 gramos de aceite de Ricino. CONDICION FINAL: Evolucién

favorable. La enferma qued6 completamente curada. L. Salvador Larrea. Alta el 6 de marzo de 1921.

Eloisa Leén (Curacién). De 40 afos de edad, ocupacién quehaceres domésticos, procedente de Puéllaro. Ingresa el 14 de febrero de
1923. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 16 afios. Tuvo meningitis (9a), paludismo, y ataques epilépticos. Ha tenido
9 embarazos, todos vivos. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 3 meses acusa dolores lumbares y de los miembros inferiores, con
localizacién especial en la articulacién coxofemoral. Dolores que se hacfan mas agudos con el frio y en las madrugadas. Dichos dolores
han desaparecido con fricciones de esencia de mostaza y agua florida. Casi por la misma fecha se presentan deposiciones frecuentes,
sanguinolentas, mucosas, acompanadas de retortijones y tenesmo, con dolores abdominales, especialmente en el colon transverso.
Arroja numerosos dscaris. EXAMEN FISICO: Presenta bocio grande. Higado normal, bazo algo aumentado de volumen. FC 67 x
1". Orinas escasas, sanguinolentas en ocasiones. LABORATORIO CLINICO: Examen Coproldgico: Laboratorio de Clinica de la
Universidad Central, Quito-Ecuador Sala de La Virgen N° 12 Eloisa Leén. Examen coprolégico — Resultado: Abundantes huevas de
Ascaris canis y Ascaris lumbricoides. Quito 14 de febrero de 1923. DIAGNOSTICO: Ascariasis, Bocio bastante desarrollado. TRA-
TAMIENTO: Santonina, Calomel. Evolucién: En la hoja de signos vitales se registra: «20-02-1923: arroja 3 dscaris». CONDICION
FINAL: Curacién de la ascariasis. Alta el 21 de febrero de 1923. Dr. Gallegos, E.; Delgado G.

Trinidad Quezada (Curacién). Vendedora, de Quito, tiene 75 afios de edad, mestiza. Ingresa el 25 de febrero de 1923. A:P: Reglada a
los 16 afos. Ha tenido dos partos buenos. Sus dos hijos viven. Ha tenido sarampidn, erisipela, parasitosis intestinal (eliminé pardsitos
por la boca). ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace dos dias tiene dolores abdominales y diarreas. Las deposiciones son dificiles y
con gran dolor intestinal. EXAMEN FISICO: Dolor abdominal difuso. Resto normal. LABORATORIO CLINICO: Ex. Coprolégi-
co: Laboratorio de Clinica de la UCE: «Abundantes huevos de Ascaris lumbricoides y a. canis. Quiste de a. coli comuni y glébulos ro-
jos. 11-27-23. Firma Reinaldo Coronel». DIAGNOSTICO: Ascariasis. TRATAMIENTO: Santonina 0,10g 3 dias. EVOLUCION:
Al tercer dfa de tratamiento con Santonina «Arroja numerosos Ascariss. CONDICION FINAL: Alta el 11 de marzo de 1923.

Maria Naica (Curacién) Paciente de 20 afios de edad, indigena, ocupacién peona. Residente en Aguarico. Ingres6 el 22 de enero de
1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 6 dias presenta cefalea,
calofrios, malestar general. Temperatura oscilante entre 38° - 40°. Mucha cefalalgia, tos con expectoracién mucosa. EXAMEN FISI-
CO: Estatura pequefia, normal, dectibito dorsal, facies grippe. Aparato Digestivo: lengua pastosa, diarrea ocasionada por calomel y
santonina. Aparato Cardiovascular: pulso algo débil y frecuente, 120 pulsaciones por minuto. Resto normal. DIAGNOSTICO: Grip-
pe, Helmintiasis. Evolucién; El 25 de noviembre arroja dscaris lumbricoides. TRATAMIENTO: Diaforéticos, purgantes. Se sospechd
helmintiasis y se administré santonina y calomel. CONDICION FINAL: Alta el 30 de enero de 1920. Firma de M. A. Trurralde del R.

Pancha Vinueza (Curacién). Paciente de 11 afios de edad, mestiza, trabaja como doméstica. Ingres6 el 26 de enero de 1920. AN-
TECEDENTES PERSONALES: Ha tenido sarampién. ENFERMEDAD ACTUAL: Ocho dfas antes del ingreso presenta cefalea,
quebrantamiento general, alza de temperatura. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo satisfactorio, dectbito lateral
derecho. Facies grippe. T° 38 pulso 90 x 1”. 26 respiraciones por minuto. Aparato Digestivo: lengua ligeramente saburral y un poco res-
quebrajada. Anorexia y sed intensa. Aparato Respiratorio: tos que se presenta sobre todo a la noche. Resto normal. DIAGNOSTICO:
Grippe. Ascariasis (eliminé una ascdride). TRATAMIENTO: Diaforéticos, purgante, bromuro y antipirina. Ténicos. Santonina.
CONDICION FINAL: Curacién. No consta la fecha de alta.

Conclusiones

A lo largo del tiempo, los aportes de numerosos investigadores han permitido conocer las ca-
racteristicas del ciclo vital de los Ascaris lumbricoides y su impacto en la salud de las personas.

Esta parasitosis intestinal afecté a pacientes de todas las edades, la mayoria residentes en

Quito y sus alrededores. Hubo también pacientes de ciudades distantes de la costa y de
la sierra.
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Sus ocupaciones eran muy variadas. La mayoria estaban relacionadas con la preparacién
de alimentos, como los haceres domésticos, las cocineras, las denominadas domésticas y
sirvientas. Ademds, hubo vendedoras, costureras, planchadoras, una cargadora y una labra-
dora con ascariasis. Por las condiciones de vida imperantes, es altamente probable que estas
pacientes contribuian a diseminar y mantener esta parasitosis.

Fue importante la actividad académica desarrollada por estudiantes de medicina y profesores
de la Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador mediante la Revista del
Centro de Estudiantes. Se la utilizé6 como medio para difundir los conocimientos actualiza-
dos sobre temas médicos, con aportes de publicaciones externas.

La mayorfa de diagndsticos de ascariasis se realizé por el relato de las enfermas o por la
evidencia de eliminacién de vermes, por diferentes vias. En pocos casos hubo el aporte del
Laboratorio Clinico.

El tratamiento de la ascariasis en nuestro medio y en otros paises, durante el periodo estu-
diado, se realizaba principalmente con santonina, asociada a laxantes. La terapéutica con
santonina era efectiva, pero altamente t6xica, tanto que actualmente se la ha proscrito del
arsenal terapéutico.

Los determinantes sociales de la salud-enfermedad condicionan la presencia de estas infeccio-
nes parasitarias en los seres humanos.

Oxiuriasis o enterobiasis
En los registros estudiados existe un caso de oxiuriasis que se reproducird a continuacién.
Enterobius vermicularis y oxiuriasis

El nematodo Enterobius vermicularis u oxiuro tiene una amplia distribucién en el mundo.
Su afectacién es mayor en la edad infantil. Los huevos de Enterobius vermicularis ingresan al
intestino del huésped por via oral. La hembra madura copula y migra en la noche desde el
colon hasta el ano y la regién perianal, donde deposita sus huevos. El ciclo de reinfeccidn se
cierra mediante el rascado anal por el prurito que producen los huevos de oxiuro y sus lar-
vas; el contacto de la mano con la boca configura el ciclo denominado ano-mano-boca. Las
larvas de la region perianal pueden migrar por el ano al recto y provocar una retro infeccién.
El tiempo desde la ingesta del huevo y la primera ovoposicién es de un mes. Estos pardsitos
infectan animales vertebrados, invertebrados y plantas (Ayllon-Llamas, 2016, p. 4).

La primera evidencia de infeccidn por oxiuros se remonta al Egipto ocupado por los romanos
(30 a. C.-395 d. C.), y los huevos de oxiuros conocidos mds antiguos se han encontrado en
coprolitos humanos que datan del 7800 a. C. en Danger Cave, Utah. También se ha encon-
trado referencia a oxiuros en los antiguos escritos de Hipdcrates, que se remontan al 430 a.
C. Se han producido antiguos hallazgos de oxiuros en una variedad de sitios arqueoldgicos.
En 2002, la mayoria provino de coprolitos de sitios en los EE. UU., dos de Chile y uno de
Pert, México, Alemania, Dinamarca y Argentina, asi como un hallazgo en una momia de la
dinastia Han en China (Yang & Smith, 2007).

Especial mencién merece el paleontélogo canadiense Patrick David Horne (1945-2008) miem-
bro fundador de la Paleopathology Association. Describié los primeros casos de enterobiasis,
aspergillosis y dracunculiasis en momias egipcias, luego de participar en las autopsias de la
momia Aleutiana HUM (1971) y de las momias egipcias PUM-I (1972), PUM-II (1973) y
ROM-I (1974). Estas autopsias fueron pioneras en el desarrollo de la investigacién interdis-
ciplinaria en paleopatologia con especialistas médicos y antropélogos. El Dr. Horne realizé el
estudio paleopatolédgico del cuerpo del Nino del Cerro El Plomo en Chile en 1982. Demostr6
la presencia de lesiones causadas por virus papiloma, asi como otras patologias. Sus aportes
fueron de gran significacion cientifica. (Castro, 2008, pp. 243-244)
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Un caso de oxiuriasis en el Hospital San Juan de Dios

Isabel Cdrdenas (Curacién) Paciente de 20 afios de edad, mestiza, ingresa el 17 de febrero de 1920. ENFERMEDAD AC-
TUAL: Desde hace 2 dias presenta dolores abdominales tipo célico, acompanados alguna vez de diarrea. Prurito rectal y anal
muy fastidioso. Recuerda que arrojé en cierta ocasién un pequefio verme (;oxiuro?). EXAMEN FISICO: Estatura media,
estado nutritivo satisfactorio, dectbito indiferente, facies un poco anémica. Temperatura 36°, Pulso 75, Respiraciones 19 por
minuto. Ap. Digestivo: lengua ligeramente saburral, dolores abdominales intermitentes, prurito del recto y del ano. Resto
normal. LABORATORIO CLINICO: Examen coproldgico: presencia de quistes amebianos. DIAGNOSTICO: Oxiuriasis.
CONDICION FINAL: Curacién. Aurelio Ordéfiez Gonzélez

El diagnéstico de la parasitosis de esta paciente fue clinico. En el caso expuesto, el examen
coproparasitario solo identificé quistes amebianos no especificados. El diagnéstico microscé-
pico de la enterobiasis se efecttia mediante la técnica de la cinta de Graham (cinta adhesiva)
para la observacion al microscopio de huevos de Enterobius vermicularis o sus larvas.

Tratamiento

Tampoco existe informacidén sobre el tratamiento administrado, aunque si se sefnala que su
estado final fue de “curacién”. Es probable que se haya utilizado santonina para su tratamien-
to. El estudio del Dr. De la Maza del Hospital Roberto del Rio de Santiago de Chile para la

Oxiuriasis expone las medidas higiénicas a implementar y recomienda:

Elproblemaconsisteenevitarqueel nifioacumulehuevosde oxiurosbajo susufias, al rascarse por
la noche y los ingiera posteriormente. Como el verme adulto vive solamente pocas semanas, la
infestacién podriacurarespontdneamenteconsoloevitarlareinfestacién, paralo cualseaconseja:

a.  Eluso de un pijama cerrado en forma que le sea imposible al nifio rascarse la regién anal
durante el suefio;

Hervir diariamente el pijama y las sébanas de la cama;

Colocar un enema cada noche o noche por medio;

Uso de ungiiento mercurial perianal (colocado con guante de goma);

o oo o

Mantener las unas recortadas y escobillar los dedos del nifio después de cada visita a la
toilette;

™

Ducha diaria y lavado anal antes que el nifio vaya al colegio, y

En ésta, como en todas las enteroparasitosis, conviene investigar y tratar a todos los
miembros de la familia que resulten parasitados para evitar reinfestaciones.

Las medidas antedichas son engorrosas y no se pueden cumplir en un ambiente proletario,
pero se justifican frente a la rebeldia de esta enfermedad en algunos enfermos.

Deben tratarse solo los nifios parasitados que presenten sintomas. (De la Maza, 1953,

pags. 354)

Asimismo, De la Maza recomienda la utilizacién de Santonina, en las dosis usuales: vio-
leta de genciana, en cdpsulas por via oral; ester carbaminico del P-oxidifenil metano; y,
oxiquinolin sulfato de aluminio. En todos los casos el tratamiento debe repetirse en una
semana (De la Maza, 1953, pdgs. 354).

Conclusién
En el tnico caso de enterobiasis el diagndstico fue clinico. No existe descripcién del tra-
tamiento efectuado. Sin embargo, el Dr. Aurelio Ordéfiez Gonzdlez dejé constancia de la

curacién de la paciente en el libro de registros.

La enterobiasis, igual que otras parasitosis intestinales, responde a las condiciones de
vida y salubridad de la poblacidn.
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Teniasis

En el Servicio de Clinica de Mujeres del Hospital San Juan de Dios se registraron 12 pacien-
tes con diagndstico de teniasis, solo o asociado a otras patologias.

Taenias y teniasis

Segtin Booth, cuatrocientos afios antes de nuestra era, Hip6crates de Cos, médico de la
antigua Grecia, padre de la medicina, denomind a estos pardsitos “gusanos planos” (Booth.
2011). Igual denominacidn aplicaron a las Zaenias el griego Aristételes, padre de la filosofia
occidental y Teofrasto, filésofo y botdnico griego, en la misma época de Hipdcrates. Poste-
riormente, Cayo Plinio Segundo, conocido como Plinio el viejo, historiador y enciclopédico
romano del siglo I, al igual que Galeno de Pérgamo, conocido como Galeno, médico y fi-
16sofo griego del siglo II, asi como Celso, filésofo griego, del siglo 11, todos ellos destacados
personajes del Imperio Romano, describieron a la Tenia o wmenia y la llamaban lumbricus
latum, esto es, gusano ancho. Es muy probable que en Egipto las Tenias fueran Zaenia sagi-

nata porque los egipcios no comfan carne de cerdo que puede infectarse con Taenia solium
(Booth, 2011).

En las historias clinicas en estudio, se lee los términos azahares, cucurbitinas o anillos de tenia.
Los antiguos drabes consideraban que cada proglétide de las Tenias era un parésito individual
y los llamaban “cucurbitineos” por su parecido con las semillas de la calabaza, que ademds
fueron utilizadas para el tratamiento de la teniasis (Booth, 2011).

Edward Tyson, médico inglés pionero de la anatomia comparada, en 1683, descubrié y des-
cribié la cabeza de las Tenias; asimismo, en 1864, Redi publicé ilustraciones de Tenias de
perros y gatos. Después de dos siglos se pudo entender la anatomia completa de la Tenia, asi
como su organizacién e individualidad.

En 1558, Rumler fue el primero en informar un caso de cisticercosis humana, describiéndolo
como un tumor en la duramadre de una persona epiléptica. La enfermedad no se identifi-
c6 claramente como parasitaria hasta que el médico italiano Marcello Martillion Malpighi
(1628-1694), conocido como Malpighi, descubrid, entre otros elementos biolégicos impor-
tantes, la naturaleza animal de estos quistes y describié el escélex de las Tenias. EI Zodlogo
alemdn Johann August Goeze (1731-1793), de manera independiente, volvié a examinar a
los cisticercos de cerdo y reconocié su naturaleza helmintica (Booth, 2011).

Friedrich Kiichenmeister1 (1821-1890) médico, naturalista y botdnico alemdn, demostré en
1855 que las Tenias se desarrollan a partir de cisticercos. Para esto alimentd a un prisionero
condenado a muerte con comida que contenia cisticercos y después de su muerte encontrd
Tenias incipientes en su intestino. En los siguientes anos, Heller le dio cisticercos a un pa-
ciente que murié poco después; Leuckart infecté a un varén joven que fue tratado después
de expulsar proglétides; posteriormente Humbert y Hollenbach produjeron infecciones en
si mismos.

La ética de estos estudios fue cuestionada y los resultados no siempre fueron publicados.
Ademds, se intentd infectar conejos, gatos, perros, cerdos, ovejas y monos con cisticercos
obtenidos de cerdos, pero todos fueron en vano y se acept6 que los humanos eran el Gnico
hospedero definitivo de Zaenia solium.

En 1853, Van Beneden demostré el desarrollo de cisticercos en cerdos cuando aliment6 a uno
con segmentos que contenfan huevos de Zaenia solium y encontré numerosos cisticercos en
los musculos después de la necropsia. La formacién y desarrollo temprano de los cisticercos en
cerdos fue estudiada por Yoshino en 1933, quien describié con gran detalle histolégico y pre-
cisién el desarrollo temprano de los cisticercos en los cerdos. El ciclo de vida incluye el adulto,
el huevo y la larva comtinmente denominada cisticerco. Cuando una persona ingiere carne de
cerdo cruda o semicocida con cisticercos, los pardsitos permanecen vivos y el escolex evaginado
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se adhiere a la pared intestinal y, entre 3 y 4 meses, se transforma en una Tenia completamente
desarrollada. El pardsito adulto mide varios metros de longitud y estd constituido por un escdlex
o cabeza que tiene una doble corona de ganchos utilizados para unirse a la mucosa intestinal. El
escolex contintia con el cuello, de donde se forma el estrébilo, que parece un listén blanqueci-
no formado por cientos de proglétides inmaduros, maduros y grévidos o fecundados. (Flisser,
2017).

En Yoshino’s experimental infections with Taenia solium tapeworms: An experiment never to be
repeated, de Akira Ito y colaboradores (Ito et al., 2020) se describen en detalle estos experi-
mentos, que produjeron teniasis animales y en voluntarios.

En América Latina y el Caribe, se estima 14.9 millones de personas con neurocisticercosis, y
entre 450,000 y 1,35 millones de personas sufren de epilepsia debido a esta enfermedad. En
el ser humano hay tres especies que la causan: Zaenia solium (Tenia porcina), Taenia saginata
(Tenia bovina) y Taenia asidtica, si bien solamente Tenia solium es la especie que causa pro-
blemas graves de salud. Los portadores humanos de Tenias adultas excretan segmentos de la
Tenia o los huevos en las heces y contaminan el medio ambiente cuando defecan al aire libre.
Las vacas y los cerdos se infectan al alimentarse en dreas contaminadas con heces humanas
que contienen huevos de tenia. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018b)

Las infecciones por Taenia saginata ocurren en especial en Europa oriental, Rusia, Africa
oriental y América Latina. La teniasis por Zaenia solium también se observa en los Estados
Unidos. La Tenia asidtica se halla solamente en Asia, principalmente en la Republica de Co-
rea, China, Taiwdn, Indonesia y Tailandia. Cuando se ingieren los huevos de Zaenia solium,
puede sobrevenir una enfermedad llamada cisticercosis. Las personas que no practican una
buena higiene y que tienen teniasis, con o sin sintomas, pueden eliminar los huevos de la
Tenia en sus heces y contaminar el ambiente sin querer. Esto puede llevar a que se contagien
de cisticercosis ellas mismas o que contagien a los demds. (Centros para el Control y la Pre-
vencién de Enfermedades, 2013).

Caracteristicas de las pacientes con teniasis en el Hospital San Juan de Dios

Estas son las caracteristicas de las 12 pacientes con diagndstico de teniasis, sola o asociada a
otras patologfas.

Edad

Las 12 pacientes tenfan desde 13 afios (1) hasta 90 afios (1) de edad. Hubo jévenes de 18 a 30 afios
(6) y adultos de 40 a 50 afios (4).

Procedencia

La mayor parte de pacientes (6) procedian de Quito. Una era de Pasto, Colombia, sin embar-
go, trabajaba “en la hacienda San jorge de la montana occidental” cuya ubicacién no es clara.
Las demds pacientes provenian de Ambato (1), Calacali (1), Ibarra (1) y Machachi (1). En un
caso no se determina la procedencia.

Raza

Se distribuyeron asi: mestizas 5, indigena, una y sin registro de “raza” 6 pacientes.
Ocupacion

Las actividades de las pacientes también fueron variadas: quehaceres domésticos (2) y cocina

(1); costureras (2) y una planchadora. Hubo una agricultora, una carbonera, una comerciante
y una panadera. En dos casos no se establecié ocupacién.
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Diagnostico

El diagnéstico fue clinico, partiendo del relato de las pacientes. En unos casos tuvo como
base la eliminacién de segmentos de tenia y consta el diagnéstico como Teniasis, como Te-
nia Gnicamente, o como 7Zénia solium en un caso y en otro como 7enia solium y saginata. En
un caso se diagnosticé como helmintiasis y se registré que habia tenido “En las deposiciones
cucurbitinas de tenia” y después de tratada eliminé cucurbitinas de Taenia.

Tratamiento de la teniasis en el HSJD
Extracto etéreo del helecho macho

La sintomatologfa previa fue prolongada en varios casos. En uno fue de meses y en otro de dos
afos. El extracto etéreo del helecho macho fue el tratamiento indicado. La solucién terapéutica
fue rdpida con el helecho macho, acompanada con la administracién de aceite de ricino como
purgante. La hospitalizacién fue mds bien corta. En el primer volumen se describe al extracto
etéreo del helecho macho en las pp. 342-343.

Nombres de las pacientes con teniasis

Sus nombres fueron: Maria Quishpe, Alegria Acufia, Natalia Lépez, Zoila Vargas, Zoila Ama-
ya, Juana Bosmediano, Mercedes Pozo de Proafio, Rafaela Castillo, Buenaventura Salinas, M.
Elisa Garcés, Avelina Torres y Rosa Marfa Merchén.

Historias Clinicas de las pacientes con teniasis
A continuacidn, se transcriben los doce casos de teniasis.

Maria Quishpe Edad 13 afios. Indigena, ocupacion, quehaceres domésticos. Residente en Quito. Ingresé el 16 de febrero de 1920.
ANTECEDENTES PERSONALES: Sarampién y coqueluche. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 24 horas eliminé un Ascaris
lumbricoides. En el hospital arroja una Taenia después de la administracion del Helecho macho. DIAGNOSTICO: Ascariasis y Tenia.
TRATAMIENTO: Extracto etéreo del Helecho macho. CONDICION FINAL: Alta el 25 de marzo de 1920. No hay més informacién.

Alegria Acufia Paciente de 50 anos. Agricultora residente en Quito. Ingresé: 10 de febrero de 1922. ANTECEDENTES PERSONALES:
Reglada a los 14 afios. Arroja continuamente anillos de tenia; fiebre. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 12 dias presenta fuertes
dolores de estémago, pujo, tenesmo. Un fuerte calofrio abrié la escena seguido luego de elevacion de la temperatura. Las deposiciones
han sido diarreicas, muco-sanguinolentas, glerosas. EXAMEN FISICO: Facies demacrada, pulso 96 por minuto, respiraciones 30 por
minuto, temperatura 38°. Lengua saburral. Resto normal. DIAGNOSTICO: Disenteria amebiana; Teniasis. CONDICION FINAL:
Alta el 27 de febrero de 1922.

Natalia Lépez Edad 50 afios. Raza mestiza. Ocupacién carbonera. Procedente de Pasto y residente en la hacienda «San Jorge» de la
montaia occidental. Desde hace 12 afios ha trabajado en la preparacién de carbén y dltimamente cardando lana, ocupaciones que
son necesarias tomarlas en cuenta para el diagnéstico. Ingresé el 9 de mayo de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Tuvo
8 embarazos. Tiene 4 hijos vivos y 4 hijos muertos. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 9 dias antes del ingreso presenta dolores
epigdstricos paroxisticos con irradianos abdominales. EXAMEN FISICO: Estatura mediana, estado nutritivo satisfactorio, dectbito
indiferente. T° 36,8; pulso 70 por minuto; 20 respiraciones por minuto; Aparato Digestivo: Dolor epigdstrico intenso, que se presenta
por cisis, las que no tienen ninguna relacién con el tiempo de las comidas. Irradiaciones abdominales. El punto maximo de dolor se
encuentra en un punto equidistante entre el apéndice xifoides y el ombligo. Nduseas, pero casi nunca se presenta el vémito. Ligera
constipacién. Resto normal. DIAGNOSTICO: Litiasis biliar, Teniasis. Evolucion: Arrojé una Taenia incompleta luego de recibir el

tratamiento con extracto etéreo de Helecho macho. No existe mds informacién.

Zoila Vargas Tiene 18 afios de edad. Raza mestiza. Procedente de Quito. Ingresé el 30 de abril de 1925. ANTECEDENTES PERSO-
NALES: Ha tenido dos embarazos y tiene un hijo vivo. Ha presentado fiebre. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace mucho tiempo que
tiene dolores epigdstricos irradiados hacia el reborde costal izquierdo, ha tenido algo de ictericia y ha arrojado ascdrides y azahares. EXA-
MEN FISICO: Lengua algo htiimeda. Resto normal. DIAGNOSTICO: Parasitismo: ascariasis y teniasis. No hay mds informacion.
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Zoila Amaya De 20 afios de edad, mestiza, ocupacién quehaceres domésticos. Procedente de Calacali. Ingres6 el 21 de febrero de 1920.
A.P: Reglada a los 13 afios. Desde hace 2 afios mds o menos viene sufriendo de mucho dolor a los pulmones y tos; hace un afio arrojé
después de un acceso de tos una bocanada de sangre, y con frecuencia ha notado pintas de sangte en la expectoracién. En la infancia
tuvo sarampion y viruelas. ENFERMEDAD ACTUAL: Empez6 desde hace 6 dfas empezando con un dolor muy fuerte de las espal-
das, mucha tos y fiebre sobre todo por las tardes. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo regular, deciibito indiferente,
facies anémica. T° 37,1; pulso 84 x 1’. Respiraciones 36 x 1’. Aparato respiratorio: tos seca muy frecuente sobre todo por las noches.
A la percusién se nota la sonoridad disminuida en el vértice izquierdo, en el cual la respiracién es apagada y se oye estertores mucosos
muy diseminados. Resto normal. DIAGNOSTICO: Posiblemente Tuberculosis pulmonar. Teniasis. EVOLUCION: Ha arrojado
azahares. TRATAMIENTO: Se le administra helecho macho y arroja una Tenia el 26 de marzo de 1920. LABORATORIO CLINICO:
Examinados los esputos al microscopio no se encuentra el bacilo de Koch que se buscaba. CONDICION FINAL: Alta: 25 de febrero
de 1920. Sale mejor. Firma J.C.

Juana Bosmediano Paciente de 40 afios. Ocupacién panadera. Residente en Quito. Ingresé el 1 de marzo de 1923. ANTECEDEN-
TES PERSONALES: Sarampidn, varicela, paludismo. Ha arrojado ascérides. ENFERMEDAD ACTUAL: Siente dolores abdominales,
cefalea, nduseas, vomitos. EXAMEN FISICO: Sin manifestaciones anormales. DIAGNOSTICO: Tenia solium. TRATAMIENTO:
Purgantes, Helecho macho. Evolucién: No arroja segmentos de Tenia, pero mejoran los sintomas subjetivos. CONDICION FINAL:
Curacién. Alta el 6 de marzo de 1923.

Mercedes Pozo de Proafio Paciente de 30 afios de edad, costurera, residente en Quito. Ingresé el 2 de marzo de 1923. ANTECEDEN-
TES PERSONALES: Neumontfa, dolores de cabeza desde hace un afno. ENFERMEDAD ACTUALA: Desde hace meses ha tenido
gastralgias y enteralgias continuas y agudas. Ha eliminado azahares en las deposiciones, anemia. Estos sintomas se han intensificado, los
dolores intestinales y retortijones son fuertes, hay eructos ruidosos. Por esto y los azahares de las deposiciones se diagnostica una Taenia
Solium. DIAGNOSTICO: Tenia Solium. TRATAMIENTO: Helecho macho. CONDICION FINAL: Alta el 30 de abril de 1923.

No hay mds informaci6n.

Rafaela Castillo Tiene 90 afios de edad. Ocupacién costurera. Residente en Machachi. ANTECEDENTES PERSONALES: Saram-
pién, angina. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace un tiempo presenta dolores gastrointestinales antes de las comidas, estos dolores
calman con la ingestion de alimentos. Tiene constipacién. En las deposiciones se encuentran, por informacién de la paciente, anillos de
Tenias. Dolores de cabeza fuertes. EXAMEN FISICO: Todo es normal. DIAGNOSTICO: Teniasis. No hay mds informacion.

Rosa Maria Merchén. Mestiza de 22 afos de edad, ingres6 el 23 de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a
los 15 afios. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 15 dfas antes del ingreso presenta dolores abdominales, vémitos y anorexia. Arrojaba
cucurbitinas de tenia en las deposiciones. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo bueno, dectibito indiferente, facies
normal. T° 36, pulso 75, respiraciones 20 x minuto. Ap. Digestivo.: legua saburral, dolores abdominales intermitentes, vémito. En las
deposiciones cucurbitinas de tenia. Resto normal. DIAGNOSTICO: Helmintiasis intestinal. TRATAMIENTO: Extracto etéreo del
helecho macho, previa preparacion con un purgante. Luego del tratamiento arroja 6 cucurbitinas de tenia. Solicita el alta al dfa siguiente

del ingreso.

Avelina Torres De 28 afios de edad, mestiza, planchadora, residente en Quito. Ingresa el 17 de junio de 1920. ANTECEDENTES
PERSONALES: Neumonta, dolores de cabeza desde hace un ano. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace meses ha tenido gastralgias
y enteralgias continuas y agudas, azahares en las deposiciones, anemia. Estos sintomas se han intensificado, los dolores intestinales y retor-
tijones son fuertes, hay eructos ruidosos. Por esto y los azahares de las deposiciones se diagnostica una Tenia Solium. DIAGNOSTICO:
Tenia Solium. TRATAMIENTO: Helecho macho. No hay mds informacién en este registro.

M. Elisa Garcés Cocinera, de 18 afios de edad, procedente de Ibarra. Ingresé el 21 de febrero de 1923. ANTECEDENTES PERSO-
NALES: Sarampién, angina. ENFERMEDAD ACTUAL: Dolores gastrointestinales antes de las comidas, estos dolores calman por la
ingestion de alimentos; ademds, tiene constipacion. En las deposiciones se encuentran, por informacién de la paciente, anillos de tenia.
Dolores de cabeza fuertes. Resto normal. DIAGNOSTICO: Teniasis. CONDICION FINAL: Alta el 25 de febrero de 1923.

Buenaventura Salinas. Comerciante de Ambato, tiene 45 afos de edad. Ingres6 el 26 de febrero de 1923. ANTECEDENTES PER-
SONALES: Reglada a los 15 afios, ha tenido 11 embarazos, tiene 9 hijos vivos y dos muertos. Tuvo sarampion, viruelas, fiebre puerpe-
ral, reumatismo articular agudo. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace dos afios comienza arrojar azahares o fragmentos de tenia,
unos con las deposiciones y otros en la cama, ropa, etc. insensiblemente. Acusa haber tenido dolores de cabeza, dolores abdominales,
pulmonares, vomitos. En este estado ingresa al hospital el 26 del presente. EXAMEN FISICO: Se queja de dolores abdominales al
palpar todo el trayecto del colon. Atrofia del ojo izquierdo. Resto normal. DIAGNOSTICO: Parisitos intestinales, Tenias solium
y saginata. TRATAMIENTO: Extracto etéreo de helecho macho, con el cual arrojé una Taenia. CONDICION FINAL: Alta el 1 de
marzo de 1923.
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Como se observa en los registros clinicos de las pacientes con teniasis, este platelminto estu-
vo acompafiado en un caso por disenterfa amebiana y en dos casos por ascariasis. También
coexistié con el diagndstico de litiasis biliar, en un caso y de posible tuberculosis, en otro.

Conclusiones

Los casos de teniasis fueron diagnosticados sobre la base del testimonio de las propias pacien-
tes, por haber eliminado segmentos de tenia, en ocasiones acompafiados de lombrices. En un
caso se indica la presencia simultdnea de Zaenia solium y Taenia saginata, sin que conste el
reporte del estudio coproparasitario.

El tratamiento aplicado fue con extracto etéreo del helecho macho previa preparacién intestinal
con un purgante, tal como se acostumbraba internacionalmente en aquella época. Los detalles
de su administracion no constan en los registros clinicos.

La efectividad del tratamiento se constataba en el Hospital mediante el reporte de la elimi-
nacién de segmentos de tenia en general, y en uno de los casos, tinicamente por la mejoria
clinica y del estado general de la paciente.

Nuevamente, el aporte de quienes hacian la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina,
permitié tener opiniones médicas producidas en otros paises, para el tratamiento de esta
parasitosis.

El contexto fundamental para la produccién de estas infestaciones en el ser humano es su
habitat. Los animales, como el cerdo, son los huéspedes intermediarios de esta parasitosis. Por
tanto, la insalubridad y la posibilidad de la transmisién de teniasis a los seres humanos por el
consumo de carnes mal cocidas o condiciones lamentables de vida, son los causantes directos
de estas patologias parasitarias.
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CAPITULO VI

Amebiasis, disenteria amebiana y disenteria

Se registraron 65 enfermas con amebiasis, disenteria amebiana y disenteria. Por carencia de
estandarizacién de los diagnésticos se adjudicaron diferentes denominaciones diagndsticas.
Existe un denominador comin que es el tratamiento con emetina. Los diagndsticos asig-
nados fueron: Disenterfa amebiana, amebiasis aguda o crénica, con o sin disenteria, en 22
pacientes. Disenteria aguda o crénica, en 43 registros.

Amebas y amebiasis

Las infecciones por amebas se presentan especialmente en funcién de las condiciones socioe-
condémicas y sanitarias. El Gnico huésped de las amebas es el ser humano. Su transmisién es
fecal-oral. Los quistes de Entamoeba histolytica ingeridos con alimentos o agua contaminados,
sobreviven en el contenido dcido del estémago y se transforman en trofozoitos que se alojan
en el colon. La infeccién puede ser sintomdtica o asintomdtica. Las personas asintomdticas
excretan quistes que podria generar nuevas infecciones. Algunas personas, més ldbiles, sufren
invasién de la mucosa coldnica, lo cual puede generar disenteria con diarreas muco sanguino-
lentas. En muy pocos casos invaden la mucosa del colon y alcanzan la circulacién de la vena
porta y llegan al higado u otros érganos.

La amebiasis, conocida como “flujo de vientre” por Celso e Hipdcrates (460 a 377 a.C.),
fue descrita en la Biblia y en la Medicina Interna china de Huang Ti (140 a 87 a.C.) como
disenteria: del griego dys = disfuncidn, alteracidn; y enteron = intestino. Su distribucién
es mundial. Produce manifestaciones diversas, como disenteria amebiana, recto colitis
aguda, colitis no disentérica crénica, ameboma; absceso hepdtico amebiano, absceso ce-
rebral, enfermedad genitourinaria y cutdnea. En 1783, Joaquin Pio Eguia describié las
“fiebres malignas biliosas” y recomendé la intervencién quirdrgica para su tratamiento.
En el siglo XIX, en México, Miguel Jiménez establecié la indicacién de la puncién y
drenaje del absceso hepdtico, ya que “ofrecian una gran ventaja las punciones hechas con
trocar por los espacios intercostales para dar salida al pus del absceso” (Pinilla, Lépez &
Viasus, 2008, p. 119).

En 1873, el médico ruso Fedor Losch relaciond la clinica de la amibiasis con la Entamoeba
histolytica. En 1891, Councilman y La Fleur asociaron a Entamoeba histolytica con la disente-
ria y el absceso hepético en humanos. En Egipto, Koch (1886) encontré amebas en las tllceras
de la submucosa intestinal y demostré la presencia del pardsito en lesiones hepdticas; casi
simultdneamente, en El Cairo, Esteban Kartulis (1886) realizé 150 autopsias de pacientes
que habian fallecido por disenteria y observé la presencia de tlceras colénicas descritas por
Losch y Koch. En 1890, Osler y sus colaboradores describieron el absceso hepético amebiano
y la colitis. En 1893, Quincke y Roos descubrieron al pardsito en su forma de quiste. En
1903, Fritz Schaudinn (1871-1906) diferencié entre Entamocba histolytica y Entamoeba
coli y decidié llamarla histolytica por ser productora de lisis tisular. Muri6 a los 35 afios
de edad por complicaciones secundarias a una amebiasis adquirida por autoinfeccién. En
1913, Walter y Sellards determinaron la transmisién por quistes y no por trofozoitos, desde
portadores asintomdticos. En 1914, Izar desarroll$ la técnica de fijacién de complemento
para determinar la presencia de anticuerpos en pacientes con amebiasis. En 1925, Emile
Brumpt sugirié que habia dos especies: una patogénica, la Entamoeba histolytica, y otra
inocua, la Entamoeba dispar. Estas proposiciones fueron comprobadas en 1993 por datos
bioquimicos, inmunolégicos y genéticos. Louis Diamond et al (1961) cultivaron Entamoeba
histolytica en medio axénico (sin asociacién con bacterias) para realizar estudios in vivo e in
vitro, y las pruebas inmunoldgicas para el diagndstico de la amebiasis (hemoaglutinacién
indirecta, inmunodifusién, fijacién del complemento, contrainmunoelectroforesis,
inmunofluorescencia indirecta, ELISA y Western Blot) (Imbert et al., 2019).

108



Caracteristicas de las pacientes con amebiasis y disenteria
A continuacidn, se presentan las caracteristicas relevantes de las pacientes con esta patologia.

Edad

Las 65 pacientes con diagndsticos de amebiasis, usualmente con disenteria amebiana, tuvie-
ron edades en el rango de 4 a 80 anos. La mayoria de los pacientes (41) tuvieron entre 22 y
50 anos. El detalle se encuentra en la “Tabla 17.

Tabla 1. Edad de las pacientes con amebiasis y disenteria. Servicio de Clinica, HSJD 1920-

1925
Grupos de edad N° de pacientes
6al3 4
15a20 12
22a30 21
35a50 20
54 a 60 6
68y 80 2
Total 65
Procedencia

Se dispone de registro de la procedencia de 59 pacientes. La mayoria, 39 pacientes, eran de la
provincia de Pichincha: 28 pacientes de Quito y localidades que actualmente son parroquias
de Quito, como Cotocollao (3), La Magdalena (1) y Cumbay4 (2); Otros de localidades cer-
canas a Quito como Tambillo (1), Yaruqui (1) y Puéllaro (2). Ademads de la zona subtropical
de Tandapi, en la provincia de Pichincha (1). Los demds pacientes residian en Cotopaxi (La-
tacunga 6 y Pujili 2): 8; Imbabura (Ibarra 4): 4; Carchi (San Gabriel 2 y Tulcdn 1): 3; Guayas
(Guayaquil 3): 3; Chimborazo (Huira 1): 1; Loja (Loja 1): 1.

Ocupacion

La mayor parte de las pacientes con amebiasis y que tuvieron disenteria se dedicaba a labores
relacionadas con manejo de alimentos, como cocinera, quehaceres domésticos, doméstica,
sirviente, abacera, vivandera, panadera y despostadora de chanchos. De las 60 pacientes con
registro de su ocupacion, 37 pacientes manejaban alimentos en sus actividades diarias, como
se observa en la “Tabla 2”. Las posibilidades de contagio de amebiasis y otras patologias a
familiares y personas cercanas, al manipular los alimentos, son evidentes.

Tabla 2. Procedencia de las pacientes con amebiasis y disenterfa. Servicio de Clinica, HSJD
1920-1925

Ocupacién N° pacientes Ocupacién N° pacientes
Cocinera 19 Vendedora 2
Quehaceres domésticos 10 Abacera 1
Peona 7 Despostadora de chanchos 1
Planchadora 4 Enfermera 1
Agricultora 3 Panadera 1
Doméstica 2 Vivandera 1
Costurera 2 Sombrerera 1
Lavandera 2 Escolar 1
Sirviente 2 Total 60
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Estadia hospitalaria

Se posee informacion, con fechas de ingreso y egreso, de 59 de las 60 pacientes. El rango de
permanencia en el servicio fue de 2 a 62 dias, con un promedio de 10,4 dias por paciente.

Gestaciones

En 15 pacientes se conoce que tuvieron entre 1 y 14 gestaciones. De estas, 7 pacientes tuvie-
ron de 1 a 4 embarazos; 6 pacientes tuvieron de 5 a 8 embarazos y tres pacientes tuvieron 9,
11 y 14 hijos. El promedio corresponde a 6 gestaciones en estas 15 pacientes.

Enfermedades anteriores

33 pacientes refirieron como enfermedades anteriores las siguientes: disenteria: 11; tifoidea:
10; sarampidn: 10; viruelas: 3; ascariasis: 3; neumonia: 1; enteritis: 1; teniasis: 1.

Condicidén final

El desenlace de las pacientes de este conjunto se resume asi: Curacidn: 32 pacientes. Muertes:
3 pacientes. Una de las pacientes fallecidas tenia asociada una cardiopatia. Pase a Cirugfa: 1
paciente. Alta solicitada: 1 paciente. Sin registro de condicién final: 26.

Laboratorio Clinico

En 7 casos existen reportes de exdmenes coproparasitarios. Se presentaron como “Examen
Coprolégico” realizado en el Laboratorio de Clinica de la Universidad Central del Ecuador,
con los siguientes resultados:

Quistes de ameba coli comtn y teratdgena; abundantes hematies. Comprueba la presencia
de amebas. Abundantes quistes de ameba histolitica y Balantidium coli. Muchisimas cerco-
monas y glébulos rojos. 11I-1-23. Firma Reinaldo Coronel. Numerosos hematies y algunos
quistes amebianos. R.B.A. Numerosisimos bacilos de Koch. Firma: R.B.A. Huevos de ascdri-
des lumbricoides.

Como se observa, también se confirmé un caso de tuberculosis y la presencia de otros pard-
sitos intestinales.

Tratamiento

En 55 pacientes se reportd el tratamiento utilizado. Para 34 de ellas, el medicamento princi-
pal fue la emetina. En pocas pacientes se utiliz adrenalina, sulfato de sodio como purgante
u otros purgantes no detallados. Se registré la administracién de Tintura de opio y Tintura
tebaica en gotas a un paciente.

*  En una paciente se administré emetina diarios x 5 d. Sulfato 25, 15, 10 g. Limonada Clor-
hidrica 2 dias. Acido l4ctico. Solucién de Bourget. Pocién ténica. Glicerofosfato de calcio,
sulfato de estricnina. adrenalina XV gotas los dos tltimos dias.

* En otra, a este esquema se afiadié santonina.

* En otra paciente, con un esquema similar al anterior, se afiadié: Agua h 200, bromuro
de sodio 20 grm, antipirina 0,50 j.c.n., un dia; Sulfato de sodio 15 grm. J. de canela.
Solucién de Bourget 200. Emetina 0,04 tres dias.

e También se utilizé la administracién de emetina 0,04: 7 dosis, aceite de ricino 15 gm, 3
veces. Quinina 0,50 cent, dos dosis. Solucién de Bourget 200.

* En otra paciente se administré emetina 0,04, 10 dias. Solucién de Bourget 200 3 dias.
Aceite de Ricino 40 g, Glicerina 30 gr. 4 dias. Gotas carminativas 2 dias.

*  Emetina por via hipodérmica y dieta rigurosa adecuada.
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El uso de emetina se realiz6 por 7 a 10 dias en la mayor parte de casos. Sin embargo, existieron
casos en los que se la administré por 2, 3, 5 o 6 dias. La dosis usual era de 0.04-0.05 gr diarios.
Casi siempre estuvo acompafada de diferentes tipos de purgantes y, en los casos graves, de
adrenalina como cardiotdnico.

Se evidencia la efectividad del tratamiento con emetina para las diferentes clases de amebiasis.
Se utilizé a dosis decrecientes y acompafada de un purgante (Sulfato de sodio).

Ipecacuana y emetina

Diferentes historiadores coinciden en sefalar al humanista y cronista de Indias, italiano Pie-
tro Martire d’Anghiera (1457-1526), conocido en Espafia como Pedro Mdrtir, quien trabajé
para la corona espafiola, como la persona que llevé de América a Espana la ipecacuana, como
remedio ttil para tratar la disenterfa.

Entre otros importantes aportes cientificos del médico y botdnico espafiol José Celestino
Mutis (1732-1808), en 1803 informé del tratamiento para disenteria con quina e ipeca-
cuana. Celestino Mutis vivié en Bogotd y estudi6 la Botdnica colombiana. Envi6 en 1777
una coleccién de plantas disecadas al Jardin Botdnico de Madrid y otra a Linneo, con quien
mantenfa correspondencia.

Figura 1. Cephaelis ipecacuana

Nota: Imdgenes tomadas de iStock, de THEPALMER, 2017 (https://www.istockphoto.com/es/vector/grabado-de-1857-bot%-
C3%Alnico-de-ipecacuana-gm678324214-124280013). Bajo licencia estdndar.

Celestino Mutis formé una biblioteca con seis a ocho mil volimenes y, entre ellos, més de
tres mil ejemplares de Botdnica. Desde su base en Santa Fe de Bogotd, publicé el libro £/
arcano de la quina en el que diferencié cuatro especies de quina: anaranjada, roja, amarilla y
blanca, las cuales distinguié unas de otras segin las reglas botdnicas y su aplicacién médica.
(Ferndndez & Tamaro, 2004).

Emetina

La emetina obtenida de la ipecacuana, Cephaclis ipecacuanha o “raiz del Brasil”, se empled
como amebicida desde 1912 cuando Vedder demostré su eficacia iz vitro, desde entonces se
usé por su eficacia en amebiasis intestinal y extraintestinal.

Segtin Neal J. Conan Jr., en 1948, existian dos clases de firmacos para tartar las amebiasis:
yodohidroxiquinolinas y arsenicales, caracterizadas por “su accidn curativa y la falta de toxi-
cidad”. De todas maneras, explicaba que son ineficaces contra la amebiasis extraintestinal, es-
pecialmente hepdtica. Anadia que, para el tratamiento de estas lesiones, “la emetina era muy
eficaz, aunque no ejerce regularmente una actividad curativa sobre la infeccién intestinal”.
Ademds, senalaba que la emetina tiene como desventaja su toxicidad que se expresa como
miocarditis y miositis graves, asi como diarrea, nduseas y vémitos (Conan, 1948).
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En el primer volumen de esta investigacion se expone detalladamente las caracteristicas de
la emetina, en las pp. 110-112. La emetina sigui6 en uso para la amebiasis, especialmente
disentérica y sus formas extraintestinales, hasta cuando los nitroimidazélicos: metronidazol,
ornidazol, nimorazol y secnidazol demostraron mayor eficacia y menor toxicidad.

La Revista del Centro de Estudiantes de Medicina y el tratamiento de la dis-
enteria amebiana

Otra de las contribuciones del Dr. Gualberto Arcos, como estudiante de medicina, se concretd
en la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. En la
seccion “Actualidad Médico-Quirtirgica” de esta revista (1920), present6 la traduccién de varios
articulos, entre ellos algunos relacionados con el tratamiento de la disenteria amebiana como
forma para mantenerse al dia en los avances médicos.

*  De la revista Presse Medicale N° 5, de 1918, el articulo escrito por Guglielmetti titulado
“Toxicidad del Clorhidrato de Emetina” explica que la intoxicacién puede ser acumulati-
va 0 masiva cuando se administra repetidamente la sustancia y falta eliminacién. La dosis
toxica masiva en el ser humano no se conoce, pero se considera entre 0,06 y 1,20 g. Para
prevenir toxicidad, se recomienda no pasar de las siguientes dosis:

» 0,15 g. en tratamientos de 5 a 6 dias.
» 0,10 g. en tratamientos de 8 a 10 dias.
» 0,05 g en tratamientos de 10 a 20 dias.

*  De Medicina Ibera N° 18, de marzo de 1918, presenta la propuesta de A. C. Lambert:
“El tratamiento de la disenterfa amebiana con emetina y yoduro de bismuto” en los casos
resistentes, con resultados satisfactorios.

*  De Paris Médical N° 47, de diciembre de 1918 explica el tratamiento descrito por Carles:
“Disenterfa amebiana crénica y yoduro doble de emetina”: Cuando en la amebiasis
crénica falla el clorhidrato de emetina, se deberd administrar 12 dias de 0,18 g. diarios
de yoduro doble de emetina y de bismuto, en tres cdpsulas que contienen la dosis
fragmentada, una en cada comida.

*  De Paris Médical N° 33, de agosto de 1919, presenta el articulo escrito por P. Ravant
y Charpin: “Tratamiento mixto de la amebiasis intestinal crénica, por las pastas de
carbén-bismuto-ipeca y los comprimidos de Novarsenobenzol”. En funcién de varias
observaciones clinicas, los autores proponen, especialmente en formas caquécticas de
disenteria crénica, utilizar cdpsulas de Novarsenobenzol de 0,10 g. de una a dos al dia, y
de dos a diez cucharadas de café, en las 24 horas. Dicen los autores que las deposiciones
mejoran, las diarreas disminuyen y el peso aumenta. El tratamiento debe realizarse
alternando las cdpsulas de Novarsenobenzol y la pasta de ipeca, que se mantiene por 12
a 20 dias, para obtener la curacién.
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Figura 2. Cardtula de la Revista. del Centro. de Estudiantes de Medicina, enero, febrero
1920
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Nota: Imagen tomada de la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina, No. 8, enero-febrero 1920. De dominio publico.

Con esta informacidn, es posible verificar con claridad cémo la medicina que se ejercia en
el Hospital San Juan de Dios y en Quito se nutria también por las pricticas de médicos de
Europa, con la importante participacién de los estudiantes de medicina que mantuvieron
durante varios afios la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina. Fotocopias de gran parte
de estas revistas se puede encontrar en la Biblioteca Aurelio Espinosa Pélit, de la ciudad
de Quito. El Dr. Gualberto Arcos y otros profesionales de su época hicieron historia en el
ejercicio de la medicina y de la docencia.

En los siguientes decenios se seguiria utilizando la emetina. En Colombia, Luis Patifio Ca-
margo presentd las directrices para el tratamiento de disenterfa amebiana con clorhidrato de
emetina y del absceso hepético con la puncién evacuadora asociada a cloroquina y emetina.

(Patino-Camargo, 1953).
Mortalidad por amebiasis y disenteria
Hubo 2 decesos cuyos registros se presentan luego:

*  Maria Sudrez, de 65 anos, era una mujer multipara con 12 hijos, de los cuales 4 murie-
ron. Sus condiciones de salud eran gravemente deficitarias. Recibié emetina y fallecié.

* Zoila Salazar de 30 anos de edad, embarazada, quien recibié emetina y fallecié a los 5
dias de su ingreso.

Nombres de las pacientes con amebiasis y disenteria

Las pacientes que constan en los registros del Servicio de Clinica del HSJD, en las salas de La
Virgen, Santa Rita y Santa Teresa, con diagnésticos de amebiasis, disenterfa amebiana o disenteria,
fueron las siguientes: Adela Rivera, Adelaida Santander, Alegria Acunia, Ana M. Arauz, Ana M.
Medrano, Balbina Lavanda, Clotilde Delgado, Dolores Maldonado, Dolores Sinchez, Edelmira
Lépez, Elisa Araujo, Elofsa Ledn, Esperanza Valarezo, Felisa Cerda, Isabel Cérdenas, Isabel Chiri-
boga, Jests Yanez, Josefa Pullas, Josefina Concha, Judith Espinosa. Luz Marfa Puenand, Maclovia
Chévez, Marcelina Rodriguez, Margarita Olmedo, Margarita Velazco, Marfa A. Recalde, Maria
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Asuncién Tipantufia, Marfa Burbano, Marfa Carmen Fierro, Maria Erazo, Maria Estrella, Maria
Garcia, Marfa Jdcome, Marfa Jurado, Marfa L. Cevallos, Marfa Martinez, Marfa Rosario Cal-
vache. Marfa T. Lema, Marfa Terdn, Marfa Teresa Luna, Mercedes Gdlvez, Mercedes Mantilla,
Mercedes Rodriguez, Micaela Olivos, Natividad Maila, Nicolasa Analuisa, Pldcida Casares, Rosa
Ginés, Rosa Narviez, Rosa Nicolalde, Rosa Penaherrera, Rosa Pefaherrera, Rosa Pilataxi, Rosario
Aguirre, Rosario Freire, Rosario Nieto, Rosario Tipanluisa, Sabina Guerrero, Sabina Taipe, Se-
bastiana Proano, Soffa Andrade, Virginia Portilla, Viviana Zapata, Zoila Ortega y Zoila Pacheco.

Historias Clinicas de las pacientes con amebiasis y disenteria

A continuacidn, se transcriben los registros clinicos de algunas de las pacientes con amebiasis
o disenterfa:

Maria Sudrez (Fallecié) Mestiza de 65 afios de edad, comerciante, vive en Quito. Tuvo 12 embarazos. Viven 8 hijos, 4 de sus hijos
murieron. No registra la fecha de ingreso. ANTECEDENTES PERSONALES: Tuvo una metrorragia. De pequefia tuvo sarampién,
viruelas, tifoidea. Reumatismo articular agudo, con deformaciones de los dedos de las manos. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde
hace un mes presenta malestar general, cefalea, decaimiento de fuerzas, calofrios, anorexia, retortijones y deposiciones diarreicas fre-
cuentes, fétidas, verde amarillentas, muco sanguinolentas. EXAMEN FISICO: Facies abatida, con postracién, tinte algo anémico. La
demacracién y el enflaquecimiento son bien notables. Aparato digestivo: Lengua hiimeda, saburral, blanquecina. Bordes y punta rojos.
El abdomen estd retraido, abarquillado, doloroso a la presién, principalmente en la fosa ilfaca derecha. Deposiciones diarreicas muco
sanguinolentas acomparnadas de tenesmo. Tiene sed intensa. Aparato cardio circulatorio: Pulso pequeiio, regular, igual, depresible, 124
x 1”. La tension estd disminuida. Miocardio: la punta late en el 5° espacio intercostal izquierdo debajo del mamelén. Las contracciones
no tienen siempre la misma energfa: unas veces son fuertes, otras débiles. El 2° ruido del corazén se lo percibe a veces velado, lejano.
El primer ruido estd desdoblado, desdoblamiento que se percibe mejor en el foco mitral. Me parece percibir un soplo diastdlico en los
focos aértico y pulmonar y en la region del térax en que el ventriculo izquierdo estd en contacto. Aparato respiratorio: Region anterior:
disminucién del murmullo vesicular de las fosas supra e infraclaviculares. Resonancia de la voz en la regién infraclavicular derecha.
Regiones laterales: axilar derecha resonancia de la voz. Regién posterior: gran emaciacién muscular. Matitez de las fosas supra espinosas
y de las regiones inter escapulo vertebrales. Aumento de las vibraciones vocales en las fosas supraespinosas, siendo mds notable en la fosa
supra espinosa izquierda. Disminucién del murmullo vesicular en las mismas regiones. Pectoriloquia 4fona y resonancia de la fosa supra-
espinosa derecha. Aparato génito-urinario: normal. Sistema nervioso: Cefalalgia, zumbido de oidos, insomnio. Todo lo demds normal.
LABORATORIO CLINICO: Examen Coprolégico: abundantes quistes de Ameba histolitica y Balantidium coli. DIAGNOSTICO:
Disenteria amebiana. TRATAMIENTO: Emetina por via hipodérmica y dieta rigurosa adecuada. EVOLUCION: Empeora el estado
general. Se suprime la emetina. Administracién de suero cafeinizado 500 cc. Astenia profunda, pulso pequenisimo, imperceptible;
ruidos del corazén debilitados. CONDICION FINAL: 14 de marzo: fallece.

Zoila Salazar (Falleci6) Tiene 30 anos de edad, ocupacion costurera, residente en Quito. Ingresa el 3 de diciembre de 1921. ENFER-
MEDAD ACTUAL: Desde Hace 14 dias presenta deposiciones diarreicas mucosas-sanguinolentas, tenesmo rectal, dolores abdomi-
nales, decaimiento y postracién. EXAMEN FISICO: Facies anémica, caquéctica. Lengua saburral, se ve gravemente enferma. Cursa el
7mo mes de embarazo. DIAGNOSTICO: Disenteria. Parto prematuro. TRATAMIENTO: Emetina a pequenas dosis: 2 dosis de
emetina 0,02 ¢/u. CONDICION FINAL: Falleci6 el 8 de diciembre de 1921.

Maria Rosario Calvache (Curacién) Tiene 30 afios de edad, raza mestiza, ocupacién cocinera, residente en Quito. Ingresé el 15 de no-
viembre de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido 14 desembarazos, de los cuales viven 9. Desde hace 20 afios parélisis
de los miembros inferiores, origen no explicado. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 20 dias diarreas, fuertes dolores abdominales,
calor, diarreas con mucosas, con membranas blanquecinas y tenesmo, con restos alimentarios de maiz (deposicién lientérica) de 12 a
15 al dia. DIAGNOSTICO: Amebiasis aguda. TRATAMIENTO: Sulfato de sodio 30,20,10 g; Tintura de opio; Tintura tebaica
XV gotas, jarabe simple. EVOLUCION: 9 de noviembre: Desaparecen las deposiciones sanguinolentas; 20 de noviembre: aparece un
nuevo brote disentérico, con deposiciones sanguinolentas, sin dolor abdominal. La deyeccién disentérica cambia de aspecto, el nimero
igualmente, el estado de la enferma mejora notablemente; en el tratamiento no se emplea «Emetina»; observando dieta rigurosa. CON-
DICION FINAL: Curacién. Alta el 23 de noviembre de 1920.

Lorenza Chauca (Curacién) De 42 afios de edad, vivandera de Turubamba. Ingresa el 5 de diciembre de 1921. ANTECEDENTES
PERSONALES: Ha tenido 7 embarazos, tiene 3 hijos vivos y 4 fallecidos. Ha tenido disenterfa. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde
hace 15 dias presenta fuertes dolores abdominales, pujo, deposiciones diarreicas glerosas y muco-sanguinolentas, tenesmo rectal. Facies
demacrada, Temperatura 37°, pulso 68, respiracién 44 por minuto. DIAGNOSTICO: Disenteria. TRATAMIENTO: Sulfato de
Sodio a dosis decrecientes; Emetina Clorhidrato 0,04 cada dia por 6 dias. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 12 de diciembre
de 1921.
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Rosa Ginés (Curacion) Panadera de 40 afios, residente en Quito. Ingresa el 19 de diciembre de 1921. ANTECEDENTES PERSONA-
LES: Ha tenido 10 embarazos. Tiene 5 hijos vivos y 5 hijos muertos. Tuvo disenterfa, neumonfa. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde
hace 8 dias presenta dolores abdominales y deposiciones diarreicas muco-sanguinolentas y tenesmo rectal. EXAMEN FISICO: Facies
anémica, demacrada, dectibito indiferente. Temperatura 38°, pulso 92, respiraciones 20 por minuto. Lengua empastada, seca. Abdomen
algo meteorizado, ligeramente doloroso a la palpacién. DIAGNOSTICO: Disenteria. TRATAMIENTO: Sulfato de Sodio, dosis
decrecientes, Emetina 0,05 gr 6 dias. Curacién. Alta el 26 de diciembre de 1921.

Conclusiones

La amebiasis en sus diferentes presentaciones afect6 a pacientes de todas las edades, la ma-
yorfa procedente de Quito y lugares cercanos. Hubo también pacientes de otras ciudades y
provincias.

Las ocupaciones fueron diversas, sin embargo, un alto porcentaje de pacientes se dedicaba a
manipular alimentos, con las consiguientes probabilidades de contagio de esta parasitosis a
otras personas.

En la mayoria de los casos de amebiasis, la base para el diagnéstico fue la clinica y principal-
mente las caracteristicas disentéricas de las deposiciones, con sangre, moco y tenesmo rectal,
sintomatologia que se repite en todas estas pacientes.

Fueron pocos los casos que confirmaron el diagndstico con examen coproparasitario.

La mayor parte de casos de amebiasis disentérica se realizé con emetina y fue exitoso. Hubo
dos decesos en 65 pacientes con esta patologia.

Los aportes de los estudiantes de la Facultad de Medicina, quienes asistian también en calidad
de internos o externos al Hospital San Juan de Dios, fue importante para mantener al dia
los conocimientos relacionados con el tratamiento de esta patologia, gracias a la Revista del
Centro de Estudiantes de Medicina.

Las condiciones sanitarias y socioculturales de las pacientes configuraron los determinantes
sociales de estas patologias parasitarias.

Conclusién general sobre las enfermedades parasitarias

La frecuencia de las enfermedades parasitarias estaba determinada por las condiciones socioe-
condmicas, de salubridad y de vida en que se desenvolvian las personas.

Las limitaciones en el acceso y la calidad del agua, el alcantarillado, la disposicién y manejo
de los desechos; el riego de los productos agricolas con aguas contaminadas con excrementos
animales o humanos, asi como la falta de control y faenamiento adecuado de los animales de
consumo humano eran, y todavia son, elementos sustantivos para perpetuar estas parasitosis.

Las limitaciones en educaciéon y conocimientos de la poblacién sobre estas enfermedades,
asi como las practicas higiénicas, los hibitos para preparacion y consumo de los alimentos vy,
desde luego, el acceso a los servicios descritos anteriormente, contribufan a mantener esta y
otras infestaciones parasitarias.

Estas condiciones de vida se reflejan también en las enfermedades anteriores sufridas por las
pacientes hospitalizadas. Se reportaron 672 eventos patoldgicos. De estos 201, casi la terce-
ra parte fueron problemas parasitarios: disenteria/colerin/diarreas/enteritis (100), paludismo
(49), ascariasis (42) y teniasis (10).
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CAPITULO VII

Enfermedades respiratorias

En el servicio de Clinica de Mujeres (1920-1925) hubo 97 pacientes con enfermedades res-
piratorias. Estas patologias ocuparon el segundo lugar, por frecuencia, luego de las enferme-
dades parasitarias. Para el estudio de las patologias respiratorias se conformaron dos grupos,
como se observa en la “Tabla 17

1. Gripe (que incluye diagndsticos de gripe) con 55 casos.
2. Otras enfermedades respiratorias bajas con 42 pacientes.

Tabla 1. Pacientes con enfermedades respiratorias, total 97 enfermas. Servicio de Clinica,
HSJD 1920-1925

Gripe Otras enfermedades respiratorias bajas
Gripe 29 Neumonia 19
Gripe pulmo- 24 Bronquitis 11
nar
C?rlp e hemorrd- 1 Tuberculosis 7
gica
GHP ¢ gastroin- Induracién pulmonar 2
testinal
Pleuresia 1
Bronquiectasias 1
Enfisema pulmonar 1
Total 55 Total 42
Gripe y Grippe

En los afios 1920-1925, la gripe estaba vinculada a la pandemia de gripe espafiola de 1918-
1919. Aun estaban frescos sus tristes recuerdos y las ausencias provocadas estaban presentes,
aunque la bruma del tiempo intentaba borrarlas.

En lo que se refiere a esta patologia, se encontraron descritas dos formas diagndsticas: una
registrada como “gripe” y otra como “grippe”. Esta tltima escritura, en francés, fue utilizada
en Quito en el Hospital San Juan de Dios, en Chile y seguramente en otras ciudades, para
denominar a los casos de gripe espafiola durante la pandemia. El diagnéstico gripe o grippe
—registrado entre 1920-1925— aparece como prolongacién de lo que fue la pandemia de gripe
espafola.

En La Medicina del San Juan de Dios —Volumen I, pp. 274-285—, se analizaron aspectos
generales de la gripe espafola. En el presente volumen, profundizamos en su estudio, inclu-
yendo estudios publicados en nuestro medio.

La pandemia de gripe espaola

Al término de la segunda guerra mundial, en 1918, se presenté la pandemia producida por
el virus de la gripe o influenza, variedad A tipo HIN1. Se ha generalizado la opinién de su
origen en granjas de Kansas, luego en cuarteles de Estados Unidos y posteriormente su glo-
balizacién. La curva mundial de mortalidad por la pandemia de influenza, segtin Nicholls,
tuvo su pico epidemiolégico entre el 10 de octubre y el 7 de noviembre de 1918. Mantuvo su
presencia hasta marzo de 1919 y cursé con otro pico, bastante menos pronunciado, a finales
de febrero de 1919. Por la difusién que los medios espafioles realizaron de esta epidemia se la
conocié como “gripe espanola’.
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La gripe espafiola asol6 el mundo durante dos anos, de marzo de 1918 a finales de 1919. Unos
autores afirman que los fallecidos fueron 25 millones, otros entre 50 y 100 millones. Estas
cifras correspondian al 2,5-5 % de la poblacién mundial de entonces. En la Primera Guerra
Mundial, murieron 17 millones de personas; en la segunda, 60 millones. La mortandad de la
gripe espafola podria haber superado a las dos guerras juntas.

La gripe espaiiola en Ecuador

La pandemia de gripe espafiola lleg6 al Ecuador a finales de 1918 y comienzos de 1919. Los
meses de diciembre de 1918 y enero de 1919 fueron especialmente devastadores para Quito.
En el Ecuador se ha aceptado la afectacién de 14.367 y el fallecimiento de 497 personas por
esta pandemia, entre 1918 y 1919. (Grijalva, 2017).

El Hospital Militar de Quito fue el centro de referencia en esta epidemia, sin embargo, cuan-
do se saturé este hospital y luego la Maternidad de Quito, se hospitalizaron mujeres en el
Hospital San Juan de Dios. Las historias clinicas del Hospital San Juan de Dios demuestran
que solamente en este Hospital, entre el 15 de enero de 1919 y el 5 de febrero de 1920, du-
rante 14 meses, se registraron 83 pacientes con diagndstico de grippe. De éstas, 71 pacientes
no tuvieron complicaciones, 11 presentaron complicaciones neumdnicas y una tuvo una
complicacién gastrointestinal. Una de las pacientes fallecié en octubre de 1919 con el diag-
nostico de “grippe con neumonia” (Terdn-Puente, Recalde & Crespo, 2019, p. 48).

Como en todas las pandemias, epidemias y enfermedades sufridas por los seres humanos a
lo largo de su historia, la gripe espafola responde a un contexto con peculiaridades socioe-
condmico-culturales y de conocimientos y facilidades sanitarias, siempre supeditados a las
condiciones de vida. En estas circunstancias, los mds pobres han sido y siguen siendo las
victimas mayoritarias de las enfermedades. Ademds, las pandemias descubren las verdades
estructurales de los sistemas de salud.

Las condiciones de pobreza de la poblacién y la minima infraestructura sanitaria del pais y
de Quito, mds el frio de los meses de diciembre y enero, encontraron el medio propicio para
la proliferacién de la gripe espanola. La epidemia ingresé por el sur del pais, desde el Pert.
Llegé a Quito desde Guayaquil transportada por soldados de dos batallones. Se sefala que
infectd a los dos tercios de una poblacién calculada en alrededor de 80.000 habitantes. Por
tanto, mds de 50.000 personas habrian sufrido la enfermedad, superando largamente los
informes oficiales.

Las disposiciones sanitarias aplicadas antes y durante la epidemia son descritas por Germén
Rodas en su libro Pensamiento Médico. Resalta el papel significativo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central del Ecuador, su Comisién Médica presidida por el
Dr. Isidro Ayora Cueva, los aportes de su pensamiento y sus propuestas sanitarias. Las
recomendaciones higienistas, emitidas antes de la presentacién del primer caso en Quito,
constituyeron una gufa orientadora para las autoridades gubernamentales, municipales y
para la poblacién.

La Cartilla sobre la gripe y el documento Proyecto de defensa, emitidos por las autoridades,
contienen las disposiciones de salud publica que se aplicaron antes y durante la epidemia.
El accionar de Isidro Ayora en beneficio de la salud influyé en el Municipio de Quito para
explicar conjuntamente a la ciudadania los peligros de la gripe y la forma de impedir su
contagio. Se programé la atencién organizada de los médicos, en calidad de autoridades sa-
nitarias, en los barrios quitenos afectados por la gripe. Las autoridades edilicias asumieron
la subvencién de los medicamentos para los enfermos, “constituyéndose en puntales para
que la enfermedad fuera confrontada adecuadamente. Los cuerpos de Policia Sanitaria y
los Celadores de Policia estuvieron obligados, conforme el ‘proyecto de defensa’, a cumplir
6rdenes de los médicos de la ciudad” (Rodas Chaves, 2017, p. 65).
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La perspectiva de los estudios sobre esta epidemia ha transitado desde lo epidemioldgico
hasta lo histérico local, adquiriendo enorme importancia el contexto humano en el que tuvo
lugar. Superada la idea de intentar establecer cifras globales de mortalidad, en la actualidad
se prefiere estudiar este suceso a partir de estudios locales (Gonzdlez Garcia, 2013, p. 309).

Las acciones gubernamentales, municipales y universitarias fueron de cardcter preventivo
e informativo para la comunidad, Consiguieron minimizar el impacto de la epidemia en
Quito, comparativamente con otras ciudades como Bogotd, Santiago o Lima. El liderazgo
médico en el proceso sanitario, con la participacién subordinada de los cuerpos policiales a
las decisiones sanitarias propuestas por los médicos, asegurd el éxito de la campafa contra la
pandemia de gripe.

La gripe espafola y todas las patologfas tratadas en el Hospital San Juan de Dios respondian a
un contexto, con peculiaridades propias del entorno y del conocimiento médico de la época.
Por tanto, es importante analizarlas sin desconocer el contexto socioeconémico del Ecuador
y el proceso de atencién médica hospitalaria.

Estudios relacionados con la gripe en nuestro medio

Morbimortalidad en el Dispensario Infantil del Hospital San Juan de Dios de
Quito en 1917 —José Maria Terdn Puente, Carlos Teran Puente, Milton Gross

Albornoz—

Este estudio fue publicado en 2019 en la Revista Temperamentvm de Espafia. Constituye un
texto descriptivo, retrospectivo, construido con fuentes primarias de informacién consti-
tuidas por los registros de atencién del Dispensario Infantil (DI) del HSJD, entre agosto y
diciembre de 1917, conservados en el Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella” de
Quito. Se estudiaron 1.716 registros de la bitdcora de atencién ambulatoria del Dispensario.
Los datos se analizaron con tres enfoques: morbimortalidad por entidades patoldgicas, por
grupos de edad y, finalmente, en sus determinantes sociales. La gripe afecté a 542 nifios
(31,59%) y fue la patologia mds frecuente. Produjo 52 fallecimientos, que corresponden a
37,14% del total de 140 fallecimientos entre los pacientes del DI en 1917. Los menores de 5
afios fueron los mds afectados. Los lactantes menores, entre 1y 12 meses de edad, sufrieron
una mayor letalidad. (Terdn Puente, Terdn-Puente, & Gross Albornoz, 2019)

La medicina del San Juan de Dios, 1916-1920 y la gripe espafiola, Volumen I
—José Maria Terdn Puente, Susana Recalde Revelo, Antonio Crespo Burgos—

Este estudio analiza la atencién de salud en el HS]JD entre 1916-1920. En medio de un mo-
saico de numerosas enfermedades, aparecié la denominada inadecuadamente como “gripe
espafiola”. La organizacién de la sociedad para afrontar la pandemia de gripe espaniola definié
un accionar responsable, aunque limitado, del Estado frente a las contingencias y demandas
de la pandemia. En el San Juan de Dios se registraron 87 casos: 23 en los tres primeros meses
de 1919; luego, 9 casos en el segundo trimestre; aumentaron a 39 casos en el tercer trimestre;
decrecieron a 8 casos en el dltimo trimestre de 1919. En los dos primeros meses del siguiente
afio, 1920, hubo 8 casos. (Terdn Puente, Recalde & Crespo, 2019)

Gripe espaiiola y otras enfermedades en el Dispensario Infantil de Quito,
Ecuador (1918-1919) —José Maria Terdn Puente, Johana Figueroa—

El Dispensario Infantil de Quito, anexo al Hospital San Juan de Dios, atendié a 8.882 nifios
entre enero de 1918 y abril de 1919. Se contabilizaron 2.780 casos de gripe (31,29%). Fue
la patologia mds frecuente en los ninos atendidos en este periodo. En 1918, se presenté el
mayor niimero de casos de gripe. El pico epidemioldgico, fue desde noviembre de 1918 hasta
marzo de 1919, y registré 1.088 casos (39,13 %) de los 2.780 casos de gripe (Terdn Puente
& Figueroa, 2020).
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Historia de la “gripe espafiola” que llegé a Quito en 1918 —Germdn Alfredo
Rodas Chaves—

Entre otros aspectos, resalta la participacion del ministro de gobierno y sanidad, abogado
José Maria Ayora Cueva, de su hermano Dr. Isidro Ayora Cueva, decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central del Ecuador y concejal del Municipio de Quito y del Dr.
Carlos Mifo, subdirector de Sanidad. Se utilizé la “La Cartilla sobre la gripe” redactada por
Isidro Ayora y los profesores de la Facultad y las “precauciones para prevenir la mayor pro-
pagacion de la gripe” propuestas por la Oficina de Sanidad, del Dr. Mino. El 1 de diciembre
de 1918 se nombré la Comisiéon Cientifica que presentaria en forma urgente las medidas a
tomar. Producto del “Plan de Emergencia” elaborado por la comisién cientifica se ejecuta-
ron importantes acciones. Los médicos de asistencia publica que atendieron directamente la
emergencia eran los doctores Alarcon, de La Torre, Darquea, Pefaherrera, Guzmdn, Salvador,
Rodriguez y Campos, quienes estaban ubicados estratégicamente en las calles Chimborazo,
Garcia Moreno y en el Barrio La Tola y sus recetas fueron despachadas por las boticas en base
al convenio con el Municipio, de acuerdo a lo que se comunicé el 17 de diciembre de 1918
a las boticas, reiterando su compromiso para cubrir el valor de las recetas.

En las calles, todos los médicos estaban obligados a llevar la escarapela visible de la Facultad
de Medicina con el fin de ser distinguidos con facilidad. Los cuerpos de Policia Sanitaria
y los Celadores de Policia estuvieron obligados, conforme el Proyecto de defensa a cumplir
6rdenes de los médicos de la ciudad. Se cerraron establecimientos de educacién y servicio
publicos. El 18 de diciembre de 1918, la Subdireccién de Higiene presenté la propuesta de
un afiche que bajo el titulo de La Gripe Epidémicay con el subtitulo de Medios que recomienda
la Subdireccion de Sanidad de Pichincha, para Prevenir y Evitar su Propagacién se imprimid
inmediatamente y circuld profusamente en Quito. El afiche presentaba diez recomendaciones
concretas. Este informe resume el problema senalando que “La “gripe espanola” lleg6 a Quito
en diciembre de 1918. Se extendi6 hasta enero de 1919; provocé en ese lapso alrededor de
15.000 casos de contagio y 185 muertos”. (Rodas Chaves, 2015)

La Gripe Espaifiola en el Ecuador 1918-1919 —Christian Grijalva—

Destaca la labor de la comisién cientifica presidida por el doctor Isidro Ayora con el doc-
tor Luis G. Ddvila y el doctor Aurelio Mosquera Narvdez, quienes elaboraron el Plan de
Emergencia para enfrentar la epidemia y, sobre todo, para que la gripe no se propagara en
el Ecuador. Reitera la existencia del Plan de Emergencia con los compromisos mencionados
anteriormente. Ademds, todas las recetas que tenfan la anotacién despdchese gratuitamente de-
bian ser subsidiadas por el Municipio de Quito. Las que posefan la indicacién a precio de costo
debian ser despachadas por las boticas sin recargo econémico alguno al precio original de
entrega de los medicamentos a las boticas, como parte del compromiso de estas con el Estado.

También se organizé el servicio de despacho de los alimentos. Pues estos tendrian que ser
preparados con minimos nutrientes y, en el caso de los indigentes, distribuidos hasta su
completo restablecimiento. Los costos de este servicio correrfan a cargo del Gobierno, la
Municipalidad y las Juntas de Beneficencia. Los lugares previstos para que se instalaran los
puestos de funcionamiento de las llamadas cocinas gratuitas fueron los siguientes: Convento
del Buen Pastor, La Maternidad, Hospital Civil San Juan de Dios, San Carlos, Convento de
la Merced, Monasterio del Carmen Bajo, Monasterio de Santa Catalina, Casa de los Salesia-
nos, Escuela de los Hermanos Cristianos (San Blas) y en Hospital Militar. La distribucién de
la alimentacidn estarfa a cargo de la policia sanitaria.

En noviembre de 1918 la Direccién de Sanidad ordend la impresién de 10.000 afiches para
pegarlos estratégicamente en las principales ciudades del pais y la publicacién de su conteni-
do en los periddicos del Ecuador. La informacién de los afiches, en sintesis, era la siguiente:
La gripe Se propaga por medio de gotitas que esparcen la nariz y la garganta. Para toser o
estornudar, ciibrase la boca o nariz con el panuelo. Se propaga por contacto. Evite las aglome-
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raciones de personas. No escupa en el suelo, las calles o las aceras. No ocupe ni vasos ni toallas
de uso comun. Evite la fatiga excesiva. Si se siente enfermo acuéstese y haga llamar al médico.

El 18 de diciembre en Quito comenzd la pandemia con 15 casos en una fdbrica de tejidos
de Sangolqui, luego Machachi con 20 casos en los hoteles del pueblo. Luego las cifras de
personas contagiadas subirfan por miles y comenzarfan a reportarse los primeros decesos.
En los primeros dias de enero de 1919 se internaron en el Hospital Militar a 145 personas.
Se presentan los siguientes datos de morbimortalidad por gripe espafola en el Ecuador en la

“Tabla 2”.

Tabla 2. La Gripe Espanola en Ecuador. 1918-1919

Periodo N° casos N° Fallecidos
Diciembre 1918 8 189
Enero 1919 6 265
Febrero 1919 367 43
Total 14.367 497

Nota: Datos tomados de La Gripe Espariola en el Ecuador 1918-1919, de C. Grijalva, 2017. Bajo copyright.

Segiin los datos disponibles, la epidemia termind oficialmente en enero de 1919, sin embar-
go, Grijalva la prolonga un mes mds, hasta febrero de 1919. Grijalva sostiene que:

El indice de morbilidad se establecié en el 17,5% que indica un porcentaje similar al de la
media mundial que fue de 22%, y el indice de morbimortalidad fue de 0,6%, por debajo de
la media mundial que fue de 1,5%7”. “De manera stbita, entre el 15 y el 18 de enero de 1919
la incidencia de la enfermedad bajaba a niveles insignificantes, en relacién con los presenta-

dos en el mes anterior. (Grijalva, 2017)
En sintesis

A manera de inventario, la “Tabla 3” presenta los datos relacionados con los diferentes es-
tudios sobre la gripe espafiola. Si bien no son comparables entre ellos, por los diferentes
enfoques y tipo de estudios, permiten visualizar en forma conjunta lo que se ha producido al
respecto en nuestro medio.

Tabla 3. Gripe espanola 1918-1920. Referencias bibliograficas y morbimortalidad en Quito
y Ecuador

N° personas  N° de decesos

Referencias / localidad / tipo de estudio Periodo . :
con grippe por grippe
R(.)das,.German/Qulto 1918 -1919/ Diciembre 1918 15.000 185
Historia - enero 1919
Grijalva, Christian /Ecuador 1918-1919/ Diciembre 1918
Historia - febrero 1919 14367 497
Terdn Puente ]. M, & Figueroa J. /
Dispensario Infantil HSJD 1918-1919 / Enero 1918 -, -, 1
L L1 marzo 1919
Historiogrifico médico
Teran Puente, J.M. / HSJD: 1916-1920 / Enero 1919 - 83 1
Historiogréfico médico — Volumen I febrero 1920
Teran Puente, J.M. / HSJD: 1920-1925 / Marzo 1920 - 55 )
Historiogréfico médico — Volumen 11 diciembre 1922
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Las tres primeras referencias senalan tres meses distintos de una posible terminacién de la
pandemia en 1919: enero, febrero o marzo de 1919.

Impacto de la gripe espafola en varias ciudades de Latinoamérica

Quito

La tasa de mortalidad en Quito, con 80.000 habitantes y 497 fallecidos, corresponderia a 621
por 100.000 habitantes. Esta tasa fue inferior a la de otras ciudades latinoamericanas, como
Bogotd. El menor impacto en Quito se atribuye a las acciones gubernamentales, en asocia-
cién con la Facultad de Medicina y la Municipalidad de Quito, a pesar de las condiciones
socioecondmicas de la poblacién. La morbimortalidad por gripe espaiola en diferentes paises
fue mds agresiva que en Quito.

Guayaquil

En Guayaquil, donde las condiciones de vida y de salubridad también eran deficitarias y el
empobrecimiento de la poblacién era el denominador comdn, el impacto de la pandemia de
gripe espafiola fue totalmente diferente. Germdn Rodas Chaves sefiala que

Los casos de gripe que aparecieron en Guayaquil fueron abundantes, tuvieron corta duracién
y no provocaron desenlaces fatales. La circunstancia de haberse instalado la enfermedad, ini-
cialmente, en una ciudad caliente y al nivel del mar imposibilit6 el desarrollo del virus, pues
la experiencia médica en donde se habia producido la “gripe espafiola” fue que el enfermo
que en las primeras 24 horas no modificaba el cuadro de salud a una situacién de mayor de-
terioro, entraba, por el contrario, a un proceso de recuperacién. Aquello ocurrié, particular-
mente en las ciudades o localidades que fueron consideradas como cdlidas. De alli que la “gri-
pe espanola” en la ciudad portuaria de Guayaquil no causé muertes. (Rodas Chaves, 2015)

Bogota

En Bogotd, con 125.000 habitantes, la tasa de mortalidad fue de 1.009 por 100.000 habitan-
tes y se registraron 1.262 fallecidos. La gripe afecté las zonas

donde se concentraba la mayor cantidad de poblacién en condiciones de hacinamiento,
pobreza y falta de servicios publicos, convivencia con animales, son consideradas, de acuerdo
con la documentacién existente de la época, como los mayores factores de riesgo para la
morbilidad, mortalidad y letalidad por gripa de 1918, para Bogotd. (Carvajal Estupindn et
al., 2006, p. 31)

Boyaca

En Boyacd, Colombia, entre 1912-1927, el 51,7% de la mortalidad infantil fue producida
por enfermedad respiratoria aguda (36,5%), por gripe (8,5%) especialmente entre 1918-
1919 y por tosferina (6,7 %). “En general, las enfermedades infecciosas, se comportaron
acorde con el patrén caracteristico de las regiones con bajo grado de desarrollo socioeco-
némico” (Manrique Abril, Martinez Martin & Meléndez Alvarez, 2012, p. 28). Segiin este
estudio, en Boyacd, la pandemia de gripe generd una mayor mortalidad en menores de cinco
afios y en mayores de sesenta.

Santiago de Chile

En abril y mayo de 1918, aparecieron los primeros casos de influenza en Chile, lo que natural-
mente no constitufa ninguna novedad. Los médicos estaban acostumbrados a diagnosticar esta
enfermedad acerca de la cual existia numerosa experiencia clinica. A fines de agosto de 1918,
a los hospitales llegaban pacientes muy graves y febriles, con gran compromiso del psiquis y
exantema petequial generalizado, muchos de los cuales fallecian, sin que se pudiera efectuar
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un diagndstico cierto. Una comisién de la Facultad de Medicina y médicos de los hospitales
de Santiago estudiaron el problema a fondo. Concluyeron que coexistieron dos epidemias, la
de grippe o influenza (que ademds la escribieron con doble p como en los casos del Hospital
San Juan de Dios de Quito) y de tifus exantemdtico (Laval, 2003). El Anuario Estadistico de la
Republica de Chile respecto a la mortalidad que produjo la gripe, establece que se tradujo en
40.113 vidas perdidas en entre los afios 1918 y 1921 (Lépez & Beltrdn, 2013).

Buenos Aires

La tasa de mortalidad por 10.000 habitantes en Buenos Aires en 1918 fue de 2,06 y en 1919
de 7,00. Las cifras mds altas se dieron en una de las provincias mds pobres de Argentina,
la provincia de Salta: en 1918 fue de 9,81 y en 1919 de 118,68 por 10.000 habitantes. La
pandemia tuvo como epicentro Buenos Aires, sin embargo, ésta presenté menor mortalidad.
Las provincias mds desprotegidas tanto material como sanitariamente tuvieron mayor morta-
lidad. La epidemia de gripe desnudé las falencias de un Estado, la impotencia de la medicina
y el desequilibrio econdémico y geografico de la sociedad. La mortalidad porcentual por gripe
entre 1917 y 1919, fue asi: 1917: 0,7%; 1918: 4,3%; 1919: 20,7% (Carbonetti, 2010).

México

En México, la epidemia se presentd en el Norte de ese pais y se extendié al resto con gran veloci-
dad. Las cifras que se registraron a finales de octubre fueron de alrededor de 60.000 contagiados
en el pais. En ciudad de México, el impacto fue moderado con relacién a la incidencia anterior
de las enfermedades respiratorias en la capital. Como ya se menciond, la prensa registraba entre
150 y 200 muertes diarias, lo que darfa un total mdximo de 6.000 defunciones al mes. La po-
blacién del Distrito Federal apenas llegaba a 906.063, y la de la ciudad era de cerca de 615.367.
El grupo de edad mds afectado fue el de los jévenes adultos. También se sefialé que el impacto
fue mayor entre las clases desprotegidas. (Mdrquez Morfin & Molina del Villar, 2010).

Sucesos en algunas localidades espafiolas
Burgos, Espana

El Gobernador de la Provincia de Burgos, en Castilla y Ledn, publicaba en El Boletin Oficial
Extraordinario de la provincia de Burgos, lo siguiente:

Asimismo, recuerdo que la infeccién se propaga por las gotitas de saliva que despide el que habla,
tose, etc. a nuestro lado, al ser respiradas por los que le rodean, si estd enfermo o convaleciente.
Que se abstengan, en consecuencia, de permanecer en locales cerrados, mal ventilados, donde
se redine mucha gente, como tabernas, cafés, etc. Que se extreme la limpieza de las casas. Que se
tengan abiertas todo el dfa las ventanas de los dormitorios y se ventilen con frecuencia los locales
donde permanezcan durante el dfa. Estar en el campo el mayor tiempo posible que el aire libre, el
aguay la luz son los mejores desinfectantes en esta ocasion. Tener mucha limpieza de la boca y, en
una palabra, seguir los consejos del Médico y decir a los ignorantes que os invitan a beber alcohol
0 consumir tabaco como remedios preventivos por ser sus efectos en esta ocasién més nocivos que

nunca. Burgos, 4 de octubre de 1918. El Gobernador, Andrés Alonso Lépez.
Cuenca, Espana
En Cuenca, Espana, durante la epidemia de gripe, fueron evidentes las deficiencias en infraes-
tructura, los focos insalubres, las malas condiciones del alcantarillado de los barrios desfavo-
recidos y la falta de apoyo estatal a los servicios sanitarios (Gonzdlez Garcia, 2012).

Cidiz, Espana

La mortalidad en Cddiz por gripe, resalta “la importancia de los factores culturales y
sociosanitarios”, que “las enfermedades nutricionales infantiles son muy importantes
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en el origen de las muertes infantiles” y que “la gripe fue la principal causa de crisis
de mortalidad” (Rodriguez, 2015).

Cantabria, Espana

En Cantabria, en 1999, los factores de riesgo para hospitalizacién en los dos primeros afios de
vida, eran “pertenecer a una familia de etnia gitana, las inadecuadas condiciones de vivienda,
haber requerido ayuda del asistente social” entre otros (Pardo, 1999).

Gripe en el Hospital San Juan de Dios entre 1920-1925

En el Servicio de Clinica del Hospital San Juan de Dios, periodo 1920-1925, se atendieron
55 casos de gripe, cuyas caracteristicas se presentan a continuacién. 18 fueron escritos con
doble “pp” y 37 con una sola “p”.

Caracteristicas de las pacientes con Gripe y Grippe (1920-1925)

Entre las 55 pacientes con diagnéstico de gripe, dos fallecieron, una con gripe forma pulmonar
y otra con gripe forma gastrointestinal. Se diagnosticé un caso de forma hemorrdgica de gripe,
mas no existe sustento clinico escrito en el respectivo registro. Igual cosa sucede con el diag-
néstico de grippe forma gastrointestinal. En los casos de gripe forma pulmonar o tordcica,
existen, en la mayor parte de los casos, descripciones semioldgicas que sustentan dicho diag-
néstico. A continuacidn, se presentan las caracteristicas de las pacientes con esta enfermedad.

Edad

La edad de 43 pacientes con registro de edad y diagndstico de gripe o grippe tuvo un rango
de 4 a 80 anos. Su distribucién por grupos de edad se presenta en la “Tabla 4”.

Tabla 4. Edad de las pacientes con gripe. Servicio de Clinica HSJD 1920-1925

Grupos de edad N° de pacientes

4al2 6

17 a29 11

32240

42 a 50

54 a 60

65a 80

sin registro 12

Total 55

La mayor frecuencia de gripe se presenté en pacientes jovenes y adultos, en edades compren-
didas entre 17 y 50 afios, con un total de 25 enfermas. De 54 a 80 anos de edad se registraron
12 pacientes.

Procedencia
Se dispone del registro de procedencia de 36 de las 55 pacientes. La mayor parte de las pa-

cientes vivian en Quito (23) y sus alrededores (10). Ademds, 3 pacientes procedian de Ibarra,
Latacunga y Pillaro.
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Raza

El calificativo racial fue asignado en 31 de las 55 pacientes, en la siguiente forma: mestiza:
14 pacientes; indigena: 9 pacientes; blanca: 7 pacientes; mulata: 1 paciente y sin registro: 24
pacientes.

Ocupacion

De las 55 pacientes con gripe, se registré su ocupacion en 28 casos, como se presenta en la

“Tabla 5”.

Tabla 5.0cupacién de las pacientes con gripe. Servicio de Clinica HSJD 1920-1925

Ocupacién NP° pacientes  Ocupaciéon  N° pacientes
tig)tslehaceres domés- 9 Costurera )
Cocinera 3 Estudiante 1
Comerciante 3 Panadera 1
Doméstica 2 Planchadora 1
Sirviente 2 Campesina 1
Agricultora 2 Catequista 1

Predominaban las tareas del hogar o las relacionadas con ellas, aunque también hubo pacien-
tes con actividades de campo, de escuela e iglesia, asi como comerciantes y trabajadores de
la tierra.

Estadia hospitalaria

Se registraron fechas de ingreso y egreso en 39 de las 55 pacientes con gripe. Su hospitaliza-
cién fue més bien corta. 25 pacientes permanecieron de 1 a 7 dias; 10 pacientes de 8 a 14
dias; 2 pacientes de 15 a 26 dias; y 2 enfermas tuvieron una estadia de 47 a 61 dias. El pro-
medio de estadia hospitalaria de las pacientes con gripe fue de 9,4 dfas.

Gestaciones

En 16 pacientes se registré el nimero de gestaciones, que fue de 1 a 9. Once pacientes tu-
vieron de 1 a 4 embarazos. El promedio fue de 2.6 gestaciones por paciente. El detalle en la

“Tabla 6”.

Tabla 6. Numero de embarazos de 16 pacientes con gripe. Servicio de Clinica, HSJD 1920-1925

N° de embarazos N° de pacientes
1 3
2 4
4 4
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
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Solamente en 9 pacientes se establecié el nimero de hijos muertos. Cuatro pacientes tuvieron
1 hijo muerto cada una; una paciente, 2 hijos muertos; 2 pacientes tuvieron 4 hijos muertos
cada una; y, 2 pacientes tuvieron 6 hijos muertos cada una.

Enfermedades anteriores

En 24 pacientes con gripe se registraron sus antecedentes patoldgicos personales. Las enfer-
medades anteriores que constan en sus registros fueron las que se exponen en la “Tabla 77.

Tabla 7. Enfermedades anteriores de 24 pacientes con gripe. Servicio de Clinica. HSJD
1920-1925

Patologias N° derelatos  Patologias N° de relatos

Diarreas 12 lclje(’;alz?co

Fiebre 8 Teniasis 1
Paludismo 7 Coqueluche 1
Neumonia 6 Sarampién 1
Ascariasis 5 Bronquitis 1
Viruelas 3 Tifoidea 1

Excepto los dos casos de célico hepdtico, los demds corresponden a patologias infecciosas,
con predominio de las infecciones intestinales, como disenteria, cdlera nostra o simplemente
diarrea, en la mitad de las pacientes de este grupo.

Nombres de las pacientes con gripe

Las siguientes son las pacientes que tuvieron gripe o grippe: Angela Soria, Amelia Quishpe, Ana
Almeida, Ana Maria Diaz, Andrea Morales, Antonina Salazar, Asuncién Andrade, Carmen Amelia
Sanchez, Carmen Carreara, Carmen Ddvila, Carmen Lépez, Carmen Monteros, Clara Morales,
Clodomira Rivadeneira, Dolores Jarrin, Dolores Troncoso, Elena Moreno, Gabriela Pefiafiel,
Gualdina Carhuachin, Irene Gdlvez, Josefa Indro, Josefina Cortez, Josefina Jara, Josefina Yénez,
Juana Tamayo, Julia de la Rue, Lola Paleta, Lorenza Vargas, Luz M. Ciceres, Margarita Pachucho,
Maria Carmen Chicaiza, Marfa Chicaiza, Marfa L. Pillajo, Marfa Mena, Maria Moncayo, Maria
Sudrez, Marfa Trinidad Enriquez, Melchora Castrejon, Rafacla Hidalgo, Rosa Elena Pulla, Rosa
Maria Endara, Rosario Albdn, Rosario Paredes, Trinidad Salas y Victoria Chiriboga,

Historias Clinicas de las pacientes con gripe

A continuacion, se exponen algunas de las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de grippe
o gripe. Excepto una historia, la mayoria de ellas —las que se registran aqui y aquellas que reposan
en los libros— son incompletas, especialmente en lo que respecta al tratamiento. El diagndstico es
totalmente clinico. Es significativa la presencia concomitante, o en los antecedentes patoldgicos
personales, de parasitosis, especialmente ascariasis, y un caso de teniasis.

Carmen Amelia Sinchez (Curacién) Paciente de 21 afios de edad, mestiza. Ingresé el 21 de enero de 1919. ENFERMEDAD ACTUAL:
Enferma desde hace dos dias empezando con catarro nasal, tos, cefalea intensa, malestar general, escalofiio y fiebre. EXAMEN FISICO:
Estatura pequea, estado nutritivo regular, dectbito indiferente, facies gripe. T° 39; pulso 112 x minuto; respiraciones 24 por minuto.
Aparato Digestivo: lengua saburral, constipacion, anorexia, sed intensa. Aparato Respiratorio: Tos intensa, ningtn signo fisico. Resto
normal. DIAGNOSTICO: Gripe. TRATAMIENTO: Solucién de Bourget, purgante, diaforético. CONDICION FINAL:  Cura-
cién. Alta el 25 de enero de 1919. Firma J.C.

Gualdina Carhuachin (Curaci6n). Paciente de 48 afios, mestiza. Ingres6 el 28 de enero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES:

Reglada a los 14 afios. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 4 dfas presentd calofrios, cefalalgia, raquialgia, dolor generalizado en todo el

cuerpo; epistaxis frecuentes, tos con expectoracion muco sanguinolenta; coriza agudo. EXAMEN FISICO: Facies disneica, 100 x 1, 48
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x 1, 38,9 °C. Dectbito supino. Aparato Respiratorio: Disminucién del murmullo vesicular en todo el pulmén derecho. En el
pulmén izquierdo respiracién compensadora. Aparato Digestivo: lengua saburral. Resto normal. DIAGNOSTICO: Gripe forma
hemorragica. DIAGNOSTICO: Purgantes, antitérmicos y sudorificos. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 4 de febrero de 1920.

Maria L. Pillajo (Curacién) Indigena de 12 afios de edad, procedente de Sangolqui, ingresé el 30 de enero de 1920. ANTECEDENTES
PERSONALES: Sarampién. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 8 dias antes del ingreso presenta cefalea, quebrantamiento general, alza
de temperatura. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo satisfactorio, dectibito lateral derecho. Facies grippe. T° 38, pulso 90,
respiraciones 26 por minuto. Ap. Digestivo: lengua ligeramente saburral y un poco resquebrajada. Anorexia y sed intensa. Ap. Resp: tos que se
presenta sobre todo a la noche. Resto normal. DIAGNOSTICO: Grippe. Ascariasis (eliminé una asciride). TRATAMIENTO: Diaforéticos,
purgante, bromuro y antipirina. Tonicos. Santonina. CONDICION FINAL: Curacién. Ala el 8 de febrero de 1920.

Amelia Quishpe (Falleci6). Paciente de 24 afios de edad, indigena. Ingresé el 24 de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES:
Ha tenido 5 embarazos, 3 abortos y tiene 2 hijos vivos. Ha tenido neumonta, fiebre. Continuos dolores del estémago, vinagreras, vomitos
sin guardar relacion con las comidas. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 5 dias tiene calentura, calosfrios, vomito, diarreas, dolores
epigdstricos, sed, dolor generalizado de todo el cuerpo, cefalea. EXAMEN FISICO: Facies muy demacrada, ojos hundidos, nariz perfilada.
Temperatura 38,5°, pulsaciones 96 x 1'; respiraciones 20 x 1”. Lengua saburral, seca. Pulso débil, ruidos cardiacos débiles. DIAGNOSTICO:
Gripe forma gastrointestinal. TRATAMIENTO: no se registra. CONDICION FINAL: Fallece el 27 de febrero de 1920.

Elena Moreno (Curacién). No se sefial6 la edad. Se la registré como mestiza, de ocupacién costurera, Procedente de San Antonio de
Ibarra. Ingres6 el 11 de marzo de 1920. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 9 dias antes del ingreso presenta cefalalgia, malestar y
quebrantamiento general, tos, dolores de las extremidades inferiores. Pequefios escalofrios. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado
nutritivo satisfactorio, dectbito indiferente, facies de grippe. T° 37,8 pulso 80 x 1; respiraciones 24 x 1. Aparato Digestivo: lengua roja,
seca, anorexia. Aparato Respiratorio: tos, no hay signos a la auscultacién. Ap. Nervioso: cefalalgia, dolores lumbares, quebrantamiento
general, insomnio. Resto normal. DIAGNOSTICO: Grippe. TRATAMIENTO: Diaforéticos, purgantes, bromuro y antipirina.
CONDICION FINAL: Curada. Alta el 12 de marzo de 1920. Firma G.P

Melchora Albuja (Curacién). De 38 afios de edad, raza indigena, ocupacién sirviente, residente en Quito. Ingresé el 12 de marzo de 1920.
ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace 5 dias empezando con cefalea intensa, escaloftio, fiebre, nduseas y dolor abdominal.
EXAMEN FISICO: Estatura pequefia, estado nutritivo desmejorado, dectbito supino, facies gripe. T° 39, pulso 100, respiraciones 32
por minuto. Ap. Digestivo: lengua bastante cargada, anorexia, sed, dolor abdominal. Ap. Respiratorio: tos intensa, estertores crepitantes
diseminados, el murmullo vesicular estd bastante disminuido en la base del pulmén derecho, la tos provoca una espectoraciéon[sic]”
abundante, muco purulenta; también hay uno que otro esputo un poco sanguinolento. Resto normal. DIAGNOSTICO: Gripe forma
pulmonar. TRATAMIENTO: Agua h 200, bromuro de sodio 2 grm, antipirina 0,50 f.c.n., un dfa; Agua h 200, sulfato de sodio 20 grm.
CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 18 de marzo de 1920. Firma J.C.

Rosario Tipanluisa (Curacién). De 35 afos, vendedora, procedente de Latacunga. Ingresé el 1 de diciembre de 1921. ANTECE-
DENTES PERSONALES: Reglada a los 15 afios. Ha tenido fiebre. Indica que ha arrojado dscaris en gran cantidad. ENFERMEDAD
ACTUAL: Desde hace 4 dias presenta dolor generalizado del cuerpo, cefalalgia, vémitos biliosos, escalofrios, deposiciones diarreicas, tos,
afonia, dolor de costado. EXAMEN FISICO: T°:38,6 °C, 120 pulsaciones, 32 respiraciones. Ap. Resp: Dolor laringeo, sequedad,
ardor de la faringe, expectoracién muco-sanguinolenta, tos, disfagia. Macicez en la base del pulmén derecho, con abolicién del mur-
mullo vesicular. Espiracién ruda, algo prolongada. Pulmén izquierdo, respiracion compensadora. Aparato Digestivo: deposiciones diarrei-
cas y serosas. Todos los aparatos normales. DIAGNOSTICO: Gripe con laringitis y una congestién de la base del pulmén derecho.
TRATAMIENTO: Purgantes, sudorificos. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 4 de diciembre de 1921.

Josefina Concha (Curacién). Es una sirviente de 15 afios de edad, vive en Quito. Ingres6 el 1 de junio de 1923. ANTECEDENTES
PERSONALES: Reglada a los 15 afios. No registra ninguna enfermedad hasta la edad puberal. ENFERMEDAD ACTUAL: Hacen,
aproximadamente, quince dfas le asalté un malestar insidioso, con decaimiento de fuerzas, depresion, abatimiento, sensacién de picazén,
ardor y dolor en los ojos, oscurecimiento de la vista, anorexia, sed viva, que impiden continuar con sus quehaceres habituales. En la noche
del dfa de la afeccién sobrevino fiebre y suefio intranquilo, interrumpido por sofocaciones y pesadillas. El mismo proceso de sintomas
se contintian sin ninguna agravacion, a pesar de haberse expuesto a la lluvia. Sin encontrar mejorfa en casa, solicita la hospitalizacién.
EXAMEN FISICO: Aspecto general bueno. Dectbito indiferente. Piel seca. No hay edemas. Facies tranquila. Examen de los grandes
aparatos: Aparato digestivo: Lengua himeda saburral. Ligera rubicundez del istmo de las fauces que pone al descubierto una erosién del
pilar posterior derecho. Abdomen normal. Higado y bazo normales. Deposiciones normales, no hay constipacién. El embarazo gistrico,
la sed y la inapetencia del principio van desapareciendo gradualmente. Aparato respiratorio: Regién anterior: inspeccién, palpacién y aus-
cultacién normales. Se cuentan de diecinueve a veinte respiraciones por minuto. Regién posterior: vibraciones vocales mds perceptibles en
la regién posterior izquierda, a la palpacion. La percusion es mate y submate en las fosas supra e infraespinosas izquierdas. A la auscultacién

se percibe un apagamiento del murmullo vesicular en la fosa supra espinosa izquierda, en este mismo punto. La espiracién es mds ruidosa,
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lo mismo que la voz. Las regiones axilares se demuestran claras. Aparato circulatorio: inspeccién normal: latidos de la punta invisibles.
La observacién del cuello descubre la pulsacion de los vasos. Palpacién y percusion no revelan nada de importante. La auscultacién no
demuestra mds que una debilitacién en la intensidad de los ruidos, proporcionalmente al espesor de la glindula mamaria, a través de la cual
se escucha. Pulso lleno, regular, no depresible. Cuéntanse 85 pulsaciones al minuto. Aparato Urogenital: Hacen tres meses que aparecieron
sus menstruaciones. No cabe anotar ninguna alteracién. Mas, tradndose de una muchacha que ha vivido en ambiente social, parece
que sus reglas se han retardado bastante. Los rifiones permaneces indoloros e impalpables. La orina cargada de uratos, de color oscuro y
espumosas, no contienen albtimina ni azticar. Las regiones ovdricas no son sensibles a la presién. Aparato Nervioso: Reflejos tendinosos
normales. Somnolencias, depresion y decaimiento. Reflejos laringeo y conjuntival ligeramente disminuidos. Aparato Muscular: fuerza
conservada y pereza muscular. Temperatura: véase cuadro (Nota: lamentablemente no hay el cuadro térmico). Aparato Glandular: sudores
nocturnos. Mucosas: labios dsperos, resquebrajados. Tinte sub ictérico de las conjuntivas. Organos de los sentidos: Sensibilidad normal.
Pereza pupilar. Oidos normales. DIAGNOSTICO: Grippe. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 8 de junio de 1923.

La Facultad de Medicina, el Centro de Estudiantes de Medicina: sus contribu-
ciones

Las acciones de las autoridades de salud y de los profesores de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central del Ecuador tuvieron resonancia en la Revista del Centro de Estudiantes
de Medicina, nimero 2 de 1918 y nimeros 3 y 4 de 1919, esto es durante y después de la
epidemia de Grippe.

La Revista del Centro de Estudiantes, N° 2 de marzo de 2018: “La gripe y los
nuevos métodos para su tratamiento”

El Dr. Telmo Viteri Lafronte, escribié el articulo “La gripe y los nuevos métodos para su
tratamiento” (1918) con algunas propuestas terapéuticas obtenidas de la traduccién de revis-
tas médicas de Francia. Entre ellas: Cacodilato de Guayacol inyectable como “profildctico”,
“abortivo” o “curativo” para la grippe, solo o con estricnina o con aceite alcanforado como
vehiculo de la inyeccién.

Suero Alcanforado, consistente en 20 a 35 g. de polvo de alcanfor diluido en un litro de suero
de Hayem. (Mayores detalles en el Volumen I, pdgina 213). Suero de Gauthier Antigrippal
especialmente para casos graves y principalmente para nifios, estaba constituido por Clorhi-
drato de Quinina y Dimethylarsinato sédico diluidos en “Suero Fisioldgico al 8% 400 cent.”
con 6ptimos resultados. Suero Terapia especifica o para-especifica para Grippe: El suero de
caballos en convalecencia de pasteurelosis, una enfermedad clinicamente similar a la grippe,
que hayan sufrido bronconeumonia como complicacién, inyectado a los pacientes con grip-
pe, permitia obtener “asombrosos” resultados. (Viteri-Lafronte, 1918, pp. 226-227)

Figura 1. Cardtula de la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina. N° 2, marzo de
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Revista del Centro de Estudiantes, N° 3-4 de enero y febrero de 1919: “La
Grippe y sus consecuencias”

En la seccién Notas Médicas, el articulo La Grippe y sus consecuencias, de Alfonso Mosquera
N. denota sensibilidad ante los acontecimientos y la situacion sanitaria de la poblacién, asi
como la presencia simultdnea de la grippe y de la tifoidea que afectaban a la ciudad. Ademis,
alertaba sobre un posible recrudecimiento de la tuberculosis, de la mano de la pobreza y la
disminucién de defensas provocada por la grippe. Plantea la necesidad de ejecutar acciones
significativas para “emprender la lucha antituberculosa con mds energfa y entusiasmo, quizd
que para la fiebre tifoidea” (Mosquera, 1919).

Figura 2.Cardtula de la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina N° 3 y 4, enero y febrero
de 1919
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Nota: Imagen tomada de la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina, No. 3 y 4, 1919. De dominio publico.

Propone, la creacién de un sanatorio, mejorar las condiciones de vida del obrero con apoyo a
su alimentacién y limitaciones a la expoliacidn de la fuerza laboral. Considera la necesidad de
proporcionar medicacién gratuita, alimentos suficientes y educacién sanitaria a los pacientes
con tuberculosis. Es una propuesta sanitaria integral para la lucha antituberculosa.

Tratamiento de la gripe: “La Cartilla sobre la Gripe”

Esta cartilla, elaborada por la Comisién Cientifica de la Facultad de Medicina, destacé los siguien-
tes elementos en relacién a la gripe:

e Sulfato de cobre: mantiene su uso como antiséptico de frutas y verduras.

*  Bicloruro de mercurio no se utiliza como antiséptico en la actualidad. Se lo puede encon-
trar en pilas y baterfas secas. Esta sal de mercurio es altamente téxica.

Acido acetilsalicilico: producto del sauce blanco (Salix alba), es actualmente un producto
sintético de alto consumo. Su administracién en nifios o adolescentes, con influenza o
varicela, especialmente, podria tener consecuencias graves como el sindrome de Reye,
afectacién de alta letalidad.

*  Los jarabes mentolados, tienen poco o ninglin espacio en la prescripcién actual.

El tratamiento de la gripe en el periodo 1920-1925, en el HS]D, se realiz6 con:

*  Diaforéticos como la borraja y la escorzonera comun;
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*  Purgantes salinos y aceite de ricino;
* Antipirina o fenazona;

*  Bromuro de sodio;

* Sulfato de sodio.

Las caracteristicas de estos medicamentos se hallan en el volumen I.
Conclusiones

Antes y durante la pandemia de gripe espanola, los organismos oficiales sumaron capacidades
y esfuerzos, procuraron minimizar la magnitud de la pandemia en Quito y en el Ecuador,
lograron sus objetivos y la dieron por finalizada en 2 meses, alcanzando un impacto inferior
al de otras ciudades a pesar de las limitaciones socioeconémicas, culturales y sanitarias.

Hay evidencia de 1.088 casos, de adultos y ninos, registrados desde 1918 hasta marzo de
1919, por tanto, es muy probable que la epidemia en Quito se extendiera hasta marzo de
1919, seguida de un proceso de transicién hacia la endemia.

La presencia de la grippe espafiola en el HSJD fue significativa, tanto que 55 de los 91 pa-
cientes con enfermedades respiratorias tuvieron grippe (55). Dos pacientes fallecieron por
complicaciones, una pulmonar y otra gastrointestinal.

Los determinantes sociales definen las caracteristicas de las enfermedades y el impacto en
los distintos segmentos de la poblacién. El mayor impacto de la pandemia se produjo en las
familias de menores recursos y peores condiciones de vida, mds expuestas al hacinamiento y
contagio, con menores condiciones nutricionales y de salud que las proteja del virus.

Las pacientes afectadas fueron en mayoria jévenes y adultos jovenes. El rango de edades fue
de 4 a 80 anos de edad. La mayoria de afectadas residian en Quito y sus alrededores. Solo 3
pacientes procedian de otras ciudades, relativamente cercanas.

Las ocupaciones mds frecuentes giraban alrededor de las tareas del hogar o las relacionadas
con ellas, aunque también hubo pacientes con actividades de campo, de escuela e iglesia, asi
como comerciantes y trabajadores de la tierra.

La mitad de las pacientes relata haber tenido como enfermedades anteriores infecciones in-
testinales, ya sea disenteria, cdlera nostra o simplemente diarrea.

La estadia hospitalaria fue mds bien corta, con un promedio de 10,4 dias.

Los relatos de la enfermedad actual son consistentemente similares en todos los casos de
pacientes con gripe.

Las condiciones climdticas, como la baja temperatura ambiental, pudieron favorecer el de-
sarrollo de la enfermedad y la diseminacién del virus en Quito, en contraposicién con lo
sucedido en Guayaquil.

En la epidemia de gripe espanola, fue fundamental la gestién de la Comisién Cientifica
Médica presidida por el Dr. Isidro Ayora. Propicié una sinergia estructurada y debidamen-
te planificada de actividades sanitarias, gubernamentales, municipales y de la Facultad de
Medicina para atender a los enfermos de grippe.

En acciones preventivas y de informacion a la comunidad participaron, con éxito, los profe-
sores y los estudiantes de la Universidad Central de Ecuador. La suma de estas acciones con-
siguié minimizar el impacto de la epidemia en Quito, comparativamente con otras ciudades
como Bogot4, Santiago o Lima.
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El liderazgo médico en el proceso sanitario, con la participacién subordinada de los cuerpos
policiales a las decisiones sanitarias propuestas por los médicos, aseguré el éxito de la campa-
fia contra la pandemia de grippe espanola.

Los aportes para el tratamiento de la grippe —realizados por profesores y estudiantes de me-
dicina desde la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina— fueron altamente significativos.

Durante la pandemia de gripe espafiola, La Cartilla sobre la Gripe y el documento Proyecto
de defensa, emitidos por las autoridades, dispuso el uso de sustancias antisépticas, como el
sulfato de cobre o el bicloruro de mercurio, y medicamentos como 4cido acetilsalicilico y
jarabes mentolados.

Estudios historiogrificos médicos de los centros de referencia durante la pandemia podrian

aportar mayor informacién para comprender la magnitud e impacto de la gripe espanola
en Quito.
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CAPITULO VIII

Neumonia, bronquitis y otras enfermedades respiratorias

Un total de 97 pacientes tuvieron enfermedades respiratorias, de las cuales 42 mujeres fueron
hospitalizadas por patologias respiratorias bajas (IRB) —neumonia, bronquitis y otras— como
se presenta en la “Tabla 17. Doce de las 42 pacientes fallecieron. Los 55 casos restantes, ana-
lizados ya, fueron de gripe.

Tabla 1. Patologias de las pacientes con IRB. Servicio de Clinica de mujeres, HSID, 1920-1925

Patologia respiratoria N° de pacientes

Neumonia o bronconeumonia 19

Bronquitis 11
Tuberculosis 7
Bronquiectasias 1
Pleuresia 1
Enfisema pulmonar 1
Induracién pulmonar 2
Total 42

Los registros clinicos de las pacientes del Servicio de Clinica de Mujeres, reflejan los inicios
del proceso de sistematizacién de la historia clinica y actualizacién del trabajo médico en
nuestro medio.

Ettiene Gayraud y Dominic Domec

El aporte de los médicos franceses Ettiene Gayraud y Dominic Domec contratados por el
presidente de la reptblica Gabriel Garcia Moreno, en 1873, incidieron directamente en la
reforma de la formacién médica, especialmente en Anatomia, Fisiologfa y Técnica Quirtrgica
en la Facultad de Medicina de la Universidad Central y en el Hospital San Juan de Dios de
Quito, su hospital docente, donde ejercian. Gayraud fue profesor de cirugia, cirujano del
San Juan de Dios y decano de la Facultad de Medicina en 1873. (Terdn Puente, Recalde &
Crespo, 2019, p. 239).

Entre otros aportes internacionales, consta el del holandés Hermann Boerhaave (1681-1738)
fue quien desarrolld la historia clinica “natural” de la enfermedad y del enfermo como parte
su escuela médica. Sus aportes fueron adoptados oficialmente, en 1788, por la Facultad en
su plan de estudios de Medicina de la Universidad Publica. (Estrella & Crespo, 2009, pp.
172-178).

La influencia que ejercieron Gayraud y Domec fue notable, ... Alcanzaron a modificar ten-
dencias, introducir nuevos conocimientos y técnicas, como en ninguna otra época de la his-
toria de nuestro desenvolvimiento médico. La objetividad, individualizacién y realismo del
Positivismo Naturalista entraba en el conocimiento médico. (Paredes-Borja, 1963, p. 252)

Este cambio de época en el quehacer médico tuvo especial importancia en la formacién mé-
dica que se realizaba en el Hospital San Juan de Dios como hospital docente de la Facultad de
Medicina. Los médicos del HSJD eran importantes catedrdticos de la Facultad y compartian
sus conocimientos, actitudes, destrezas e inquietudes a los futuros médicos.

Una evidencia de este trabajo sinérgico se tiene en la solicitud, publicada el 5 de abril de
1919 en la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina. Los estudiantes, representados por
Gustavo Endara, vicepresidente, y Gualberto Arcos, secretario, piden la reorganizacién de la
Botica del Hospital Civil (Hospital San Juan de Dios).
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Consideraban que esta Botica, de la Junta Nacional de Beneficencia, debia disponer como
regente de un profesional Farmacéutico y no de un empirico, para cumplir con las disposi-
ciones legales. Reclamaban la necesidad evitar ir a establecimientos (Boticas) privados para
sus pricticas de Farmacia. Cuestionaban la calidad de su formacién en el dmbito Farmaco-
légico y Farmacéutico. Planteaban la necesidad de disponer como ayudantes de la Botica a
estudiantes de medicina, en calidad de internos y externos. El texto de la solicitud se presenta
a continuacion en las Figura 1.

Figura 1. Revista del Centro de Estudiantes de Medicina, N° 6, abril de 1919

Reorganizacion de la Botica del Hospital Ciril.
El Centro de Estudiantes de Medicina,

CONSIDERANDO :

1°. Que la botica que sostiene la Junta Nacional de Beneficencia
en el Hospital Civil de esta ciudad, no estd regentada por un Farmacéu-
tico titulado, como la Ley exige a todos estos establecimientos; sino por
personas empiricas en la materia y que por tanto carecen de responsabi-
lidad legal;

2°. Que esta anomalia hace que los estudios de Farmacia sean en
la Universidad Central muy rudimentarios, lo cual se hallan en pugna
con los principios elementales que caracterizan a la farmacopea moderna,
ya que son absolutamente teéricos:

30. Que desdice de ln seriedad que debe earacterizar la profesién a
que i los di de Medicina y F: ia, el que
que ir a i en blecimi iculares con los i
que ello oeasionn, a mds de que en tales condiciones se trabaja sin or-
den, sin método y sin direccién; y
4°. Que esta parodin de estudio de Farmacin se debe a un defecty
do organigmeién fici 1 bl

ACUERDA:

1° Solicitar de la H. Facultad de Medicina que se interese ante
la Junta Nacional de Beneficencia para que en vista de las razones que
nos asisten, sea regentada In botica del hospital civil de San Juan de Dios
por un Farmacéutico titulado, y como Ayudintes, alumnos de la Facul-
tad de Medicina y Farmacia, con los cargos de Internos y Externos, tal
como se usa en las Universidudes Europens; y

2%, Nombrar ana Comisi6n compuesta de einco socios para que se
interesen verbalmente por el ¢xito de esta resolucidn. con los sefiores
miembros de ln Facultad, Rector de la Universidad y Vocales de la Jun-
ta de Beneficencia. 5

Dadn an ol caldn do ecianee o & do Aheil de 1010

Nota: Imagen tomada de la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina, No. 6, 1919. De dominio publico.

Neumonia
Epidemiologia

La mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad se encuentra en los primeros lu-
gares en diferentes series. Es especialmente alta en menores de 1 afio y mayores de 65 afios,
con tendencia creciente, segiin varios autores. El 20% de los pacientes afectados requieren
hospitalizacién por la gravedad de la enfermedad y por la presencia de comorbilidades, defi-
ciencia inmunitaria, consumo de tabaco y alcohol, y contaminacién ambiental. Constituye
un problema de salud publica con impacto humano y econémico por los costos relacionados
especialmente con la utilizacién de unidades de cuidados intensivos (Valdivia, 2005).

En el Ecuador, el andlisis de 24.180 decesos de adultos mayores por neumonia, desde 2008 a
2017, presenta una tendencia sostenida de crecimiento de la mortalidad. Los diagndsticos de
neumonia y bronconeumonia “sin especificar” suman el 75% de todas las causas de defun-
cién por neumonia a nivel nacional. El mayor nimero de casos de mortalidad por neumonia
en adultos mayores se reporté en el afio 2017 con 2.843 casos. La tasa mds alta se registré en
el 2012, con un valor de 2,59 y con incremento de mortalidad entre 2008 y 2017. El incre-
mento mds alto ocurrié entre 2010 y 2011, con un 25,9% de incremento. En conclusién,
los casos de muerte por neumontia en adultos mayores, entre los afios 2008 a 2017, tendia a
incrementar. (Villalba Egas, 2019).

En nifios ecuatorianos, el diagndstico neumonta, segin el INEC (Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos) en 2017, ocupd el tercer puesto en morbilidad general y el cuarto puesto en
mortalidad. En el Servicio de Pediatria del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Cuenca, Ecuador, durante el ano 2013, se encontré que la neumonia adquirida en
la comunidad fue mds frecuente en nifios de 1 a 4 afos. Su prevalencia, tasa de mortalidad y
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complicaciones concuerdan con las presentadas por otros estudios (Sigiienza, Webster, Mar-
tinez & Cérdova, 2016).

Microbiologia

La neumonia adquirida en la comunidad en el mundo, es producida por el Streprococcus
pneumoniae o neumococo, en alrededor del 50%. Este germen fue descubierto en 1881 por
Louis Pasteur. La mayoria de las muertes producidas por la pandemia de gripe espanola
entre 1918-1919 se debieron a una infeccién neuménica bacteriana secundaria causada por

bacterias comunes del tracto respiratorio superior, especialmente neumococo, estreptococo y
estafilococo (Morens, Taubenberger, & Fauci, 2008, pp. 962-963)

La mortalidad por neumonia ha disminuido gracias a la antibioticoterapia. Desde el descu-
brimiento de la penicilina por Alexander Fleming en 1928 y su disponibilidad en el mundo a
finales de la década de 1940, se ha logrado minimizar su patogenia y complicaciones.

En los dltimos afios se ha documentado la presencia de cepas resistentes a la penicilina
y otros antimicrobianos. Entre 1994 y 2003 se analizaron 1.817 cultivos de neumo-
coco causantes de neumonia correspondientes a 44 centros de EEUU, encontrdndose
34,2% de resistencia a penicilina. Ademds, se encontré cifras crecientes de resistencia
para macroélidos, cifras decrecientes para sulfametoxazol-trimetoprim, cifras bajas para
las quinolonas (< 1%) y resistencia para la cefuroxima (Chirino, Brito & Niederman,
2007). Diferentes estudios realizados en otros contextos presentan perfiles similares de
resistencia del neumococo a los antimicrobianos, con sus propias particularidades.

La ausencia de antibiéticoterapia en el HS]JD en el periodo en estudio, permitia conser-
var la sensibilidad de los microorganismos a los mecanismos inmunes de los pacientes,
Ginica arma efectiva para superar estas infecciones.

Prevencién

La vacuna contra el neumococo protege contra 23 de sus cepas, fue aprobada por la
Food and Drug Administration (FDA) en 1977 e incorporada a los esquemas de vacu-
nacién a partir del ano 2000. La enfermedad y sus complicaciones, como meningitis o
septicemia, han disminuido desde la utilizacién de esta vacuna. En Francia, durante un
periodo de 17 afios, hubo una reduccién general en la incidencia de la enfermedad neu-
mocécica invasiva con mds de 44.000 casos evitados. Sin embargo, hubo un aumento
significativo de la enfermedad debido a serotipos no vacunales entre 2015 y 2017, tanto
en nifios como en adultos. Existen datos similares en Reino Unido, Alemania y Suecia,
que sugieren que los esfuerzos para reducir la enfermedad neumocécica invasiva estdn
comprometidos por la presencia de nuevos serotipos (Klugman & Rodgers, 2020).

Caracteristicas de las pacientes con neumonia y otros problemas respiratorios
Edad
Las edades de las 42 pacientes con IRB presenta una distribucién equilibrada “Tabla 2”.

Tabla 2. Edad de las pacientes con IRB. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD, 1920-1925

Grupos de edad N° de pacientes
4all

12a18

19a20
21a30
31a40

(<X BN IRV I IRV, B RN
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41a50 6

51 a60 6
61a78 4
Total 42

Raza

En este grupo hubo: mestizas: 17, indigenas: 9; blancas: 6 y 10 pacientes sin registro.
Ocupacion

Las ocupaciones de las pacientes con infecciones respiratorias bajas constan en la “Tabla 3”.

Tabla 3. Ocupacién de las pacientes con IRB. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD, 1920-
1925

Ocupacién N° de pacientes Ocupacién N° de pacientes
QQDD 5 Abacera 2
Cocinera 4 Costurera 1
Peona 3 Comerciante 1
Agricultora 3 Frutera 1
Escolar 3 Hotelera 1
Planchadora 2 Tejedora 1
Doméstica 2 Catequista 1
Lavandera 2 Sin registro 8
Abacera 2 Total 42

Procedencia

La mayoria de pacientes, 28 en total, provenian de Quito (19) y poblaciones cercanas (9), a
saber: Cumbay4 (3), Chillogallo (2), Chiche (1), Cotocollao (1), Machachi (1) y Pomasqui
(1). Fuera de la provincia hubo pacientes de Latacunga (2), Pujili (2), Saquisili (1), Ambato
(1), Pillaro (1), Guayaquil (1), Santo Domingo de los Colorados (1) y San Gabriel (1). En
los demds casos no se conocié su procedencia.

Estadia hospitalaria

El rango de permanencia —en 16 casos en los que se contaba con fechas de ingreso y egreso—
fue de 3 a 23 dias, con un promedio de 10,18 dias de permanencia en el servicio de Clinica.

Condicién final
En la “Tabla 4” se presenta la condicién final de las pacientes con IRB. Hubo 12 decesos.

Tabla 4. Condicién final de las pacientes con IRB. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD
1920-1925

Condicién final Ne° de pacientes
Fallecieron 12
Curacién 10
Transferencia a otras salas 3
Alta 2
Sin registro 15
Total 42
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Mortalidad por infecciones respiratorias bajas

De las 557 pacientes ingresadas en el periodo en estudio, 24 mujeres fallecieron por diferen-
tes causas. Doce de las defunciones (50%) se produjeron por IRB “Figura 2”. La paciente que
tuvo gripe fallecié por una complicacién neumonica.

Figura 2. Mortalidad por Infecciones Respiratorias Bajas. Clinica de Mujeres. HSJD 1920-
1925. Total: 12 decesos
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El microscopio en Quito y en el Hospital San Juan de Dios

El microscopio fue determinante para descubrimiento de los agentes infecciosos en el siglo
XVII. Los aportes para la evolucién y posicionamiento del microscopio en la microbiologia
y mds ciencias, provienen de los albores de nuestra era.

Las lentes y sus propiedades dpticas fueron descritas por Euclides, Ptolomeo y Alhazen en
tiempos tempranos. En el siglo XVI Leonardo Da Vinci y Francisco Maurolico también las
estudiaron; a finales de este siglo, Hans y Zacharias Janssen construyeron el primer micros-
copio compuesto. Galileo Galiei fue uno de los primeros en utilizarlo en la ciencia al igual
que Athanasius Kircher. En 1665 el fisico inglés Robert Hooke realizé descubrimientos fisicos
y bioldgicos con un microscopio. Los primeros microscopistas del siglo XVII fueron el ana-
tomista Marcello Malpighi, Anthony Van Leeuwenhoek y otros que detallaron células, tejidos
y bacterias. En el siglo XIX Pasteur y Koch enrumbaron la Microbiologfa y los microscopios
perfeccionados por Amici, Brewester, Chevalier, Lister, Abbe, Kobler se utilizaron cada vez mds
en este campo. A Cuba llegd con Finlay en 1855. (Sdnchez-Lera & Oliva-Garcia, 2015, p.
369).

Con los aportes de Robert Hooke, quien perfeccioné el microscopio entre 1663-1665, el
holandés Anton van Leeuwenhoek (1623-1723) fabricé en 1676 un microscopio simple. Se
lo caracterizé como sigue:

El holandés Anton van Leeuwenhoek (1623-1723), basado en el microscopio de Hooke,
fabric6 en 1676, un microscopio simple, con un solo lente (...); el lente era pulido meti-
culosamente (I mm de espesor), lo cual le permitié aumentos de hasta 270X, sin dafar su
nitidez, tal que pudo ver las estructuras de insectos, cabellos, sangre, plantas y especialmente
una gota de agua estancada, donde observé “bacterias, levaduras y protozoarios”, por lo que
es considerado el precursor de la Microbiologia, Bacteriologia, Protozoologfa y Parasitologia
en el mundo. (Traviezo, 2020, pp. 104-105)
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Figura 3. Microscopio fabricado por la firma Nachet en 1860

Nota: Imagen tomada de Coleccion Historicomédica de la Universidad de Valencia, de J. Fresquet, 2010b (https://www.uv.es/

fresquet/Expo_medicina/index.html). De dominio publico.

El microscopio llegé a Quito

El primer microscopio llegé a la Real Audiencia de Quito a finales del siglo XVIII para el
Padre Juan Bautista Aguirre, profesor de Fisica de la Universidad. En Quito, en 1889, el bac-
teri6logo Gustavo von Lagerheim formd, con su propio microscopio, al primer bacteridlogo
ecuatoriano, Dr. Lino Cérdenas (Estévez, 2004).

En el Hospital San Juan de Dios, el primer estudio microscépico conocido fue realizado en
1917. Esto es 258 afios después de la invencién del microscopio éptico en 1665 por Robert
Hooke. Se diagnosticé Mal Rouge de Cayenae, por la presencia de “@bundantes bacilos de
Hansen”. El detalle consta en el volumen I, pdgina 161 de este estudio.

Es muy probable que se hubieran ejecutado otros estudios, de los cuales no existe constancia
en el fondo documental del Museo de la Medicina “Eduardo Estrella” de Quito. Por esta
razén tiene importancia el primer diagndstico de neumonia neumocécica efectuado en el
Servicio de Clinica de mujeres del Hospital, en 1923.

Primer diagnéstico de neumonia neumocécica confirmada microscépica y radi-
olégicamente en el Hospital San Juan de Dios de Quito (1923)

Entre las infecciones diagnosticadas como neumonia, un caso icénico motivé su publicacion
en la revista internacional Zemperamentvm, 2021, vol. 17, vinculada a las Universidades de
Murcia y Granada, e indexada en Scielo, Cuiden, Miar, Latinindex, Hemeroteca Cantdrida,
Cuiden Citacion, Dialnet, Dulcinea, Google Scholar Metrics, Cibere. Se puede acceder a este ar-
ticulo por el enlace http://ciberindex.com/p/t/e17023. Por su interés diddctico y como ejem-
plo de las posibilidades de publicacién en revistas indexadas, se lo presenta a continuacién:
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Primer diagnéstico de neumonia neumocécica confirmada microscépica y ra-
diolégicamente en el Hospital San Juan de Dios, Quito, Ecuador (1923)

José Maria Terdan Puente,' Carlos Terdn-Puente?, Milton Gross Albornoz’.
Introduccién

El avance de la microbiologia en los diferentes paises de América fue disimil y modesta en
referencia al logrado por esta disciplina en Europa. (Priego, 2009).

Los progresos en la aplicacién de la microbiologia en Quito, por otra parte, fueron pocos y
tardios a pesar de que el manejo de la teoria microbiana para las enfermedades infecciosas
fue precoz. La Universidad de San Gregorio Magno, fundada en 1622 por los jesuitas en
Quito, contaba en su biblioteca con 16 mil volimenes, una imprenta y marcé el paso del
pensamiento escoldstico-madgico-religioso, al conocimiento cientifico y defensa de la teoria
microbiana. La expulsién de los jesuitas de la Real Audiencia de Quito en 1776 repercutié
negativamente (Nufez, 2010).

En 1873, los médicos franceses Ettiene Gayraud y Dominic Domec, contratados para la Uni-
versidad Central y el HSJD “modificaron tendencias, introdujeron nuevos conocimientos y
técnicas, como en ninguna otra época de la historia de nuestro desenvolvimiento médico. La
objetividad, individualizacién y realismo del Positivismo Naturalista entraba en el conoci-
miento médico” (Paredes, 1963).

El primer microscopio lleg6 a la Real Audiencia de Quito a finales del siglo XVIII para el
Padre Juan Bautista Aguirre, profesor de Fisica de la Universidad (Fierro, 2005). En Quito,
en 1889, el bacteridlogo Gustavo von Lagerheim formé al primer bacteridlogo ecuatoriano,
Lino Cirdenas (Estévez, 2004). En el HSJD, el primer estudio microscdpico conocido fue
realizado en 1917, 258 afios después de la invencién del microscopio éptico en 1665 por
Robert Hooke. Se diagnosticé Mal Rouge de Cayenae, por la presencia de “abundantes baci-
los de Hansen”. En 1917, Pablo Arturo Sudrez instalé en Quito el primer equipo médico de
radiologfa, que servia también a los pacientes del HSJD (Terdn, 2019).

Fl caso de Florentina Tituana

Este caso permite conocer la evolucién natural de la enfermedad, la utilizacién de la micros-
copia y la radioscopia como exdmenes complementarios. Su registro clinico es el siguiente:

“Florentina Tituafna. Ingresa el 25/04/1923

De 30 anos. Natural de Machachi, residente en Tumbaco.

Ocupacidn: jornalera. Es casada. Ha tenido 2 hijos.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Menarquia: 16 afios, menstruaciones normales.

Enfermedades anteriores: disenteria hace 4 anos. Ha tenido 8 neumonias.

Enfermedad actual: Hace dos dias como consecuencia de un enfriamiento brusco sintié un
escalofrio intenso con castafieteo de dientes, el que fue largo y tnico. A este escalofrio siguié
luego un violento dolor de costado que es exacerbado con la tos la que es muy penosa. A las
12 horas de este escalofrio asomé una expectoracién sanguinolenta, viscosa y adherente.
Examen Fisico: Aparato respiratorio: Respiraciones 40 x 1°. Palpacién: aumento de vibracio-
nes vocales en la base derecha con submatitez a la percusién y ligera rudeza respiratoria de la
base derecha.

1 Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”, Proyecto Historiografico Médico Hospital San Juan de Dios.
Quito, Ecuador. Correspondencia: ppteranp@gmail.com

2 Universidad Estatal de Milagro, Facultad de Ciencias de la Salud. Milagro, Ecuador.

3 Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Facultad de Medicina. Quito, Ecuador.
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Figura 1. Primer equipo de Rayos X

Nota: Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”, Quito-Ecuador

Aparato digestivo: lengua cubierta de un barniz blanco; las encias fuliginosas (oscurecidas,
ennegrecidas), reporta sabor amargo persistente, anorexia absoluta, sed viva. Tiene constipa-
cién pertinaz. Higado aumentado de volumen, doloroso a la presién. Bazo no se palpa.
Aparato urogenital: Orina escasa, de color encendido con retencién de cloruros 4,38 gms/L
y disco medio de albimina.

Aparato nervioso: reflejos normales. Cefalalgia intensa.

Aparato circulatorio: Corazén normal. Pulso tenso, lleno, regular, late 110 veces por minuto.
DIAGNOSTICO: Neumonia neumocdcica

Fvolucién:

26/04/1923: Persistencia de sintomas del dia anterior; FR: 40x 1, FC: 110 x 1, T° 40°C.
27-04-1923: T° 40° C. pulso 130, respiraciones 45. 28-04-1923: ningtn signo fisico.
30-04-1923: T° 39,6° C. P 98; R 37; Matitez en la fosa supraclavicular e infraclavicular de-
recha. Percusion dolorosa y con resistencia. Palpacién: aumento de las vibraciones vocales.
Soplo espiratorio axilar y rales mucosos abundantes después de la tos.

2-05-1923: T° 39,6°C, P 110, R 42 por minuto. Sin cambios. Se recibe resultado de examen
de esputo y se realiza radioscopia.

3-05-1923: T° 36,8°C, P 78, Respiraciones 34.

Exdmenes complementarios:

2-05-1923

Laboratorio de Clinica de la Universidad Central, Quito. “La Virgen”. Enf. N° 7.

Examen de esputo: No se encontré B. de Koch; Numerosos neumococos. V-2-23. Firma: St
Coronel.
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Figura 2. Evolucién de temperatura, pulso y respiraciones de Florentina Tituafia

“Historias Clinicas del Servicio de Clinica de Mujeres, 1923”. Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”, Quito-Ecuador

Figura 3. Informe de Florentina Tituafia, LABORATORIO CLINICO Universidad Central.

“Historias Clinicas del Servicio de Clinica de Mujeres, 1923 Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella” Quito-Ecuador

Radioscopia: Endurecimiento del vértice derecho, visible tanto en la cara anterior como pos-
terior del térax en la misma intensidad”.

Tratamiento: no consta en su registro.

Condicién final: no se registré.

Discusién
El registro de Florentina Tituana, refleja el manejo de la historia clinica en el HSJD en 1923.

En el mundo, la neumonia comunitaria neumocdcica corresponde aproximadamente a 50%
de casos. La mayoria de las muertes de la pandemia de gripe espafiola (1918-1919) se debie-
ron a infeccién neumonica secundaria por bacterias comunes del tracto respiratorio supe-

rior, especialmente neumococo, estreptococo y estafilococo (Morens, Taubenberger, y Fauci,
2008).

La mortalidad por neumonia comunitaria es especialmente alta en menores de 1 afio y mayores
de 65, con una tendencia creciente. 20% requiere hospitalizacién y se agrava por comorbili-
dades (Valdivia, 2005), especialmente en poblacién con pobre acceso servicios de salud (Gil,
Ferndndez y Sabbagh, 2005).

Desde 1940, la penicilina minimizé complicaciones y mortalidad, con importante reduccién
y
global de la enfermedad neumocécica invasiva limitada en algunas series por la emergencia
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creciente de nuevos serotipos (Klugman y Rodgers, 2020). Las cepas resistentes a la penicilina
y otros antimicrobianos es creciente. (Chirino y Niederman, 2007).

En Ecuador, la mortalidad por neumonia en 24.180 adultos mayores, desde 2008 a 2017,
demostré una tendencia sostenida de crecimiento (Villalba, 2019). En 2017, el diagndstico
neumonia en nifios ecuatorianos, segin el Instituto Nacional de Estadisticas, ocupd el tercer
puesto como causa de morbilidad general y es la cuarta causa en mortalidad.

En el caso de Florentina, semioldgicamente, la neumonia estaba en la base derecha y la des-
cripcién radioscopica en el vértice derecho, posiblemente por un episodio anterior, pues la
resolucién de los infiltrados radiogrificos a menudo ocurre semanas o meses después de la
mejoria clinica.

Los tratamientos en el HSJD consistian en diaforéticos, purgantes, antipirina, quinina, teo-
bromina, pociones pectorales, ventosas u otros de eficacia incierta. La evolucién favorable de
Florentina corresponderia a su respuesta inmune. Su historia no describe tratamiento y ni
desenlace.

El estudio de caso relieva la introduccién de la microbiologia e imagenologia como apoyo
para una préctica clinica mds académica, en el escenario de un hospital de referencia de los
excluidos de la sociedad quitefia. Este evento marca una transicién del pensamiento escolds-
tico —mdgico-religioso, al conocimiento cientifico y un encuadre paradigmdtico en la teoria
microbiana de las enfermedades infecciosas en la practica hospitalaria.
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El Dr. Pablo Arturo Sudrez (1889-1945) y sus aportes al combate a la
tuberculosis en el Ecuador

A propésito de las enfermedades pulmonares, resulta pertinente destacar, en apretada sintesis,
la figura del Dr. Pablo Arturo Sudrez, quien aport en varios campos de la Salud Pablica y del
ejercicio de la medicina, incluyendo el referido a la tuberculosis.

Después de su formacién académica en el Ecuador y fuera del pais, asumié como director
de Sanidad del Ecuador de 1926 a 1927; en 1926 fue a Washington como delegado a la
Conferencia Internacional de directores de Sanidad, en donde tuvo una destacada actuacién
presentando su estudio sobre “la enfermedad azul del Valle de los Chillos”. Integré el cuerpo
médico del Hospital de la Misericordia, luego San Juan de Dios; de 1931 a 1932 fue Decano
de la Facultad de Medicina, luego Rector de la Universidad Central de 1932 a 1934. (Ceva-
llos, 1973, p. 38)

El pionero de la radiologia en Quito fue el Dr. Pablo Arturo Sudrez, quien luego de haber
obtenido su grado en la Universidad Central del Ecuador, estudié en Lyon y Paris, Francia;
en Lausana, Suiza; residié un tiempo en Barcelona y luego en Berlin se especializé en 1916
en Electrocardiologia, Higiene, Fisioterapia y Fisiologfa. Con este bagaje, en 1917 retorné al
Ecuador. En 1918 en Berlin hizo construir por “Siemens” su propio equipo radiolégico que
instal en 1919 en su casa, diagonal al Convento del Carmen Bajo, por tanto, muy cerca del
Hospital San Juan de Dios. En siete grandes habitaciones de la planta baja, puso su consulta
privada con gabinete de Rayos X, otros servicios clinicos y fisioterapia.

En 1935, publicé en la imprenta de la Universidad Central del Ecuador su Contribucion
al estudio del Problema, la Tuberculosis en el Ecuador, para combatir la denominada Peste
Blanca. Entablé correspondencia con el Dr. Alfredo Valenzuela Valverde, de Guayaquil, y
juntos emprendieron una campafa nacional para recaudar fondos en el Congreso y fundar
la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA) y el Centro de Estudios de la Tuberculosis,
favoreciendo la preparacién de las primeras vacunas de B.C.G. en el pais (Vélez & Cifuen-
tes, 2018).

El Dr. Pablo Arturo Sudrez fue editor de la revista Archivos de la Facultad de Ciencias Médica
en 1932, 1933 y 1935, cuando ¢jercia la cdtedra de Higiene de la Facultad.

Tratamiento de las enfermedades respiratorias bajas

En el Hospital San Juan de Dios, entre 1920 y 1925, para las IRB se utilizaron los medica-
mentos registrados entre 1916 y 1920, y nuevos medicamentos “Tabla 5”.

Tabla 5. Terapias utilizadas en el HSJD para IRB. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD
(1916-1920) y (1920-1925)

Periodo 1916 — 1920 Periodo 1920 - 1925

Medicamentos utilizados para IBR Nuevos medicamentos para IRB
Aceite alcanforado, Acetato de amonfaco, Aceite de higado de bacalao, Aguardiente
Adrenalina, Benzoato de sodio, Bromuros, alemdn, Alcohol y aceite alcanforado por via
Cataplasma, Codeina, Cognac, Diaforéticos, subcutdnea, Arsénico, Benzoato de Sodio,
Digitalina, Ergotina, Estricnina, Expectorantes, Citrato de sodio, Esparteina, Infusién
Lobelia, Purgantes, Revulsivos, Sal de Seignette, Jaborandi, Licor amoniacal, Oxigeno,
Terpina, Tonicard{acos, Ténicos y estimulantes, Pildoras con digital, escila y escamonea,
Glicero fosfato de cal y Ventosas. Polvos de Ferier y Quinina.

Varios de los preparados medicinales que se utilizaron en las pacientes del Servicio de Clinica
(1916-1920) fueron descritos en el primer volumen, en las siguientes paginas:

142



*  Yoduro de potasio (Volumen I, p. 133)

*  Benzoato de Sodio (Volumen I, p. 220)

*  Ventosas secas (Volumen I, p. 300)

*  Expectorantes: ergotina o Ergolina, estricnina y ténicos (Volumen I, p. 303)
*  Accite alcanforado (Volumen I, p. 304)

*  Revulsivos (Volumen I, p. 304)

*  Aguardiente alemdn (Volumen I, p. 306)

*  Tonicardiacos (Volumen I, p. 309)

*  Arrhenal (Volumen I, p. 324)

*  Estimulantes difusibles (Volumen I, p. 378)

A continuacién, se presentan las caracteristicas terapéuticas de los nuevos medicamentos
empleados entre 1920-1925.

Arsénico

En los registros de esta época no se especifica el compuesto de arsénico se usd. No se podria
atribuir al arsénico y sus derivados, propiedades utiles para el tratamiento de neumonfa.
Entre 1916-1920 se utilizé Arrhenal (metilarsonato disédico o metarsenato) un preparado
arsenical. Una sal de arsénico, el triéxido de arsénico, actualmente “se usa en combinacién con
la tretinoina para tratar la leucemia promielocitica aguda en algunas personas.” (Biblioteca
Nacional de Medicina de EE.UU., 2019).

Citrato de sodio

También utilizaron citrato de sodio, posiblemente como laxante. Una de las primeras accio-
nes del personal del hospital, cuando llegaba una paciente, era administrar un purgante o
laxante. Su uso se mantiene hasta la actualidad. El citrato de sodio se usa también como un
anticoagulante en los tubos usados para tomar sangre en ciertos exdmenes de laboratorio. Se
utiliza también como antioxidante y regulador de la acidez en gelatinas, jamones, helados,
bebidas gaseosas, vinos, quesos procesados, entre otros productos (“Citrato de Sodio”, 2019).

Esparteina (Cytisus scoparius)

La esparteina es un alcaloide aislado de varias plantas de la familia de las fabdceas, pertenecien-
tes a los géneros Lupinus, Cytisus, Baptisia, Genista, Pelargonium, Sophora y Ammodendron.
La esparteina es un agente antiarritmico y bloqueador de canales de sodio. Se menciona que

puede quelar iones de calcio y magnesio. No estd aprobado por la FDA como antiarritmico.

Figura 4. Cytisus scoparius, retama negra o escoba rubia: planta, flores e ilustracién

Nota: Imédgenes tomadas de Cytisus scoparius, de Wikipedia, 2019 (https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Esparte%-
C3%ADna&oldid=120690198). Bajo licencia de documentacién libre de GNU vy licencia Creative Commons Atribu-
cién-Compartirlgual 3.0 Unported.

Tradicionalmente, se utilizaba la flor como diurético y para el tratamiento de los trastornos
circulatorios (la presencia de flavonoides explica este uso). Este alcaloide posee diferentes
propiedades farmacoldgicas y recomiendan para “eretismo cardfaco”, como oxitdcica que
aumenta las contracciones uterinas, es abortivo de manera potencial y contraindicado en casos
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de hipertensién arterial. La sobredosis de esparteina provoca vémitos, depresion cardiaca y el
sistema nervioso central, hipotension, paro cardiaco como la coniina de la cicuta. A la planta
se le atribuyen propiedades afrodisiacas por la esparteina, los extractos muestran actividad
similar a los estrégenos femeninos (“Esparteina”, 2019).

La esparteina puede obtenerse también como alcaloide de las plantas del género Lupinus. Estas
plantas poseen actividades bioplagicidas y farmacoldgicas y se las conoce bajo el nombre de
lupino, chocho, lupin, altramuz o tremosos. Tienen usos en alimentacién humana y animal,
asi como sus flores en ornamentacién. Son originarias de la regién Andina y se han expandido
a gran parte del mundo. La esparteina fue utilizada para el tratamiento de arritmias cardiacas
y para inducir contracciones uterinas. Produce depresién de sistema nervioso central y efectos
hipotensores, diuréticos y antiinflamatorios. Los alcaloides lupanina y esparteina se utilizan en
la actualidad cono pesticidas orgdnicos y como hipoglicemiantes naturales.

Figura 5. Lupinus perennis

Nota: Imagen tomada de Flores ¢ Folhagens. Lupinus perennis, de C. Braga, 2018. (https://www.floresefolhagens.com.br/lupi-
nus-lupinus-perennis/). De dominio publico.

Baldeén y colaboradores han demostrado el efecto hipoglicemiante de Lupinus mutabilis
cocinado y sus alcaloides y administrando los chochos en personas con diabetes tipo-2. Los
resultados indican que el consumo de L. mutabilis cocido o de sus alcaloides purificados dis-
minuyeron las concentraciones de glucosa e insulina en sangre (Baldeén et al., 2012).

Benitez Loza a sistematizado los estudios sobre la reduccién de riesgo cardiovascular de Lu-
pinus sp. Sefala que la proteina gamma conglutina de Lupinus angustifoliius parece ser la
causante de los efectos hipotensores, hipolipemiantes e hipoglicemiantes observados en los
diferentes estudios. El /Zupinus cumple con el concepto tedrico de la poli-pildora, al propor-
cionar en un solo alimento diferentes efectos bioldgicos: en presién sanguinea, perfil lipidico
y glucosa en sangre (Benitez Loza, 2016).

Infusién Jaborandi (Pilocarpus jaborandi)

Figura 6. Pilocarpus jaborandi

Nota: Imdgenes tomadas de Plantas Medicinales 1. Pilocarpus Jaborandi, de R. Piatkowska, 2013 (https://www.larutanatural.
eu/i-policarpus-jaborandi/#respond). De dominio publico.
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Las tribus nativas de Sur América conocen y manejan el Pilocarpus jaborandi en la medicina
tradicional, por las propiedades terapéuticas de los preparados producidos con sus raices, para
mordeduras de serpientes y otros envenenamientos. La principal caracteristica de la infusion
de esta planta es la intensa sudoracién y salivacién que produce. Por tanto, los médicos
del Hospital San Juan de Dios la catalogarian como planta sudorifica. Produce también
bradicardia e hipotensién.

El principio activo de Pilocarpus jaborandi es la pilocarpina, definida como el mds potente
diaforético de la naturaleza. Su descubrimiento se atribuye al médico brasilefio Coutinhou,
quien efectud los primeros experimentos en 1874. Al afio siguiente, fue aislado el alcaloide
pilocarpina. La pilocarpina tiene especial significacién para la comprensién del mecanismo de
accién de los farmacos, como base para la estructuracién del concepto de los receptores farma-
coldgicos. Fue John Langley (1878) quien al estudiar los efectos antagénicos de la atropina en
la salivacién inducida por pilocarpina y observé que “existe cierta sustancia o sustancias en las
terminaciones nerviosas o las células glandulares con las que pueden formar compuestos tanto
la atropina como la pilocarpina” (Brunton, Lazo & Parker, 2007, p. 23). Posteriormente, llamé
a este factor “sustancia receptora’.

Oxigeno

Unicamente el registro de Rosa Ofia, de 28 anos de edad, registraba la administracién de
oxigeno, sin detalles de la forma de su administracién. La paciente permanecié dos dias
en el Servicio y falleci6 el 26 de diciembre de 1921. Su diagnéstico fue bronconeumonia
y su tratamiento se realizé con oxigeno, expectorantes “[sic]”, estricnina, ergotina, aceite
alcanforado. Para la epidemia de grippe, el profesor Armando Gauthier, segiin consta en la
Revista del Centro de Estudiantes de Medicina, utilizaba “inhalaciones de Oxigeno” como
una de las medidas terapéuticas.

Digital (Digitalis purpurea, Digitalis lanata)
La utilidad terapéutica cardiotdnica de la digital, en sus diferentes formas farmacéuticas, era
conocida y al parecer, su utilizé en los casos de neumonia en relacién directa con la gravedad

del proceso por alteraciones cardiacas.

Figura 7. Digitalis purpurea

Nota: Imdgenes tomadas de Digitalis purpurea, de Wikipedia, 2021 (https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Digitalis_pur-
purea&oldid=137792648). Bajo licencia Creative Commons Atribucién Compartir Igual 4.0.

145



Figura 8. Digitalina, gotas. 1920-1940

Nota: Imagen tomada de Coleccion Historicomédica de la Universidad de Valencia, de J. Fresquet, 2010b (https://www.uv.es/
fresquet/Expo_medicina/index.html). De dominio publico.

Produce estimulacién de fuerza de contraccién del miocardio, disminucién de la frecuencia
cardiaca, enlentecimiento del impulso eléctrico en el sistema cardionector y aumento de la
excitabilidad de la fibra cardiaca. Dos pacientes recibieron digitdlicos y lamentablemente
fallecieron. Una, fue Josefina Cortez, de 17 afos y, la otra, Josefina Jara de 65 afos. Sus
historias se trascriben posteriormente.

Escila: Tintura de escila o cebolla albarrana (Urginea maritima)

Esta medicina se cita explicitamente en el Corpus Hippocraticum (siglo V a.C.). Era un pre-
parado farmacéutico del bulbo de la escila, que se usaba como antiinflamatorio en afecciones
catarrales. Uno de sus principios activos es la escilarina, aislada por Stoll y Suter en 1927.
Figura 9. Escila (Urginea maritima)

Nota: Imagen tomada de Cebolla albarrana, de EcuRed, 2014 (https://www.ecured.cu/index.php?title=Cebolla_albarrana&ol-
did=2209204). Bajo licencia GNU.

Proviene de la cebolla albarrana (Urginea maritima). Es estimulante, expectorante y diuréti-
co. La cebolla albarrana tiene efectos cardiacos similares a la digoxina, aunque en un menor
grado, por su deficiente absorcién por via oral. La presencia de glucésidos cardioténicos son
los responsables de sus principales efectos adversos (Ecu Red, 2014).
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Escamonea (Convolvulus scamonia)

La escamonea es una planta perenne de la familia de las convolvuldceas, de cuya raiz carnosa
se extrae una gomorresina que se empleaba como purgante drdstico y antihelmintico. El
principio activo mds importante es un glucésido denominado escamonium. También presen-
ta pequenas cantidades de alcaloides del ergot (EcuRed, 2019a). En Espafa estd prohibida
la comercializacién y venta de escamonea desde 1990, por la ley que regula las condiciones
generales de utilizacion y comercializacién de medicamentos de plantas medicinales.

Figura 10. Escamonea (Convolvulus scammonia)

Nota: Imdgenes tomadas de Convolvulus scammonia, de Wikipedia, 2021 (https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Convol-
vulus_scammonia&oldid=135213960). Bajo licencia Creative Commons Atribucién Compartir Igual 4.0.

En el Servicio de Clinica, consta como utilizada en pacientes con problemas respiratorios.
Uno de los tratamientos aplicados, a casi todos los enfermos, consistia en purgas, indicadas
algunas veces como “purga dréstica’. En esos casos seguramente se utilizd escamonea.

Licor amoniacal
El licor amoniacal es una bebida alcohélica de diversas esencias o extractos. En el arsenal tera-

péutico antiguo, existen varias referencias y detalles de preparacién e indicaciones preparados
alcoholicos con adicién de clorhidrato de amoniaco.

Nota: Este estante se encuentra en el Museo Nacional de Historia de la Medicina “Eduardo Estrella”, Quito, Ecuador.
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En la tesis doctoral E/ uso de las Bebidas Alcohdlicas como medicamento en la Espania contem-
pordnea, Faundez presenta una recopilacién de las férmulas de aguardientes, cervezas y vinos
medicinales, propuestas por los distintos tratados y formularios de Materia Médica durante
el siglo XIX y primeros del siglo XX, recupera los viejos espiritus de vino y aguas ardientes
del siglo XIX y describe el arsenal terapéutico de vinos, cervezas y combinados alcohdlicos. El
boticario en esta época era el licorista contempordneo. El alcohol ostenta una doble funcién:
curativa y también preventiva para muchas enfermedades (Faundez Garcia, 1998).

Algunas de las bebidas con clorhidrato de amoniaco, utilizadas en el siglo XIX y principios
del XX, permiten apreciar el valor terapéutico y aun profildctico atribuido a ellas. Estos pre-
parados alcohdlicos no aplican para el tratamiento especifico de la bronquitis. Servirfan, mds
bien, como fuente de vitamina C indicada para el tratamiento del escorbuto.

Faundez cita al Codex Medieamentarbis, del afio 1870 y presenta la siguiente receta magistral:

“Rp/ Raices frescas de rabano 300g; Hojas frescas de cocleana 1,50g; Hojas frescas de berros
1.50g; Hojas de trébol acudtico 1,50g; Semillas de mostaza 1,50g; Clorhidrato de amoniaco
70g”.

Ademds, el Codex Medieamentarhis cita a Angel Bellogin Aguasal (1841-1920), farmacéutico
espafol, traductor del Codex Medicamentarius de Paris, y la obra enolédgica de Emilio Viard,
con varias férmulas, entre ellas:

Rp/ Alcoholato de coclearia compuesta 160g;; Vino blanco 1000g.; Método: Cértense las raices de ra-
bano en rodajas delgadas, méndense y cértense las hojas de las demds plantas, pulvericense las semillas
de la mostaza y péngase el todo con la sal amoniaco en un vaso cerrado; afiadir el vino y el alcoholato
de coclearia. Déjese por 10 dias en maceracién, agitando la masa con frecuencia, cuélese con expresién
y filtrese. (Riera Climent & Riera Palmero, 2016).

Apollinaire Bouchardat (1809-1886), farmacéutico e higienista francés, propuso las siguien-
tes formulas magistrales en Nouveau Formulaire Magistral (1876):

1. Rp/ Raiz fresca de rébano silvestre 21 g.; Vino de Mdlaga 691,2g.; Espiritu de coclearia
7,2g.; Dosis:28,8 a 57,0 g. Usos: Contra las afecciones escorbuticas.

2. Rp/ Vino blanco 300g.; Tintura de azafrén 20g.; Acetato de amoniaco 20g.; Jarabe de
artemisa 12%.; Dosis:30g. (Bouchardat, 1876).

Limonada de Rogé

La limonada de Citrato de Magnesio es una limonada purgante. Es una bebida extempordnea
efervescente preparada a partir de 4cido citrico y carbonato de magnesio (Administracién
Nacional de medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, 2013):

Rp/ Acido citrico 30 g; Carbonato de magnesio 18 g.; Jarabe de limén 50 ml; Agua c.s.p. 250
ml. Trasferir las porciones de 4cido citrico y carbonato de magnesio a un recipiente adecuado,
agregar 170 ml de agua, fria o caliente, y una vez terminada la efervescencia, agregar el jarabe
de limén, completar 250 ml con agua y filtrar. Conservacién: En envases bien cerrados.

(p.2318)

Glico-fosfito de Cal y de Sosa

A partir de 1894, A. Robin, posesioné a los glicerofosfatos en reemplazo de los fosfatos, esto,
por su mejor absorcién. El més utilizado era el glicerofosfato de cal, llamado también glyce-
ro-phosphas calci, fosfoglicerato célcico y neurina de Prunier. Es un polvo blanco, ligero, so-
luble en agua, que se enturbia al hervir, y de reaccién neutra. Igual que otros glicerofosfatos,
se recomendaba para la “tuberculosis, escréfula, neurastenia, diabetes fosfatarica” (Fresquet,
2010a) y muchas otras dolencias.
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Figura 12. Publicidad de Fosfo-Glico-Kola Domenech

FOSFO-GLICO-KOLA
DOMENECH
COMPRIMIDOS

—

\

‘TUBO DE 20 TABLETAS DE
‘GUSTO DELICIOSO A CACAO

Nota: Imégenes tomadas de Medicina, Historia y Sociedad. Fosfo-Glico-Kola Doménech, de J. Fresquet, 2010a (https://historia-
delamedicina.wordpress.com/2010/02/12/fosfo-glico-kola-domenech/). Bajo copyright.

La intensa promocién de este tipo de productos llegd también a nuestro medio y fue usado
para problemas respiratorios y posiblemente como ténico-reconstituyente, pues en numerosas
historias clinicas se indica la administracién de tdnicos.

En el Boletin de la Sociedad Farmacéutica Espanola, en el N° 154, de septiembre de 1894,
se incluye en la seccién comercial del boletin, la propaganda del Elixir Guayacol Durdn,
preparado con esos ingredientes y recomendado como: “Poderoso Ténico y Antiséptico
de accién segura en las afecciones del aparato respiratorio. Con él se curan los Catarros

bronquiales, resfriados antiguos, toses rebeldes, convalecencia de las pulmonias, etc.”
(Farmacia Durdn, 1894).

Figuras 13 y 14. Boletin Farmacéutico de la Sociedad Farmacéutica Espafiola (1894)

TERCERA EPOCA

Ao xu Septembre 1504 x

BOLETIN FARMACEUTICO

ORGANO OFICIAL

VHOTEIBYS

Nota: Imdgenes tomadas de Boletin Farmacéutico de la Sociedad Farmacéutica Espafiola, 1894 (https://bibliotecavirtual.ranf.
com/es/catalogo_imagenes/grupo.cmd?path=4023899). De dominio publico.

Aceite de higado de bacalao

El aceite de higado de bacalao se obtiene del higado de este pescado. Es fuente de vitaminas A
y D. Ademds, tiene grasa del tipo omega-3. Se lo ha utilizado como reconstituyente destinado
a mejorar el estado nutricional de una persona. En nuestro medio fue cldsica la administra-
cién a los nifios, en una formulacién farmacéutica que la hacia detestable. Actualmente, la
forma farmacéutica es suficientemente agradable como para que muchos nifios la soliciten.
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Médicos que trataron a estas pacientes

Constan pocas firmas de los pacientes que atendieron a estas pacientes. Entre ellas: A. Almei-
da; las firmas de J.C.; C. Alberto Delgado y Luis E Correa.

Pacientes con enfermedades respiratorias bajas (Neumonia, bronquitis, tuber-
culosis pulmonar y pleuresia)

A continuacién, se presenta la transcripcién de varios registros de pacientes con neumonta,
bronquitis, pleuresia y tuberculosis pulmonar.

Nombre de las pacientes con enfermedades respiratorias bajas

Ana Almeida, Maria Mercedes Caizaluisa, Vicenta Caizaluisa, Marifa Castro, Mariana Coro-
nado, Maria Chicaiza, Isabel Chiriboga, Eloisa Enriquez, Carmela Espinosa, Marfa Carmen
Fierro, Mercedes Flores, Marfa Concepcidon Galarza, Marfa Heredia, Luz M. Herndndez,
Maria L. Jaguaco, Maria Jurado, Rosa Legarda, Rosario Lisana, Mercedes Mena, Aurora
Molina, Edelmira Molina, Carmen Moncayo, Marfa Moncayo, Celia Morhuicho, Domitila
Morillo, Rita Mufoz, Rosario Olmedo, Rosa Ona, Sabina Onate, Dolores Pazmino, Rosario
Pérez, Santos Pilatufia, Marfa Polanco, Carmen A. Quiroz, Maria Quishpe, Victoria Sdnchez,
Margarita Santacruz, Florentina Tituana, Maria E. Tutillo, Leonor Vaca, Hortensia Vega y
Maria E. Vizcaino.

Historias Clinicas de pacientes con neumonia

Algunos de los registros de las historias clinicas de las pacientes con neumonia, son transcritos
a continuacién:

Isabel Chiriboga (Curacién) Enfermera, de 25 afios de edad, raza blanca, ingresé el 11 de febrero de 1920. ANTECEDENTES
PERSONALES: Reglada a los 14 afos. Tuvo sarampién y pneumonia. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace dos dias presenta
punta de costado en la mama derecha; fuerte y prolongado escalofrio, acompanado de tos. EXAMEN FISICO: Estatura mediana,
estado nutritivo satisfactorio, dectibito dorsal, facies angustiada. Temperatura: 38, 4°, Pulso: 100 x 1’; Respiraciones 35 x 1.
Aparato Respiratorio: Matidez en la base del pulmén derecho, soplo tubdrico y algunos estertores crepitantes inspiratorios. Resto
normal. DIAGNOSTICO: Pneumonia franca. TRATAMIENTO: Espectorantes “[sic]”, ergolina, estrictina, benzoato de sodio,
ténicos, estimulantes. CONDICION FINAL: Curacién. Neumonfa tratada exitosamente. Alta el 23 de febrero de 1920. Firma:

Aurelio Ordénez Gonzilez.

Ana Almeida (Falleci6) Tiene 60 afos de edad, de raza mestiza, ocupacién haceres domésticos. Residente en Pillaro. Ingresé el 22
de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios. Ha tenido 3 hijos. Tuvo viruela, pneumonia y
disenterfa. ENFERMEDAD ACTUAL: Referida del servicio de Santa Teresa donde fue operada de catarata. Presenté escalofrio
tinico y solemne, fuerte dolor en el hipocondrio derecho y tos. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy des-
mejorado, dectibito prefiere pasar sentada, facies angustiada, cianética. Temperatura: 38, 2°. Pulso: 110. Respiraciones 42 x 1.
Aparato Digestivo: Lengua roja, seca, bordes morados. Anorexia, sed. Aparato Respiratorio: Matidez en la base del pulmén dere-
cho; vibraciones vocales aumentadas. Auscultacion: estertores crepitantes inspiratorios en la base del pulmén derecho, respiracién
pueril en el vértice. Tos y espectoracién “[sic]” herrumbrosa caracteristica. Disnea intensa. Aparato Cardiocirculatorio: los ruidos
cardiacos un poco velados por el anhelo respiratorio. Pulso débil, irregular, depresible. Aparato Nervioso: agitacién, insomnio, a la
noche cefalalgia. Aparato Uro genital: orinas escasas, subidas de color. Organos de los Sentidos: disminucién del oido. Ausencia del
cristalino en el ojo derecho. Piel; ciandtica, sobre todo en la cara y las extremidades superiores. Extremidades: un poco de edema
en las inferiores. Resto normal. DIAGNOSTICO: Pneumonia franca. ;Miocarditis? TRATAMIENTO: Ergolina y estricnina.
Tonicardiacos. Estimulantes difusibles. Fallece por sincope el 25 de febrero de 1920. CONDICION FINAL: Su neumontia tratada

en la misma forma que la anterior, fracasa. Firma: Aurelio Ordéfez Gonzalez.

Maria Concepcién Galarza (Curacién) Mestiza de 19 afos de edad, ocupacién quehaceres domésticos, residente en Quito. Ingre-
s6 el 23 de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Tuvo tifoidea hace 4 meses. Ha tenido 3 embarazos, tiene 3 hijos
vivos. Tuvo un aborto el 26 de enero. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 4 dfas presenta escalofrios, dolor de costado, tos,
espectoracién herrumbrosa. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo satisfactorio, dectbito indiferente. T° 38; pulso

100; respiraciones 40 x minuto. Aparato respiratorio: matidez de la base en el pulmén derecho. Aumento de los ruidos respirato-
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rios. Estertores crepitantes inspiratorios que ocupan la misma regién. En la parte media del pulmén derecho se percibe un soplo
espiratorio, suave. Tos, abundante espectoracién fibrinosa, cldsica de la pneumonia. Aparato digestivo: lengua saburral. Anorexia,
sed. Resto normal. DIAGNOSTICO: Pneumonia franca. TRATAMIENTO: Aceite alcanforado. CONDICION FINAL: Alta
el 5 de febrero de 1920.

Dolores Segovia (Curacién). Indigena de 20 afios de edad, vendimiadora, residente en Latacunga. Ingresé el 28 de febrero de
1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Sarampién, gripe. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 3 dfas debido a un enfriamien-
to brusco sintié un escalofrio intensisimo «solemne», con castafieo de los dientes y sudores. A las 4 horas sintié un dolor intenso
pungitivo “[sic]” a nivel del tercer espacio intercostal y en la linea paraesternal el cual se propagaba hasta la espalda. Por la tarde fie-
bre, inapetencia, decaimiento; luego tos dolorosa con espectoracién, abatimiento. Decaimiento. EXAMEN FISICO: Cara lustrosa,
llena de angustia, respiracién laboriosa, labios ciandticos y con un brote de herpes. Estado nutritivo bueno, Temperatura 37,8°% Pul-
s0 104 x 1”. Aparato Pulmonar: Infeccién. Llama la atencion la disnea que alcanza a 40 por minuto. Inspeccién: El lado derecho, es-
pecialmente en el tercio superior los movimientos respiratorios son casi nulos. Las yugulares laten fuertemente. Palpacién: en el lado
izquierdo, aumento de la amplitud respiratoria. Lado enfermo notable aumento de las vibraciones vocales, al mismo tiempo que
se nota disminucién de la elasticidad pulmonar y, si dijéramos, se «siente en la mano los estertores crepitantes». Percusion: lado sano,
normal. Lado enfermo: hay una zona de macicez que ocupa el vértice del pulmdn, extendiéndose hacia abajo, hasta el tercer espacio
intercostal por delante y dos traveses de dedo por debajo de la espina del oméplato por detrds. No hay macicez en la regién axilar.
Auscultacién: permite ofr el soplo tubdrico (subrayado en el original) fuerte a nivel del bloque hepatizado, mds intenso en la parte
posterior y a nivel de la axila. Al propio tiempo se notan estertores gruesos que traducen un grado de inflamacién bronquial. Expec-
toracién herrumbrosa. Hay ligero eretismo cardiaco, pero los latidos son regulares. Pulso bueno, 104 por minuto. Aparato génito
urinario: ha dado a luz hace 3 meses y lacta regularmente. Orina normal. Organos genitales normales. Aparato digestivo: se queja
de ligeros dolores gastralgicos con continuos. DIAGNOSTICO: Neumonia de vértice derecho. TRATAMIENTO: Citrato de
sodio 20 g. diarios por 5 dias. Inyeccién 4cida durante los dias 2,3 y 4. Luego de este tratamiento 5 dias sin medicacién registrada.
Luego, Ténica: Formiato y glicero fosfato cal cada dia, por 2 dias. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 12 de mayo de 1920.

Mercedes Mena (Falleci6) Indigena de 78 afios de edad, residente en Quito. Ingresé el 31 de mayo de 1920. ENFERMEDAD
ACTUAL: Ingresa en estado casi comatoso. Se ha iniciado hace 3 difas con escalofrio ligero, dolor de costado, tos sin expectoracién,
fiebre. EXAMEN FISICO: Es una mujer que se halla en gran estado de postracién, con la cara congestionada y cianética, cabeza
inclinada hacia adelante, estado de lasitud extrema, respiracién disneica y anhelosa. Temperatura 39°; Pulso 80 x minuto. Aparato
Respiratorio: A la inspeccién respira laboriosamente 30 veces por minuto, movimientos superficiales. A la palpacién aumento de
vibracién vocal en el pulmén derecho. La percusién sefiala un foco hepatizado en el mencionado pulmén, foco que estd localizado
especialmente en el vértice. A la auscultacion: hay estertores crepitantes muy notables y se nota que va a iniciarse el soplo neumo-
nico. El pulmén izquierdo respira por compensacién un poco fuerte. El malestar de la anciana no permite verificar el examen de
los demds aparatos fuera del circulatorio, donde se nota un pulso no bueno, acelerado. El corazén se contrae con energfa. DIAG-
NOSTICO: Neumonia derecha. CONDICION FINAL: Pronéstico fatal. Firma: A.A. No hay més informacién en este registro.

Maria Carmen Fierro (Curacién). Tiene 24 afios, residente en Quito. Ingresé el 28 de noviembre de 1920. ANTECEDENTES
PERSONALES: Tuvo sarampidn, paludismo y tifoidea. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 4 dias antes del ingreso presenta
malestar y dolor del cuerpo, cefalalgia, escalofrio de larga duracién, seguido de fiebre. Luego, tos con dificultad de expectoracién y
una punzada en la regién de la mama derecha. EXAMEN FISICO: Estatura mediana, facies anémica, Temp. 38,3°C, FC 100x1".
Aparato Respiratorio: Matidez en el vértice del pulmén derecho, soplo tubdrico y algunos estertores crepitantes diseminados. Resto
normal. DIAGNOSTICO: Pneumonia. TRATAMIENTO: Expectorantes, Benzoato de Sodio, ergotina, estricnina, Ténicos esti-
mulantes. CONDICION FINAL: Alra. Curacién.

Maria Moncayo (Fallecid). Costurera, 45 aios de edad, residente en Quito. Ingresé el 20 de diciembre de 1921. ENFERMEDAD
ACTUAL: Hace 8 dias presenta fuerte calofrio, dolor en el costado derecho, tos con espectoracién muco sanguinolenta, hiper-
termia y disnea. EXAMEN FISICO: Facies angustiada, dectibito supino, T 39°, P 130, R 40. Aparato Respiratorio: Matitez en
el I6bulo inferior del pulmén izquierdo, submatitez en la base derecha. Soplo tubdrico y rales crepitantes en casi toda la extension
del pulmén izquierdo. En el derecho se oye en la base rales crepitantes y abolicién del murmullo vesicular; en el vértice respiracion
anhelosa. Aparato Circulatorio: taquicardia, pulso débil y depresible. DIAGNOSTICO: Neumonia doble. TRATAMIENTO:
Estimulantes difusibles, expectorantes, revulsivos. CONDICION FINAL: Fallece el 23 de diciembre de 1921.

Rosa Ona (Falleci6). De 28 afios de edad, quehaceres domésticos, procedente de Saquisili. Ingresé el 24 de diciembre de 1921.
ENFERMEDAD ACTUAL: La enferma es traida en estado agonico. Estd deprimida y en estado de gran postracién. EXAMEN
FISICO: Aparato Respiratorio: zonas de matitez diseminadas en ambos pulmones. En esos sitios oyese soplo tubario: en toda la

extensién de ambos pulmones se oyen estertores crepitantes himedos; el murmullo vesicular estd casi abolido. Los demds aparatos
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sin importancia. DIAGNOSTICO: Bronconeumonia. TRATAMIENTO: Oxigeno, espectorantes, estricnina, ergotina, aceite
alcanforado. Revulsién. CONDICION FINAL: Fallecié el 26 de diciembre de 1921.

Maria Chicaiza (Fallecid). De 45 afios de edad, resiente en Quito. Ingresé el 20 de febrero de 1922. ENFERMEDAD ACTUAL:
Dese hace 8 dias, presenta calofrios intensos de duracién prolongada, con punzada en el lado izquierdo del pecho. Temperatura
alta, malestar general que obliga a la enferma a permanecer acostada. Este malestar va haciéndose mds molestosos y grave, y después
de dos dias pierde totalmente la coordinacién de las ideas. Aparece tos seca, dolorosa, un dfa después expectora un poco y de color
amarillo de ladrillo. EXAMEN FISICO: Ingresa al servicio con una postracién absoluta, espectoracién escasa y tefida de amarillo.
En el pulmén derecho, 16bulo medio, soplo neuménico cldsico, matitez marcada y regién dolorosa. Izquierdo, nada. Corazén:
arritmia, pulso 68 por minuto. Estado disneico de postracién absoluta, facies cldsica, pémulos rojizos, fulgurosidades en los labios,
lengua seca, sed intensa. DIAGNOSTICO: Neumonia del pulmén derecho, I6bulo medio. EVOLUCION: 3-02-1922: el soplo
neuménico se aprecia en el vértice del pulmén izquierdo, el estado es de gravedad. CONDICION FINAL: 6-02-1922: Fallece.

Josefina Cortez (Fallecié). Doméstica de 17 afios de edad, Procedente de Quito. Ingresé el 9 de febrero de 1923. ANTECEDEN-
TES PERSONALES: Tifoidea, sarampién. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace un mes presenta malestar general, cefaleas y
dolor de extremidades inferiores. Luego epistaxis, dolor de pecho y espalda, tos intensa y pesadez en el estémago, diarreas amarillas
intensas y de aspecto de cuajo. EXAMEN FISICO: Resalta sintomatologfa pulmonar con soplo tubdrico. DIAGNOSTICO: Neu-
monia. TRATAMIENTO: Pildoras con digital, escila y escamonea. EVOLUCION: Persiste tos, aparece hemoptisis, mantiene el
soplo tubdrico, edema distal leve y progresivamente creciente en la cara, ascitis. Hematuria, CONDICION FINAL: Fallece 15 de
marzo de 1923.

Juana Laso (Curacién). Cocinera de 50 afios de edad, residente en Quito, ingresé el 23 de febrero de 1923. ANTECEDENTES
PERSONALES: Tuvo sarampidn, viruela, tifoidea, pulmonia 2 veces, disenterfa, gripes frecuentes. E.A: Hace 9 dfas comenzé a
sentir tos y catarro y los demds sintomas de gripe. Guardé cama un difa y luego siguié haciendo sus labores. Hace 4 difas y luego
de un enfriamiento sintié escalofrio muy prolongado y desfallecimiento, que le obligan a guardar cama. A la tarde sintié un dolor
muy agudo localizado en el vértice del pulmén derecho (en el hombro derecho segtin la enferma) y en la parte posterior de la base
de ambos pulmones; al mismo tiempo sinti6 sensacién de mucho calor. La tos se le presenté al mismo tiempo que los dolores
pulmonares, exacerbando mds a estos. La tos era seca y muy repetida. Unicamente ayer en la mafiana pudo expectorar, siendo la
expectoracion escasa, viscosa y color de ladrillo molido. En este estado pasa la enferma hasta que hoy ingresa al Hospital al Servicio
de «La Virgen». EXAMEN FISICO: Aparato Digestivo: lengua htimeda, muy empastada en el centro y roja en los bordes. Higado
aumentado de volumen y algo doloroso a la percusion. Bazo normal. Constipacién. Aparato Circulatorio: pulso regular, igual,
algo acelerado, 105 pulsaciones x minuto; tensién algo aumentada; la punta del corazén no es posible percibirla; los ruidos son
normales, algo aceleradas las contracciones. SNC: la enferma no puede dormir por la tos. Aparato Respiratorio: Sintomas funcio-
nales: la respiracién es un poco acelerada y a veces irregular; tos frecuente y penosa, acompariada a veces de expectoracién viscosa,
adherente, ligeramente tenida de sangre de coloracién rosada. Dolor intenso en la base del pulmén derecho en la regién posterior.
Regién anterior: Inspeccién: normal. Palpacién: disminucién de las vibraciones vocales. Percusion: submacicés en la fosa supra-
clavicular derecha, la cual estd también algo sensible, lo mismo que la infraclavicular del mismo lado. Auscultacién: disminucién
del murmullo vesicular en el lado izquierdo, inspiracién fuerte en el vértice del derecho, con resonancia de la voz y de la tos en
ese mismo lado. Regiones axilares: Derecha: percusion dolorosa en el hueco axilar; a la auscultacién algunos estertores crepitantes;
izquierda normal. Regién posterior: Inspeccion: normal; Palpacién: disminucién de las vibraciones vocales en las regiones supra
e infraclaviculares izquierdas, y abolicién de la infraescapular derecha en la parte correspondiente a la base. Percusion: macicez
en la region infraescapular derecha y submacicés en las regiones supra e infra espinosas y zona de alarma izquierda. Auscultacién:
disminucién del murmullo vesicular de la base izquierda; en las fosas supra e infraespinosa derechas, rudeza inspiratoria; en toda la
base derecha se percibe un soplo tubdrico, que principia al terminar la inspiracion y persiste durante toda la espiracidn, se perciben
también estertores subcrepitantes finos inspiratorios. Ap. génito-urinario: orinas escasas, y muy pigmentadas de color rojo obscu-
ro. Temperatura: 38 © C. DIAGNOSTICO: Neumonia de la base del pulmén derecho. TRATAMIENTO: Pocién a base de
alcohol y acetato de amonfaco. EVOLUCION: 24-02: La enferma continda en el mismo estado. El soplo tubdrico se acenttia. La
expectoracién es mds abundante y mds oscura, un poco aireada y adherente. Se perciben rales subcrepitantes en ambos pulmones.
Estado general bueno. 26-02: el foco neumonico de la base derecha estd mejor, més clara la percusién y la auscultacién, se perciben
rales crepitantes gruesos y medianos, el soplo disminuye de intensidad. La temperatura se eleva a 40°, la enferma estd postrada, la
percusién indica matitez del I6bulo medio del pulmén izquierdo, donde se perciben rales subcrepitantes, soplo tubdrico fuerte,
broncofonia, aumento de las vibraciones, todo lo cual manifiesta tratarse de un brote neuménico en ese lsbulo. CONDICION

FINAL: Contintia el tratamiento indicado. Alta el 11 de marzo de 1923. Curacién.
Josefina Jara (Fallecio). Paciente de 65 afos, quehaceres domésticos, residente en Puembo. Ingresé el 13 de marzo de 1923. AN-

TECEDENTES PERSONALES: Ha tenido 8 embarazos, 4 hijos viven y 4 hijos han muerto. Tuvo tifoidea, pulmonta, disenterfa

varias veces. ENFERMEDAD ACTUAL: Inicia con un escalofrio intenso, prolongado, solemne, seguido de elevacién térmica y
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de punta de costado a nivel de la glindula mamaria derecha, con irradiacion a la parte posterior del térax. Luego tos intensa, seca
inicialmente, seguida pocas horas después de expectoracion sanguinolenta. La tos exacerbaba el dolor del costado. EXAMEN FI-
SICO: Aparato Respiratorio: el lado derecho del térax respira menos que el izquierdo. La respiracion es acelerada: 50 x 1. Region
anterior: matitez en las fosas supra e infra clavicular derechas. Aumento de la vibracién vocal en las mismas regiones y en la axila de-
recha. Disminucién del murmullo vesicular en la regién infraclavicular derecha y rales crepitantes discretos al final de la inspiracién,
resonancia de la voz y de la tos; en la regién axilar derecha se perciben con toda claridad rales crepitantes francamente inspiratorios.
En las regiones correspondientes del lado izquierdo se percibe una respiracion pueril, supletoria. Regién posterior: matitez en las
fosas supra e infra espinosas derechas, lo mismo que en toda la regién escapulo vertebral del mismo lado. Trasonancia tordcica del
lado derecho. Disminucién del murmullo vesicular en las fosas supra e infra espinosas. Aumento de las vibraciones vocales y reso-
nancia de la voz y de la tos en las mismas regiones, siendo esta resonancia mejor percibida a nivel de la zona inter escapulo vertebral
derecha. En la misma regidn es muy clara la pectoriloquia dfona y se percibe un soplo tubdrico bien neto inspiratorio y principal-
mente espiratorio. En los contornos de la region del soplo se oyen rales crepitantes bien claros y en los dos tiempos de la respiracion,
cuando se hace toser a la enferma. Respiracién acelerada, 48 x 1”. Tos bastante frecuente seguida de expectoracién espesa de aspecto
herrumbroso. Aparato Circulatorio: pulso muy pequefio, 118 x 1”. es regular, igual, depresible. Tensién disminuida. Miocardio:
latidos normales pero acelerados. Aparato Digestivo: lengua seca, tostada, como de loro, cubierta en el centro de un barniz café
amarillento. Abdomen meteorizado, doloroso a la presién; Higado normal. Bazo ligeramente aumentado de volumen. Evacuacién
normal de las heces fecales. Aparato Nervioso: cefalalgia, zumbido de oidos, insomnio. Aparato Génito Urinario: orinas escas muy
disminuidas, bastante pigmentadas. Examen de Orina: 3,51 de cloruros; mediano disco de albimina y aztcar. DIAGNOSTICO:
Neumonia del vértice y del I6bulo medio del pulmén derecho. TRATAMIENTO: Régimen alimenticio declorurado; Acetato
de amoniaco, alcohol y aceite alcanforado por via subcutanea. Digitalina gotas (V y luego XLV). EVOLUCION: 15-03: Depresién
del estado general. En la region infraclavicular y axilar, derechas, se perciben rales crepitantes inspiratorios, lo mismo que en la fosa
supraespinosa del lado derecho. Ademds, desde esta regién, casi hasta el nivel del dngulo inferior del oméplato se percibe un soplo
tubdrico inspiratorio y espiratorio, siendo mds neto, mds fuerte y por lo mismo mds claramente perceptible a nivel de la parte media
de la regién inter escapulo vertebral del lado derecho. El dolor de costado es menos intenso, la respiracién es acelerada y un poco
superficial. 15-03 a las 5 y 1/2 p.m.: Decaimiento del estado general, angustia, agitacion profunda. Ascensién de la temperatura
a 39. 5°, el pulso estd muy pequefio, el ruido del corazon presenta el ritmo fetal, late 130 veces al minuto. Indicaciones: Aceite
alcanforado y digitalina V gotas. 16-03: Mejora una tanto el estado general, El pulso es mejor percibido. La agitacién y la angustia
desaparecen. Indicacién: XLV gotas de digitalina. CONDICION FINAL: 19 de marzo de 1923: Muerte.

Carmen Lépez (Falleci¢). Paciente de 29 afios de edad, residente en Quito. No hay fecha de ingreso. ANTECEDENTES PER-
SONALES: Ha tenido dos embarazos y tiene dos hijos vivos. Tuvo sarampién, viruela, ficbres gistricas, gripe. ENFERMEDAD
ACTUAL: Hace 10 dias escalofrio que duré una hora, después sudor, calentura y una punzada en el costado derecho que cuando
tosfa se le aumentaba intensamente. Tuvo esa misma noche calentura, fiebre. Después de dos dias ingresé al hospital. EXAMEN
FISICO: Estertores subcrepitantes en la base del pulmon derecho, no tenfa expectoracién herrumbrosa sino mucosa. T 40° por la
tarde, por la mafiana 39, 5°. DIAGNOSTICO: Neumonia gripal. Evolucién: Al dia siguiente tenfa soplo tubdrico en el mismo
pulmén y sitio de los estertores, y en el pulmén izquierdo, respiracién soplante. la expectoracion segufa siendo mucosa. Al tercer
dfa ya no se sentia el soplo, sino un silencio absoluto del pulmén derecho y en el izquierdo, estertores en todo el pulmén. CON-
DICION FINAL: Por la tarde del 4° dia fallecié. No hay fecha del deceso. Firma: Luis E Correa.

Historias Clinicas de pacientes con bronquitis

Los siguientes casos ilustran las manifestaciones clinicas y el tratamiento de pacientes con
diagnéstico de Bronquitis, sea aguda o crénica, asi como el desenlace de su enfermedad en
el Hospital.

Rosa Paredes (Curacién). Mestiza de 50 afios de edad, ocupacién cocinera. Residente en Quito. In-
gres6 el 26 de marzo de 1920. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace 15 dfas empezando
con tos que provoca expectoracién mucosa, dolor retroesternal, cefalea intensa, mucha sed. EXAMEN
FISICO: Estatura regular, estado nutritivo regular, dectibito indiferente, facies anémica. T° 37pulso;
100 por minuto; respiraciones 28 x 1’. Aparato Digestivo: Lengua un poco saburral, diarrea poco
abundante. Aparato Respiratorio: tos muy frecuente con espectoracién mucosa abundante. A la per-
cusién un poco de matitez en ambas bases y a la auscultacién estertores gruesos diseminados en toda
la extensién de las bases. Resto normal. DIAGNOSTICO: Bronquitis crénica. TRATAMIENTO:
Yoduro de potasio 0,50 (una vez, 4 dfas seguidos). CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 31 de
marzo de 1920. Firma J.C.
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Victoria Chiriboga (Fallecié). Paciente de 54 anos, blanca, quehaceres domésticos, vive el La Mer-
ced. Ingres6 el 27 de enero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 15 afios.
Tuvo sarampién. Ictericia a los 40 afios. Bronquitis crénica desde hace 18 meses. ENFERMEDAD
ACTUAL: Desde 9 dias antes del ingreso presenta accesos de tos, escalofrios, dolor en las espaldas y
abundante espectoracién mucosa. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy desme-
jorado, decibito dorsal que frecuentemente lo cambia para sentarse, facies ciandtica, T° 39.4°, pulso
110, respiraciones 35 x minuto. Lengua y labios ciandticos. Estémago e intestinos normales. Aparato
respiratorio: A la percusién sonoridad normal en ambos pulmones. Estertores subcrepitantes y sibilan-
cias que se encuentran diseminados en ambos pulmones. Los estertores son claramente espiratorios.
Tos muy penosa, se presenta por quintas. Abundante espectoracién muco-purulenta. Resto normal.
DIAGNOSTICO: Bronquitis aguda (“en el curso de una crénica” segin consta en la hoja de sig-
nos vitales). TRATAMIENTO: Ventosas secas, aguardiente alemdn, espectorantes, ténicos. CONDI-
CION FINAL: Fallece por sincope el 4 de febrero de 1920.

Rosa Elena Visquez (Curacion). Tiene 28 afios de edad. Quehaceres domésticos. Residente en Quito. ANTECEDENTES PER-
SONALES: Reglada a los 13 afos. Tuvo sarampién, pneumonia, palpitaciones. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 24 horas
antes del ingreso presenta ansiedad precordial, disnea intensa, tos y espectoracién mucosa. EXAMEN FISICO: Estatura media,
estado nutritivo satisfactorio, dectibito dorsal, T° 37,8; pulso 100; respiraciones 32 x minuto. Aparato respiratorio: percusion y
sonoridad pulmonar normal. Auscultacién: sibilancias perceptibles, sobre todo en la parte anterior; en las bases algunos estertores
subcrepitantes espiratorios. Tos y espectoracién mucosa. Ap. nervioso: cefalalgia, agitacion. Resto normal. DIAGNOSTICO:
Bronquitis aguda. TRATAMIENTO: Adrenalina X gotas, registradas por una sola vez. CONDICION FINAL: Alta el 4 de
febrero de 1920.

Dolores Troncoso (Curacién). Mestiza de 4 afios, residente en Quito. Ingresé el 7 de febrero de 1920. ENFERMEDAD
ACTUAL: Desde 5 dias antes del ingreso presenta tos, temperatura, malestar general. EXAMEN FISICO: Estatura media,
estado nutritivo satisfactorio, dectibito dorsal, facies inquieta, un poco congestionada. T° 39; pulso 120 x 1’; respiraciones 58
x minuto. Aparato digestivo: lengua roja, seca, anorexia, sed viva. Ap. Resp.: sibilancias y estertores subcrepitantes espiratorios,
diseminados por toda la extensién de los pulmones. Tos muy frecuente y sobre todo nocturna. Resto normal. DIAGNOSTICO:
Bronquitis aguda. TRATAMIENTO: Expectorantes: ergotina, estricnina y ténicos. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el
18 de febrero de 1920. Firma: A. Ordénez G.

Angela Soria (Curacién). Tiene 12 afos, es mulata y residen en Quito. Ingresé el 26 de febrero de 1920. ENFERMEDAD
ACTUAL: Desde 8 dias antes del ingreso presenta fuerte dolor de cabeza, escalofrios repetidos, fiebre, anorexia y mucha sed.
EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo desmejorado, dectibito indiferente, facies congestionada. T° 36,6; pulso
100; respiraciones 44 x minuto. Ap. Digestivo: lengua cargada, anorexia, sed intensa, 2 asientos diarreicos al dfa. Ap. Resp: a la
palpacién, aumento de vibraciones, a la percusién submatitez en ambos pulmones y en especial en la base, a la auscultacién rales
crepitantes diseminados. Resto normal. DIAGNOSTICO: Bronquitis y Paludismo. TRATAMIENTO: Revulsién y Quinina.
CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 7 de marzo de 1920. Firma J.C.

Victoria Morales (Curacién). Sirviente de 8 afios de edad, mestiza, vive en Quito. Ingresé el 19 de marzo de 1920. ENFERME-
DAD ACTUAL: Enferma hace dos dfas empezando con cefalea, catarro éculo nasal agudo, escalofrio y fiebre. EXAMEN FISICO:
Estatura pequena, estado nutritivo regular, facies congestionada, dectbito supino. T° 38,7; pulso 120; respiraciones 25 por minuto.
Ap. Digestivo.: Lengua saburral y seca. La mucosa labial estd resquebrajada, existe algo de constipacién. Ap. Resp: Tos intensa,
seca, pero muy penosa, En cada acceso de tos la enferma se pone con la cara muy congestionada y las conjuntivas oculares rojizas.
A la percusién se nota la sonoridad de ambos pulmones disminuida sobre todo en el derecho, se oye estertores crepitantes finos
diseminados en ambos pulmones y sobre todo en la base. Ap. circulatorio: pulso 120, regular, de buena tensién. Organos de los
Sentidos: catarro 6culo nasal muy fuerte. DIAGNOSTICO: Sarampién y Bronquitis. Evolucién: Al siguiente dfa de ingresada
al servicio presenta un exantema en la cara principal y sucesivamente ha invadido el tronco y los miembros superiores e inferiores.
TRATAMIENTO: Inf. Jaborandi 250, Sal de Seignette 20; Licor amoniacal, anfs, Limonada Roger, Jarabe Tonico (4 dfas). CON-
DICION FINAL: Alta el 29 de marzo de 1920. Firma J.C.

Historias Clinicas de pacientes con tuberculosis
Celia Flores (Pasa a la sala Clotilde). De 24 anos de edad, raza mestiza, planchadora, procedente de Otavalo. Ingresé el 7 de
marzo de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada de los 18 afios. Ha tenido dismenorreas, ficbre tifoidea

y fiebre puerperal. Algunas ocasiones disenterfas. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace un afio y medio con fuertes

dolores a la espalda, principalmente en la regién del vértice izquierdo, tos seca muy penosa, sudores profusos por la noche y
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también un poco de fiebre. Hace unos pocos dias comienza con una expectoracién muco-purulenta abundante y también le da
un ataque del cual no recuerda nada. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo desmejorado, dectbito indiferente,
facies anémica, facciones estiradas, lindas pestafias. T° 37, pulso 100 x 17, respiraciones 26 x 1. Aparato Respiratorio: En el
vértice del pulmén izquierdo se nota matitez, supra escapular, sobre todo, este lado respira menos, las vibraciones disminuidas,
y se oye rales mucosos y hasta un pequefio soplo. La expectoracién es muco purulenta y abundante. Resto normal. Examen:
Esputo: se encuentran abundantes bacilos de Koch. DIAGNOSTICO: Tuberculosis. Pulmonar. CONDICION FINAL:
Pasa a la sala Clotilde. Firma J.C.

Luz M. Morales (Mejor). Mestiza de 12 afios de edad, residente en Quito. Ingresé el 18 de marzo de 1920. ANTECEDENTES
FAMILIARES.: Madre es tuberculosa. ANTECEDENTES PERSONALES: Mala alimentacién, mala higiene y vida coman
con la madre. EXAMEN FISICO: Estatura mediana, estado nutritivo desmejorado, dectbito indiferente, facies anémica. T°
37,2; pulso 92 por minuto; respiraciones 34 por minuto. Ap. respiratorio: Tos intensa provoca una expectoracién muco-puru-
lenta. A la inspeccidn, se nota un térax bastante aplanado y respiracion superficial. A la percusién, un poco de submatitez en
ambos vértices. A la auscultacidn estertores mucosos, diseminados. También se nota que la respiracién, y sobre todo a la inspi-
racién, es bastante dspera. Resto normal. DIAGNOSTICO: Tuberculosis pulmonar. TRATAMIENTO: Polvos de Ferrier y
Pociones expectorantes. CONDICION FINAL: Alta el 24 de marzo de 1920, bastante mejorada. Firma J.C.

Rosario Guerra (Pasa a la sala Clotilde). Cocinera mestiza de 66 afios de edad, procedente de Ibarra. Ingresé el 23 de marzo de 1920.
ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 3 meses méds o menos ha sufrido de dolor a las espaldas y mucha tos, lo cual provoca expecto-
racién abundante y en la cual ha notado manchas de sangre. También ha enflaquecido mucho. EXAMEN FISICO: Estatura pequeiia,
estado nutritivo pésimo, dectbito indiferente, facies anémica. T° 37,5; pulso 100; respiraciones 42 x 1’. Aparato Digestivo: lengua
pastosa. Aparato Resp.: a la inspeccidn se nota una atrofia de los musculos del térax principalmente del cinturén escapulo-humeral. A
la percusién el pulmén derecho en el vértice tiene la percusion un sonido mate y a la palpacién se nota aumento de las vibraciones voca-
les. A la auscultacién, sobre todo la inspiracién ha perdido en este mismo punto su suavidad y se oyen estertores mucosos abundantes.
En el pulmén izquierdo, a nivel del vértice inferior del oméplato, se oye un soplo cavernoso muy pronunciado. Presenta tos muy pe-
nosa que provoca una abundante expectoracién muco-purulenta. LABORATORIO CLINICO: Examen de esputo: Examinados los
esputos al microscopio dan numerosisimos bacilos de Koch. DIAGNOSTICO: Tuberculosis pulmonar. CONDICION FINAL:
Pasa a la Sala Clotilde el 26 de marzo de 1920. Firma J.C.

Ana Maria Sandoval (Solicita el alta). De 17 afos, mestiza, residente en Quito. Ingresé el 27 de marzo de 1920. ANTECE-
DENTES PERSONALES: Hace dos afios mds o menos permaneci6 por casi cerca de un afo en este hospital en el departamen-
to de Cirugfa a consecuencia de un tumor blanco en la rodilla derecha. ENFERMEDAD ACTUAL: Enfermé desde hace 4 dias,
empezando con hemoptisis abundantes y repetidas, malestar general y cefalea intensa. EXAMEN FISICO: Estatura regular,
estado nutritivo malo, dectbito indiferente, facies anémica. T° 37; pulso 90; respiraciones 26 por minuto. Aparato Respirato-
rio: a la percusién, en el vértice izquierdo bastante apagada la sonoridad (mate). Las vibraciones disminuidas, a la auscultacion
estertores medianos diseminados, aspiracién dspera, inspiracion entre cortada. Resto normal. DIAGNOSTICO: Tuberculosis
pulmonar. CONDICION FINAL: Alta solicitada el 31 de marzo de 1920. Firma J.C.

Mariana Nieto (Pasa a la sala Clotilde). Tiene 18 afios de edad, raza mestiza, ocupacién costurera. Viven en Quito. Ingresé el
31 de marzo de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Tuvo tifoidea a los 12 afios. Luego de esta enfermedad ha quedado
con lesién del pulmén. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace un mes cefalea intensa, mucho dolor en el hombro
derecho y un poco de tos seca. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo regular, dectibito supino, facies anémica.
T° 38,6, pulso 108 x 1", respiraciones 39 x 1. Aparato Respiratorio: Se queja de mucho dolor en el vértice del pulmén derecho.
Tiene tos muy poca y seca. No hay expectoracién. Los ganglios del cuello y de la fosa supra escapular se hallan muy infartados,
son grandes y dolorosos. No se encuentran signos fisicos de ninguna clase. Aparato Nervioso: cefalea intensa. Resto normal.
DIAGNOSTICO: ;Tb? EVOLUCION: La enferma presenta elevacion de la temperatura por las tardes y sudores profusos por
las noches. TRATAMIENTO: Solucién de Bourget, Arrhenal. Aceite de higado de bacalao. CONDICION FINAL: Pasa a la
sala Santa Clotilde el 4 de abril de 1920. Firma J.C.

Dolores Pazmifio (Mejor). Tiene 22 afios de edad, raza blanca, ocupacién abacera, procedente de Latacunga. Ingresé del 23 de
abril de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Ha sufrido sarampidn y fiebre tifoidea. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace
6 meses not6 que enflaquecfa notablemente, al propio tiempo al amanecer y algunas veces durante el dia tosfa frecuentemente,
de una manera ligera, «seca». La expectoracién habia aumenta, siendo unas veces blanca y otras veces blanco-amarillentas o
verdosas. Al propio tiempo tuvo decadencia general e ineptitud para el trabajo. EXAMEN FISICO: La enferma est flaca,
de facies angustiada y anémica. Aparato Pulmonar: Inspeccién: ligera depresion supra e infraclavicular. Palpacién: aumento
de las vibraciones vocales en el vértice del lado izquierdo. En este propio lado se nota que la amplitud respiratoria es menor.

Percusién: matidez marcada en el vértice izquierdo y en su parte posterior solamente matidez que se propaga hasta cerca de la
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mitad torécica. En el lado derecho no se nota anormalidad. Auscultacién: disminucién del murmullo vesicular en la zona mate
y una respiracién ruidosa en la base del pulmén enfermo. La respiracién de este lado es soplante, suspirosa, inspiracién normal.
Apararo digestivo: gastralgias ligeras. LABORATORIO CLINICO: El examen bacteriolégico de los esputos se comprueban
numerosos bacilos de Koch. DIAGNOSTICO: Tuberculosis pulmonar. CONDICION FINAL: Sale mejor del servicio el

29 de abril de 1920 para continuar tratamiento antituberculoso. Firma A. Almeida
Historia Clinica de una paciente con pleuresia

Cuando en el Hospital no se disponia de radiologia y solamente se utilizaba ocasionalmente la
radioscopia, la semiologfa, como parte fundamental de la clinica, era la estrategia diagndstica
mids confiable. El caso de Mercedes, transcrito a continuacidn, es una leccién de semiologia.

Mercedes Pantusina (Falleci6). No consta la edad de esta paciente. Ocupacién haceres domésticos, residente en Quito. Ingres6
el 27 de diciembre de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Tiene 2 hijos vivos, ha tenido sarampién y viruela. ENFER-
MEDAD ACTUAL: No es posible adquirir detalles acerca del comienzo de la enfermedad, dado el estado grave de la paciente:
solo se sabe qué hace 8 dfas sintié dolores de cabeza, calentura elevada y tos. EXAMEN FISICO: La facies manifiesta una
angustia manifiesta a causa de la dificultad en la respiracién; los musculos intercostales y los del cuello funcionan activamente
como en los casos de asfixia. Los ojos de la enferma se manifiestan saltones y su mirada es de terror. La inspiracién es estertorosa,
frecuentemente interrumpida por accesos de tos, con expectoracién casi nula, de color herrumbroso y poco adhesiva. La palpa-
cién nos da en la parte anterior del térax la sensacién clara del paso del aire a través de los bronquios semi llenos de exudados,
en la parte posterior esta sensacién no existe, pero las vibraciones de la palabra se hallan aumentadas. La enferma acusa en
ambas regiones sensacion de quemazon y ardor. Percusion: en la parte posterior se nota matitez en las bases y submatitez en los
vértices, caracteres que se exageran cuando se trata del pulmén derecho. En la regién axilar se conserva la misma observacion.
Auscultacién: A la auscultacion puede observarse en las bases, sobre todo en la del pulmén derecho, gruesos roncus; en la parte
media y en el vértice izquierdo se oye un ruido de frote, ruido que se halla acentuado en el derecho, en donde se presenta,
aunque de un modo no muy claro, un soplo que tienen varios de los caracteres del soplo pleuritico. Se ha podido comprobar
la existencia de Curvatura de Ellis-Damoiseau’. Por lo expuesto, es creible que se trate de una pleuresia, diagnéstico que podrd
confirmarse segin la evolucién posterior de la enfermedad. Pulso aumentado en su nimero, siendo, por otra parte, débilmente
perceptible. El ritmo cardiaco no se ha podido observar. Los roncus pulmonares enmascaran completamente todo otro ruido.
DIAGNOSTICO: Pleuresia. Firma: C. Alberto Delgado.

Conclusiones

Las infecciones respiratorias bajas afectaron a ninas, adolescentes, jovenes, adultas y ancianas,
en proporciones similares.

La mayor parte de enfermas fueron mestizas que se ocupaban de tareas de casa, aunque hubo
3 escolares y otras pacientes realizaban tareas de campo y otras propias de la ciudad.

La mayor parte de pacientes provenian de Quito y sus poblaciones cercanas. Hubo pacientes
de provincias cercanas y una de Guayaquil.

La estadia hospitalaria fue mds bien corta, con un promedio de 10 dias.

En este periodo (1920-1925), de las 24 pacientes fallecidas, 12 murieron por problemas res-
piratorios. La mortalidad por problemas respiratorios fue la més significativa.

La letalidad de la neumonia y otras IRB (bronconeumonia, bronquitis aguda y crénica, pleu-
resia y tuberculosis) fue de 28,5 %, pues 12 de las 42 pacientes con estas patologias fallecieron.

Sobrevivieron las mujeres que tuvieron una mejor respuesta inmune. Para los médicos, algu-
nos de ellos identificados por su nombre en las historias clinicas, y para el personal de enfer-
merfa, ignoto en todos los registros, debfa ser un trabajo altamente frustrante.

4 Curvatura de Ellis-Damoiseau: Linea curva del contorno pleural, favorecida por la existencia de presién

negativa entre las hojas pleurales, que se observa cuando este espacio contiene liquido en cantidad patoldgica
(Clinica Universidad de Navarra, s.f.).
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En el HSJD, se introdujo la microbiologia y la radioscopia como apoyo para una prictica
clinica de mejor calidad, en el escenario de un hospital de referencia de los excluidos de la
sociedad quitefia. Este evento marca una transicién del pensamiento escoldstico-mdgico-reli-
gioso, al conocimiento cientifico y un encuadre paradigmdtico en la teorfa microbiana de las
enfermedades infecciosas en la prictica hospitalaria.

Los tratamientos utilizados, acordes con la terapéutica francesa y espafiola, tendrian un im-
portante efecto placebo que se ha evidenciado activa neurotransmisores de accidn central,
con efectos positivos, dependiendo de la respuesta inmune de la paciente y la agresividad
del germen.

Podrian haber tenido alguna utilidad terapéutica el efecto analgésico de la antipirina, la eli-
minacién de residuos tdxicos de los diaforéticos, la discreta broncodilatacién y cardio esti-
mulacién de la teobromina.

Es probable que las limonadas medicadas u otros preparados, como los expectorantes, pudie-
ran ayudar en la movilizacidn de secreciones, con evidente efecto favorable para las pacientes.
Sin embargo, el uso rutinario de purgantes y medicamentos diaforéticos pudiera haber sido
perjudicial.

La solucién Jaborandi, elaborada con Pilocarpus jaborandi, cuyo principal alcaloide es la
pilocarpina, es un potente diaforético que podria haber eliminado agua y toxinas del orga-
nismo, y perjudicado la expulsién de secreciones del tracto respiratorio.

El uso de algunos medicamentos como adrenalina, digital, digitalina, escila, esparteina o los
denominados ténicos, fueron utilizados en los casos mds graves, con resultados negativos.

En diciembre de 1921 se registré la primera administracién de oxigeno medicinal en el
Servicio de Clinica de Mujeres del HSJD, sin que existan detalles de su administracin.

Las pacientes con tuberculosis fueron derivadas a la sala Santa Clotilde para su tratamiento.
No se conoce el tratamiento aplicado, excepto en un caso en que se administré Arrhenal, un
compuesto arsenical, el metilarseniato de sosa, recomendado para esta enfermedad.

Se utilizé también medicamentos “panacea’, como el glicerofosfato de cal que se recomendaba
para la tuberculosis, escréfula (sifilis), neurastenia, diabetes fosfaturica, entre otras patologfas.

;Qué efecto podia tener en la resolucién de una neumonia bacteriana la administracién de
diaforéticos, purgantes, antipirina, quinina, teobromina, pociones pectorales, ventosas u otros
medicamentos o pricticas terapéuticas? Es una pregunta aparentemente fécil de responder en
la actualidad. Sin embargo, a comienzos del siglo XX, sin el aporte de la antibioticoterapia,
los medicamentos indicados eran la Ginica esperanza.

Los pacientes que superaron las neumonfas seguramente tuvieron problemas virales o la
respuesta inmunitaria de su organismo consiguié superar la enfermedad.

157



CAPITULO IX

Enfermedades biliares, hepdticas, renales, cardiacas y urinarias

Son 67 pacientes con enfermedades de diferentes érganos. 48 afectaban al higado, y
eran obstructivos o infecciosos. Luego se presentan las patologias cardiacas con variados
diagndsticos, con predominio de enfermedades valvulares, posiblemente secuelas de fiebre
reumdtica de evolucidn natural, por la inexistencia de antibidticos. Las demds patologias son
igualmente graves y potencialmente mortales por afectar 6rganos sensibles como los rifiones.

Su detalle en la “Tabla 17.

Tabla 1. Morbilidad por patologias hepdticas, cardiacas renales, endocrinas y urinarias.
Servicio de Clinica de mujeres, HSJD 1920-1925.

Patologias Enfermedades N° pacientes
Hepéticas y Calculosis biliar / célico hepdtico 38
biliares (48) Hepatitis 10
Insuficiencia mitral 5
Cardiacas (12)  Estreches mitral 1
Pericarditis 1

Nefritis aguda o crénica / Mal de Bright;

Renales (5) Insuficiencia renal. >
Endocrina (1) Enfermedad de Addison
Urinaria (6) Cistitis traumdtica 6

Las patologias hépato-biliares, tuvieron opciones clinicas o quirtrgicas de tratamiento. Las
cardiacas, renales, y un caso de insuficiencia suprarrenal, no contaban con posibilidades de
un tratamiento eficaz. Las cistitis tenfan alguna opcidn terapéutica.

Patologia biliar y hepdtica

En las salas del servicio de Clinica de Mujeres del HSJD (1920-1925), se registré un total de
48 pacientes con problemas hépato-biliares, de los cuales 38 correspondian, bajo diferentes
denominaciones, a litiasis biliar. Los 10 pacientes adicionales tuvieron hepatitis.

Obstruccién de vias biliares

La ausencia de estandarizacion de los diagndsticos permitia la coexistencia de diferentes de-
nominaciones para procesos patoldgicos similares. El mds usado fue cdlico hepdtico. En al-
gunos casos se registré que fue provocado por presencia de helmintos, especialmente Ascaris
lumbricoides. También hubo casos en los que el célico hepdtico se relaciond con la presencia
de segmentos de tenia, que fueron expulsados en la deposicién. Seguramente aportaron la
administracién inicial y rutinaria de purgantes; los tratamientos realizados por los relatos de
eliminacién de lombrices; o por los reportes de los exdmenes coproparasitarios.

En la mayoria de los casos no se registro el desenlace final de la paciente, aunque se senala que
salié del hospital con el alta a pocos dias de su ingreso. Existe constancia de algunas curacio-
nes y del deceso de una de las pacientes. Rosa Maria Endara, de solo 18 afios, cuyo caso se
transcribe luego, presentd una colecistitis purulenta que acab6 con su vida y fue confirmada
por la necropsia.

La patologia biliar obstructiva por cdlculos biliares es muy frecuente en occidente, después
de los 50 afos de edad y especialmente en mujeres. En Estados Unidos, lz National Health
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and Nutrition Examination Survey (NHANES III) establecié que una mayor prevalencia se
registra en mujeres latinoamericanas con 26.7%, luego en mujeres caucdsicas no latinoameri-
canas con 16.6% y de 13.9% en mujeres afro estadounidenses. En varones, la prevalencia es
de 8.9%, 8.6% y 5,3%, respectivamente. Factores culturales, como dietas ricas en calorias y
en colesterol, y factores genéticos, son importantes en produccion de las enfermedades de las
vias biliares (Braunwald et al., 2015, p. 2076).

La frecuencia usual de los problemas obstructivos e inflamatorios de vias biliares se vio
incrementada por la presencia de los dscaris, principalmente. Se llegd a diagnosticar Célico
hepdtico ascaridiano.

Es poco probable que las Tenias produzcan obstruccién al introducirse en las vias biliares
como pueden hacerlo los dscaris. Salvo que las Tenias produzcan obstruccién por adherencia
del pardsito a la mucosa intestinal en el sitio de la ampolla de Vater, esto es, en la unién del
conducto biliar y el conducto pancredtico, vias para vaciar su contenido en el intestino del-
gado.

Caracteristicas de las pacientes con patologia de las vias biliares

La mayoria de pacientes fueron menores de 30 afos. Tenian como ocupacién principal que-
haceres domésticos o eran cocineras. La mayoria, en un ntimero limitado de datos, fueron ca-
talogadas como mestizas. Residfan principalmente en Quito y sus alrededores, aunque hubo
también pacientes de otras provincias de la Sierra y 3 de Guayaquil. El promedio de estadia
hospitalaria fue de 11 dias “Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de las pacientes con patologia de vias biliares.Servicio de Clinica de
mujeres, HSJD 1920-1925

Edad Ocupacién “Raza” Procedencia Estadia
N° de N° de casos N°de casos  N° de casos N° de dias
casos
15a 15 Cocinera 10 Mestiza 9  Quitoy 21 Ran- 2a
30 cercanfas go 47
31a 14 QQDD 7 Blanca 7  Cotopaxi 4
50
60 3 Costurera 2 Indige- 2 Imba- 2

na bura
70 1 Comer- 2 Sin 20  Carchi 1
ciante registro
Sin 5 Enfermera 1 Guaya- 3
regis- quil
tro
Ortras 3 Sin regis- 7 Pro- 11
tro me-
Sin registro 13 dio
Total 38 Total 38 Total 38 Total 38
Gestaciones

En la mayoria de pacientes no se conoce el nimero de gestaciones. En 22 pacientes se regis-
traron sus gestaciones, como se ve en la “Tabla 3”.
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Tabla 3. Nimero de gestaciones en pacientes con obstruccién biliar. Servicio de Clinica de
mujeres, HSJD 1920-1925

N° de gestaciones N° de pacientes
1 2
2 2
3 3
4 2
5 3
6 1
7 1
8 1
12 1
Sin registro 22
Total 38

La multiparidad es significativa, hasta con 12 embarazos, aunque no se dispone en este grupo
de un detalle completo.

Duracidén de la enfermedad

20 pacientes presentaron problemas biliares en forma aguda, con menos de un mes de dura-
cién: 16 menos de 15 dias, de las cuales 8 presentaron sintomas hasta una semana antes del
ingreso. Tres pacientes tuvieron sintomatologfa 52, 66 y 90 dias antes de acudir al hospital.
Una paciente tuvo 6 y otra, 9 afios de problemas biliares.

Condicién final

En 18 pacientes existe el desenlace final, luego de la hospitalizacién. En 6 pacientes se report6
curacion. Tres recibieron el alta. Dos pacientes abandonaron el servicio, dos solicitaron el
alta y una pidié permiso por 5 dias sin que se conozca lo que sucedié posteriormente. Adi-
cionalmente, una paciente rechazd la cirugia y una fue transferida al servicio de cirugfa. Dos
pacientes fallecieron. En 20 pacientes no se registré el resultado final de su hospitalizacion.

Enfermedades anteriores

Entre otras enfermedades anteriores, se registraron 10 pacientes con antecedentes de cdlicos
vesiculares o cdlicos hepdticos, aunque también los definieron como /litiasis biliar. Sarampidn,
en 7 pacientes. Tifoidea, en 5 casos. Paludismo, en 6 pacientes. Neumonia, en 5 enfermas.
Disenterfa, en 5 pacientes. Convulsiones, en 2 pacientes. Se mencionaron también otras pa-
tologias, menos frecuentes, como reumatismo, sifilis, tuberculosis, viruelas, parasitosis intes-
tinal, una fractura de fémur y del pie, asi como un absceso hepdtico sufrido 30 afios antes. La
mayor parte de las patologias reportadas corresponden a problemas infecciosos relacionados
con las condiciones de vida de las enfermas y de la sociedad.

Nombres de las pacientes con enfermedad biliar

Las pacientes con patologfa obstructiva e inflamatoria de via biliares, fueron: Rosa Albdn,
Maria Albuja, Maria Araque de Salazar, Zoila Ayala, Adelaida Barreno, Margarita Buitrén,
Juana Carrera, Mercedes Carrillo, Guadalupe Castorneto, Francisca Ddvila, Clotilde Del-
gado, Rosa Marfa Endara, Felisa Espinoza, Marfa Isabel Estévez, Petrona Figueroa, Elvira
Garcia, Trinidad Gonzalez, Teresa Guzmin, Celia Morhuicho, Domitila Morillo, Carmen A
Pérez, Carmen Pérez, Sebastiana Proano, Euselia Quilago, Clorinda Robayo, Marcelina Ro-
driguez, Carmen Romero de Serrano, Carmen Amelia Sdnchez, Victoria Santander, Dolores
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Silva, Ambrosia Traves, Zoila Tobar Esperanza Valarezo, Serafina Valverde, Marfa Corazén
Vélez, Rosa Maria Vinueza, Salomé Villagémez y Maria E. Vizcaino.

Historias Clinicas de las pacientes con enfermedad biliar
A continuacién, exponemos varios casos de pacientes con patologia biliar.

Guadalupe Castorneto (Curacién). De 30 afios de edad, raza blanca, ocupacién planchadora, residente en Quito. Ingres6 el 17 de
marzo de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 16 afios. Tuvo 6 embarazos. Tiene 6 hijos vivos. Tuvo sarampidn.
En algunas ocasiones ha tenido célicos hepdticos. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma hace un dia empezando con un dolor muy
agudo en la regién de la vesicula biliar, vémitos, sed intensa y estrepimiento, cefalea intensa. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado
nutritivo regular, dectibito supino, facies hepdtica. T° 37,4; pulso 80 x 1'; respiraciones 26 x 1. Aparato Digestivo: Lengua saburral y seca.
En el lugar de la vesicula presenta un dolor muy vivo, el cual se exacerba con la presion, lo cual no permite palpacién. Percusién el higado:
algo aumentado de volumen. Estd constipada desde hace dos dias y tiene mucha ndusea. Resto normal. DIAGNOSTICO: Célico
hepitico. TRATAMIENTO: Morfina, aceite de oliva y glicerina 30 gr. Continuando por 3 dfas en dosis decrecientes el purgante oleoso.
EVOLUCION: La enferma mejora con el tratamiento. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 23 de marzo de 1920. Firma J.C.

Rosa Maria Endara (Fallecié, se realizé autopsia). Paciente de 18 afios, blanca, quehaceres domésticos, vive en Quito. Ingresé el 17 de
mayo de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Tuvo Grippe, trastornos gastrointestinales. Hace 6 meses tuvo un acceso de cdlico
hepético de mediana intensidad que duré solo un dia. ENFERMEDAD ACTUAL: Son cinco dias que se ha presentado un nuevo cdlico,
dolor intenso en la regién de la vesicula, con propagacién hacia el dorso, temperatura algo elevada, vémitos, estrenimiento, ictericia bastan-
te notable, especialmente en las conjuntivas, sudores profusos, gran decaimiento, «amortiguamiento de los miembros inferiores». Orinas
obscuras. Dolor intestinal, de un amargor que es insoportable para la enferma, constipacién, anorexia, sed intensa. EXAMEN FISICO:
Ingresa con el siguiente cuadro revelador: estado casi soporoso, facies angustiosa con las mejillas rosadas significando dolor, piel sudorosa y
melosa. En la cama se halla recostada del lado derecho, las rodillas en flexién sobre el abdomen, la cabeza inclinada hacia adelante, respira-
cién jadeante, disnea, labios ligeramente cianéticos. T 39°,3; Pulso acelerado, fuerte, 100 al minuto. Higado: ain a la inspeccién se nota
que la regién vesicular se halla ligeramente levantada. El dolor, como dejamos dicho, estd localizado en esta regién desde donde se propaga
ala espalda. Por la palpacién se nota una vesicula grandemente aumentada de volumen, con los dedos se nota la fluctuacién de una bolsa
llena de liquido. El higado, un poco distendido y no aumentado de volumen, ya que se toca su borde inferior, mientras que el superior
se halla a nivel del 6to espacio. Ya hemos citado la ictericia marcada de los tegumentos y especialmente de las conjuntivas. Dependiente
de esta ictericia se comprueba el signo de la xantopsia tan marcada que la enferma se queja por ello. Aparato Respiratorio: en perfecto
estado. Aparato Circulatorio: aceleracién del corazén y pulso, ligada a la temperatura. Aparato Nervioso: Hay hiperestesia superficial del
abdomen. Aparato Génito urinario. Orinas oscuras, densas. LABORATORIO CLINICO: Examen de orina. El examen de laboratorio
indica la presencia de pigmentos y dcidos biliares. Examen de heces: Deposicion decolorada. DIAGNOSTICO: Célico hepitico.
TRATAMIENTO: Se impone los colagogos y evacuantes més el estado de la enferma no mejora. EVOLUCION: La infeccién de las vias
biliares es evidente, ya que la temperatura sube a 400, el dolor es intenso, la postracién extrema. Subsiste el color de las orinas y deposicio-
nes. Lo mismo que los caracteres quimicos. Transferencia: Con el diagndstico de Angiocolecistitis supurada se le traslada al servicio del Dr.
Villavicencio Ponce para que sea operada. En él permanece 12 dias sin que se haga ninguna intervencién, la agravacién de la enferma es
evidente. CONDICION FINAL: Fallece el 13 de junio. Autopsia: Se encuentra la vesicula dilatada, llena de bilis mezclada con pus, poco
espeso, putrido. En el higado hay inflamacién y una multitud de abscesos miliares, por lo mismo se halla también infectado el conducto

cistico y se comprueba el diagndstico. Lamentablemente...

Marcelina Rodriguez (Curacién). De 35 afios de edad, raza mestiza, quehaceres domésticos, procedente de Guayaquil. Ingresé el 22 de
diciembre de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: El primer célico aparece cuando la enferma tenfa 22 afios. ENFERMEDAD
ACTUAL: La enfermedad actual empieza con calosfrios intensos, malestar general, sin temperatura; dolor en la regién hepdtica; palpacion
en la regién de la vesicula, dolorosa. El dolor fue tratado con una inyeccién de morfina, con lo que cedié. LABORATORIO CLINICO:
Examen coprolégico: presencia de numerosos huevos de «Ascaris lumbricoides” DIAGNOSTICO: Célico hepitico de origen para-
sitario (Ascaris lumbricoides). TRATAMIENTO: Morfina inyectable. Santonina 0,1 g diarios, Calomel 0,10g diarios; Lactosa 1 g diario
durante 3 dias. EVOLUCION: En el servicio presenta dolor lancinante de los miembros inferiores, dolor a la regién hepdtica. Luego del
tratamiento antiparasitario arroja Ascaris, entrando en un perfodo de restablecimiento; desaparecen todos los signos del célico hepético.
CONDICION FINAL: Curacién. Alta sin registro de fecha.

Victoria Santander (No se registr6 su condicién final). Pacientes de 50 afios, mestiza, residente en Quito. Ingres6 el 10 de abril de 1920.
ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios. Desde esta edad y coincidiendo con el primer dia de regla, sufre un ataque
caracterizado por un grito a la caida, convulsiones y después coma. Estos ataques se han repetido desde entonces con bastante frecuencia. EN-
FERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace 2 dfas empezando con malestar general y un dolor muy fuerte en la region de la vesicula biliar.
EXAMEN FISICO: Estatura pequena, estado desmejorado, facies anémica, T°37,6; Pulso 100 x1”; Respiraciones 24 x 1. Aparato Digesti-
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vo: Lengua saburral, dolores abdominales muy fuertes, sobre todo en la regién de la vesicula biliar, anorexia. Aparato Nervioso: Cefalea intensa.
A los dos dias de ingresada a este servicio le da un ataque epiléptico. DIAGNOSTICO: Célico hepatico, epiléptica, helmintiasis. EVO-
LUCION: La enferma empeora sobre todo en el sintoma del dolor abdominal y arroja un segmento de tenia. No hay més informacion.

Carmen Romero de Serrano (Fallecié) Edad 36 afos, blanca, ocupacién quehaceres domésticos, procedente de Pujili. Ingresé el 29 de
septiembre de 1922. Gesta 5, un hijo vivo y 4 hijos muertos. ENFERMEDAD ACTUAL: Tuvo sintomatologfa de cdlico hepdtico desde
15 dfas antes de ingresar al hospital. DIAGNOSTICO: Litiasis biliar. EVOLUCION: Inicialmente, mejord con el tratamiento aplicado
en el hospital, aunque el dolor es muy agudo y la ictericia intensa y generalizada. Mejord hasta el 11 de octubre en que tiene un nuevo
cdlico con fuerte ictericia y elevacién de la temperatura, postracién general, no mejora. TRATAMIENTO: Motfina, éter amil valeridnico,
aceite de glicerina y demés colagogos. Suero y aceite alcanforado en inyecciones. Digitalina V gotas diarias y teobromina. CONDICION
FINAL: Fallece el 13 de octubre de 1922.

Celia Morhuicho (Curacién) Paciente de 19 afios de edad, mestiza, quehaceres domésticos, residente en Quito. Ingres6 el 6 de febrero de
1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 13 afios. Ha tenido tifoidea a los 17 afios. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde
hace 24 horas presenta dolor en la regién hepética, con irradiacién al epigastrio y al miembro superior derecho. Vémitos biliosos. EXA-
MEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo bueno, dectibito lateral derecho, flexién de las extremidades inferiores. Facies ligeramente
ictérica. T° 36; pulso 100; respiraciones 28. Aparato Digestivo: Lengua saburral, anorexia, vémito bilioso. Higado sensible a la palpacién,
vesicula biliar dolorosa. Aparato Nervioso: cefalalgia, agitacién. Aparato urinario: orina cargada. Gmelin positivo®. DIAGNOSTICO:
Litiasis biliar, c6lico hepético. EVOLUCION: La enferma arroja una ascéride en el vémito, en dos ocasiones, por los que el tratamiento
se orienta en este sentido. TRATAMIENTO: Morfina 0,01; inyeccién de Herofna 0,001 ct. j. Santonina. Por 3 dias seguidos, luego de la
expulsion de las ascirides. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 15 de febrero de 1920. Firma: Ordéiez G.

Euselia Quilago (Curacién). De 45 afios, raza indigena, quehaceres domésticos, procedente de Pomasqui. Ingresé el 2 de febrero de 1920.
ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 13 afios. Ha tenido 8 embarazos, 4 hijos vivos y 4 hijos muertos. ENFERMEDAD
ACTUAL: Desde 9 dias antes del ingreso presenta dolores epigstricos paroxisticos con irradiaciones abdominales. EXAMEN FISICO:
Estatura mediana, estado nutritivo satisfactorio, dectibito indiferente. T° 36,8; Pulso 70 X 1’; Respiraciones 20 X 1. Aparato Digestivo:
Dolor epigistrico intenso, que se presenta por crisis, las que no tienen ninguna relacién con el tiempo de las comidas. Irradiaciones ab-
dominales. El punto méximo de dolor se encuentra en un punto equidistante entre el apéndice xifoides y el ombligo. Néuseas, pero casi
nunca se presenta el vémito. Ligera constipacion. Resto normal. DIAGNOSTICO: Litiasis biliar, Teniasis. TRATAMIENTO: Extracto
etéreo de Helecho macho. EVOLUCION: Arrojé una taenia incompleta luego de recibir el tratamiento. CONDICION FINAL:
Curacién. Alta el 13 de febrero de 1920.

Esperanza Valarezo (Curacion) Paciente de 15 afios de edad, procedente de Guayaquil. Ingres6 el 1 de marzo de 1921. ANTECE-
DENTES PERSONALES: Tuvo sarampi6n, paludismo varias veces en la costa. Luego vivi6 4 afios en la provincia de Ledn, donde tuvo
un acceso de paludismo que fue tratado con inyecciones de quinina y curé. ENFERMEDAD ACTUAL: Tres dias antes del ingreso al
Hospital presenté dolor en la regién epigastrica, sin localizacién fija, ademds ha tenido vémitos amarillo-verdosos, mezclados con mate-
rias alimenticias, inmediatamente después de las comidas. Estos vomitos iban acompanados de dolor que no desaparecia después de los
vémitos. Interrogada la causa de estos vomitos y dolor se descubri6 que habia arrojado ascérides, entonces me condujo a un diagndstico
fijo. EXAMEN FISICO: Higado doloroso a la percusién, mds en la region de la vesicula biliar, higado aumentado de volumen. Bazo: algo
hipertrofiado. Aparato Circulatorio: Pulso algo acelerado, 85 pulsaciones por minuto. Corazén normal. Aparato. Respiratorio: normal.
Aparato Renal: orinas oscuras y albuminosas. DIAGNOSTICO: Célico hepitico ascaridiano. TRATAMIENTO: Santonina 0,10 cen-
tigramos durante 3 dfas. Al cuarto dfas 40 gramos de aceite de Ricino. Evolucién; Favorable. «La enferma quedé completamente curadar.
CONDICION FINAL: Alta el 6 de marzo de 1921. Firma: L Salvador Larrea.

Teresa Guzmaén (Curacién). Paciente de 48 afios de edad, lavandera, de Quito. Ingresé el 23 de febrero de 1921. ANTECEDENTES
PERSONALES: Tiene un hijo, vivo. Ha vivido en Guayaquil y ha tenido frecuentes disenterfas. Hace 4 afios vive en Quito, donde tam-
bién ha tenido una vez disenterfa. Paludismo en Guayaquil. Desde hace 6 afios varios episodios de reumatismo articular agudo. A conse-
cuencia del parto de su tinico hijo, se produjo prolapso de ttero que fue operada 7 afios después del parto. ENFERMEDAD ACTUAL:
Hace 3 dfas, malestar, nduseas, cefalalgia. Se acosté. A la noche sintié un dolor intenso en el punto vesicular, que le atravesaba hasta la espal-
da, vémitos abundantes y disnea. Estos sintomas le duraron toda la noche, los vémitos eran intermitentes. EXAMEN FISICO: El punto

vesicular estaba excesivamente doloroso y evitaba todo movimiento o roce que pudiera despertarlo. Aparato Digestivo: Lengua saburral,

5 Prueba de Gmelin: prueba quimica que se utiliza para detectar la presencia de pigmentos biliares en la orina. Lleva el
nombre de Leopold Gmelin, quien introdujo la prueba. Se agregan lentamente cinco mililitros de orina a cinco mililitros de
4cido nitrico concentrado en un tubo de ensayo. Los anillos de diferentes colores entre las dos capas son visibles si hay pigmentos
biliares presentes, ya que se oxidan a varios productos quimicos. El dcido nitrico se utiliza como agente oxidante. Se ven anillos
azules, verdes y violetas si hay bilirrubina. La prueba de Gmelin no es sensible, por lo que un resultado positivo siempre indica la
presencia de pigmentos biliares, pero un resultado negativo no excluye la presencia de pequenas cantidades de pigmentos biliares
(“Prueba de Gmelin”, 2021 en https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_de_Gmelin).
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anorexia, anorexia, ndusea y ligera diarrea. Ha arrojado ascdrides. El punto doloroso vesicular prosigue, pero con pequefia intensidad. La
propagacion a la espalda ha desaparecido. El abdomen se encuentra deprimido, no hay defensa muscular. Higado normal, Bazo normal.
Aparato Circulatorio: Pulso frecuente, fuerte y regular. Corazén: aceleracion de las contracciones y ligero eretismo. Aparato Urinario: Ori-
nas cargadas de color y disminuidas de volumen. DIAGNOSTICO: Célico hepitico de origen ascaridiano. TRATAMIENTO: Eter
amil-valeridnico, glicerina y aceite de olivas. Extracto etéreo de helecho macho, con el cual arroj6 las ascérides. EVOLUCION: Favorable.
CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 1 de marzo de 1921. Firma: V. Paredes Borja.

Domitila Morillo (Traslado al Servicio de Cirugfa). Tiene 60 afios de edad, ocupacién hotelera, residente en Quito. Ingresé el 2 de di-
ciembre de 1921. A.P. Reglada de los 14 afios. Ha tenido 7 embarazos, de ellos, un aborto, 2 hijos vivos y 4 muertos. Ha tenido 3 cdlicos
hepéticos, ficbre, calambres continuos en los miembros. Fracturas del fémur y del pie. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace un mes
presenta dolor en epigastrio con propagacién a las falsas costillas, sensacién de contraccion en el abdomen, estrefiimiento, algunos caloftios.
EXAMEN FISICO: T°: 36, pulso 78, respiraciones 28 al minuto. Facies normal, desnutrida. Lengua y cavidad bucal normales. Higado:
ala palpacién, dolor en el punto vesicular. Los demds aparatos normales. DIAGNOSTICO: Litiasis biliar. Célico hepatico. TRATA-
MIENTO: Eter arril-valeridnico, aceite de olivas y glicerina. EVOLUCION: Mejora algo con el tratamiento y es conducida al Servicio de
Cirugfa. CONDICION FINAL: Traslado a Cirugfa el 5 de diciembre de 1920.

Diagnéstico de la patologia biliar

El diagndstico de los problemas biliares en el HSJD (1920-192) fue clinico. Con bastante certeza
se diagnosticaron los problemas mds frecuentes y sus complicaciones, como en el caso de la pa-
ciente Rosa Maria Endara, quien fue diagnosticada y transferida a cirugfa doce dias antes de su
deceso. En los demds casos, el diagndstico clinico permitié el tratamiento y la recuperacion de las
pacientes. En medio de las limitadas circunstancias del ejercicio profesional de aquella época, en el
HSJD se lograron solucionar, ya sea clinica o quirdrgicamente, la mayoria de estos casos.

Los diferentes medios de diagndstico, ampliamente disponibles desde mediados del siglo XX,
han asegurado una mayor certeza en el diagndstico de los problemas de vesicula y vias biliares.
La radiografia simple de abdomen, atin tiene vigencia para detectar cdlculos biliares ricos en
calcio que son radiopacos; la ecografia de la vesicula es un método muy exacto para el diagnds-
tico de colelitiasis y ha sustituido a la colecistografia oral y los radiofdrmacos del tipo de los 4ci-
dos iminodiacéticos N-conjugados (HIDA, DIDA, DISIDA, etc.) marcados con 99mTc son
otra opcidn para el diagnéstico de estas patologias (Braunwald et al., 2015, pp. 2078-2079).

Tratamiento para el “célico hepitico”

El tratamiento empleado mds frecuentemente en el HSJD (1920-1925) consistia en la ad-
ministracion de aceite de oliva, glicerina 30 gr y colagogos. Esta combinacidn era frecuente-
mente acompanada por la administracién de 1 a 3 dias de un purgante oleoso como el aceite
de ricino, en dosis decrecientes. En algunos casos se recurrié al uso de morfina y de heroina.
Morfina 0,01; inyeccion de Heroina 0,001 ct. j. Se utilizé como analgésico, éter arril-valerid-
nico. Se menciona el uso de analgésicos no narcéticos. En un caso consta la administracion
de antipirina, analgésico y antipirético, en la siguiente preparacién magistral: “Agua h 300 gr.
Antipirina 0,50 ctg. Bromuro de sodio 4 gr. Esto repetido por 4 dias”.

Santonina

Se recurrié a la santonina o tomillo blanco como antiparasitario para helmintos, espe-
cialmente para dscaris. Santonina 0,10 centigramos durante 3 dias. Al cuarto dias 40
gramos de aceite de Ricino. En uno de los casos se indica la evolucién favorable: La
enferma queddé completamente curada. En la pdgina 283 del volumen I se describen las
caracteristicas de la santonina.

Extracto etéreo del helecho macho
Se administré extracto etéreo del helecho macho para el tratamiento de infestaciones por

Tenia. En un caso la administracién de helecho macho consiguié la eliminacién de un dscari.
La descripcién de este producto se encuentra en la pdgina 342 del volumen I.
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Motfina y otros farmacos

En un caso, se prescribié Morfina inyectable. En un caso, seguramente por necesidades par-
ticulares no especificadas, consta la administracién de lactosa y urotropina. Esta tltima se la
utilizaba en infecciones de vias urinarias.

Transferencia a cirugia

Rosa Maria Endara, de 18 afios de edad, permaneci6 24 dias en el hospital, los tltimos
12 de ellos en el servicio de Cirugfa y lamentablemente, fallecié. La autopsia estableci6
que fue una “Angiocolecistitis supurada”. No fue operada, seguramente por la mortalidad
asociada al procedimiento en la condicién de la paciente. También fue transferida a Ci-
rugia la paciente Domitila Morillo, quien recibié un tratamiento inicial en el servicio de
Clinica, donde mejoré su condicién y luego fue referida al servicio de Cirugia.

Ascariasis y obstruccién biliar

En una paciente, Marcelina Rodriguez, de 35 afos, procedente de Guayaquil, presenté en
el “Examen coproldgico: presencia de numerosos huevos de “Ascaris lumbricoides”. En varios
casos, se diagnosticé “Colico hepdtico de origen ascaridiano” y frecuentemente luego del tra-
tamiento las pacientes eliminaban dscaris, generalmente en la deposicién y en un caso en el
vomito. Fue muy frecuente, la asociacién obstruccidn de via biliares e inflamacién vesicular
por ascariasis.

Teniasis y patologia biliar

En otro caso, la evidencia de parasitosis se relata asi: “La enferma empeora sobre todo en el
sintoma del dolor abdominal y arroja un segmento de taenia”. No fue el tnico caso en que
una paciente eliminé segmentos de taenia. Esto sucedia, generalmente, luego de la adminis-
tracion de extracto etéreo del helecho macho. Estos casos constituyen una evidencia de la

salubridad de la época.

Conclusiones

La patologia obstructiva de vias biliares, relativamente frecuente, tiene relacion con factores
de cultura alimentaria y general, de estructura genética de la poblacién y frecuentemente

dependia de las condiciones de salubridad del medio.

La presencia de Ascaris lumbricoides, en los casos obstructivos de vias biliares, fue casi una
constante. Ocasionalmente, hubo asociacién con teniasis.

Esta patologia afecté a pacientes de 15 a 70 anos de edad, con mayor concentracién en
mujeres de 15 a 30 afos.

Con los datos disponibles no es posible afirmar determinada prevalencia en funcién de la
« »
raza’.

La mayor parte de mujeres realizaban tareas de la casa, provenian principalmente de Quito y
de sus poblaciones cercanas. Ademds, hubo pacientes de provincias cercanas de la Sierra y 3

pacientes de Guayaquil.

En las pacientes en las que se registré su historia gestacional, se constaté una significativa
multiparidad que alcanzé hasta 12 gestas.

La mayoria de problemas fueron agudos, aunque hubo unas pocas enfermas con molestias de
larga duracién, por varios meses e incluso afios.
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La hospitalizacién duré en la mayor parte de casos entre 1 y 2 semanas. En menos de la mitad
de los casos se pudo determinar su permanencia, por tanto, no son datos representativos.

No se explicitd la condicidn final de la mayoria de pacientes. Dos pacientes fallecieron.

Las enfermedades anteriores sufridas por este grupo de pacientes, incluye patologia de vias
biliares y otras infecciosas como tifoidea, paludismo, neumonia, disenteria, otras infecciosas
y una traumdtica. Casi todas ellas relacionadas con las condiciones de vida, en consecuencia,
con los determinantes sociales de las enfermedades.

El diagndstico fue totalmente clinico.

Muchos de los tratamientos realizados fueron, al parecer, efectivos. El uso de aceite de oliva,
glicerina 30 g y colagogos fue el preferido. Se asocié analgésicos como morfina y antipirina.

Fue frecuente el uso de santonina y extracto etéreo de helecho macho.

Las caracteristicas de esta patologia en las pacientes del HSJD (1920-1925) reflejan clara-
mente la presencia de determinantes sociales responsables de estos problemas.

Hepatitis

El diagndstico de hepatitis se present6 en 10 pacientes. Este diagndstico se aplicaba a la in-
feccion hepdtica producida por Entamocba histolitica. Algunos casos posiblemente serfan de
hepatitis viral aguda o de toxicidad crénica por alcoholismo. El tratamiento con emetina fue
el preferido, posiblemente por la frecuencia de la asociacion hepatitis-amebiasis, o porque no
se disponia de conocimientos sobre otras etiologias, como las virales, y porque no existia un
tratamiento alternativo a la emetina. La mitad de las pacientes con diagndstico de hepatitis
recibié emetina.

En la actualidad, casi todos los casos de hepatitis viral aguda son causados por uno de estos
cinco microorganismos virales: virus de la hepatitis A (HAV, hepatitis A virus), virus de
la hepatitis B (HBV, hepatitis B virus), virus de la hepatitis C (HCV, hepatitis C virus),
microorganismo delta asociado al HBV o virus de la hepatitis D (HDV, hepatitis D virus)
y virus de la hepatitis E (HEV, hepatitis E virus). Todos estos virus de hepatitis humana
son virus con RNA, salvo el de hepatitis B, que tiene DNA, pero se replica igual que un
retrovirus. Aunque se caracterizan por sus propiedades antigénicas y moleculares, produ-
cen enfermedades similares. Desde la enfermedad asintomdtica que pasa inadvertida, hasta
la infeccién aguda fulminante y letal en todos los tipos y, por otra, entre las infecciones
persistentes sub clinicas y la hepatopatia crénica que progresa con rapidez, con cirrosis e
incluso carcinoma hepatocelular, frecuente en los tipos transmitidos por via hematoldgica
(HBV, HCV y HDV) (Braunwald et al., 2015, pp. 2004-2010).

En la mayoria de los casos no se registré el resultado final de la enfermedad. En pocos casos
se establece que la paciente se recuperé y recibié el alta. En un caso se registra el deceso de
la paciente.

Caracteristicas de las pacientes con diagnéstico de hepatitis

A continuacion, se resumen las caracteristicas de las 10 pacientes con hepatitis, en la “Tabla

47,
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Tabla 4. Caracteristicas de las pacientes con hepatitis. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD
1920-1925

Edad (anos) / Ocupacién / “Raza” / Procedencia / Estadia /
N° de casos N° de casos N° de casos N° de casos N° de dias
18y22 2 Cocinera 5 Mestiza 4  Quitoy 10 Rango 5a33

cercanias
28y29 2 QQDD 1 Indigena 3
32y37 2 Costurera 1 Blanca
40y46 2 Agricul- 1 Sin regis- 2
tora tro
50y55 2 Comer- 1 Prome- 31,8
ciante dio

Sin registro: edad y ocupacién 1
Total 10 Total 10 Total 10 Total 10
Manifestaciones clinicas

En varios casos hubo ictericia y en uno acolia. En todos los casos, excepto uno, se estableci6
la presencia de hepatomegalia. Algunos casos presentaron manifestaciones mds cercanas a
problemas de las vias biliares, como nduseas, vémitos y dolor en hipocondrio derecho. El
diagndstico de hepatitis en las condiciones de la época era significativamente complejo tanto
por la limitacién de los conocimientos como por la ausencia de exdmenes complementarios.

Tratamiento

No en todas las pacientes se dispone del tratamiento en detalle. Se conoce que 4 enfer-
mas recibieron emetina 0,04 por 4 dosis y sulfatos a dosis decrecientes. En un caso se
administré sulfatos. En otro, ademds, se administré calomelanos. En dos de las pacientes
que recibieron emetina, también se administraron Sales de Bourget. En cuatro de las
pacientes no se registrd el tratamiento administrado. Es significativo el caso de Luz M.
Hernédndez, de 18 anos de edad, quien se encontraba en gestacion de su primer embara-
zo. Se establecid, segtin el diagndstico, que estaba en el sexto mes de embarazo y recibié
emetina, sulfatos y sales de Bourget.

Emetina

La descripcidn y caracteristicas farmacoldgicas de la emetina se encuentran descritas en el pri-
mer volumen, en la pdgina 110 y también en el presente volumen. No existe una descripcién
actualizada de la embriotoxicidad y teratogenicidad de la emetina. La informacién existente
menciona la contraindicacién de su administracién durante el embarazo, sin mas detalles.

Sales de Bourget

Estas sales contienen sales sulfatadas, fosfatadas y bicarbonatadas. Ejerce una triple accién:
laxante suave, antidcida y colagoga. Férmula centesimal: Sulfato magnésico desecado: 0,99
g.; Sulfato sédico anhidro: 3,15 g.; Fosfato disddico anhidro: 8,28 g.; Bicarbonato sédico:
12,66 g.; Sacarina: 0,05 g. Otros excipientes: dcido tartdrico, bicarbonato sédico, carbonato
sédico y esencia de limén. Se contraindica en hipertensién e insuficiencia cardiaca (Labora-
torios ERN, 2020).

Condicién final

No fue posible conocer la condicién final de todas las pacientes. De las diez enfermas con
diagnoéstico de hepatitis, en 3 casos se registra expresamente su curacién. En una consta su
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traslado a la sala Santa Rosa, sala de cirugfa. En un caso se conoce que la paciente Asuncién
Andrade de 55 anos, cocinera, residente en Quito, fallecié luego de 47 dias de hospitaliza-

cién.
Nombres de las pacientes con hepatitis

Asuncién Andrade, Carmen Centena, Ana Marfa Diaz, Margarita Durdn, Eloisa Enriquez,
Carmen Herrera, Luz M. Herndndez, Angela Tufifio, Juana Vargas y Carmen Valencia.

Historias clinicas de las pacientes con hepatitis
A continuacidn, se transcriben los registros de algunos casos de hepatitis.

Ana Maria Diaz (Curacién). Agricultora de 37 afios de edad, procedente de Cumbay4. Ingres6 el 13 de enero de 1920. ENFER-
MEDAD ACTUAL: Desde hace 4 dias presenta dolor en el hipocondrio derecho con irradiacién al abdomen y al miembro superior
derecho. Calenturas en la noche. EXAMEN FISICO: Estatura mediana, facies hepdtica, T° 37,2, pulso 90 x minuto. Aparato Digestivo:
lengua saburral, anorexia y deposiciones diarreicas que alternan con periodos de constipacién. Higado doloroso y grande. El borde
inferior se lo palpa a 2 traveses de dedo del reborde costal. Por arriba avanza hasta la 5ta costilla. Resto normal. DIAGNOSTICO:
Hepatitis. TRATAMIENTO: Emetina 0,04 por 4 dosis y sulfatos a dosis decrecientes. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 22
de enero de 1920.

Angela Tufifio (Curacién). Paciente de 46 afios, quehaceres domésticos, residente en Quito, ingresé el 16 de enero de 1920. ANTE-
CEDENTES PERSONALES: Primera regla a los 13 afios. Ha tenido 7 embarazos. Tiene 7 hijos vivos. Tuvo viruela. ENFERMEDAD
ACTUAL: Desde el 24 de septiembre de 1919, vémitos frecuentes, dolores del hombro derecho y de la espalda, sudores nocturnos y
escaloftfos. EXAMEN FISICO: Estatura mediana, estado nutritivo satisfactorio. Dectibito indiferente, facies ictérica. T° 37,8; Res-
piraciones 28, Pulso 100 por minuto. Aparato Digestivo: lengua saburral, resquebrajada. Estémago doloroso a la presién, intestinos
normales. Higado doloroso e hipertrofiado, va desde la tetilla (5ta costilla); en el didmetro axilar sobrepasa un poco la costilla sefalada.
Piel y mucosas ictéricas. Resto normal. DIAGNOSTICO: Hepatitis. TRATAMIENTO: Emetina 0,04 por 4 dosis y sulfatos a dosis
decrecientes. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 26 de enero de 1920.

Asuncién Andrade (Fallecid). De 55 afios de edad, raza indigena, cocinera. Vive en Quito. Ingresé el 17 de enero de 1920. ANTECE-
DENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afos. Tuvo sarampi6n, pneumonia, hepatitis. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 5
meses presenta dolores en la region hepitica, irradiado al hombro y al epigastrio. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo
muy desmejorado, facies anémica, piel con manchas. Dectibito dorsal, T° 37° Pulso 90 por minuto; Respiraciones 25 por minuto.
Aparato Digestivo: lengua saburral, seca, bordes rojos, anorexia. Higado grande, se lo palpa perfectamente a dos traveses de dedo del
reborde costal, doloroso. Resto normal. DIAGNOSTICO: Hepatitis; Tuberculosis. Después la enferma presenta todos los sintomas
de la tuberculosis. TRATAMIENTO: Adrenalina XV gotas; Emetina 6 dosis de 0,04; Extracto potdsico de Kola XXX gotas; Emetina
3 dosis més; Lavado purgante. Solucién de Bourget; Morfina 0,04 por 8 dosis en dias sucesivos previos a la defuncién. CONDICION
FINAL: Fallecié el 4 de abril de 1920 (Permanecié 47 dias en el Servicio).

Luz M. Herndndez (curacién). Paciente de 18 afos. Raza mestiza. Ocupacién comerciante. Residente en Chillogallo. Ingresé el 31 de
enero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Primera regla a los 14 afios. Se encuentra en gestacién de su primer embarazo.
ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 3 meses presenta anorexia, nduseas, constipacion, digestiones dificiles y dolor en la regién
hepdtica. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo bueno, dectibito indiferente, facies ictérica. T° 36,5: pulso 75 por mi-
nuto; Respiraciones 18 por minuto. Aparato Digestivo: lengua saburral. Anorexia, ndusea, constipacion, dolor en la region hepdtica,
con irradiacion al hombro y miembro superior derechos. Higado aumentado de volumen, doloroso a la palpacién. Avanza arriba hasta
el 5t0 espacio intercostal, debajo del reborde costal se lo palpa perfectamente. Resto normal. DIAGNOSTICO: Hepatitis. Embarazo
de 6 meses. TRATAMIENTO: Emetina 6 dosis de 0,04 g. Sulfatos, Bourget. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 9 de febrero
de 1920.

Carmen Herrera (Curacién). Tiene 50 afios de edad, raza blanca, costurera, residente en Quito. Ingresé el 24 de abril de 1920. ANTE-
CEDENTES PERSONALES: Disenterfa hace 4 afios, neumonta, grippe, colerines a repeticion. ENFERMEDAD ACTUAL: Se inicié
hace 10 dfas con malestar general, temperatura, sudores, escalofrios, dolores del hombro derecho con irradiacién hacia el dorso y luego
en el higado. Al propio tiempo anorexia, legua saburrosa, constipacién. EXAMEN FISICO: Tiene el higado aumentado de volumen
mds hacia su borde superior que el inferior, pues no se le puede tocar, doloroso espontdneamente. El dolor aumenta por la palpacion y
percusion. El aumento de volumen no es tan notable que se traduzca por un abombamiento de la regién del hipocondrio. Insomnio,

dolores intestinales poco intensos, deposiciones normales. Aparato Nervioso: Tiene un temperamento sensible que le hace exagerar los
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sintomas de su afeccion. Resto normal. DIAGNOSTICO: Hepatitis por Disenteria Crénica. TRATAMIENTO: Se le somete a los
sulfatos y calomelanos, inyecciones de emetina. Evolucién: Pronto (luego del tratamiento) disminuye el dolor e inflamacién hepdticas,
desaparece la calentura y malestar general. CONDICION FINAL: Curacién. Alta 14 de mayo de 1920.

Carmen Valencia (Mejor. Pasa a la Sala Santa Rosa) De 29 afios de edad, raza mestiza, cocinera, procedente de San Antonio de Po-
masqui. Ingresé el 8 de junio de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 13 afios. Ha tenido dos embarazos y 2
abortos. Dice que tiene temperamento nervioso. Ha tenido sarampi6n, disenterfa, nefritis aguda (a juzgar por los datos de la enferma)
y paludismo. A los 17 afios ha tenido primero una ulceracién y luego vegetaciones condilomatosas en la vulva, que seguramente fueron
sifilfticas, ya que posteriormente ha tenido dos abortos, ni un solo parto. Dolores de la garganta, roséola, anemia. Cefaleas intensas.
Grippe, gastroenteritis y disenterfa hace 2 afios. Desde hace 6 afios su fondo nervioso se ha ido intensificando, presentando accesos de
naturaleza histérica que se han atendido en este servicio. Hace un afio y medio sufre un flujo blanco por la vagina y desde hace algunos
meses siente en la regién del ttero dolores intensos. ENFERMEDAD ACTUAL: Comenz6 hace 10 dias con dolores en el hipocondrio
derecho, asi como en el hombro derecho, amortiguamiento del brazo del miso lado. Anoche ha tenido un ataque de forma colérica: dia-
trea, vémito persistente, gastralgias y enteralgias. Se ha exacerbado el dolor hepdtico. EXAMEN FISICO: Estado nutritivo desmejorado,
facies anémica. Presenta en la ceja izquierda una placa alopécica, de color blanco como de vitiligo. Aparato Digestivo: Anorexia, lengua
saburral, boca amarga, gastro enteralgia, diarrea amarilla, casi liquida, sin sangre. Higado: muy doloroso especialmente a la percusién.
La percusion permite percibir su borde inferior que rebasa unos 3 dedos del costal. Superior estd mds bien bajo. Dolor poco intenso del
hombro derecho. Bazo no se palpa ni se percibe por la percusion. Sistema Nervioso: Hemos anotado los antecedentes histéricos. Es una
enferma impresionable, que llora a poco que se reviva sus sensaciones dolorosas. Aparato Génito Urinario: Llama especialmente la aten-
cién, en los grandes labios, cicatrices de condilomas. Presenta igualmente una induracién como de una bartolinitis, la mucosa vaginal
estd erosionada, llena de grietas. Utero: normal en su posicién, bastante doloroso espontaneamente, lo que aumenta al examen. Miccién
produce escozor uretral. Ovarios hipersensibles. DIAGNOSTICO: Hepatitis, sifilis, blenorragia. CONDICION FINAL: Cura de su

hepatitis en 10 dias y pasa al servicio de Santa Rosa para examen. Pasa a Santa Rosa. Firma: Abel Almeida.
Conclusiones

Diez pacientes tuvieron diagnéstico de hepatitis, la mayoria relacionados con la infeccién
hepética producida por Entamoeba histolitica.

Algunos casos posiblemente serfan de hepatitis viral aguda o de toxicidad crénica por alco-
holismo.

El tratamiento con emetina fue el preferido, posiblemente por la frecuencia de la asociaciéon
hepatitis-amebiasis, o no se disponia de conocimientos sobre otras etiologfas, como las vira-
les, y porque no existia un tratamiento alternativo a la emetina.

La mitad de las pacientes con diagndstico de hepatitis recibié emetina.

De las diez enfermas con diagndstico de hepatitis, en 3 casos se registra expresamente su
curacién. En una consta su traslado a la sala Santa Rosa, sala de cirugfa. Una paciente de 55
afos de edad falleci6 luego de 47 dias de hospitalizacién.

Patologia renal

La patologia renal prevalente fue nefritis con ocho casos, tres de los cuales fallecieron en el
Hospital. De acuerdo con Braunwald et al. (2015):

Se conocen muchas formas de glomerulopatias cuya patogenia depende en forma variable
de la presencia de mutaciones genéticas, infecciones, exposicion a toxinas, autoinmunidad,
aterosclerosis, hipertension, embolias, trombosis o diabetes mellitus. Sin embargo, incluso
después de estudios cuidadosos, a menudo se desconoce la causa y por ello la lesién recibe el
nombre de idiopética.

Segin el National Center for Health Statistics y las Estadisticas Nacionales del Reino Unido,
entre las diez primeras causas de muerte en Estados Unidos y Reino Unido en el afio 2010
se encuentran las nefritis, sindrome nefrético y nefrosis. En Estados Unidos, durante 2010
murieron 50.476 personas (2% del total) por nefrosis y en Reino Unido fallecieron 4.102
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personas (0,8 % del total) por la misma causa. En los Estados Unidos, la mayoria de fallecidos

tenfa > 65 anos de edad. (p. 56)
Caracteristicas de las pacientes con nefritis

De las 8 pacientes con diversos tipos de nefritis, 6 tuvieron mds de 50 afios. Sus oficios eran
de casa en la mitad de los casos. No se dio importancia a la clasificacién racial. La mayoria de
pacientes eran de Quito. El promedio de permanencia intrahospitalaria fue de 31,8 dias. Los
datos generales de estas pacientes se presentan en la “Tabla 57.

Tabla 5. Caracteristicas de las pacientes con nefritis. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD
1920-1925

Edad / Ocupacién / “Raza”/  Procedencia Estadia /

N°de casos N° de casos N°de casos  N°decasos  N°de dias
23 1 QQDD 3 Mestiza 4 Quito 5
24 1 Lavandera 1 Indigena 2 Lata-

cunga

Sin 2
54 1 Cargadora 1  Blanca 1 regis- 2 Rango - ;

tro
55 1 Sin registro 3 Sin regis- 1

tro
60 3
70 1 Prome- 318
Total 8 Total 8 Total 8 Total 8 dio ’
Diagnésticos

Entre 1920 y 1925, los conocimientos sobre la funcidn renal y las nefropatias eran limitados.
Los diagnésticos fueron clinicos. En pocos casos se realizaron exdmenes de orina, con datos
limitados. Se registraron los siguientes diagndsticos:

* Mal de Bright, forma hidrogena. ;Retencién clorurada? Dilatacién del corazén de-
recho e insuficiencia trictispide funcional. Este diagndstico clinico se apoyaba ademds
en un examen de orina del 15 de mayo de 1920 con el siguiente reporte: “Cloruros 146
gramos por litro; Urea 10,30 gramos por litro. Albimina gran cantidad, el examen mi-
croscopico no se puede hacer por falta de laminillas”.

* Mal de Bright con un examen complementario de orina que reporté: “Orina escasa,
pequefia proporcién de albimina. No hay azdcar”. Fallecié.

*  Nefritis intersticial aguda con la sintomatologia y el “Examen de orina: El laboratorio
indica un grueso disco de albimina y 3,39 de cloruros”.

*  Nefritis aguda definida por la clinica: “Desde hace 3 dias dolor abdominal, edema de la
cara, orina abundante y muy cargada. Aparato urinario: Orina abundante, deja por el re-
poso abundante sedimento. La coloracidn es rojo vinoso. Extremidades: edemas fugaces”.

*  Nefritis crénica basada en la sintomatologia: “Desde dos semanas antes del ingreso pre-
senta fatiga, tos, palpitaciones, edema de los maléolos”. Fallecié.

*  Nefritis. En este caso se registr6 la presion arterial: “T.A. médxima: 15, minima: 12°5”.
Ademds, otras manifestaciones clinicas: “El edema es completamente generalizado, hay
un ligero derrame peritoneal”. Fallecié.

*  Nefritis mixta: albumindrica, hipertensiva y azotémica con registro de hipertension:
“Tensién aumentada: Mdxima 20; minima 10; diferencial 10”, sintomatologfa clinica
“edema de los pies y de las piernas” y un Examen de Orina: “Las orinas presentan un co-
lor encendido. Disco medio de albimina; 5gr. 49 de cloruros por litro; vestigios norma-
les de azicar; 22 gr. 68 de urea por litro. Al examen microscépico se encuentran muchas
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células epiteliales de la vejiga, pocas células renales y algunos glébulos blancos. Respecto
a la cantidad de cloruros debo anotar que la enferma ha estado sometida a dieta ldctea el
dia anterior al examen de orinas”.

Tratamiento

Se registré el tratamiento administrado tinicamente en tres casos, que fueron tratados en la
siguiente forma:

* Aguardiente alemdn y teobromina. Adrenalina XV. Digitalina: V, V, X, X. Diuretina
0,25; 0,505 0,75; 1; =,75; 0,505 0,25; Lactato de estroncio; Revulsivos; Lactosa 50 gra-
mos, Esparteina 0,03 gramos. Limonada Roger. Protocloruro de calcio 1; Sulfato de
sodio 30 gy sulfato de magnesio 15 gm. Agua lactosada.

*  Aguardiente alemdn y diuréticos. Adrenalina XV. Digitalina: V, VIII, X. Estricnina 0,010
pec. Fallecié.

*  Esparteina, Digitalina gotas, Lactato de estroncio, Diuretina y cafeina. Fallecid.

Nombres de las pacientes con nefritis

Sus nombres fueron: Marfa Burbano, Encarnacién Cevallos, Marfa Carmen Chicaiza, Maria-
na Cruz, Maria Trinidad Enriquez, Zoila Gallardo, Rosario Lisana y Josefina Ydnez.

Historias Clinicas de las pacientes con nefritis

Los registros de las pacientes con nefritis no fueron compledados debidamente. Sin embargo,
permitieron disponer de una panordmica del abordaje clinico y manejo de estos casos.

Maria Trinidad Enriquez (Falleci6). Paciente de 60 afios de edad, mestiza, residente en Quito. Ingresé el 24 de enero de 1920. ANTE-
CEDENTES PERSONALES: En la infancia tuvo una oftalmia purulenta doble que le dejé completamente ciega. ENFERMEDAD AC-
TUAL: Desde dos semanas antes del ingreso presenta fatiga, tos, palpitaciones, edema de los maléolos. EXAMEN FISICO: Estatura media,
estado nutritivo satisfactorio, dectibito indiferente, T° 36,5. Respiratorio: estertores de gruesas burbujas en la base del pulmén izquierdo. Tos,
espectoracion mucosa. Aparato Circulatorio: la punta late en el 5to espacio intercostal, drea de matidez aumentada. El segundo ruido 4spero,
tendencia al galope. No hay soplos en ninguno de los puntos de auscultacién. La vista completamente perdida. Extremidades inferiores ede-
matosas. DIAGNOSTICO: Nefritis crénica. TRATAMIENTO: Esparteina, Digitalina gotas, Lactato de estroncio, Diuretina y Cafefna.
CONDICION FINAL: Fallece ¢l 26 de marzo de 1920.

Mariana Cruz (Sale mejor). Paciente de 55 afios, indigena, cargadora, residente en Quito. Ingresé el 26 de enero de 1920. ANTECEDEN-
TES PERSONALES: Nefritis crénica desde hace un afio y medio por la cual ha permanecido varias veces en el Hospital. ENFERMEDAD
ACTUAL: Desde hace 4 dfas presenta edema de las extremidades inferiores, disnea, angustia precordial, palpitaciones y oliguria. EXAMEN
FISICO: Estatura media, estado nutritivo inapreciable a causa de la anasarca. Dectibito: la paciente se ve obligada a estar sentada mucho tiem-
po, pues la enorme disnea le impide adoptar otra postura; facies ciandtica, angustiosa. T° 36,2; respiraciones 45 x 1”'; pulso 95 x 1”. Aparato
Digestivo: Labios y lengua ciandticos; esta tltima presenta verdaderas resquebrajaduras. Estomago e intestino, normales. Higado ligeramente
aumentado de volumen. Aparato respiratorio: Disnea muy marcada, 45 respiraciones por minuto, hay dificultad principalmente espiratoria.
Matidez en las bases, sin que la auscultacién permita percibir ningtin signo estetoscdpicos. Aparato circulatorio: A la inspeccion la punta late
en el 7mo espacio intercostal, en el que se nota una retraccion sistélica muy manifiesta. Hay un poco de desviacion de la punta hacia afuera. A
la percusion se nota un aumento del drea de matidez precordial, que traduce una hipertrofia o dilatacién total del miocardio. A la palpacién,
nada de importancia. Auscultacion: soplo sistdlico en el foco trictspide, con propagacién hacia arriba, siguiendo el borde derecho del esternén,
ligera propagacion a la punta. Tensién arterial: maxima 20; min:14. Yugulares distendidas, no hay pulso venoso verdadero. Aparato urinario:
orinas escasas, subidas de color, pequefia proporcién de albéimina. Genitales externos normales. Organos de los sentidos normales. Piel y
extremidades: anasarca completa. Edema més marcado en las extremidades inferiores. LABORATORIO CLINICO: El examen de orinas
hecho el 15 de mayo de 1920 nos da cloruros 146 gramos por litro; Urea 10,30 gramos por litro. Albiimina gran cantidad, el examen
microscSpico no se puede hacer por falta de laminillas. DIAGNOSTICO: Mal de Bright, forma hidropigena. ;Retencién clorurarada?
Dilatacién del corazén derecho, e insuficiencia tricispide funcional. TRATAMIENTO: Aguardiente alemdn y teobromina. Adrenalina
XV. Digitalina: V; V, X, X. Diuretina 0,25; 0,50; 0,75; 1; =,75; 0,50; 0,25; Lactato de estroncio; Revulsivos; Lactosa 50 gramos, Esparteina
0,03 gramos. Limonada Roger. Protocloruro de calcio 1; Sulfato de sodio 30 g y sulfato de magnesio 15 gm. Agua lactosada. CONDICION
FINAL: Solicité alta. (sale mejor) 8 de abril de 1920.
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Maria Burbano (Curacién). Paciente de 54 afios de edad, mestiza. Ingresé el 11 de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES:
Reglada a los 14 afios ha tenido 6 partos. Tuvo enteritis crénica. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 2 meses presenta edema de los
miembros inferiores, el cual se generalizé después a todo el cuerpo. Dolores estomacales bastante fuertes. Ingresa al servicio en estado comatoso.
EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy desmejorado, dectibito dorsal, facies edematosa. 37°, pulso 80, respiraciones 22.
Aparato Digestivo: lengua saburral, dolores estomacales, deposiciones diarreicas. Aparato Circulatorio: eretismo cardfaco, tendencia al galope.
Tensién Arterial: méxima 15 min - minima 12”5. Aparato Respiratorio: Fuerte congestion a las bases pulmonares. Aparto Nervioso: Desapa-
reci6 el coma, ha queda una ligera cefalalgia. El edema es completamente generalizado, hay un ligero derrame peritoneal. DIAGNOSTICO:
Nefritis. TRATAMIENTO: no registra, CONDICION FINAL: Curacién. Alea el 19 de febrero de 1920. Aurelio Ordéfiez Gonzdlez.

Josefina Yanez (Falleci6). Paciente de 60 afios de edad, mestiza, trabaja como doméstica y vive en Quito. Ingresd el 24 de febrero de 1920.
ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido pneumonia, grippe, disenterfa. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace casi 2 meses
presenta palpitaciones, calambres en las extremidades inferiores, orina escasa. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy des-
mejorado, dectbito indiferente, facies anémica, demacrada. T° 36,5; pulso 90 por minuto; 24 respiraciones por minuto. Aparato Digestivo:
lengua un poco saburral, anorexia, constipacién. Aparato Respiratorio: tos ligera. Aparato Circulatorio: tendencia al galope. Hipertensién
arterial: mdxima 16 - minima 12. Aparato nervioso: normal. Aparto Urinario: orina escasa, pequefia proporcion de albtimina. No hay azicar.
Dolores lumbares, Genitales normales. Extremidades: fuerte edema en las inferiores. Piel y apéndices cutdneos normales. DIAGNOSTICO:
Mal de Bright. Bronquiectasias. LABORATORIO CLINICO: Orina escasa, pequefa proporcién de albimina. No hay aziicar. TRATA-
MIENTO: Aguardiente alemdn y diuréticos. Adrenalina XV. Digitalina: V, VIIL X. Estricnina 0,010 pcc. CONDICION FINAL: Fallece el
10 de marzo de 1920.

Maria Carmen Chicaiza (Falleci6). Paciente de 24 aios de edad, indigena, trabaja en quehaceres domésticos en Latacunga. Ingresé el 19
de febrero de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido un hijo el cual murié. Ha tenido sarampién, viruela, gripe, disenterfa.
Ingresd al servicio hace un mes, egresando mejor. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 3 semanas, luego de enfriamiento severo, presenté do-
lores lumbares, escaloftios, cefaleas, nduseas, vomitos y palpitaciones miocérdicas. Hoy arriba nuevamente en un estado deplorable de asistolia.
EXAMEN FISICO: La anasarca ha invadido todos los miembros y tejidos: para ser exactos debemos decir que se asemeja a una esponja de
agua. Duerme soporosamente. Los ojos se cierran al peso de los parpados edematosos. La cara se halla desfigurada, pdlida y abotagada. Respi-
racién disneica; 38 respiraciones al minuto. La radial se percibe con dificultad bajo la aponeurosis infiltrada del antebrazo. Falta el galope. El
corazén late en el 5° espacio por fuera y algo debajo del pezon. La auscultacion pulmonar deja ofr rales gruesos y estertores finos, espiratorios
¢ inspiratorios, por todas las zonas del aparato respiratorio. Peso: 59,5 kg, DIAGNOSTICO: Nefritis intersticial aguda. LABORATORIO
CLINICO: indica un grueso disco de albtimina y 3,39 de doruros; CONDICION FINAL: Fallece el 21 de febrero de 1923.

Encarnacién Cevallos (No hay resultado final). Paciente de 70 afios, ocupacién lavandera, residente en Quito. No hay fecha de ingreso.
ANTECEDENTES PERSONALES: Regada a los 15 afios. Ha tenido fiebre tifoidea y neumonfa. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace un
mes, mds o menos, acusa disnea de esfuerzo, bastante intensa, acompariada de palpitaciones angustiosas que le impedian seguir desempefiando
sus ocupaciones, pues experimentaba un malestar general y un decaimiento profundo; debilidad muscular en los miembros inferiores. Con el
intervalo de pocos dfas a los trastornos anotados, siente la enferma que los pies y las piernas se le ponen pesadas y observa un edema bastante
intenso en las mismas regiones. Desde entonces tiene constantemente una sensacién de frfo que no consigue hacerla desaparecer por mds que
se abrigue (criestesia). En ocasiones, por la noche, bruscamente se ha despertado la enferma, experimentando una sensacién del paso de una
fuerte corriente eléctrica por las piernas; por dos ocasiones ha tenido abundantes epistaxis, cefalalgias, polaquiuria, alternando con oliguria
y disuria. Orina mayor niimero de veces en la noche que en el dia. EXAMEN FISICO: Aparato Digestivo: Lengua hiimeda, saburral en el
centro. Abdomen meteorizado, hueco epigastrico doloroso a la palpacién. Higado no estd aumentado de volumen. Bazo un poco aumentado
de tamario. Aparato Circulatorio: Pulso tenso, fuerte, regular, igual 70 x1”. Tensién aumentada: méxima 20; minima 10; diferencial 10.
Miocardio: la punta late en el 6to espacio intercostal y estd demasiado hacia afuera. No se perciben soplos.  existe un refuerzo del 2do ruido.
Soplo tinico en la femoral. Aparato Respiratorio: Rales subcrepitantes inspiratorios y rales de medianas burbujas, al igual que en las regiones
axilares. En la auscultacién posterior se escuchan rales subcrepitantes inspiratorios y rales gruesos diseminados en ambos campos pulmonares.
En la fosa supraespinosa derecha se oye un soplo en los dos tiempos respiratorios. Ademds, existe un aumento considerable de las vibraciones
vocales y gran resonancia de la voz (broncofonfa) y de la tos. En toda el drea del pulmén izquierdo se perciben rales diseminados, lo mismo que
en la base del pulmén derecho. Respiracion superficial y acelerada, 40 por minuto, tos intensa, hiimeda, expectoracién muco purulenta. Ex-
tremidades: edema de los pies y de las piernas, presionando dichas regiones queda una impresién digital. Los dedos de las manos presentan las
deformaciones nudosas del reumatismo crénico, los cuales han cursado sin dolor agudo, salvo ocasionales dolores moderados. En las manos ha
tenido una sensacién de pesadez, hormigueos y comezon. Peso: 44 kg, LABORATORIO CLINICO: Examen de orina: Las orinas presenta
un color encendido. Disco medio de albiimina; 5gr. 49 de cloruros por litro; vestigios normales de azicar; 22 gr. 68 de urea por litro; al examen
microscdpico se encuentran muchas células epiteliales de la vejiga, pocas células renales y algunos glébulos blancos. Respecto a la cantidad de
cloruros debo anotar que la enferma ha estado sometida a dieta ldctea el dia anterior al examen de orinas. DIAGNOSTICO: Nefritis mixta:

albuminiirica, hipertensiva y azotémica. No existe mds informacion.
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Conclusiones

En la actualidad el manejo de las patologfas renales contintia siendo complejo y se requiere
estudios de diferente tipo para definir el diagnéstico y establecer un tratamiento apropiado,
sin embargo, hay esperanzas para los pacientes.

Entre 1920-1925, las opciones de diagndstico y tratamiento eran minimas. No existian tam-
poco los conocimientos cientificos, farmacolégicos y tecnolégicos apropiados. En esas cir-
cunstancias, tres de las ocho pacientes con problemas renales fallecieron. Solamente en dos se
estableci6 claramente su mejorfa. En las demds no existe informacién.

La nomenclatura diagndstica, no estandarizada y sin base en estudios histopatolégicos, pro-
) y

ponia designaciones como Mal de Bright, denominacién perdida en la historia de esta pato-

logfa.

La clinica era la base para el diagnéstico. Sin embar O, €N pOCOS Casos de esta y otras atolo-
gl'as Se registraron datos de la tensién arterial.

El Laboratorio Clinico poco aportd para el diagnéstico de los problemas renales. Ademis, la
falta de insumos para realizar exdmenes, posibles entonces, se refleja en uno de los registros:
el examen microscdpico no se puede hacer por falta de laminillas. Esta seria una de las multiples
carencias del Hospital San Juan de Dios, dependientes de los recursos asignados por los go-
bernantes de turno y que persisten en esta época en los hospitales pablicos.

Con todos estos limitados elementos médicos, los tratamientos eran precarios y de limitada
eficacia.

Actualmente, en los casos de enfermedad renal terminal, las opciones de didlisis peritoneal
y hemodiilisis, asi como el trasplante renal, permiten una vida de aceptable calidad para los
pacientes con problemas renales, usualmente con el aporte de numerosos medicamentos. Los
costos de todos estos procesos son altos.

Patologia cardiaca

En los registros del Servicio de Clinica constan 10 casos de patologia cardiaca. Predomina
el diagnéstico de lesiones de la vilvula mitral con 5 casos de insuficiencia mitral y uno de
estrechez mitral.

Caracteristicas de las pacientes con patologia cardiaca

En la “Tabla 6” se resumen las caracteristicas de las pacientes con patologia cardiaca.

Tabla 6. Caracteristicas de las pacientes con patologia cardiaca. Servicio de Clinica de
mujeres, HSJD 1920-1925

Edad Ne de ., Ne de « » N°de Proceden- N°de , N° de
_ Ocupacién Raza’ . Estadia ,
(anos) casos casos casos cia casos dias
it
14 1 Planchadora 2 Mestiza 2 Qui o/y 7
cercanias Rango 12a28
27y28 2 Campesina 1 Indigena 1 Pillaro 1
34 1 Carbonera 1 Sin registro 7 Sin registro 2
40 1 Labradora 1
52a55 3 Lavand: 1
! dvandera Promedio 18,6
Sin
. 2 Sin registro 4
registro
Total 10 Total 10 Total 10 Total 10
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Diagnésticos

Las diez pacientes tuvieron los diagndsticos que se describen en la “Tabla 7”. Predomina la
patologia mitral. Las demds pacientes tuvieron patologias que afectaban a la aorta, al ritmo
cardiaco o a la estructura cardio vascular. Solamente en uno de los casos se indica la presencia
de reumatismo articular agudo asociado a insuficiencia adrtica.

Tabla 7. Diagnoésticos de las patologias cardiacas. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD
1920-1925

Insuficiencia mitral y estrechez adrtica concomitante.

Insuficiencia mitral pura.

Insuficiencia mitral.

Insuficiencia mitral. Preasistolia.

Insuficiencia mitral en el periodo de hiposistolia.

Estrechez mitral.

Reumatismo articular agudo, insuficiencia adrtica.

Arritmia continua asistdlica.

Insuficiencia adrtica; Insuficiencia suprarrenal.

=l I Rl DR E N AN N ol B R

0.  Arterosclerosis.

Causas de la insuficiencia mitral

La insuficiencia mitral puede ser aguda o crénica. En el primer caso, las causas se relacionan
con: endocarditis, rotura de musculo papilar (después de infarto del miocardio) y traumatis-
mo o rotura de cuerdas tendinosas/valva flicida. En la insuficiencia mitral crénica, las causas
se relacionan con: enfermedad mixomatosa, fiebre reumdtica, endocarditis (curada), calcifi-
cacién del anillo mitral, valvulopatia congénita (dehiscencia, conducto AV), miocardiopatia
obstructiva hipertréfica y miocardiopatia dilatada, problema isquémico (remodelacién del
ventriculo izquierdo), miocardiopatia dilatada o radiacién. Por la historia de las pacientes
con insuficiencia mitral, que data de periodos de meses, se deduce que era una insuficiencia
mitral crénica.

Condicidén final

De este grupo de pacientes, la enferma con estrechez mitral, fallecié. Dos pacientes recibieron
el alta: una de ellas con diagndstico de insuficiencia mitral y la otra con registro de insuficien-
cia adrtica e insuficiencia suprarrenal. En los demds casos no se registr6 su condicién final.

En dos casos, solamente, consta el registro de tension arterial, evaluacién que aparece por primera
vez en esta época de estudio. En cada uno de los casos se registré la presion arterial por una sola vez.
Solamente en dos casos se realizaron exdmenes de orina, con reporte de la presencia de albimina,
uno cuantitativo y otro cualitativo.

Tratamiento de las enfermas con problemas cardiacos

El tratamiento aplicado a estas pacientes se realizé con los siguientes medicamentos: Lactato
de estroncio, Digitalina, Sulfato de Esparteina, Diuretina, Teobromina, Formiato de cal,
Cafeina, Salicilato de sodio, Yoduro de potasio y Dieta declorurada-bidnica. A continuacién,
se detallan las caracteristicas de estos medicamentos.

Lactato de estroncio

Existen datos limitados respecto al uso médico del estroncio. El cuerpo humano absorbe es-
troncio como si fuese calcio. Debido a su similitud quimica, las formas estables del estroncio
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pudieran no constituir una amenaza significativa para la salud —de hecho, los niveles encon-
trados en la naturaleza pueden ser beneficiosos— sin embargo, la forma radiactiva 90Sr puede
ocasionar varias enfermedades y des6rdenes en los huesos, tales como el cdncer éseo primario.
El ranelato de estroncio, combinacién de estroncio con dcido ranélico, ha mostrado efectos en
el crecimiento dseo, con ganancias en la densidad dsea y en vértebras debilitadas, y en fracturas
(Beuttenmuller & Dziak, 2007). Varias otras sales de estroncio, como citrato de estroncio o
carbonato de estroncio, suelen presentarse como terapias naturales y vendidas a dosis varios
centenares de veces mds altas que las dosis que naturalmente pueden ingresar al organismo. Se
desconocen sus efectos a largo plazo y su eficacia, pues nunca han sido evaluados en humanos
usando experimentos a larga escala médica. No estd claro el objetivo de la administracién del
estroncio como lactato en las pacientes con cardiopatias .

Digitalina

Fue utilizada como estimulante de las funciones cardiacas y antiarritmico. La descripcién de
la Digital (Digitalis purpurea, Digitalis lanata) se realiz anteriormente.

Esparteina (Chocho, lupino, altramuz o tremosos)
Se describe a esparteina como parte del tratamiento de las enfermedades respiratorias bajas.
Diuretina

En 1932, Alberico Benedicenti explicaba que diuretina era un compuesto de teobromina y
salicilato de sodio, muy soluble utilizado como diurético. Conserva todas las propiedades
farmacolégicas de la teobromina, con una absorcién y un efecto mds rapidos. Es un diurético
eficaz que responde a todas las indicaciones terapéuticas de la teobromina. Fue utilizado
especialmente en las retenciones acuosas hiperclorémicas (edema nefritico). También es
especialmente ttil en la hipertonia aterosclerdtica con esclerosis del miocardio y el rindén. En
estas condiciones, la asociacién de diuretina con calcio, en forma de diuretina célcica, es muy
eficaz (Benedicenti, 1932).

Teobromina

La teobromina es un derivado dimetilico de xantina. Es un isémero de teofilina, del cual se
diferencia debido a la diferente posicién de un grupo metilo. Es el principal alcaloide de los
granos de cacao, que contienen aproximadamente un 1,5%. Se obtiene por extraccién con
benceno o tolueno de la cdscara de los granos de cacao, previamente desgrasados, por prensa-
do o con disolventes; También es producida por sintesis. Se encuentra, en menor medida, en
nueces de cola y hojas de té. Fue usada histéricamente como diurético.

Formiato de cal

Es una sal muy soluble en agua. Es comercializado en forma de polvo cristalino blanco. Se
emplea como conservante (E238) de alimentos para animales, debido a sus propiedades bac-
tericidas/bacteriostéticas, principalmente sobre las enterobacterias. El formiato cdlcico se pre-
para igualmente en farmacologia como un suplemento alimentario oral capaz de aumentar
el calcio en la dieta. Su administracién mejorara el equilibrio de calcio y retencién de calcio.

Cafeina

La cafeina es un alcaloide del grupo de las xantinas que acttia como estimulante del sistema
nervioso central, por su accién antagonista no selectiva de los receptores de adenosina. La ca-
feina fue descubierta en 1819 por el quimico aleman Friedrich Ferdinand Runge. El fue quien
acund el término Kaffein, un compuesto quimico presente en el café, término que pasaria
posteriormente al espafiol como cafeina. La cafeina recibe también otros nombres (guaranina,
teina, mateina) relativos a las plantas de donde se puede extraer y porque contiene otras
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sustancias. La guaranina de la guarand y la teina del té son la misma molécula de cafeina. Estas
plantas contienen algunos alcaloides adicionales como los estimulantes cardiacos: teofilina y
teobromina y otros compuestos quimicos. Otras fuentes incluyen la yerba mate, guayusa, el
fruto de la guarand y el acebo de Yaupén. Fue utilizada como diurético y estimulante de la
frecuencia cardiaca antes de la existencia de otros productos farmacolégicos.

Salicilato de sodio

El salicilato de sodio es la sal de sodio del 4cido salicilico. Histéricamente, se sintetizaba
por hidrélisis de salicilato de metilo (extraido de Gaultheria procumbens o de la corteza
del abedul lento) con un exceso de hidréxido de sodio caliente. Es un antinflamatorio
no esteroidal, como el dcido acetilsalicilico, ibuprofeno y més. Posee efectos analgésicos,
antinflamatorios, antipiréticos y antiagregante plaquetario. Ha sido utilizado para trata-
miento de problemas inflamatorios agudos o crénicos, como la artritis reumatoidea. Tie-
ne efectos adversos similares a los de este grupo farmacolégico. Actualmente, se utiliza
en pirotecnia en la combinacién de 70% de perclorato de potasio y 30% de salicilato de
sodio (o benzoato de sodio).

Yoduro de potasio

El yoduro de potasio (KI) es una sal de yodo estable (no radiactivo) que ayuda a impedir que
la tiroides absorba el yodo radiactivo, protegiéndola del dano de la radiacién. No impide que
el yodo radiactivo se distribuya en el organismo y no puede revertir los efectos provocados
por el yodo radiactivo después de que haya danado la tiroides (CDC, 2018). Las pacientes
que recibieron yoduro de potasio, Maria Mena y Angela Salazar, tenia como diagnéstico
reumatismo articular agudo e insuficiencia adrtica y arterosclerosis, respectivamente. En los
dos casos no existieron manifestaciones clinicas de problemas tiroideos.

Nombres de las pacientes con patologia cardiaca

De las diez pacientes registradas, consta el nombre de ocho de ellas. En dos casos no se regis-
tra el nombre. Fueron: Melchora Albujaz Bersabi Andrade, Isabel Cueva, Rosario Jdcome de
Martinez, Maria Mena, Clara Morales, Angela Salazar y Maria Clotilde Sdnchez.

Historias Clinicas de las pacientes con cardiopatias
Los registros clinicos de algunas de las pacientes con cardiopatia son los siguientes:

Maria Mena (Curaci6n). Paciente de 28 afios de edad, mestiza, ocupacién planchadora. Vive en Quito (Relleno). Ingres6 el 13 de enero
de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 12 afios de edad. Ha tenido ataques de reumatismo articular agudo. Dolores
articulares y elevacién de la temperatura. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo: malo; dectbito dorsal. T° 39,2; pulso 110
por minuto; Lengua saburral, fuerte inflamacién de la faringe y de las amigdalas. Eretismo cardiaco, a la auscultacién se percibe un soplo
que tiene su méxima localizacién en el segundo espacio intercostal derecho y que se propaga hasta la clavicula derecha y a los vasos del
cuello, es claramente sistélico. En los demds focos de auscultacion los ruidos son normales. Pulso: frecuente, rebotante y depresible. Las
articulaciones del codo y la mufieca, lo mismo que las de la rodilla y la tibia tarsiana tumefactas, infiltradas y sumamente dolorosas. Piel
anémica. DIAGNOSTICO: Reumatismo articular agudo, insuficiencia aértica. TRATAMIENTO: Salicilato de sodio: 6 g, 8 g, 9 g,
6 g, /dia y luego de lo anterior yoduro de potasio: 0,20 g un dia, luego 0,50 g tres dfas mas. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el
25 de enero de 1920.

Maria Clotilde Sdnchez (Alta). De 34 afios de edad, raza indigena, labradora, procedente de Calacali. Ingres6 el 12 de febrero de 1920.
ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada de los 12 afios, tuvo viruela, sarampién, pneumonia. Hace 3 afios sufri6 de violento ataque
de reumatismo articular agudo. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 8 meses fatiga ¢ imposibilidad de dedicarse a ninguna de sus
ocupaciones ordinarias; palpitaciones y dolores en la espalda. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo muy desmejorado, fa-
cies anémica, cianosis en los labios. dectbito dorsal, T° 38,6; pulso 85, respiraciones 28 por minuto. Aparato Circulatorio: hipertrofia de la
auricula izquierda, ligero estremecimiento, soplo sistlico de la punta, con propagacion axilar, se percibe ficilmente en la espalda. Aparato
Respiratorio: congestién en las bases pulmonares. Aparato Uro-genital: orina escasa, no hay albimina. Aparato Nervioso: normal. Extre-
midades: edema en las extremidades inferiores. LABORATORIO CLINICO: Examen de orina: 16-02-1920 - Dosificacién de albamina:
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0,30 gms x Litro. EVOLUCION: 8-03-1920: Tensién arterial: Méxima: 9, Minima: 6 y 1/2. DIAGNOSTICO: Insuficiencia mitral.
Preasistolia. TRATAMIENTO: RR M. Lactato de estroncio 4g.; Digitalina en gotas, Sulfato de Esparteina 0,03 - 0,04; Agua lactosada;
Diuretina 0,25, 0,5, 0,75y 1 g; Teobromina 0,25; Formiato de cal 1 gms.; Cafeina 0,50 gms; CONDICION FINAL: Alta el 11 de marzo
de 1920.

Melchora Albuja (No se registr6 su condicion final) Tiene 40 afios de edad, raza mestiza, Residente en Quito. Ingresa el 29 de noviembre
de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido 4 hijos, todos fallecidos. Tuvo viruela, sarampién, fiebre tifoidea, neumonia
como siete veces. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 4 meses méds o menos empieza a sentir cansancio, fatiga, ha tenido epistaxis. La
fatiga le imposibilita todo trabajo, y por dltimo se siente tan fatigada que ingresa al hospital. EXAMEN FISICO: A simple vista se nota
que la enferma estd abotagada, ciandtica, disneica. Aparato Circulatorio: Inspeccién: la punta del corazén estd descendida, la punta es
perceptible en el 6to espacio intercostal, por fuera de la linea mamelonar. Palpacion, se percibe que el choque de punta es intenso, late con
fuerza. Percusion: hay aumento de macicez en la regién precordial. Auscultacién: soplo sistélico en chorro el vapor en la punta, pero se
le oye mds velado en el foco tricuspidiano. Circulacién periférica: edemas en la regién pretibial, pero no son muy marcados. Pulso: radial
regular, duro, lleno, las carétidas laten. Venas: las yugulares estdn dilatadas, engurgitadas. Aparato Respiratorio: submacicés en el vértice
del pulmén izquierdo, hay disnea. Aparato Digestivo: Anorexia. DIAGNOSTICO: Insuficiencia mitral en el periodo de hiposistolia.
CONDICION FINAL: Firma: Luis E Correa. No hay més informacién.

Isabel Cueva (No se registr6 su condicién final). Tiene 14 afios de edad y trabaja como planchadora. Reside en Quito. Ingresé el 21 de
febrero de 1921. ANTECEDENTES PERSONALES: Epistaxis frecuentes. ENFERMEDAD ACTUAL: Ha tenido palpitaciones, cefa-
leas frecuentes, disnea de esfuerzo. EXAMEN FISICO: Aparto Circulatorio: Inspeccién: Ligero abombamiento de la region precordial; se
notan los latidos cardiacos y producen levantamiento ritmico de la pared. Palpacién: confirma lo anterior. La punta late en el 4to espacio
intercostal (nifia). Percusién: normal. Auscultacién: Se nota en el foco mitral un soplo sistélico que se propaga hacia la axila y la espalda.
En los demds focos la auscultacion es normal. Pulso: Frecuente, débil y regular. Tensién: Mx: 13, m=8, Df= 5. Estado general: enroje-
cimiento de los pémulos, nutricién buena. No tiene temperatura. DIAGNOSTICO: Insuficiencia Mitral. CONDICION FINAL:

Firma: L.E Grijalva. No hay mds informacién.

Tomasa Pefiaherrera (Mejorfa) Paciente de 50 afios de edad, residente en Quito. Ingresé el 15 de diciembre de 1921. ANTECEDEN-
TES PERSONALES: Reglada a los 13 afos, tuvo neumonia y ascariasis, Reumatismo articular agudo. ENFERMEDAD ACTUAL:
Desde hace 8 dias presenta dolores del organismo, todo; cefalalgia; edema maleolar y ligeramente en las piernas. Disnea de esfuerzo,
palpitaciones precordiales. EXAMEN FISICO: Boca con placas de pigmentacién negra. Aumento de la matitez cardiaca. Soplo diastdlico
en el foco adrtico propagado a la punta del corazén; se oye también soplos de menor intensidad en los otros orificios. Doble soplo crural
de Duroziez. Resto normal. DIAGNOSTICO: Insuficiencia aértica; Insuficiencia suprarrenal. TRATAMIENTO: Tonicardiacos (Ca-
feina). CONDICION FINAL: Mejorfa. Alta.

Angela Salazar (No se indica condicién final). Paciente de 52 aios de edad, ocupacién agricultora, procedente de Tumbaco. Ingres6 el 3
de febrero de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 12 afios, ha tenido 10 embarazos y tiene 10 hijos muertos. Ha
sufrido de reumatismo crénico, pulmonia. Desde hace un afio dolor en la regién precordial, malestar en la cabeza y un agotamiento gene-
ral. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 15 dias aparece un dolor agudo en la regién frontal y occipital, el cual desaparece en las mananas.
Tiene también mucho dolor en el vértice del pulmén derecho; angustia seguida de palpitaciones y amortiguamientos de los miembros in-
feriores y de las manos. Orina y depone normalmente. Este cuadro dura un ano. EXAMEN FISICO: Aparato Circulatorio: pulso regular,
fuerte, 76 al minuto. Corazén: la punta late en el 5° espacio intercostal, sin desviacion. Inspeccién normal. Palpacién: se percibe el choque
de punta sobre la pared costal, se observa a simple vista encima del mamelén. Auscultacién: foco mitral, soplo diastélico; en los demds
focos, ruidos normales. A.R: regién posterior, inspeccién normal. Percusién, pulmén izquierdo normal, dolorosa en el vértice. Pulmén
derecho normal. Auscultacién: vértice del pulmén izquierdo, rudeza respiratoria, resto normal. Auscultacién de la tos y de la voz norma-
les. Regiones axilares: normales. Regién Anterior: normal en percusién y auscultacién. Aparato Digestivo: Lengua himeda, ligeramente
pastosa con la impresion de los incisivos y caninos. Estémago e intestinos normales. Higado: borde inferior en el 5° espacio intercostal,
borde inferior es dificil de palparlo. Paredes abdominales tensas. Aparato Urinario: orinas normales, ligero edema en el pie derecho. Sistema
nervioso: normal. Examen Dr. Gallegos: Pulso hipertenso (en las femorales). Higado en cuarto espacio intercostal. Ap. circulatorio: soplo
que indica la observacién no se oye, posiblemente fue anorgénico. DIAGNOSTICO: Arterio-esclerosis. TRATAMIENTO: Yoduros,
dieta declorurada-biénica. CONDICION FINAL: Alta el 19 de febrero de 1923. Dr. Gallegos. No hay mds datos.

Rosario Jacome de Martinez (No se registré su condicion final). Paciente de 55 afios de edad, lavandera, procedente de Pillaro. Ingresd
el 29 de febrero de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 13 afios, Tuvo 4 embarazos, 2 hijos vivos y 2 muertos. Ha
sufrido sarampién, viruelas, disenterias y grippes. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace un afio present$ un violento dolor de estémago,
precedido de nduseas y vomito. Luego cefaleas constantes, insomnio, anorexia, disnea nocturna y de esfuerzo, vértigos, zumbidos de oidos,
tos, epistaxis, falta de fuerzas, desfallecimiento y penosa sensacién de frio de las piernas. El edema maleolar de las tibias y rodillas impo-

sibilité su actividad fisica, por lo cual ingres6 al hospital hace tres meses, habiendo salido convaleciente. Ingresé nuevamente con dolor
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angustioso y palpitaciones en la region precordial, sensacién de peso, molestia y embarazo en el hipocondrio derecho y el epigastrio. EXA-
MEN FISICO: Deciibito dorsal, agitacién, desnutricién, edemas en los miembros inferiores, facies aflictiva. Aparato Digestivo: Labios
cianéticos, lengua hiimeda, ligeramente saburral. El abdomen abultado, doloroso a la palpacién. A la percusién timpanismo y matitez en
la regi6n superior y las fosas ilfacas respectivamente. Las deposiciones normales en el aspecto. El higado se halla francamente aumentado de
volumen. El borde superior se delimita en los espacios intercostales 3, 5° y 7° sobre las lineas mamilar, axilar y escapular respectivamente.
El borde inferior, grueso e indurado, rebasa dos traveses de dedo del reborde costal: se asiste a la presencia de higado cardiaco. El bazo no se
palpa. Aparato Respiratorio: Inspeccién: Respiracion disneica y anhelosa. 38 x 1. Palpacién: mayor aumento de las vibraciones vocales de
las fosas supra e infra claviculares del lado izquierdo. Percusién: matitez y sub matitez en las mismas regiones con predominio del pulmén
derecho. Auscultacién: el murmullo vesicular estd aumentado por debajo de las claviculas y bastante disminuido en los vértices anteriores.
En la regién posterior aumento de las vibraciones vocales en la fosa supraespinosa derecha, méas que en el lado opuesto. El espacio inter
escapulo vertebral derecho estd mate a la percusién superficial y algo timpénico a la percusién profunda. Las bases pulmonares estdn
igualmente sordas. Las regiones axilares se hallan claras. El murmullo vesicular estd mds notablemente disminuido en el vértice derecho
que en el izquierdo. En el espacio inter escapulo vertebral derecho se percibe un soplo cavernoso espiratorio, entrecortado y algo rudo. En
el mismo sitio hay exageracién de la resonancia a la voz y a la tos. Las bases respiran con dificultad, mientras las zonas axilares ofrecen una
respiraciéon complementaria. Aparato Uro-genital: orina escasa y repetida. Aparato Nervioso: reflejos normales, malestar e insomnio. Apa-
rato Circulatorio: Se nota el latido de la punta a la luz oblicua. Punta del corazén en el 5° espacio intercostal, algo por debajo y por fuera
del pezén: seguramente estd hipertrofiado. A la percusion, el drea de macicez absoluta y relativa aumentadas, confundiéndose en el punto
xifoideo con la macicez hepdtica. Se ausculta soplo sistlico con propagacién a la axila y espalda. Los focos pulmonar, aértico y mitral ofre-
cen su propagacion. El soplo coincide con la pulsacion de la radial y carotidea: es suave, dulce y limpio, como un ruido soplante en forma
de chorro de vapor. Sin embargo, es poco intenso, lo que traduce una debilidad contréctil del miocardio. LABORATORIO CLINICO:
Coprolégico: presencia de huevos de Ascaris lumbricoides. Orina: Mediano disco de albimina. DIAGNOSTICO: Insuficiencia mitral
pura. Prondstico: Después de la reduccién probable de esta rotura de la compensacion, el desenlace serd fatal en breve plazo. Actualmente,

la enferma estd en el perfodo de hiposistolia.

Clara Morales (No se indica condicién final). Paciente de 54 afios de edad, campesina procedente de Nanegal. Ingres6 el 10 de abril de
1923. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 12 afos. Ha tenido 12 embarazos, tuvo un aborto, tiene 7 hijos vivos y tuvo
4 hijos muertos. Ha sufrido sarampién, viruelas, reumnatismo articular agudo. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace un afio presenta
disnea de esfuerzo en pendientes suaves, alzar peso o subir escaleras. Desde hace cuatro meses presenta angustia precordial. La disnea
aumenta y es intensa con los movimientos del cuerpo, seguida por tumultuosas y enérgicas palpitaciones. Ultimamente, la disnea se
hace continua, por lo que ingresa. EXAMEN FISICO: Desnutricién significativa. Palidez general, excepto de la cara que es ligeramente
sonrosada. Edema maleolar y pretibial. Labios levemente cianosados. Latidos en el epigastrio. Aparato Digestivo: Higado: borde superior
en el 3°,4° y 5° espacios intercostales sobre la linea mamaria, axilar y escapular respectivamente; el borde inferior no rebasa el borde de las
costillas falsas. En consecuencia, el volumen de este 6rgano ha aumentado considerablemente. Bazo normal. Aparato Respiratorio: Facies
disneica que se manifiesta también en el térax y en el cuello. La caja torécica se eleva bastante en la inspiracion, y el tiraje deprime las fosas
supraclaviculares y supraesternal. El ritmo respiratorio estd acelerado y regular: hay polipnea; la espiracién es mds larga que la inspiracién.
Vibraciones aumentadas en las fosas supra e infraclaviculares derechas. Submatitez de la fosa supraclavicular derecha. Murmullo vesicular
disminuido en ambas fosas claviculares derechas. Inspiracion es ruda, dspera y acompariada de rales crepitantes inspiratorios diseminados.
Se percibe también un ruido lejano de cornaje. Submatitez de la fosa supraespinosa y aumento de las vibraciones vocales en el lado derecho.
Ambas bases pulmonares y la zona interescdpulo vertebral derecha dan submatitez; la percusién aqui tiene un timbre sordo. Igual cosa se
observa en la regi6n axilar derecha, donde la macicez hepdtica se extiende hasta la regién del I6bulo pulmonar medio. Disminucién mar-
cada del murmullo vesicular en todo el pulmén derecho y la base del izquierdo. En las fosas supra e infra espinosas y la zona axilar de esta
ultima regién, la respiracién es complementaria. No hay broncofonia. Numerosos rales subcrepitantes inspiratorios de medianas burbujas
en las bases pulmonares y fosa infraespinosa y drea axilar del pulmén derecho. ESTOS SIGNOS ESTETOSCOPICOS ME INCLINAN
A ADMITIR UN BROTE CONGESTIVO DEL PULMON. Aparato Circulatorio: Corazén: choque de punta en el sexto espacio
intercostal, en descenso y acentuada desviacién por fuera de la linea mamaria, DAN LA TDEA DE HIPERTROFIA MIOCARDICA.
A la percusion aumento considerable del drea cardfaca en todos sus limites. Con relacién a la linea hepato apexiana, la punta forma con el
punto xifoideo un dngulo obtuso, en lugar del dngulo recto de la semiologfa normal del corazon. La linea vertical del tridngulo cardfaco
se extiende a un través de dedo por fuera del borde derecho esternal. En el foco tricuspidiano la palpacién siente las fuertes contracciones
del ventriculo derecho. Auscultacién: Los tiempos de la revolucién cardiaca se suceden sin orden ni regularidad, y se hacen dificilmente
distinguibles. Después de una larga serie de sistoles y didstoles acelerados, aparecen stibitamente dos, tres o cuatro sistoles tumultuosas, a
manera de descargas, que vienen a interrumpir un perfodo irregular de revoluciones sincrénicas. Durante esta fase de excitabilidad cardia-
ca, hay sistoles que no llegan a la radial. La presién en el trayecto del vago en nada modifica la arritmia. En el mismo foco de auscultacién se
escucha un soplo, mds presistdlico que sistlico. Precede al primer tiempo; carece de propagaciones mds alld de la punta, y no se encuentra
influido por el reflejo éculo-cardiaco. El timbre de este signo funcional es dulce, suave y aspiratorio. No ha aumentado después de la
administracion de la digital, lo que traduce la debilidad muy seria del musculo cardiaco. En el foco trictspide, las contracciones se revelan
mis fuertes y sonoras. El soplo mitral apenas se esboza al oido, de la misma manera que en los focos aértico y pulmonar. VASOS: el pulso

radial es acelerado, irregular, débil y depresible. Se aprecia ademds una intermitencia precedida por una pulsacién bigeminada. Las mismas
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modificaciones se encuentran en la carétida y femoral. En las regiones laterales del cuello se destacan las pulsaciones venosas de la yugular.
Aparato Nervioso: desfallecimiento, insomnio, Sensacion de vértigo y obnubilacién de la vista con esfuerzos y movimientos. Estas lipoti-
mias se han presentado frecuentemente. DIAGNOSTICO: Arritmia continua asistélica. PRONOSTICO: EL PULSO BIGEMINO
Y LA BAJA CONSIDERABLE DE LA TENSION DIFERENCIAL, INDICAN UN PRONOSTICO SERIO*. TRATAMIENTO:
DIGITAL. EVOLUCION: 11.04.1923: Tensién arterial: 12/9 y 1/2; LA ARRITMIA NO SE HA MODIFICADO, LOS EDEMAS
DESAPARECEN. EL BORDE SUPERIOR DEL HIGADO HA DESCENDIDO DOS TRAVESES. EL. BORDE INFERIOR
REBASA EL DE LAS COSTILLAS FALSAS*. No existe mds informacion. *Lo escrito en letras mayiisculas consta asi en el registro originall.

Bersabi Andrade (No se registr6 su condicién final). Tiene 27 afios de edad. Ocupacién carbonera. Vive en Tambillo. Ingresé el 9 de
mayo de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 13 afios. A los 13 afios se casé. Ha tenido 4 embarazos, tiene 3 hijos
fallecidos y 1 hijo vivo. Tuvo Sarampidn, tosferina, viruela. Fiebre biliosa hematiirica. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace dos afos
fatiga de esfuerzo, con malestar intenso, sofocacion y angustia precordial, acompanada de palpitaciones violentas. Ademds, presenta al in-
greso cefalea, palpitaciones, dolor precordial y una sensacién molesta en la regién hepdtica y vértigos. EXAMEN FISICO: Aspecto general
bueno, tranquila, facies pdlida. Labios cianosados. Aparato Digestivo: Lengua htimeda, brillante, ligeramente saburral. Palpacién dolorosa
en el punto de Mag Burney “[sic]”. Higado borde superior en el 4°, 50 y 6 espacios sobre las lineas media, axilar y esternal, respectiva-
mente. Bazo normal. Aparato Respiratorio: a la inspeccion resalta el latido cardfaco a nivel de la horquilla esternal y porciones laterales del
cuello, especialmente la izquierda. Aumento de vibraciones vocales en la regién posterior, disminucién leve del murmullo vesicular. y sub-
matitez en la fosa supra espinosa derecha. Los ruidos cardfacos se confunden con el ritmo respiratorio. La respiracion es tranquila, regular:
18 a 20 respiraciones al minuto. No hay tos ni expectoracién. Aparto Circulatorio: La punta late en el 50 espacio intercostal. jjiLa sensacién
tdctil del choque es suave y trepidatorio!!! En la regién mesocdrdica y a nivel de los focos adrtico y pulmonar se palpa un estremecimiento
sistlico. El drea de la macicez cardfaca parece aumentada. La auscultacién del soplo mitral denota un soplo suave, lejano, de tonalidad
baja; es mds dspero que musical, ocupa todo el primer tiempo y coincide con la sistole, tanto si se ausculta palpando la radial, como en la
car6tida. Propagaciones: a medida que se va alejando del foco precitado se percibe distintamente en la axila, la nuca y la espalda. En el foco
tricuspidiano y en la regién meso cardiaca, el soplo se refuerza, para hacerse intenso en el foco pulmonar mds que en el adrtico. Desde aqui,
a nivel de la articulacion esternoclavicular, donde se acentta especialmente, avanza a los vasos del cuello (lado izquierdo). No se modifica
con el reflejo dculo cardfaco y se acrecienta bajo la influencia de los movimientos. Teniendo en cuenta el timbre de los soplos, se llega a
diferenciarlos completamente. El soplo mitral es distinto de soplo del foco pulmonar: éste es alto y dspero, mientras aquel es suave y dulce.
El ritmo de los tiempos es normal. El primer ruido cardiaco estd totalmente ocupado por el soplo patoldgico, tanto en el foco mitral como
en el foco pulmonar. Los soplos trictspide y adrtico participan también de la propagacion de aquellos. El segundo ruido estd desdoblado.
Se consta esto auscultando la regién mesocdrdico. Vasos: No hay un falso pulso venoso. El pulso radial es regular, lento y depresible, 53 pul-
saciones al minuto. Las epistaxis han sido frecuentes en la enferma y en una ocasién tuvo hemoptisis. Aparato Reno Genital: Ha dos afios
metrorragia. Hay sensibilidad en las regiones ovdricas. Aparto Nervioso: vértigos. Los reflejos tendinosos (el rotuliano) estd algo exagerado.
El estado moral de la paciente parece muy afectado a consecuencia de las continuas desavenencias en su hogar. Sistema muscular normal.
Tegumentos: hipertricosis en la frente y en la espalda. No hay edemas. La piel de la cara denota palidez. Mucosas pélidas. 6rganos de los
sentidos normales. DIAGNOSTICO: Insuficiencia mitral y estrechez aértica concomitante (Prof. Gallegos). TRATAMIENTO:
Reposo y expectacién en prevision de la rotura de la compensacion. CONDICION FINAL: No hay mds informacién.

NN (Fallecid). En el registro solamente constan los siguientes datos. DIAGNOSTICO: Estrechez mitral. TRATAMIENTO: Diuréticos,

t6nicos cardfacos y estimulantes. Fallece: 12.12.1920. Firma: Virgilio Paredes Borja
Conclusiones

El arte y la ciencia médicas se presentan en plenitud para la época. ;Cudntos médicos actuales,
estarfamos en capacidad de diagnosticar clinicamente las patologfas cardiacas registradas en
estas pacientes? No se utilizaba radiologfa, electrocardiografia ni laboratorio clinico. En pocos
casos y por una sola vez se registré la presién arterial. Los diagndsticos eran totalmente clinicos.

Eltratamiento, en esas condiciones, eraun gran desafio. De suarsenal terapéutico, posiblemente
la digital era el medicamento con mayor eficacia terapéutica y con menor seguridad. Los
demds medicamentos podrian haber aportado, muy probablemente, muy poco.

La falta de antimicrobianos para un tratamiento adecuado de las amigdalitis estreptocdcicas
serfa el factor principal para inducir fiebre reumdtica y las subsiguientes cardiopatias. En esas
circunstancias, la fiebre reumdtica podria haber sido la causa mds frecuente de la patologia
mitral, especialmente insuficiencia mitral, prevalente en este pequeno grupo de pacientes.
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Patologia endocrina

Una paciente recibi6 los diagndsticos de enfermedad de Addison; insuficiencia mitral e hi-
posistolia. En el registro no se consignaron los detalles de su tratamiento, evolucién y con-

dicién final.

Gabriela Alvarado (No se registré su condicion final). Tiene 50 afios de edad, ocupacién lavandera, residente en Quito. Ingresé el 20
de diciembre de 1921. ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido 4 embarazos, tiene 4 hijos fallecidos. Tuvo fiebre y reumatismo.
ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 6 meses presenta hemoptisis, desde entonces presenta tos seca y comienza a oscurecerse la
piel y las mucosas; astenia, dolores abdominales y artralgias, luego se presenta edema de la cara y de los miembros inferiores. EXAMEN
FISICO: Facies tranquila, dectbito dorsal. Pigmentacién oscura de la piel, placas negras en las mucosas. Temp 37°. Legua con placas
negras, lo mismo que la cavidad bucal. Ligero estremecimiento precordial. Desviacién de la punta hacia la izquierda. Soplo sistdlico
en el foco mitral, propagado a la axila: este soplo se oye también en los demds orificios. Aparato Respiratorio: Matitez en los vértices
con disminucién del murmullo vesicular y prolongacion de la espiracién. DIAGNOSTICO: Enfermedad de Addison. Insuficiencia
mitral e hiposistolia. CONDICION FINAL: No hay mds informacién.

Comentario

La tarea de los médicos era dificil en esa época. Unicamente con los datos proporcionados
por la evaluacién clinica se debia estructurar un diagnéstico, con muy limitados recursos de
laboratorio que permitieran consolidar el diagnéstico.

Las causas para insuficiencia suprarrenal primaria o enfermedad de Addison son numerosas.
Desde enfermedades autoinmunes hasta procesos infecciosos y mds. En la actualidad se
consideran como causas infecciosas para desarrollar la enfermedad de Addison, a VIH,
citomegalovirus, tuberculosis y micosis diseminada (Braunwald et al., 2015, pp. 2323-2324).

En las circunstancias de vida de esta paciente, hermenéuticamente, la tuberculosis podria ser
la causa de su enfermedad.

Patologia urinaria
Hubo 6 casos de cistitis, una de ellas traumadtica. En el caso de la cistitis traumadtica se realizé
una cistoscopia. Por esta circunstancia, se presentan datos adicionales sobre este procedi-
miento instrumental.

Caracteristicas de las pacientes con patologia urinaria

Las caracteristicas de las pacientes con infeccién urinaria, diagnosticada como cistitis, se
resumen en la “Tabla 8”.

Tabla 8. Caracteristicas de las pacientes con cistitis. Servicio de Clinica de mujeres HSJD,
1920-1925

Edad (afios) /  Ocupacién / “Raza” / Procedencia  Estadia /

N° de casos N° de casos N°de casos  N°decasos  N°de dias
19 2 Costurera 2 Blanca 1 Quito 2
2 ] Plancha- ] Sin regis- 5 Lata- 1 Ran- Sa

dora tro cunga

- : go 33

30 1 Sin regis- 5 Tbarra 1

tro
50 1 Pillaro 1 pyo.
60 1 Tulcan 1 me- 31,8
Total 6 Total 6 Total 6 Total ¢ dio
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Evaluacién de la funcién excretora

En un caso y por primera ocasién, a Laura Cisneros, paciente de 19 anos de edad, se le admi-
nistr6 “azul de metileno para verificar su eliminacién. Comenz6 a eliminarlo a los 50 minutos
de la ingestién y terminé de eliminarlo a las 46 horas. Nimero de micciones 33”. No se
incorporé al registro comentario alguno como valoracién de este procedimiento diagnéstico.

Tratamiento y resultado

El tratamiento aplicado a las pacientes con cistitis fue con Lavados vesicales diarios con agua
boricada. En cinco de los seis casos se reporté curacién de las pacientes.

Agua boricada

El agua boricada es una solucién de bérax al 3%, que ha sido utilizada como antisép-
tico de uso externo, para infecciones oculares, principalmente. En la actualidad se des-
aconseja su uso por sus propiedades irritativas. Actualmente, se usa en la manufactura
de vidrios, esmaltes y cerdmica; en detergentes, suavizantes, jabones, desinfectantes,
pesticidas pinturas, soldaduras de hierro y de acero, como fundente al soldar oro, plata
y otros metales. Como preservante de maderas, como desoxidante y como ingrediente
de abonos foliares. También se usa como aditivo en la aplicacion de yesos, ya que re-
duce considerablemente el tiempo de fraguado.

Cistitis y primera cistoscopia en el HSJD (1920-1925)

Esta cistoscopia es la primera registrada desde el comienzo del periodo de estudio en
1916. Fue realizada el 19 de febrero de 1922 a la paciente Zoila Ortega de 19 afios,
quien tuvo como diagndstico cistitis traumdtica. El resultado de este examen es lacénico
y dice “Cistoscopia anterior: sin importancia”. No consta el tratamiento administrado,
aunque se sefala que salié curada.

Breve Historia de la cistoscopia

La cistoscopia comenzd gracias al ingenio y conocimientos de Philipp Bozzini (1773-1809),
considerado su iniciador. La endoscopia comenzd con una vela, un espejo y un canal de ob-
servacién y ha llegado al desarrollo actual. Luego de vicisitudes, experimentos en animales,
oposiciones y criticas, en junio de 1806 efectud la presentacién de su instrumento en la clini-
ca privada de obstetricia del Prof. Friedrich von Froriep (1779-1847) en Halle, ante docentes
universitarios y médicos. Se efectué una exploracién vaginal con el instrumento de Bozzini,
y se pudo comprobar lo efectivo que era ademds de reconocer el potencial que tenfa. (Figuras
1, 2 y 3). Muchos médicos de la época que tenfan una orientacién natural-filos6fica sobre
el origen de las enfermedades, se enfrentaron a Bozzini, quien propugnaba efectuar estudios
cientificos exactos basados en la fisiologfa, para explicar los fenémenos nosolédgicos. En con-
tra de todas las criticas dirigidas al instrumento, le fue posible a Bozzini iniciar una discusién
a nivel internacional y acercar la idea de la endoscopia a un gran ntimero de médicos. Josef
Griinfelds en 1879 describe los principios fundamentales del instrumento de Bozzini: 1. Luz
artificial (vela); 2. Luz reflejada por un espejo hacia el objeto a explorar; 3. Observacién por
otro canal (Verger-Kuhnke, Reuter & Beccaria, 2007).

El punto débil de todos los instrumentos fabricados con el principio de Bozzini era la relati-

vamente débil fuente luminica; ademds el calor y el humo generado por la vela ocasionaban
molestias durante su uso y el peligro de sufrir quemaduras.
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Figuras 1, 2 y 3. Retrato de Philipp Bozzini y conductores luminicos con diversos espéculos

Nota: Imdgenes tomadas de La biografia de Philipp Bozzini (1773-1809) un idealista de la endoscopia, de A.B. Verger-Kuhnke,
M.A. Reuter & M.L. Beccaria, 2007 (https://doi.org/10.1016/S0210-4806(07)73666-5). Bajo copyright.

A principios del siglo XIX las posibilidades técnicas de los constructores de instrumentos eran
limitadas, ademds los materiales disponibles no eran los éptimos. Sélo endoscopistas muy
versados podian utilizar este instrumento en pacientes y obtener ademds algin provecho. En
el Domo de Frankfurt se puede leer en su ldpida funeraria:

A la devota alma de Philipp Bozzini, doctor en medicina, que fue el primero en explorar
el interior de los érganos a través de su ingenioso proyector luminico. Que supo combatir
tenazmente la fiebre de los demds, con un gran sentido del deber, sucumbié en la noche del

4 al 5 de abril de 1809 en su 36° afio de vida. Su fiel amigo EE

Figura 4. Primer “endoscopio” de Désormeaux 1853

Nota: Imdgenes tomadas de La biografia de Philipp Bozzini (1773-1809) un idealista de la endoscopia, de A.B. Verger-Kuhnke,
M.A. Reuter & M.L. Beccaria, 2007 (https://doi.org/10.1016/S0210-4806(07)73666-5). Bajo copyright.

En 1853 el médico Antonin Jean Désormeaux (1815-1882) present6 un nuevo instrumen-
to al cual él denomina por primera vez “endoscopio”, pero basado en el mismo principio
que el de Bozzini. Reemplazé la débil luz de vela por una llama alimentada con una mezcla
a base de petrdleo, alcohol y terpentina, también incorpora un espejo con un agujero central
e inclinado a 45° sobre la llama que permitia asi ver exactamente en la direccién donde se
reflejaba el haz de luz.

Con este nuevo instrumento le fue posible a Désormeaux efectuar exploraciones uretrales y
vesicales, pudo diagnosticar cdlculos y describir tamafo, cantidad, localizacién etc., también
efectud uretrotomias internas, asi como la coagulacién de pélipos uretrales bajo vision. Pero
el instrumento era atn relativamente dificil de maniobrar lo que llevé al olvido del endosco-
pio por algunos anos, hasta que Max Nitze retomara las ideas de sus antecesores e introdujera
cambios e innovaciones para crear asi el cistoscopio «moderno».
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Nombres de las pacientes con cistitis

Mariana Carrién, Laura Cisneros, Maria Estrella de Toro, Zoila Ortega, Balbina Ramirez y
Emperatriz Sdnchez de Pérez.

Historias Clinicas de las pacientes con cistitis

Emperatriz Sdnchez de Pérez (Curacion). Paciente de 63 afos de edad, costurera, procedente de Tulcdn. Ingresé el 7 de noviembre de
1921. ANTECEDENTES PERSONALES: Tuvo erisipela. DIAGNOSTICO: Cistitis. TRATAMIENTO: Lavados vesicales diarios
con agua boricada. CONDICION FINAL: Alta el 3 de enero de 1922. Sale bien.

Maria Estrella de Toro (Curacién). Paciente de 26 afios de edad, procedente de Latacunga. Ingres6 el 9 de diciembre de 1921. ANTE-
CEDENTES PERSONALES: Tuvo 2 embarazos y tiene 2 hijos vivos. Ha tenido sarampién y fiebre; paludismo varias veces, tratada
con quinina. DIAGNOSTICO: Cistitis. TRATAMIENTO: Lavados vesicales diarios con agua boricada. CONDICION FINAL:
Alta el 4 de febrero de 1922, en buen estado.

Zoila Ortega (Primera cistoscopia registrada en el HSJD. Curacién). Paciente de 19 afos de edad, ocupacién planchadora, reside en
Quito. Ingresé el 14 de febrero de 1922. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 11 afos. Tuvo tifoidea. ENFERMEDAD
ACTUAL: Hace dos meses sufrié caida con golpe en el estdmago sobre una escalera, apareciendo luego orina sanguinolenta, casi era
sangre pura, al siguiente dfa desaparece, coloreando nuevamente dias después. En la region de la vejiga ha sentido dolores y ardor
al momento de orinar que se irradia hacia la fosa ilfaca izquierda. Tiene descos intensos de orinar mds, al momento de emitir salen
unas pocas gotas y muchas veces habfa unos codgulos pequenios, los que hoy han desaparecido; la cantidad era normal, pero emitia
en muchas y variadas veces. Hoy ha desaparecido el tenesmo vesical, pero, en cambio, las orinas dejan un sedimento en el fondo
de la bacinilla. EXAMEN FISICO: La vejiga a la palpacién es indolora. Al momento de orinar hay sensacién de ardor, la orina va
cambiando de color, las polaquiurias de los dfas anteriores han desaparecido. Resto normal. Cistoscopia anterior: sin importancia,
realizada el 19-02-1922. DIAGNOSTICO: Cistitis traumética. CONDICION FINAL: Curacién. Ala el 25 de febrero de 1922.

Laura Cisneros (No se indica resultado final). Paciente de 19 afios de edad, raza blanca, ocupacién costurera, residente en Quito.
Ingresé el 5 de marzo de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios, tuvo sarampidn, viruela y disenterfa.
DIAGNOSTICO: Cistitis. EVALUACION DE LA FUNCION EXCRETORA: SE ADMINISTRA AZUL DE METILENO
PARA VERIFICAR SU ELIMINACION. COMENZO A ELIMINARLO A LOS 50 MINUTOS DE LA INGESTION Y
TERMINO DE ELIMINARLO A LAS 46 HORAS. NUMERO DE MICCIONES 33. TRATAMIENTO: LAVADOS
VESICALES DIARIOS CON AGUA BORICADA. NO HAY MAS INFORMACION.

Mariana Carrién (Mejor). Paciente de 50 afios de edad, procedente de Ibarra. Ingresé el 31 de marzo de 1923. ANTECEDENTES
PERSONALES: infeccién puerperal, disenteria. DIAGNOSTICO: Cistitis —Alcohélica. TRATAMIENTO: Lavados vesicales dia-
tios con agua boricada. CONDICION FINAL: Alta el 2 de mayo de 1923. Sale mejor.

Balbina Ramirez (Curacién). Paciente de 30 afios de edad, nacida en Pillaro. Ingres6 el 21 de junio de 1923. ANTECEDENTES
PERSONALES: Reglada a los 12 afios. Tuvo 3 embarazos y tiene 3 hijos vivos. Tuvo viruelas, tifoidea y fue sometida a ovariectomia
izquierda hace 2 afios por la presencia de un tumor. LABORATORIO CLINICO: Orina con Glébulos de pus y sangre.
DIAGNOSTICO: Cistitis. TRATAMIENTO: Lavados de la vejiga con agua boricada, urotropina todos los 12 dias. CONDICION
FINAL: Pide alta el 28 de junio de 1923. Sale en buen estado.

Conclusiones

El diagndstico de cistitis fue clinico, con minimo apoyo en el laboratorio para constatar la
presencia de “glébulos de pus y sangre” en un caso.

Se realizd una cistoscopia, la primera registrada en el Hospital San Juan de Dios, el 19 de
febrero de 1922. Es un hecho relevante. Sin embargo, no existen datos complementarios de
la ejecucion y el resultado de este procedimiento.

La valoracién de la funcién excretora renal con azul de metileno es significativa como explo-
racién de métodos para la evaluacién de la funcién renal. La falta una interpretacién de este

examen en el registro clinico permite conocer la magnitud de su uso.

El tratamiento con agua boricada fue util, al parecer, en medio de la carencia de otras opciones.
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CAPITULO X

Otras patologias abdominales
En este capitulo se revisan otras patologias gastrointestinales, clinicas y quirtrgicas, de pa-
cientes que estuvieron hospitalizadas en el Servicio de Clinica de mujeres, principalmente en

la sala de La Virgen. Hubo 16 casos, cuyos diagndsticos se presentan en la “Tabla 17.

Tabla 1. Otras patologfas abdominales. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD, 1920-1925

Patologias N° de pacientes

Enteritis (6); Célera nostra (1); 8

Gastroenteritis (1)

Peritonitis

Tumor abdominal

Colico apendicular 1

Retencidn estercordcea. Obstruccién 1

Intestinal

Hernia crural 1

Hernia inguinal izquierda. 1

Ademds de las disenterias estudiadas anteriormente, en este pequeno grupo predominaron
problemas diarreicos bajo diversas denominaciones: enteritis, gastroenteritis y célera nostra.

Caracteristicas de las pacientes con patologias abdominales

Edad

La distribucién de edad de las pacientes fue amplia y se formaron tres grupos etarios “Tabla
27,

Tabla 2. Edad de las pacientes con otras patologias abdominales. Servicio de Clinica de mu-
jeres, HS]JD, 1920-1925

Edad N° de pacientes
25-35
38 -48
50 - 80 5

La paciente més joven, de 25 afios de edad, tuvo el cdlico apendicular y la paciente de mayor
edad, 80 anos de edad, tuvo retencidn estercordcea y obstruccién intestinal. Las patologfas
diarreicas, que fueron las mds frecuentes, se distribuyen en todos los grupos de edad. Los
problemas mads significativos y graves, como tumoracién epigdstrica, peritonitis y retencion
estercordcea con obstruccion intestinal se presentaron en las pacientes de mayor edad. La
“Tabla 3” presenta la correlacién de diagnéstico y edad.
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Tabla 3. Diagnéstico vs. edad. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD, 1920-1925

Diagnéstico Edad Diagnéstico Edad
Colico apendicular 25 Tumor abdominal 45
Enteritis crénica 30 Gastroenteritis 47
Enteritis aguda 35 Coélera nostra 48
Peritonitis 35 Enteritis 50
Enteritis crénica. 38 .Herr.ua inguinal 50

izquierda
Hernia crural 40 Tumoracién epigdstrica 60
Enteritis aguda. 45 Peritonitis 80

;Bacilosis pulmonar?

.. L. Retencidn estercordcea.
Enteritis, ascariasis 45 e . 80
Obstruccidn intestinal

Raza

La caracterizacion de “raza” en este grupo se configuré de la siguiente forma: mestiza, 5; in-
digena, 3 y blanca, 1. No se registré la “raza” en 7 casos.

Ocupacion

La mayor parte de las pacientes se ocupaban de tareas domésticas como quehaceres domésti-
cos, 5; cocineras, 4; sirviente, 1. Otra trabajaba como agricultora. En 6 casos no se establecié
la ocupacién.

Patologias anteriores

Los relatos de las pacientes de este conjunto sobre las patologias anteriores se correlacionan

totalmente con la mayoria de las pacientes de este periodo. Predominan las enfermedades in-
fecciosas y de ellas las gastrointestinales, como reflejo de las condiciones de vida de entonces

(“Tabla 47).

Tabla 4. Patologias anteriores. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD, 1920-1925

Patologia N°decasos DPatologia  N° de casos

Diarreas 9 Reumatismo 2
Sarampién 7 Coqueluche 1
Viruelas 4 Teniasis 1
Neumonia 3 I)I;flelzcrién

Gripe 3 Amaurosis 1
Tifoidea 2 Epilepsia 1

Estadia hospitalaria

Solamente en 5 casos fue posible establecer los dias de permanencia hospitalaria, tuvo un
rango entre 12 y 33 dias, con un promedio de 18 dias.

Condicidén final

En 10 pacientes se detallé su condicién final. Constan 4 curadas; dos salieron sin autoriza-
cién del servicio; una paciente recibié el alta y 3 fueron transferidas al servicio de Cirugfa.
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Tratamientos para los problemas abdominales

En las Historias Clinicas aparecen tratamientos como Champana helada y hielos al vientre.
Ademds, se utilizaron varios medicamentos que fueron descritos en el volumen I:

*  Sulfato de cobre, pdgina 94.

*  Sulfato de cobre como componente del Agua de Alibour, pagina 99.

*  Emetina, pdgina 110.

*  Salol o Salicilato de metilo, pdgina 119.

* La Pocién de sulfato de sodio, benzoato de sodio, salicilato de sodio, en que el sulfato de
sodio o sal de Glauber actiia como laxante, pp. 219 y 291.

*  Suero de Hayem, pédgina 213.

*  Suero cafeinizado, pagina 214.

*  Aceite de ricino, pdgina 218.

e  Agua de Giiitig, pdgina 221.

*  Santonina o tomillo blanco, pagina 283.

*  Accite alcanforado, pdgina 304.

También se utilizaron otros tratamientos mencionados en el presente volumen:

*  Emetina, pigina 114.

Subnitrato de bismuto, pdgina 116.
Azul de metileno, pdgina 223.

Sales de Bourget, pdgina 198.

Adicionalmente, se utilizaron nuevos medicamentos, como los que se presentan luego.
Polvo de Dover

Los polvos de Dover fueron una férmula de opio e ipecacuana —“Figura 1”-. Los cre6 el
capitdn Dover, alumno de 7homas Sydenham, creador del Latidano de Sydenham. Se utiliza-
ban para dormir. El capitdn Dover era un pirata retirado que se convirtié en médico. Famoso
porque, en 1709, rescaté al ndufrago Alexander Selkirk de una isla desierta. Daniel Defoe,
el novelista inglés, se inspiré en Alexander Selkirk para escribir la novela Robinson Crusoe
(1719). Escribid, ademds, la novela histérica Diario del ano de la peste (1722) basada en la
Gran Peste de Londres (1665-1666) (Psicoterapeutas.eu, 2012).

Figura 1. Polvos de Dover.

Nota: Imagen tomada de Polvos de Dover, de Psicoterapeutas.eu, 2012 (https://psicoterapeutas.eu/polvos-de-dover/). Bajo co-

pyright.
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Julepe gomoso

Proviene del drabe hispanico Qullib, este del arabe Gul[ljab, y este del persa gol @b, agua de
rosas. Estd compuesto de agua destilada, goma ardbiga o de Senegal, jarabes y otras substancias
(Qsignifica, 2021). La receta del julepe gomoso se encuentra en el Tratado de terapéutica y
materia médica, Vol. 2, de Armand Trousseau y Hermann Pidoux de la Facultad de Medicina
de Paris. Este libro fue publicado en 1842 y “traducido de la tltima edicién y aumentado
considerablemente por D. José Rodrigo y D. Francisco Alvarez, profesores de Medicina y
Cirujia” (Trousseau & Pidoux, 1842, p. 3). Presenta la siguiente receta:

Receta de la Pocién gomosa (Julepe gomoso)

R. De goma ardbiga entera o en polvo, dos dracmas; de jarabe simple, seis dracmas; de agua
de flor de naranjo, una dracma; de agua comun, cuatro onzas.

Ldvese la goma en agua fria, y hdgasele disolver también en la cantidad de agua prescrita,
cuélese y anddase el jarabe al agua aromdtica (Trousseau & Pidoux, 1842, pp. 61, 67).

Figura 2. Tratado de Terapéutica y Materia Médica del Dr. Trousseau, 1842.
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Nota: Imdgenes tomadas de Tratado de Terapéutica y Materia Médica, de Todocoleccion.net, 2015 (https://en.todocoleccion.net/
old-books-medicine/tratado-terapeutica-materia-medica-trousseau-e-pidour-1841-42-3-tomos-x52467121). Bajo copyright.

Creta preparacién o carbonato de calcio

Creta significa ‘greda’ en latin. El carbonato de cal terroso se conformaba de residuos de
infusorios (protozoos del tipo de los ciliados). Las rocas cretdceas pueden ser las calizas,
areniscas, margas. Es una roca, tierra caliza de grano fino de color blancuzco y origen ma-
rino, siendo abundantes los depésitos de creta entre los estratos del periodo creticico, de
ah{ toma su nombre esta roca. La creta o carbonato célcico, CaCO3, en la prictica de la
cerdmica, es uno de los elementos bésicos, el cual se usa como medio de fusién eficaz. Las
distintas variedades de esta roca nos dan unas cualidades de porosidad y textura diferentes,
desde las mds duras y compactas hasta las mds porosas y blandas (TodaCultura, s.f.). Se
utilizé en Farmacia, entre otros procedimientos, para la preparacién del dcido citrico, para
lo cual habia que “saturar en caliente el zumo de limén por carbonato de cal con el que
forma un citrato insoluble” para luego extraer el 4cido citrico (Bustillos, 1851, p. 75).

Fermentos ldcticos
Los fermentos ldcticos, descubiertos por Louis Pasteur, son parte de los probiéticos entre los
que se encuentran las bacterias ldcticas y las levaduras ldcticas. Participan en la fermentacién

del 4cido lctico. Los fermentos ldcticos, y en particular las bacterias del 4cido léctico, son
microorganismos presentes en el cuerpo, esenciales para mantener el equilibrio del micro-
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biota intestinal para la digestién y las funciones inmunitarias, neurolégicas y metabélicas. La
fermentacién del dcido léctico es un proceso muy empleado en la industria alimentaria para
la produccién de productos licteos fermentados (yogures, quesos, leche cuajada), verduras
fermentadas (pepinillos) y otros productos fermentados como los embutidos. (DietiNatura,
2018).

Nombres de las pacientes con patologias abdominales

Antonia Mufoz, Juana Gallo, Cristina Flores, Fidela Olguin, Felisa Cerda, Ana Mifo, Pl3-
cida Casares, Aurora Castro, Margarita Herrera, Elina Camino, Rosario Hidalgo, Trinidad
Ushifa, Marfa Heranluisa, Andrea Morales, Cecilia Proafo y Rosa Segovia.

Historias Clinicas de las pacientes con patologias abdominales

Antonia Mufioz (Curacién). Paciente de 45 afios, indigena. Ingresé el 18 de enero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES:
Ha tenido gripe y disenterfa. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace dos meses presenta tos, espectoracién mucosa escasa y desde
3 dias antes del ingreso presenta dolor abdominal y deposiciones diarreicas. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo
satisfactorio, dectibito indiferente. T° 37; pulso 80 x minuto; respiraciones 28 por minuto. Aparato digestivo: lengua saburral,
anorexia, frecuentes deposiciones diarreicas. Aparato respiratorio: submatitez de los vértices. Ruidos respiratorios aumentados
en la misma regién. Auscultacién: expiracion arrastrada, algin estertor subcrepitante muy raro. Espectoracién mucosa. Resto
normal. DIAGNOSTICO: Enteritis aguda. ;Bacilosis pulmonar? TRATAMIENTO: Sulfato a dosis decrecientes. Bourget.
CONDICION FINAL: Curacién de la enteritis, alta el 20 de febrero de 1920.

Ana Mino (Curacién). Paciente de 80 afios de edad, mestiza, realiza quehaceres domésticos, reside en Quito. Ingresé el 1 de fe-
brero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios, ha tenido pneumonia y disenterfa. Amaurosis desde
hace 3 afios. ENFERMEDAD ACTUAL: 24 horas antes del ingreso presenta dolor abdominal generalizado e intenso, vémito
incoercible, desfallecimiento. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo malo, dectbito dorsal, miembros inferiores en
ligera flexién. Facies abdominal caracteristica. T° 37,2; pulso 100 x 1". respiraciones 25 x 1”. Aparato Digestivo: lengua seca, rojay
resquebrajada. Vomitos porréceos abundantes. Dolor abdominal fuerte y generalizado, meteorismo. Tres dias que no hay expulsién
de gases ni materias fecales. Aparto circulatorio: pulso répido, tensién débil. Organos de los sentidos: amaurosis. Piel terrosa. Resto
normal. DIAGNOSTICO: Peritonitis. TRATAMIENTO: Champaa helado, hielos al vientre, aceite alcanforado, estimulantes
difusibles. Reposo absoluto. Adrenalina gotas: XV, X, V, X, X, XV, XV en dias sucesivos. CONDICION FINAL: Curacién. Alta
el 15 de febrero de 1920.

Cristina Flores (Mejor). Paciente de 35 afos, indigena, residente en Quito. Ingresé el 11 de febrero de 1920. ANTECEDEN-
TES PERSONALES: Reglada a los 14 afios, tuvo sarampidn, disenterfa y tifoidea. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde la vis-
pera presenta dolores abdominales fuertes, vémitos biliosos y frecuentes deposiciones diarreicas. EXAMEN FISICO: Estatura
media, estado nutritivo satisfactorio, dectibito indiferente, facies demacrada, sufrida. T° 38; pulso 90 x 17; respiraciones 25 x
1’. Aparato digestivo: lengua saburral, anorexia y sed intensa. Abundantes y frecuentes (18) deposiciones diarreicas. No hay
tenesmo. Los vomitos han cesado. Resto normal. DIAGNOSTICO: Enteritis aguda. EVOLUCION: Arroja 6 ascérides. (en
varios dfas: 1-4-1-1). TRATAMIENTO: Santonina dos dias. CONDICION FINAL: Sale sin orden del servicio el 26 de febrero
de 1920. Estaba mejor.

Plécida Casares (Curacién). Tiene 80 afios de edad, es indigena, trabaja en quehaceres domésticos, vive en Quito. Ingresé el
24 de febrero de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 15 afios de edad, ha tenido 11 embarazos y tiene 11
hijos vivos. Ha sufrido de pneumonta, kérato-conjuntivitis traumdtica, constipacion tenaz. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde
hace 5 dias presenta meteorismo, dolor abdominal generalizado, que se irradia al miembro inferior izquierdo. Ausencia absoluta
de deposiciones y expulsion de gases. Néuseas. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo satisfactorio, deciibito
indiferente, facies angustiada, contrita. T° 36,2; pulso 65 x 17, respiraciones 18 x 1”. Aparato Digestivo: lengua saburral, anore-
xia, dolor abdominal, meteorismo, no hay expulsion de gases ni defecaciones. A la palpacion se nota en la S ilfaca, una dureza
correspondiente sin duda a la retencién estercordcea. Aparato Nervioso; inquietud, insomnio. Organos de los sentidos: En el
ojo izquierdo existe un (ilegible) regién temporal; el derecho completamente arruinado por una kérato-conjuntivitis anterior.
DIAGNOSTICO: Retencién estercordcea. Obstruccién intestinal. TRATAMIENTO: Aceite de ricino 45 gms. Adrenalina
XV gotas, una vez. CONDICION FINAL: Alta el 7 de marzo de 1920. Curacion.

Fidela Olguin (Curacién). Paciente de 30 afios de edad, mestiza, ocupacién haceres domésticos, residente en Guayaquil. In-
gresé el 27 de marzo de 1920. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace 3 meses empezando con anorexia, sed intensa,
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malestar abdominal y diarrea abundante. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo desmejoradisimo, indiferente,
facies anémica. T° 37,6; pulso 80 x 1'. respiraciones 24 x 1’. Aparato Digestivo: lengua saburral, malestar abdominal, diarrea
blanquecina, muy abundante. Anorexia, sed intensa. Resto normal. DIAGNOSTICO: Enteritis crénica. TRATAMIENTO:
Subnitrato de bismuto 4g y salol. Polvo de Dover 0,50. Sulfato 25. Emetina 0,04 (una dosis). Agua de Giiitig. Julepe gomoso,
Creta preparacién y salol 1 gm. Azul de metileno en 3 pildoras. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 12 de abril de 1920.
Firma J.C.

Aurora Castro (No se informa la condicién final). Pacientes de 60 afios de edad, raza blanca, ocupacién, quehaceres domésticos,
vive en Rumipamba, Tungurahua. Ingresé el 30 de abril de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido sarampidn,
disenterfa, dolores dorsales vagos. Madre posiblemente epilepsia. Desde hace 8 afos tuvo un ataque epiléptico, con aura y
caida «consciente», pues elegia el sitio donde caerfa. Las convulsiones duraban una hora, durante el primer mes se repitieron
diariamente, luego fueron distancidndose en el tiempo hasta desaparecer hace 4 afios coincidiendo con cambio de domicilio a
la costa. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace dos afios, después de las comidas, sentfa molestias estomacales, dolores vagos
que se volvieron agudos y haciendo sentir mds intensos a la hora de cada comida, siendo mds intensa cuando ella era copiosa.
Esto le condujo a examinarse la regién dolorida notando «sobre el estémago» un cuerpo extrafio que hasta la sazén ha crecido
muy poco. EXAMEN FISICO: Es una tumoracién de superficie irregular con abolladuras (que se sienten en la cara anterior), de
consistencia dura, movible, pero su desplazamiento es limitado. Tiene una forma mds o menos eliptica con su eje mayor dirigido
de derecha a izquierda, de atrds adelante (muy poco) y de arriba a abajo. Su sitio es exactamente en el punto llamado huevo
epigdstrico, de ahi se va hacia la izquierda, se prolonga hacia atrds y parece pediculado. La enferma tiene un color amarillo pajizo,
notable especialmente en la cara. Estd flaca, se queja de falta de apetito, sufre de constipacion. Resto normal. DIAGNOSTICO:

Tumoracidn epigdstrica. No hay mds informacién.

Felisa Cerda (Curacion). Paciente de 47 afios de edad, mestiza, ocupacion cocinera, residente en Latacunga. Ingresé el 9
de junio de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Grippe de repeticion, fiebre tifoidea. ENFERMEDAD ACTUAL:
Comenzé hace dos dias con dolores intestinales intensos, deposiciones abundantes y diarreicas, lasitud, temperaturas, lengua
saburral, boca amarga. EXAMEN FISICO: Buen estado general, Temperatura 37, 6 Pulso 80 x 1°. Decaimiento, cefalalgia.
Aparato Digestivo: Anorexia casi absoluta, lengua muy pastosa, boca amarga, eructos, vémitos poco frecuentes, gastralgias,
dolores intestinales localizados especialmente en las regiones del intestino delgado, diarreas (hasta 6 y 8 deposiciones diarias) de
aspecto gleroso, muco-sanguinolento, de color amarillo, olor muy fétido. DIAGNOSTICO: Gastroenteritis. CONDICION
FINAL: Curacién. No se registré fecha de alta.

Trinidad Ushifia (No se informa la condicién final). Paciente tiene 45 afios, ocupacion cocinera. Ingresé el 7 de marzo de 1923.
ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 16 afios, ha tenido 8 embarazos, 2 abortos y 6 hijos viven. Ha sufrido saram-
pi6n y viruela, Gripe hace 2 anos. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 3 meses presenta dolor abdominal con sensacién
de quemazén, acompafiado de dolor en el hipocondrio derecho. Ademds, tiene constipacién, eructos y vinagreras. Eliminé una
taenia luego de comer pepas de zapallo. EXAMEN FISICO: Lengua seca, abdomen meteorizado, higado algo grande, bazo nor-
mal. Dolor en todo el marco colénico. Deposiciones frecuentes con tenesmo. Anorexia. Cardio pulmonar normal. Zumbidos
de oidos, insomnios. LABORATORIO CLINICO: Orina: abundantes, claras, no contiene exceso de cloruros, 7; Urea 15,50;
No albuminuria ni azicar. Coprolégico: Algunos huevos de Ascaris lumbricoides. DIAGNOSTICO: Enteritis, Ascariasis.

TRATAMIENTO: Dieta Severa. Fermentos ldcticos toma 4 tabletas diarias. No existe mds informacién.

Maria Heranluisa (No se informa la condicién final). Paciente de 35 afios de edad. Natural de Latacunga. Reside en Quito.
No hay registro de la fecha de ingreso. Casada, 3 hijos vivos, 2 muertos en el ler afio de vida. Profesién cocinera. ANTECE-
DENTES PERSONALES: En la infancia tuvo sarampién y viruela. Menstrué a los 14 afos de edad; las reglas han sido siempre
bien periddicas; el flujo menstrual ha sido cada vez muy abundante y de 6 a 8 dias de duracién. Se le suspenden hace cosa de
3 afos. Hace un afio poco mds o menos fue atacada de neumonia. Hace ya cosa de 4 afios se le presentd por 1ra vez un acceso
de célico hepdtico; desde entonces, de una manera periddica y casi con el intervalo justo de un afo, se han repetido los cdlicos.
ENFERMEDAD ACTUAL: Fecha y modo de comienzo de la enfermedad actual: A fines del mes p. pasado, experimenté la en-
ferma un desfallecimiento general, acompafiado de palpitaciones intensas y dolorosas, Tuvo caloftios repetidos y elevacién de la
temperatura. La anorexia, es hasta hoy, completa. Ademds, manifiesta la enferma fatigarse, cansarse mucho como consecuencia
de la marcha; dice que para llegar a su casa es necesario descansar y tomar aliento al menos 4 o 5 veces. A esta disnea de esfuerzo
segufan palpitaciones tumultuosas y violentas que dejaban a la enferma en un esta de angustia terrible. Con el reposo todo volvia
a su estado normal. EXAMEN FISICO: Lengua bastante seca y resquebrajada. Aparato Digestivo: Abdomen: el punto vesicular
es doloroso a la palpacion; el hueco epigdstrico sumamente doloroso: al palparlo da la sensaciéon de un cuerpo duro que ocupa
toda la superficie. El higado estd muy aumentado de volumen en su borde superior que llega al 4to espacio intercostal en la linea
paraesternal, en la mamaria, axilar y en la del oméplato. El borde inferior no rebasa las falsas costillas; la percusion es dolorosa.

Intestinos: deposiciones diarreicas, unas veces amarillas intensas; otras veces verde amarillentas. El bazo estd aumentado de volu-
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men. Aparato Circulatorio: pulso pequefio, depresibles; las pulsaciones se perciben menos netas de vez en cuando; es acelerado.
Late 122 veces por minuto. Tension disminuida. Miocardio: la punta late en el 6to espacio intercostal. En el hueco epigdstrico
se perciben los latidos del ventriculo derecho. La linea hépato-apexiana presenta una inclinacién notable. Auscultando la punta
del corazén se nota un soplo presistélico, agudo, de timbre musical, que se propaga hacia el foco de la trictspide. Debo anotar
que en un examen anterior de la enferma el soplo anotado era mds intenso, se propagaba en toda el drea cardiaca, oyéndosele
indistintamente en todos los orificios valvulares. Hoy, cosa sorprendente, mientras hacia el examen me llama la atencién que el
soplo desaparece. Inclinando a la enferma del lado izquierdo, por pocos momentos vuelvo a oir el soplo, con su cardcter mu-
sical, después, desaparece. El cardcter anotado me inclina a creer que se trata de alguna desgarradura de las valvas de la mitral
que, cuando es cogida por el paso de la onda sanguinea, vibra y da al oido que ausculta la sensacion auditiva del soplo musical
discreto. En la base del corazén y en el foco adrtico se nota el desdoblamiento del 2do ruido, no es muy claro ni neto; se percibe
mejor un refuerzo del 2do ruido. Sistema nervioso: normal. Aparato génito urinario: normal. Puncién exploradora a nivel del
hueco epigdstrico encuentra pus. DIAGNOSTICO: Peritonitis. No hay mds informacién. CONDICION FINAL: Pasa al

servicio de Cirugfa a la Sala de Santa Teresa.

Andrea Morales (Fugé del hospital). Paciente de 45 afos de edad, casada, natural de Nono (Provincia de Pichincha). Agricul-
tora. Ingresé el 7 de abril de 1923. ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Su padre fallecié de afeccién hepdtica y su madre
sucumbié en una hemoptisis fulminante. Sus hermanos, de los cuales ellas es la tercera, gozan de perfecta salud. Ningtn dato
importante en su genealogia. ANTECEDENTES PERSONALES: En la primera infancia, sarampién y coqueluche. A los
15 afios tuvo fiebre con delirio, cefalea intensa, estupor. Después de esta época algunos trastornos digestivos como diarreas,
digestiones embarazosas, vémitos y dolores lancinantes en el epigastrio, que se sucedia a intervalo de varios meses. Estos desa-
rreglos los atribuye la enferma tanto a la ingestién de comidas mal preparadas, abundantes, servidas a deshora y a la solitaria.
Habiéndose desalojado de este huésped, al afio de sus desarreglos gastrointestinales, sobrevino el completo bienestar de sus
funciones, y disfrut6 de admirable salud durante cuatro afios. Terminada esta corta etapa de vida sana y robusta, subsiguié un
crénico malestar, de cardcter vago e insidioso, que no se decidia a tomar individualidad alguna patolégica; pero que, minando
poco a poco las energfas de la paciente, aceleraban el agotamiento psiquico y orgdnico, que le hacian muy penosas y duras, las
atenciones de sus quehaceres. Desde entonces no cuenta con salud. Contrajo matrimonio a los treinta afios. Sus dos tnicos hijos
viven perfectamente. ENFERMEDAD ACTUAL: Hoy ingresa al servicio de Clinica (del Prof. Gallegos) pélida, angustiada, con
dolores en el estémago e intestino, con facies térrea y muy desnutrida. Desde hace una semana siente recrudecer la enfermedad
antigua. El dolor abdominal se hace continuo y gravativo, especialmente en la noche. Parte del epigastrio a los hipocondrios y
a la regién lumbar. El dolor no guarda relacién con las comidas. Las digestiones son tardfas, acompanadas de pirosis y a veces de
vinagreras. Se terminan con gran produccién de gases. Sin embargo, no ha tenido constipacién ni diarreas, cumple anotar, como
signo de capital importancia, la existencia de melenas que se presentaron por primera vez hace dos meses. La anorexia es marcada
y tiene repulsion por las carnes y grasa. EXAMEN CLINICO: Inspeccion general: decbito dorsal: molesta a la paciente adoptar
las posiciones laterales, a causa del despertamiento de su dolor. Resalta a primera vista el acentuado enflaquecimiento; la piel estd
laxa y de color amarillo terroso, sucio. Falta el tinte pajizo tipico. El paniculo adiposo ha desaparecido notoriamente. La cara tiene
expresion sufrida. La demacracién fisondmica, notable; ojos hundidos. La palidez es igual mds o menos que la del cuerpo. Aparato
digestivo: Labios descoloridos; lengua himeda, brillante, no saburral. El abdomen liso y algo deprimido. Defensa muscular exage-
rada. Palpacién superficial y profunda, dolorosas. Nada se percibe en la regién estomacal. En todo el trayecto del colon transverso
y el comienzo del colon descendente el examen cobra un interés inusitado. Hundiendo las manos en este punto, se alcanza a tocar,
distintamente, un cuerpo duro, del tamafio de una naranja o poco menos, de superficie irregular y consistencia de escirro. La pal-
pacion es dolorosa, arranca quejidos a la enferma. Excursionando el palpado por las fosas ilfacas, el punto umbilical y apendicular,
solo parece constatarse cierto apergaminamiento, que, a punto fijo, no sé precisar si es del peritoneo o de las masas musculares y
algunos gorgoteos. La red venosa subumbilical principia a desarrollarse. Higado: borde superior en el 5to espacio y séptimo de las
lineas mamilar y axilar; el borde inferior no se palpa. Bazo: doloroso a la palpacién y percusién por la vecindad del tumor: no se
palapa el polo inferior, ni estd aumentado de volumen. Aparato respiratorio: Inspeccién normal del del ritmo, Diecisiete respiracio-
nes al minuto. Fosas supra ¢ infra claviculares deprimidas, con relacion al estado nutritivo. Aumento de las vibraciones vocales en
el lado derecho. Percusion normal R.P: vibraciones vocales aumentadas en toda la regién derecha. Matidez en la fosa supraespinosa
del mismo lado. Las regiones interescdpulo vertebrales se muestran dolorosas. No hay mds signos estetoscépicos. Vasos y corazén:
pulso tenso, salton, regular. 65 pulsaciones al minuto. El lado derecho y anterior del cuello y en el epigastrio se ven animados de
latidos. Punta cardfaca en el 5to espacio intercostal, algo desviada hacia afuera. No ha descenso. El 4rea cardiaca no estd aumen-
tada. La auscultacion escucha un soplo sistélico suave, localizado en el foco mitral. No se propaga a la axila, ni desaparece con el
reflejo 6culo cardiaco. en el foco tricuspidiano los latidos, sobre todo el primer ruido, es més fuerte. La paciente ha tenido disnea
de esfuerzo y vértigos ocasionados por los movimientos repentinos y a veces también en el reposo. La obnubilacién de la vista se
ha presentado también en ocasiones. Mucosas, tinte subictérico de las conjuntivas y palidez de la mucosa bucal. Sistema glandu-
lar: sudores nocturnos, viscosos. Sistema linfdtico: En la regién inguinal los ganglios aparecen en gran pléyade. Sistema nervioso:
decaimiento e insomnio. Reflejos normales. Aparato urogenital: se instalaron las menstruaciones a los 15 afios. No ha presentado

en ellas nada que llame la atencién. Hace 9 afios que se jubilé en menopausia. Las orinas son normales. Temperatura: 37°. Cabe
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hacer una rectificacién muy racional acerca de la localizacién del tumor antes descrito. Un juicio muy ligero me condujo a creer
que la induracién neopldsica se limitaba a la longitud del colon transverso y el origen del descendente. Precisando mds el examen
exploratorio, con arreglo al plano de la Anatomfa Topogrifica, el abultamiento tumoral se alinea por debajo del punto umbilical
y se circunscribe a la zona de la masa intestinal (meso-célica), sin que se pudiera afirmar, a ciencia cierta, el verdadero érgano en
que se emplaza con seguridad. ;Es un tumor del epiplén o de la pared visceral del peritoneo? Esto es lo que no se puede afirmar.
El juicio clinico se ha pronunciado en favor de la naturaleza maligna del tumor, puesto que la evolucién y los sintomas de la en-
fermedad abonan en su favor. Pero, si el tumor es exo-intestinal, ;Cémo se puede explicar la formacién de melenas? RAYOS X:
Cardcter del tumor visto a los rayos X: Nota: Aqui, en el libro respectivo, existe un espacio de 7 lineas, en blanco. No se ha conseguido
la imagen radiolégica o su informe. DIAGNOSTICO: Tumor abdominal. CONDICION FINAL: El Prof. Gallegos, juzga el caso
de intervencién quirtdrgica; la enferma sin decidirse a la laparotomia renuncia al consejo médico y huye del hospital. Conste que,
por la insuficiencia del gabinete radioldgico, no se pudo llevar a cabo este importantisimo examen, el tinico capaz de dar luz sobre

la ubicacién y limites del tumor. Ernesto Lafronte.

Cecilia Proafio (Pasa a la sala Santa Rosa). Paciente de 40 afios de edad, ocupacién sirviente, reside en Quito. DIAGNOSTI-
CO: Hernia crural. CONDICION FINAL: Transferencia: Pasa a la sala Santa Rosa.

Rosa Segovia (Pasa a la sala Santa Teresa). Paciente de 50 afios de edad, ocupacién cocinera, residente en Latacunga. ANTE-
CEDENTES PERSONALES: Enteritis, reumatismo articular. DIAGNOSTICO: Hernia inguinal izquierda. CONDICION

FINAL: Transferencia, Pasa a la sala Santa Teresa.
Conclusiones

Las distintas patologias abdominales fueron fundamentalmente infecciosas. La mitad de ellas
tuvo diferentes tipos de diarreas y una sufrié peritonitis. Estos procesos infecciosos reflejan las
limitadas condiciones de vida de estas mujeres dedicadas, la mayoria, a las labores de la casa.

Hubo la introduccién de nuevos medicamentos, algunos con muchos afios de uso, como
los polvos de Dover y Julepe gomoso, y otros antiguos, que atn siguen en uso, como los
fermentos ldcticos. Ademds, se utiliz6 la champana helada y la aplicacién de hielos al vientre.

Es notable el esfuerzo y afdn de superacién de los estudiantes de medicina, quienes aportaron
a la terapéutica del Hospital San Juan de Dios y seguramente de Quito a través de los articulos
traducidos y publicados en la Revisza del Centro de Estudiantes de Medicina. Asi, por ejemplo,
la sintesis de la revista Paris Médical N° 33, de agosto de 1919, escrita por P. Ravant y
Charpin, publicada en la Revista, proponia el uso de subnitrato de bismuto en combinacién
con otros principios activos para los casos de diarreas crénicas. El subnitrato de bismuto fue
utilizado en la paciente Fidela Olguin, quien tenfa diagndstico de enteritis crénica.

Los tratamientos fueron relativamente exitosos. Solo en 4 casos estd explicitamente senalado
el resultado final como curacién: en 3 casos de diarreas y en uno de peritonitis. Esta paciente
fue tratada con “Champafia helado, hielos al vientre, aceite alcanforado, estimulantes difusi-
bles. Reposo absoluto. Adrenalina gotas: XV, X, V, X, X, XV, XV en dias sucesivos” y se curd.
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CAPITULO XI

Otras enfermedades infecciosas
En este capitulo se revisan los registros de 13 pacientes con enfermedades infecciosas no
incluidas en los capitulos anteriores. La mayoria tuvo sarampién. Los demds casos correspon-

dieron a infecciones de transmisién sexual y herpes zoster, senaladas en la “Tabla 1”.

Tabla 1. Otras enfermedades infecciosas. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD 1920-1925

Patologias N° de pacientes
Sarampién 7
Blenorragia. Metritis gonocdcica crénica 3
Sifilis 2
Herpes zoster 1

Tiene especial interés la descripcidn de las manifestaciones clinicas del sarampidn que rea-
lizan las pacientes. Se complementa con el registro del examen fisico que lamentablemente
no siempre es completo. El tratamiento empleado en sarampién y las demds patologias es
significativo.

Caracteristicas de las pacientes con otras enfermedades infecciosas
Edad

En la “Tabla 2” se ubican las edades y el promedio de edad de las pacientes con estas infec-
ciones.

Tabla 2. Edad de las pacientes con otras infecciones. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD
1920-1925

Patologia Sarampién  Blenorragia Sifilis
7 18 30
8 19 45
8 28
Edades de las pa- 17
cientes
18
19
19
Promedio de edad 13,7 21,6 37,5

Ocupacion
Las ocupaciones de las pacientes van desde las mds pequenas que tuvieron sarampién. Una

era “escolar”, otra “catequistica’ y una tercera “sirviente”. Las demds realizaban tareas del
y
. . <« »
hogar, indicadas en la “Tabla 3”.
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Tabla 3. Ocupacidén de las pacientes con otras infecciones. Servicio de Clinica de mujeres,
HSJD, 1920-1925

Ocupacién  N° de pacientes

Cocinera

costurera

Sirviente

Catequistica

Costurera

Escolar

QQDD

Sin registro

R = === NN

Procedencia

Las pacientes residian 7 en Quito (incluye una paciente de Cotocollao); 2 en Otavalo; 1 en
Latacunga; 1 en Saquisil; 1 en Tambillo y1 sin registro.

Estadia hospitalaria

El promedio de permanencia de las pacientes con sarampién fue de 6 dias, calculado con los
datos de 4 de los 7 casos de sarampidn. En las otras patologfas no existen datos suficientes.

Tratamientos

Excepto para Herpes zoster, enfermedad en que no se indica el tratamiento aplicado, se dis-
pone de los registros de tratamiento realizados para sarampién, blenorragia y sifilis. La des-
cripcién de los medicamentos utilizados para estas enfermedades se encuentra en el primer
volumen.

Sarampion
Tratamiento para el sarampién

Para el tratamiento del sarampién se registraron varias opciones terapéuticas, usualmente
combinadas de acuerdo a las necesidades de cada persona. La mayoria de ellas aparecen des-
critas en el volumen I de esta investigacién:

e Agua de Giiitig, pdgina 221.

*  Diaforéticos, pdgina 280.

* Purgantes, pigina 281.

e Expectorantes, pagina 303.

*  Aceite alcanforado, pdgina 304.

*  Sal de Seignette o Sal de La Rochela, pdgina 306.

La denominada Infusién Jaborandi, producida con Pilocarpus jaborandi, que contiene pilo-
carpina, estd descrita en este volumen.

A continuacidn, se describen las caracteristicas de nuevos compuestos que se utilizaron para
el sarampi6n: Licor amoniacal, limonada de Roge y jarabe ténico.
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Licor amoniacal

Es una solucién acuosa de amonfaco (NH3) entre el 20-25% de concentracién. En la ac-
tualidad se utiliza como fertilizante, para el tratamiento de aguas residuales, como producto
quimico de laboratorio y en algunos materiales de construccién. En espacios cerrados puede
haber riesgo de explosidn si hay una fuente de ignicidn. Su ingestion puede producir erosion
de la mucosa gastro-intestinal (Fertiberia, 2020).

Anis

El nombre cientifico del anis es Pimpinella anisum y es una planta de 50 cm. de altura, con
hojas lobuladas, flores blancas y frutos secos que contienen una sola semilla que posee un
sabor dulce y un aroma intenso. Es utilizada para combatir la acidez, indigestion, gases y el
dolor abdominal, por sus propiedades carminativas y antiespasmddicas. El extracto seco y
el aceite esencial de anis es utilizado en perfumerifa. Es confundido con el anis estrellado,
licium verum, sin embargo, son plantas con diferentes propiedades. Se menciona que el
anis ejerce accion diurética, antifingica, antiviral, antiespasmddica, carminativa, analgésica,
anticonvulsiva, antioxidante, inhibidora de la fermentacién intestinal, antibacteriana y puede
actuar como relajante muscular y como repelente de insectos, pudiendo emplearse para evitar
la proliferacion de los mosquitos (Zanin, 2021).

Figura 1. Pimpinella anisum L. planta y semillas de anis

Nota: La primera imagen fue tomada de Pimpinella anisum, de Wikipedia, 2020 (https://es.wikipedia.org/w/index.php?tit-
le=Pimpinella_anisum&oldid=123663017). Bajo Licencia Creative Commons Atribucién Compartir 4.0.

La segunda imagen fue tomada de Anis: para qué sirve, cémo consumirlo y contraindicaciones, de T. Zanin, 2021 (https://www.
tuasaude.com/es/anis/). Bajo copyright.

Limonada Roge

La limonada Roge es un laxante que se utilizaba hasta hace algunos afios. Contiene “Acido
Citrico 30 g — Carbonato de magnesio 18 g — Azicar 30 g.” Se utilizaba para “deficiencia
de magnesio, acompafiada de sintomas como trastornos menores del suefio, aumento de la
irritabilidad, ansiedad deficiente, aumento de la fatiga, espasmo de los musculos de la pan-
torrilla” (Kovalenko, 2020). En Argentina, la Administracién Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologfa Médica (ANMAT) prohibié la venta y consumo de la limonada en
polvo “Roge”, ya que el producto tiene “sabor desagradable y aroma que sugiere a producto
de limpieza”. Se dejé de fabricar en 2008 (Rio Negro, 2013).

Jarabe Ténico

Los denominados jarabes ténicos han gozado de popularidad desde la antigiiedad. No se
cuenta con detalles respecto a la composicién de los jarabes tonicos administrados en el
Hospital San Juan de Dios. Se conoce que usualmente tenian y tienen una multiplicidad de
vitaminas y algunos minerales. También el vocablo #dnico se ha utilizado en la preparacién de
cocteles, por ejemplo, el Gin Tonic, cuya receta habria nacido en el siglo XIX.
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Uno de los jarabes tdnicos, que fue hecho por Pasteur segin la propaganda del laboratorio
productor, tendria la siguiente composicién por cada 100 ml:

Vitamina A (equivalente a 10.000 U.L) 3 mg; Vitamina Bl 20 mg; Vitamina B2 6 mg;
Vitamina B6 5 mg; Vitamina B12 30 mcg; Vitamina C 250 mg; Vitamina D2 0.125 mg
(equivalente a 5.000 U.L.); Nicotinamida 50 mg; Pantotenato de Calcio 10 mg; Hipofosfito
de Sodio 500 mg; Hipofosfito de Calcio 300 mg; Glicerofosfato de Calcio 500 mg”. Este
producto estd indicado para “debilidad general, convalecencia, periodo postoperatorio, ra-
quitismo, estados carenciales, senescencia, estados caquécticos. (Easyfarma, 2018)

Nombres de las pacientes con sarampién

Las siete pacientes con sarampién tuvieron los siguientes nombres: Luz M. Caceres, Carmen Carre-
ra, Mercedes Flores, Dolores Maldonado, Victoria Morales, Marfa Narvéez y Rosa Marfa Vinueza.

Historias Clinicas de las pacientes con sarampién
Los registros de sus historias clinicas se presentan a continuacién:

Luz M. Ciceres (Fallecio). Catequistica de 8 afios de edad, indigena, residente en Quito. Ingres6 el 4 de marzo de 1920. ENFERME-
DAD ACTUAL Enferma desde hace un dfa, empezando con fuerte dolor de cabeza, malestar general, escaloftio y fiebre. EXAMEN
FISICO: Estatura regular, estado nutritivo regular, facies congestiva. T° 39.2; pulso 140 x 1. respiraciones 34 x 1”. Aparato Digestivo:
lengua pastosa, seca, roja. Aparato Respiratorio: disnea, estertores crepitantes diseminados, sobre todo en el vértice derecho, tos frecuente
que provoca una expectoracion mucosa, poco abundante. En la base del mismo pulmén estd un poco disminuido el murmullo vesicular.
Organos de los sentidos: catarro éculo nasal agudo. Resto normal. DIAGNOSTICO: Sarampién y Bronquitis. TRATAMIENTO:
Diaforético, purgantes, expectorantes, aceite alcanforado. CONDICION FINAL: Fallece el 7 de marzo de 1920. Firma J.C.

Mercedes Flores (Curacién) Escolar de 7 afios de edad, mestiza, residente en Quito. Ingresé el 5 de marzo de 1920. ENFERMEDAD
ACTUAL Enferma desde hace 3 dfas con escalofrio bastante fuerte, fiebre, dolor de cabeza, catarro nasal y dolor de garganta, quebran-
tamiento general. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo regular, dectbito supino, facies congestionada y presenta un
exantema puntiforme. T° 39.4; pulso 140 x 1”. respiraciones 75 x 1”. Aparato Digestivo: lengua seca y roja, inflamacién de la garganta,
ligero dolor de estémago, sed intensa. Aparato Respiratorio: tos seca muy repetida, disnea fuerte, tiraje supra esternal. A la auscultacién
el murmullo vesicular un poco apagado. Organos de los sentidos: catarro dculo-nasal abundante. Piel: presenta en todo el cuerpo espe-
cialmente en tronco y miembros superiores exantema puntiforme. Resto normal. Diagndstico: Sarampién. Tratamiento: Diaforético,
purgante, expectorante, Agua de Giiitig. CONDICION FINAL: Curacién. Alea el 10 de marzo de 1920. Firma J.C.

Victoria Morales (Curacion). Paciente de 8 afios de edad, mestiza, trabaja como sirviente en Quito. Ingresé el 19 de marzo de 1920.
ENFERMEDAD ACTUAL Enferma hace dos dias empezando con cefalea, catarro éculo nasal agudo, escaloftio y ficbre. EXAMEN
FISICO: Estatura pequena, estado nutritivo regular, facies congestionada, supino. T° 38,7; pulso 120 x 1". Respiraciones 25 x 1" Aparato
Digestivo: Lengua saburral y seca. La mucosa labial estd resquebrajada, existe algo de constipacién. Aparato Respiratorio: Tos intensa,
seca, pero muy penosa, En cada acceso de tos la enferma se pone con la cara muy congestionada y las conjuntivas oculares rojizas. A la
percusion se nota disminuida la sonoridad de ambos pulmones sobre todo en el derecho, se oye estertores crepitantes finos diseminados en
ambos pulmones y sobre todo en la base. Aparato circulatorio: pulso 120 x 17, regular, de buena tensién. Organos de los Sentidos: catarro
éculo nasal muy fuerte. DIAGNOSTICO: Sarampién y Bronquitis. EVOLUCION: Al siguiente dia de ingresada al servicio presenta
un exantema en la cara, que principal y sucesivamente ha invadido el tronco y los miembros superiores e inferiores. TRATAMIENTO:
Infusién Jaborandi 250, Sal de Seignette 20; Licor amoniacal, anis, Limonada Roger, Jarabe Ténico (4 dfas). CONDICION FINAL:
Curada. Alta el 29 de marzo de 1920. Firma J.C.

Rosa Maria Vinueza (Descripcién completa de la enfermedad). Paciente de 19 afios, indigena, cocinera, residente en Quito. Ingresé el 24
de mayo de 1920. ENFERMEDAD ACTUAL: Comenz6 hace 4 dias con calentura, catarro éculo-nasal, dolor de cabeza, decaimiento
general, calofrio de repeticién. A los dos dias de estado se le presenté un rash, de méculas rojas, pequefias, que comenzaron por el pecho,
los brazos, invadiendo luego la cara. Duré 3 dias yendo concomitante con el catarro y el mismo estado general. Subsiste el catarro,
calentura, tiene una bronquitis ligera, inyeccién conjuntival, rastros de la descamacion a nivel de las manchas rojas. Aparto Digestivo:

Lengua fuliginosa. Aparato Respiratorio: Sintomas de una bronquitis ligera. DIAGNOSTICO: Sarampién. No hay més informacién.

Carmen Carrera (Curacién). Paciente de 17 afios, procedente de Tambillo, ingresé el 17 de noviembre de 1920. ANTECEDENTES
PERSONALES No ha tenido la regla. Dolores abdominales. ENFERMEDAD ACTUAL Desde hace 5 dias presenta dolor del
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cuerpo, bastante tos, acompanados de elevacién de la temperatura, diarrea, dolor de garganta. EXAMEN FISICO: Piel ligeramente
hiimeda, manchas generalizadas de un color rosado. T 39°; Pulso 120 x 1”. Aparato Digestivo: Labios secos, lengua pastosa igualmente
seca, anorexia, mucha sed, deposiciones diarreicas. Aparato Urogenital: orinas escasas. Resto normal. DIAGNOSTICO: Sarampién.
TRATAMIENTO: Diuréticos y bebidas ténicas. CONDICION FINAL: Curada. Alta el 23 de noviembre de 1920. C. Velastegui.

Dolores Maldonado (Curacién). Paciente de 19 afios de edad, trabaja como sirviente en Latacunga. Ingres6 el 17 de diciembre de 1921.
ANTECEDENTES PERSONALES Reglada a los 15 afios. No ha tenido embarazos. ENFERMEDAD ACTUAL Desde hace 5 dias,
presenta calentura, algo de tos, cefalea, dolor de garganta, epistaxis, dolor de todo el cuerpo, coriza ocular y nasal. EXAMEN FISICO:
Después se presenta un exantema. Facies estuporosa, dectibito dorsal, el exantema es generalizado bajo la forma de placas pequefias,
confluentes, ligeramente prominentes y repartidas en todo el cuerpo. T° 39,8; Pulsaciones 120 x minuto; respiraciones 34 por minuto.
Lengua roja, algo empastada. Amigdalas algo inflamadas. Estrefiimiento. DIAGNOSTICO: Sarampién. TRATAMIENTO: Sudorifi-
cos, purgantes. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 21 de diciembre de 1921.

Blenorragia
Tratamiento para la blenorragia

Se utilizaron esquemas similares a los registrados desde 1916. La descripcién de los medica-
mentos aplicados en el cuidado de estos pacientes consta en el volumen I. En este volumen
se complementa la informacidn en el tratamiento a los pacientes del servicio de Clinica Qui-
rargica, quienes recibieron permanganato en solucién, tapones de ictiol y tocaciones de yodo
en el cuello del ttero.

Nombres de las pacientes con blenorragia

Las pacientes del Servicio de Clinica que tuvieron blenorragia fueron: Trdnsito Cortez de
Lépez, Mariana de J. Flores y Ana Maria Salgado.

Historias Clinicas de las pacientes con blenorragia
Las historias clinicas o mds bien registros de sus casos se exponen a continuacion.

Ana Maria Salgado (Mejor). Paciente de 18 afos de edad, residente en Quito. Ingresé el 22 de noviembre de 1921. ANTECE-
DENTES PERSONALES reglada a los 14 afios. ENFERMEDAD ACTUAL Desde hace 3 afios tiene blenorragia crénica. DIAG-
NOSTICO: Blenorragia crénica. TRATAMIENTO: Lavados vaginales con permanganato y tapones de ictiol. CONDICION
FINAL: Alta el 15 de diciembre de 1921. Sale mejor.

Mariana de J. Flores (No se indica su condicién final). Paciente de 19 afios de edad, cocinera, natural de Otavalo, residente en
Quito. Ingresé el 23 de noviembre de 1921. ANTECEDENTES PERSONALES: Soltera. Actualmente, estd encinta, el feto es
de 7 meses. Presenté sus reglas a la edad de 15 afios, han sido siempre regulares y normales, sin hemorragias ni cdlicos. El flujo
menstrual es de 3 a 4 dfas. Antecedentes de ataques tipo epilepsia generalizada que aparecieron a la edad de 7 afios y se han repetido
hasta hoy con gran frecuencia. Sus ataques tienen las siguientes caracteristicas: 1ro una especie de aura descrita por la paciente como
un amortiguamiento y hormigueo del brazo izquierdo. Este fenémeno subjetivo dura unos pocos momentos, después lanza un
grito y cae sin conocimiento en el lugar en que se encuentre. Entonces es acometida de convulsiones clénicas y ténicas, los musculos
de la masticacién se contraen espasmddicamente y los dientes hieren la lengua. Por la boca se le escapa espuma sanguinolenta. Al
periodo de convulsiones sigue un estado de relajamiento muscular y un suefio pesado, lleno de agitacion e intranquilidad. En ese
estado permanece una hora o dos y al cabo de ellas se despierta con malestar general, pesadez de cabeza y palpitaciones. La enferma,
del ataque, no conserva mds recuerdo que el aura. Los datos anotados le han referido las personas que lo han presenciado. Se
presentan indistintamente en el dfa o en la noche. Desde sus inicios a los 7 afios los ataques se han repetido con gran frecuencia.
ENFERMEDAD ACTUAL: el 23 del presente mes aqueja cefalea, malestar general, dolor de miembros, de los lomos, de la
garganta, coriza, tos y movimiento febril. EXAMEN FISICO: Examen de los aparatos: Digestivo: lengua himeda, algo saburral.
Estémago, intestino, higado y bazo, normales. Circulatorio: normal. Respiratorio: en la fosa supraespinosa izquierda se perciben
rales de medianas burbujas. En la zona interescépulo vertebral derecha da la sensacién auditiva de un soplido que obtiene al soplar
en una olla: soplo euférico. Signos funcionales: tos algo frecuente y htimeda. Expectoracién al principio sanguinolenta, actualmente
escasa de aspecto muco purulento. Sistema nervioso: cefalea, sudores abundantes. Lo demds normal. Aparato urogenital: adolece de
una metritis gonoccica crénica. Orinas abundantes, pigmentadas; no contienen albimina ni azticar. Tampoco indican retencién

de cloruros: 10gr/l. DIAGNOSTICO: Neumonia. Metritis gonocécica crénica. Epilepsia. No existe mds informacién.
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Trénsito Cortez de Lopez (Solicita el alta). Paciente de 28 afios, mestiza, ocupacion costurera, procedente de Saquisili. Ingresé el
21 de julio de 1922. ANTECEDENTES PERSONALES Reglada a los 14 afios. Ha tenido 3 embarazos, tuvo un aborto y tiene
2 hijos vivos. DIAGNOSTICO: Blenorragia. TRATAMIENTO: Lavados vaginales con solucién de permanganato, calientes y
se le toca el cuello del dtero con yodo. CONDICION FINAL: Pide el alta el 27 de julio de 1992 a pesar de la advertencia del jefe

de Servicio.
Sifilis
Tratamientos para la Sifilis

Los mercuriales y los arsenicales eran los medicamentos utilizados para el tratamiento de la sifi-
lis. Al parecer eran suficientemente eficaces hasta el descubrimiento de la penicilina. En 1928 el
médico inglés Alexander Fleming descubrié la penicilina. Debieron pasar mds de 10 afos para
conseguir la purificacién de la penicilina. Su comercializacién comenzé al final de la década
de 1940 y, seguramente, llegd bastante mds tarde al Ecuador. En el Reino Unido, la penicilina
empez6 a venderse al pablico general el 1 de junio de 1945, como un medicamento con receta.
La American Chemical Society publicé una interesante y bien documentada descripcion del
descubrimiento y desarrollo de la penicilina (American Chemical Society, 1999).

Tratamiento de la sifilis en el Hospital San Juan de Dios

En cuanto a los medicamentos utilizados en el Hospital San Juan de Dios para el tratamiento
de la sifilis, entre 1920-1925, su descripcién consta en el volumen I. Se amplia el tratamiento
de la sifilis en el andlisis de los pacientes del servicio de Clinica Quirtrgica y del servicio de

Sifilografia.
Nombres de Las pacientes con sifilis

Dos pacientes tuvieron como diagnéstico sifilis: Mercedes Pozo de Proafo y Antonia Salazar.
Adicionalmente, en este volumen se presenta el capitulo de la Sala Santa Marta, del servicio
de Sifilografia, con 60 casos.

Historias clinicas de las pacientes con sifilis

Antonia Salazar (No se indica su condicién final) Paciente de 45 afios, quehaceres domésticos, residente en Cotocollao. ANTECE-
DENTES HEREDITARIOS: el padre alcohdlico consuetudinario, murié por tuberculosis. ANTECEDENTES PERSONALES Re-
glada a los 16 afios que han sido normales hasta hace 9 afios en que entré a la menopausia. Ha tenido 7 embarazos, tuvo 1 aborto y
tiene 6 hijos vivos. Tuvo neumonta y tifoidea hace 12 anos. El marido contrajo la especificidad hace unos 5 anos. Hace 3 afios estuvo en
este servicio con trastornos nerviosos, los que desaparecieron después de inyecciones de 8 inyecciones de mercurio, seguidas de una serie
de Neosalvarsan. Estado actual: la enferma se queja de nublamiento de la vista, que desde hace 6 meses viene agravandose. Zumbidos
de ofdos habitual en el izquierdo, raro en el derecho. Cefalalgia bitemporal continua que disminuye por la noche. En el muslo derecho
tiene hormigueos, picazones y una sensacién de deslizamiento interno de un cuerpo extraio; lo mismo que observa en la cara exterior
y posterior de la pierna izquierda. La enferma refiere que bruscamente con la cefalalgia intensisima con sensacién de estallamiento del
créneo pierde la vista al mismo tiempo que desocupa su estdmago por vémitos, se manifiesta hostil con la persona que le atiende y hasta
consigo misma; notdndose que en todo este cuadro no pierde el conocimiento; duracién de 12 horas a 2 dias, seguido de gran depresién
de la enferma. EXAMEN CLINICO: Refl¢jos: rotuliano derecho abolido, izquierdo conservado. Aquilianos conservados lo mismo que
los plantares. Sensibilidad: anestesia de la cérnea y de la laringe. La sensibilidad t4ctil y térmica de los miembros y el tronco, conservadas.
En la marcha se observa un poco de taconeo. Organos de los sentidos: Vista: disminucion del campo visual. La tensién del globo ocular
estd ligeramente aumentada. Se nota una isquemia de la retina. El iris reacciona tardfamente. Oido: la enferma se queja de pérdida de
su agudeza auditiva, percibiendo ademds y especialmente en el lado derecho zumbidos. Olfato y gusto normal. Aparato respiratorio:
normal. Aparato circulatorio: normal. DTAGNOSTICO: SIFILIS. TRATAMIENTO: BIYODURO DE MERCURIO 0,010; 8
INYECCIONES A DIAS ALTERNOS.

Mercedes Pozo de Proario (Alta). Natural de Quito y residente en el mismo lugar. Edad 30 afios, casada, ha tenido 7 hijos y dos abortos.
De sus hijos sobreviven tinicamente dos. Los demds murieron inmediatamente después del nacimiento. Profesién costurera. Ingresé el 2
de marzo de 1923. ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin importancia. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 11

afios, habiendo sido las reglas bastante irregulares y acompafiadas de cdlicos uterinos. No se acuerda haber tenido ninguna enfermedad
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en su infancia y adolescencia, a no ser una anemia general a consecuencia de una taenia que la arrojé cuando casada. Se casé a los 17 afos
y al cabo de un mes present una secrecién abundante y blanquecina de los érganos genitales, que parece fue una blenorragia aguada y
que curd completamente; a los seis meses se le presenté un aborto; en el e4to embarazo, a los 4 meses de haber concebido, tuvo relaciones
sexuales con su esposo, que le contagi6 de blenorragia, a consecuencia de la cual sufrié una metritis aguda y cistitis, con ardores, dolores
en los 6rganos genitales, asf como desco frecuente de orinar, siendo las micciones muy escasas y hemorrégicas. En el 5to embarazo padecia
atin de la metritis indicada y se le habfa vuelto crénica y, ademds, se le presenté una salpingitis muy dolorosa, desapareciendo ambas
afecciones luego de un tratamiento médico. En los intervalos de los embarazos no ha sufrido ningtin malestar a no ser una ulceracién del
tabique nasal a consecuencia de un traumatismo que curd luego de haber recibido 3 inyecciones de mercurio. Por parte de su esposo se
sabe que, debido a su profesion de militar, llevaba una vida trashumante y varias veces fue contagiado de blenorragia. Asi mismo, se sabe
también, que su esposo fue comprobado sifilitico, a pesar de lo cual tenfa relaciones sexuales con su esposa, de cuyo resultado seguramente
se presentaron los abortos y los partos prematuros antes indicados. Por otra parte, al recoger estos datos de la enferma, tengo a la vista una
hija, de los dos que sobreviven, la que presenta los signos caracteristicos de la trfada de Hutchinson: otitis media supurada, rinitis también
supurada y dientes incisivos superiores escotados en media luna, y exostosis de la tibia, manifestando tratarse de una heredo sifilitica.
Siendo el producto de la concepcién un ser sifilitico, no serfa raro que la madre lo fuera también, aun cuando la enferma manifiesta no
haber tenido ningtin accidente sifilitico y solo una reaccién de Wassermann nos podria dar suficiente luz. ENFERMEDAD ACTUAL:
Estado actual y modo de comienzo: Hace 6 meses, al iniciarse la regla después del tiltimo parto, sintié dolores muy fuertes en los vértices
de los pulmones, asf como cefalalgias intensas, repitiéndose estos dolores cada mes. Hace poco tiempo, a causa de haber tomado un vaso de
cerveza, presenta hematuria que persistié durante 4 dfas. Desde hace 3 meses se le han presentado dolores intensos del higado, pulmones y
rifiones, imposibilitdndole en absoluto para el trabajo. El martes tltimo se le presenta la regla, acompafiada de malestar general, escaloftio,
cefalalgia, zumbidos de oidos y sordera, exacerbdndose atin mds los dolores de los rifones, higado y pulmones, razén por la cual ingresa
al hospital hoy 2 de marzo de 1923, al servicio de la Virgen. EXAMEN FISICO: Aparato Digestivo: Lengua ligeramente saburral, Gvula,
pilares y velo del paladar algo congestionados; dolores epigdstricos a la palpacién superficial y profunda que se transmiten a la regién lum-
bar. Manifiesta la enferma que hace algunos dfas ha experimentado sensacién de pesadez géstrica después de cada comida, con vinagreras
y dolores tenues, todo lo cual desaparecia después de algunas horas; el apetito ha tenido siempre menos en estos tltimos dfas en que tiene
indiferencia por los alimentos. Las digestiones son lentas y las deposiciones cada dos dias, siendo estas muy secas y de dificil expulsién. El
higado tiene tamano normal, pero a la palpacién del borde inferior la enferma experimenta un dolor agudo. El bazo estd normal. Aparato
respiratorio: Normal. Aparato circulatorio: Nada de importancia. Sistema nervioso: estd perfectamente conservada la sensibilidad cuténea,
tdctil, térmica y dolorosa. Cuando se le ordena andar, detenerse, dar media vuelta, sostenerse en un pie, etc. son los ojos cerrados, se percibe
una ligera vacilacién en aquellos movimientos, vacilacién que es explicable por la debilidad de la enferma, asf como también por los varios
difas que lleva de cama. Se queja de un ligero dolor de cabeza, dolor que anteriormente era muy fuerte, habiéndose aliviado con la ingestién
de un purgante; ha tenido también zumbido de oidos y pocas veces vértigos de Meniere. Estado de los reflejos: el signo de Westphal o signo
de la rodilla o reflejo rotuliano estd abolido completamente, asi como el reflejo del tendén de Aquiles. El reflejo plantar estd perfectamente
conservado. El reflejo ocular se encuentra disminuido y el farfngeo conservado. Organos de los sentidos: Se ha indicado ya los zumbidos de
oidos y el vértigo de Meniere. La pupila reacciona perfectamente tanto a la acomodacién como a la luz. Los demds 6rganos estén intactos.
Aparato urogenital: normalmente la enferma se queja de fuertes dolores de la regién lumbar en el sitio de implantacion de los rifiones; estos
dolores se acenttian y se hacen mds intensos al tratar de tocar los rifiones, los cuales no se tocan. Examinada la vulva no hay vestigios de
cicatrices que habfa podido dejar algtin chancro, encontrindose todos los elementos de este 6rgano en perfecto estado. La orina es bastante
escasa, pero si clara, LABORATORIO CLINICO de la UCE: «Examen de orina: Volumen 500 cc. Albamina vestigios. Cloruros 1 gr
0,5 por litro. Urea 20 grs por 20,2 gr. por litro. Examen Microscopico: células renales, vesicales y uretrales, numerosos glébulos blancos,
cilindros granulosos. 6 de marzo de 1923. Firma Reinaldo Coronel» Diagnéstico: Sifilis. Tratamiento: Biyoduro de Mercurio:0,010
inicialmente, luego 0,05 por 9 dosis a dias alternos progresivos (cada 2 dias, cada 3 dias y cada 2 dias). Silver Salvarsan (intravenoso) 0,05;
0,105y 0,15 con intervalos de 5 dias entre ellas. CONDICION FINAL: Alta el 30 de abril de 1923. No hay mis informacién

Herpes Zoster
Paciente con herpes zoster

Con este diagndstico existe el registro de una paciente, Santos Rodriguez, con una historia
clinica lacdnica, que se transcribe a continuacién y no amerita comentario.

Santos Rodriguez (No se registré su condicién final) Ingresé el 20 de enero de 1920. ENFERMEDAD ACTUAL Afecta de
Herpes zoster, viene del servicio de “Santa Rosa” en donde ha sido atendida los primeros dias. No es posible recoger ningtn
dato respecto a edad, profesién, principio de la enfermedad, pues la paciente es completamente muda. La zona es de localizacion
intercostal. DIAGNOSTICO: Herpes zoster. No hay més informacion.
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CAPITULO XII

Enfermedades Neuromusculares

Hubo 10 pacientes con enfermedades neuromusculares, distribuidos como consta en la “Ta-

bla1”.

Tabla 1. Enfermedades Neuromusculares. Servicio de Clinica de mujeres, HSJD, 1920-
1925

Patologia N° de casos

Neuralgia

Hemiplejia

Hemorragia cerebral

Paralisis facial

Pardlisis pseudo bulbar

Paraplejia

Cidtica
Mialgia
Torticolis

Total
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Sus historias exhiben el nivel de desarrollo de la medicina en aquellas circunstancias y en
aquel tiempo. El diagndstico era totalmente clinico y las limitaciones terapéuticas, mayus-
culas.

Tratamiento de los problemas neuromusculares

No se conoce los tratamientos empleados en todos los casos. En aquellos en que se registra
algiin tratamiento, generalmente la descripcién es muy escueta. Bajo estas condiciones, se
analizan los tratamientos aplicados.

Tratamiento de cidtica
Estovaina

La paciente con cidtica recibié inyecciones epidurales de estovaina, con lo cual tuvo alguna
mejoria. En 1899 del cirujano alemdn August Bier (1861-1949) publicé sus experiencias
con la prictica de la anestesia raquidea, seguido poco tiempo después por publicaciones
del francés Theodore Tuffier (1861-1929). A partir de 1900 se difundié esta técnica de
anestesia en el mundo. El cirujano cataldn Francisco Rusca Doménech (1868-1909) en
1900 publicé los resultados exitosos de raquianestesia en 16 pacientes. La cocaina era
el anestésico utilizado entonces y la técnica fue conocida como raquicocainizacién. Sus
efectos adversos facilitaron el desarrollo de otras sustancias como estovaina y novocai-
na, anestésicos de similar potencia y menores efectos adversos. En 1914 el espafiol J.
M. Batrina (1877-1950), presentd su experiencia de 750 casos de raquianestesia. En la
Facultad de Medicina de Valladolid, el Prof. Dr. Villavicencio Sagarra Lascurain (1848-
1924) administré una solucién de un gramo de agua esterilizada, siete centigramos de
estovaina y un miligramo de estricnina, “caracterizada por una baja toxicidad y un buen
poder anestésico” (Gonzalo Rodriguez et al., 2007, p. 975). El Dr. Gémez Ulla (1877-
1945) del Hospital Militar General de Carabanchel (Madrid) obtuvo soluciones estériles
de anestésicos y sustancias estabilizadoras, constituidas por cloruro sédico hiperténico,
estovaina, dcido ldctico y estricnina. El francés Fourneau, jefe de investigaciones del la-
boratorio Poulenc hermanos, en febrero de 1904, presenté la estovaina en la Academia

198



de Ciencias de Paris (Gonzalo Rodriguez et al., 2007). Billon y Launoy present6 los efec-
tos de estovaina en mayo de 1904 en la Academia de Ciencias de Paris (Sociedad Médica
Unién Fernandina, 1905, p. 151).

El efecto anestésico local de la estovaina posiblemente produjo un alivio temporal de los do-
lores producto de la cidtica de la paciente.

Tratamiento de parilisis pseudo bulbar
Diuréticos y purgantes

El uso de estos productos ha sido comtn a muchas enfermedades. Los purgantes consti-
tuyeron especialmente parte importante de la terapéutica. No existe una explicacién clara,
relacionada con la fisiopatologia de la parilisis pseudo bulbar, que racionalice la utilizaciéon
de diuréticos y purgantes en esta patologfa.

Tratamiento de parilisis facial
Aguardiente alemédn

El aguardiente alemdn o Kirschwasser, que literalmente significa agua de cereza, es un aguar-
diente producto de la destilacién del jugo de la cereza negra silvestre, procedente de la region
de la Selva Negra alemana. Se produce en dicha regién, al otro lado del rio Rin en Alsacia
(Francia) y en los cantones de habla alemana de Suiza. Tiene 40 % vol. de alcohol. Se ha
utilizado especialmente para problemas respiratorios.

Purgante salino

Usualmente, el sulfato de magnesio ha sido empleado para diferentes patologias, no solo para
enfermedades gastrointestinales, sino para las mds variadas dolencias, agudas o crénicas. En
este caso, el uso de un purgante en una pardlisis facial careceria de utilidad.

Estricnina (7 dias seguidos)

Las caracteristicas de la estricnina o nuez vémica se han descrito en el Volumen I de este
estudio, pp. 302-303.

Tratamiento de neuralgia intermitente
Tartaro estibiado

En 1831 Braulio Diaz Cartagena publicé en manuscrito un tratado denominado “tdrtaro
estibiado” en el que se puede leer: “La combinacién del Deuto tartrato de Potasa y Antimo-
nio o mejor 4cido tartdrico con la Potasa y éxido de antimonio lleva el nombre de Tirtaro
Emético o estibiado de...” (Diaz Cartagena, 1831, p. 4). En relacién con el tdrtaro estibiado
y su aplicacién clinica, en 1845, un grupo de médicos publicé en Madrid, en el Archivo de la
Medicina Espanola y Extrangera (Alonso et al., 1845, pags. 309-312), un interesante andlisis
critico “Sobre los vomitivos y el tdrtaro estibiado a altas dosis”.
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Figura 1. Reproduccién de un segmento de la publicacién. “Sobre los vomitivos y el tdrtaro
estibiado a altas dosis”
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Nota: Imagen tomada de 7drtaro estibiado, de B. Diaz-Cartagena, 1831 (https://bibliotecavirtual.ranf.com/es/catalogo_image-

nes/grupo.do?path=6027260). De dominio publico.

Luego de exponer la utilidad de esta sustancia en varias patologias, se razona sobre la utilidad
terapéutica del producto para e/ derrame seroso del craneo, cuyo texto, relacionado con proble-
mas neuroldgicos, se reproduce a continuacidn:

Figuras 2 y 3. Reproduccién de un segmento del libro “Archivo de la Medicina Espanola y
Extrangera, 1845”

No sabemos hasta ué punto deba creerse el derrame seroso del cra—
neo en los enfermos que Trussen ha tratado y curado con el tartaro emé-
tico a dosis altas. El hecho es que, en una afeccion cerebral propia de
ciertos paises pantanosos en donde las fiebres intermitentes son endérnicas
¥ en que, a4 consecuencia de ellas, se observan estados patologicos cuyos
sintomas tienen una grande analogia con estos derrames serosos de la ca—
bidad aragnoidea 6 de los ventriculos cerebrales, que parece ejcrcen una
compresion del encéfalo, este médico que habia recurrido inutilmente con-
tra estos graves sintomas, # los medios mas endrgicos. ha logrado escelen—
tes resultados con el uso del tartaro emético adimmistrado cada dia desde
dos granos hasta veinte; pero estas afecciones comatosas tiemen por ca—
racter una larga duracion.

Con este motivo recomendamos #& los pricticos ¢l uso del tactaro esti—
biado en las enfermedades inilamatorias de las meninges y del cerebro;
va en los uiftos, ya en los adultos. Ya es tiempo de recurrir & las medica-—
ciones nuevas para estas tristes enfermaodades en donde & pesar de los
frecuentes chascos gue nos dan los antiflogisticos y revalsivos ., se obsti—
na el practico solo por aguictar su concien , en mcoedios terapeudticos que
jamas han producido sino revescs. En el principio de estas enfermedades
el diagnostico rara vez es tan exacto gue pueda deducirse de él el pronos—
tico. Este es pues el momento de emplear los medios mas endérgicos, pues
no dudamos gque entonces se pueda todavia hacer alzo en pro del en—
fermo, pues entre estos medios, nada hay mas inofensiso, y al mismo tiermm—
po capaz de satisfacer a las diferentes hipotesis que dividen el espiritn del

312 REVISTA ESTRANGERA.

médico. que la perturbacion profanda y raras veces daiosa producida por
el tartaro estibiado. (Journ. de médicine’.

Nota: Imdgenes tomadas de Archivo de la Medicina Espariola y Estrangera, de F. Alonso et al., 1845 (https://books.google.com.
ec/books?id=28RNm1w-BG8C&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=true).
De dominio publico.
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Esta u otras experiencias y publicaciones similares sirvieron de guia para la utilizacién del
tértaro estibiado o tdrtaro emético en la paciente con diagndstico de neuralgia intermitente.

Tratamiento de la neuralgia del plexo cardiaco
Antiespasmddicos y reposo

No se especifican los antiespasmédicos utilizados. Sin embargo, poco o nada podrian hacer
estos medicamentos en el caso etiquetado como “neuralgia del plexo cardiaco”.

Nombres de las pacientes con enfermedades neuromusculares

Los nombres de las pacientes con estas patologfas fueron los siguientes: Baltazara, Guacia
Barrera, Mercedes Bozo, Rosa Maria Castillo, Juana Larrea, Mercedes Flores, Josefa Pulias,
Clodomira Rivadeneira, Isabel Sudrez y Marfa Terdn.

Historias Clinicas de las pacientes con enfermedades neuromusculares

Baltazara (No se indica su condicidn final) Procedente del Tena, tiene 60 afos de edad, raza mestiza. Ingresé el 9 de enero de
1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 14 afios de edad. Tuvo sarampidn, viruela y tifoidea. ENFERME-
DAD ACTUAL: Desde hace 3 meses presenta dificultad en la marcha y el lenguaje hablado, pérdida de la memoria, temblores
de los miembros superiores. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo satisfactorio, dectbito dorsal. Facies bastante
demacrada. T° 36,5; pulso 75 por minuto; respiraciones 28 por minuto. Aparato nervioso: Amnesia completa, la enferma no
recuerda absolutamente nada de lo que le ha sucedido. La marcha se verifica a pequefios pasos y para hacerla necesita de apoyo.
Risa y llanto espasmddicos. Cardcter en extremo emotivo. La menor impresion, una simple pregunta, es suficiente para des-
pertar una crisis de llanto muy caracteristica. Reflejos y sensibilidad normales. La intelectualidad de la paciente ha sufrido un
enorme abajamiento. Piel y extremidades normales. DIAGNOSTICO: Parilisis pseudo bulbar. TRATAMIENTO: Se ha pro-

curado en toda forma, la eliminacién, mediante diuréticos, purgantes, etc. CONDICION FINAL: No hay mds informacién.

Guacia Barrera (No se indica su condicién final) Paciente de 56 afios de edad, raza mestiza. Ingresé el 20 de febrero de 1920.
ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 13 anos. Tiene un hijo vivo. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 5 dias
presenta dolor insoportable en la region lateral del cuello que le obliga a tener inmévil la cabeza. EXAMEN FISICO: Estatura
media, estado nutritivo bueno, dectbito lateral derecho, facies angustiada, sufrida. T° 36,8; pulso 70 x 1’; respiraciones 20 x
1’; Aparato digestivo: normal. Ap. Nervioso: Fuerte dolor en la regién lateral izquierda del cuello, con irradiacién a la nuca.
A la palpacién se percibe el musculo esternocleidomastoideo contracturado. Resto normal. DIAGNOSTICO: Torticolis del

cuello. No existe informacién adicional.

Clodomira Rivadeneira (Mejorada) Paciente de 70 afios de edad, raza blanca. Ingresé el 3 de marzo de 1920. ANTECEDEN-
TES PERSONALES: tuvo 12 hijos. Refiere epistaxis abundantes desde hace un aio. ENFERMEDAD ACTUAL: 0 dias antes
sinti6 ligero desvanecimiento seguido de paresia de miembros superior ¢ inferior derechos. EXAMEN FISICO: Estado nutricio-
nal satisfactorio, facies normal, Temperatura 37°; pulso 80 x minuto; respiraciones 19 por minuto; Extremidades: hemiparesia
derecha. DIAGNOSTICO: Pequeiia hemorragia cerebral. TRATAMIENTO: no reporta. CONDICION FINAL: Mejorada.
Alta el 25 de febrero de 1920. Aurelio Ordéaez Gonzélez.

Maria Terdn (Alta) Paciente de 56 afios de edad, raza mestiza, ocupacién cocinera, procedente de Ibarra. Ingresé el 27 de marzo
de 1920. DIAGNOSTICO: Parilisis facial. TRATAMIENTO: Aguardiente alemén. Purgante salino. Estricnina (7 dfas segui-
dos). CONDICION FINAL: Alta el 15 de abril de 1920.

Mercedes Bozo (No se indica su condicién final) Paciente de 32 afios de edad, raza blanca, costurera. Procedente de Ambato.
Ingresé el 10 de abril de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 16 afios. Ha tenido 11 embarazos. Tuvo 2
abortos, tiene 6 hijos vivos y 3 muertos. El tltimo hijo lo tuvo hace 1 afio, 8 meses, 10 dias. Después de este parto, que fue nor-
mal, empez la enfermedad a “consecuencia de haber tomado un vaso de cerveza” segin dice ella. ENFERMEDAD ACTUAL:
Enferma desde hace un afio 8 meses con un ataque que empezé con un grito y tuvo convulsiones. Durante su duracién quedé
sin conocimiento por los 4 difas siguientes. Después de ese tiempo recobrd el conocimiento, pero no el habla ni podia caminar.
Recobré el habla luego de 2 meses y también, en este tiempo, empezé a andar, con ayuda de otras personas. EXAMEN FISI-
CO: Estatura regular. Estado nutricional regular; facies regular, dectbito indiferente. Temperatura 36.5% Pulso 80 por minuto;

Respiraciones 24 por minuto. Aparato Nervioso: el miembro superior derecho y el inferior del mismo lado estdn totalmente
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paralizados. Los reflejos tendinosos estdn aumentados notablemente, la sensibilidad tanto superficial como profunda no estén en
nada alteradas. En el miembro inferior hay trepidacion rotuliana y eliptoidea. El miembro superior estd un poco contracturado,
sobre todo en los musculos flexores de los dedos. La enferma puede andar con relativa facilidad. El miembro superior no lo

maneja absolutamente. DIAGNOSTICO: Hemiplejia. Esta es toda la informacién registrada.

Mercedes Flores (Transferencia a la sala Santa Rosa) Paciente de 30 afios de edad, residente en Quito. Ingresé el 11 de octubre
de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Fiebre sin diagndstico durante un mes. Vémitos biliosos frecuentes. ENFER-
MEDAD ACTUAL: Hace tres meses, después de salir de un bafio frio, anduvo por la arena caliente de la orilla del rio; Después
de 4 dias empez6 a sentir dolores en el punto de emergencia del nervio cidtico, cuando andaba o cuando extendia el muslo
y lo ponia en posicién horizontal. Estos dolores contintian hasta hoy. Ademds, tiene dolores pasajeros de la articulacién de la
rodilla. EXAMEN FISICO: Facies anémica, Pulso: 80 x 1’; corazén normal. Aparato Respiratorio: tiene una tos que aumenta
al levantarse. Los espacios supraclaviculares son dolorosos a la percusién. Esputos purulentos abundantes. Al andar cojea del pie
derecho y asienta toda la planta del pie al dar el paso. DIAGNOSTICO: Cidtica. TRATAMIENTO: Inyecciones epidurales
de estovaina, con lo cual tuvo alguna mejorfa. Método de Parrot que no tuvo resultado. Grénulos de acrenitina de 1/4 de mg.
Ademis, se le ha dado masajes eléctricos en la parte enferma. CONDICION FINAL: Transferencia a la Sala Santa Rosa por

pertenecer a ese servicio el 2 de noviembre de 1920. Firma el Dr. Paredes Borja.

Josefa Pulias (Mejorfa notable) Paciente de 18 afios de edad, raza blanca, ocupacién costurera. Residente en Cotocollao, vive
en el noviciado de la MM de la Providencia. Ingres6 el 16 de mayo de 1921. ANTECEDENTES PERSONALES: Primera
menstruacion a los 14 afios. No ha tenido embarazos. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 3 semanas, durante paseo a
Gudpulo, presento intensa cefalea en toda la cabeza, de preferencia en la regidn frontal. Se acompand de vértigo y desmayo,
que no le imposibilité continuar andando, sin perder el conocimiento, presentdndose luego un dolor agudo en toda la region
esternal, con irradiacion a la region cardfaca izquierda, siguiendo la direccién de la linea hépato-apexiana, alterndndose a nivel
de la linea axilar anterior. Al parecer, durante el sincope o desmayo noté que el corazén se agité fuertemente, experimentando
sensacion de ahogo, parece que el corazdn se estrechaba, instalindose en esta forma el dolor en el musculo cardfaco. Durante
el dfa era un poco atenuado, mds en la noche era insoportable, produciendo disnea. Simultdneamente, aparece tos intensa, con
expectoracién blanca, espesa, espumosa, que es mds frecuente en la noche. Hace 7 dfas aparecieron calofrios que hicieron que
la enferma guardara cama, a los tres dias los sintomas se hicieron mds graves y el dolor se localizé en la regién precordial, con
irradiacién al antebrazo izquierdo con sensacién de amortiguamiento. EXAMEN FISICO: Deciibito indiferente. Su estado
desnutricién es notable. Dolor a la palpacion en distintas regiones del térax, en forma localizada. Aparato Circulatorio: Pulso
débil con 120 pulsaciones por minuto. Taquicardia. Resto del examen cardfaco sin patologfa. Neuralgia del plexo cardiaco, el
origen no puede investigarse; se sospecha Histerismo. El 17 de mayo a las dos de la tarde presenta siibitamente dolor precordial
intenso, terebrante; las extremidades superiores son atacadas por un amortiguamiento que comprende hasta el pliegue del codo.
Las inferiores se enfrfan notablemente. La zona tordcica es hiperestésica y se acompaiia de dolor precordial. La angustia de la
paciente es terrible y parece que la respiracién se detiene, la facies estd ciandtica. El intenso dolor precordial impide que esté
acostada. La enferma se encuentra sentada. En este estado se indica revulsion local e inhalacién de V gotas de nitrito de amilo.
Después de algunos instantes desaparece la angustia precordial y vuelve a su estado normal, observando el agotamiento de la
enferma. Es la segunda vez que aparece este ataque, asegura la enferma. DIAGNOSTICO: Neuralgia del plexo cardiaco.
TRATAMIENTO: Antiespasmédicos y reposo. Se observa mejorfa notable. Alta el 26 de mayo de 1921.

Isabel Sudrez (Alta) Paciente de 30 afios de edad, costurera, procedente de Pujili. Ingresé el 23 de febrero de 1923.
ANTECEDENTES PERSONALES: menarquia a los 15 afos. Ha tenido un embarazo y tiene un hijo vivo. ENFERMEDAD
ACTUAL: Al pasar por un rio se cae y presenta dolor en la rodilla derecha. Al quinto dia pasa el dolor al lado izquierdo,
principalmente en la ingle y en la regién glitea. El dolor aumenta con el movimiento. Luego, aparece zumbido de oidos.
EXAMEN FISICO: A la palpacién en la rodilla hay disminucién de la temperatura. Al levantar el miembro inferior en extension
se produce intenso dolor gliteo y en la ingle. La enferma prefiere estar sentada con las piernas dobladas. Resto del examen fisico
normal. DIAGNOSTICO: Neuralgia intermitente. TRATAMIENTO: tértaro estibiado. CONDICION FINAL: Alta el 8 de
marzo de 1923. Dr. Gallegos; Stacey.

Rosa Maria Castillo (No se indica su condicién final) ~ Paciente de 30 afios de edad, ocupacién panadera, residente en Qui-
to. Ingresa el 25 de noviembre de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Su primera menstruacién a los 14 afos. Ha
tenido fiebre tifoidea; Neumonia 3 veces este ano. ENFERMEDAD ACTUAL: Vino al hospital por dolores fuertes de cabeza,
persistentes durante el dfa y noche. Estos dolores se presentaron en la convalecencia de la tifoidea. Sistema nervioso: Hace un
afio y medio que empez6 a sentir enfriamiento de los miembros inferiores, después de poco tiempo sintié que eran incapaces
para sostenerle en pie ni poder andar, sentia que las rodillas se doblaban. En este estado ingresé al hospital hace unos 6 meses.
Permanecié dos meses sin obtener ninguna mejorfa. Aumento de los reflejos rotuliano y aquiliano, y reflejo plantar (Babinski)

positivo. No existe alteracién muscular, ni hay trastorno de la sensibilidad térmica y dolorosa; al andar (funcién que no puede
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hacer sino con apoyo) se nota que arrastra las puntas de los pies, el paso es corto, y le tiemblan las piernas, por lo que se ve
obligada a permanecer sentada todo el tiempo. No presenta ninguna otra alteracién de orden nervioso a mds de una emotividad
en consideracién a que su estado no le permite cumplir con sus quehaceres domésticos. DIAGNOSTICO: Paraplejia. Esta es

toda la informacién.

Juana Larrea (Transferencia a la sala Santa Rosa) Paciente de 28 afios de edad, ocupacién doméstica, residente en Quito.
Ingresé el 8 de febrero de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: menarquia a los 15 afios. Ha tenido 4 hijos, todos los
cuales han muerto. Tuvo sarampién, tifoidea, paludismo, gripe. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace una semana por hacer un
esfuerzo muscular violento, sintié enseguida un dolor intenso en la region sacra. El dolor aumenta con la presién y actualmente
imposibilita a la enferma todo movimiento, porque estos exacerban los dolores e impiden conciliar el suefio. Aparato Digestivo:
lengua hiimeda. Abdomen, higado y bazo, normales. Deposiciones diarreicas con mucosidades y sangre, acompanados de tenes-
mo. Aparato Circulatorio: normal. Aparato Respiratorio: no es posible realizar el examen por ser incapaz de sentarse. Aparato
Nervioso: no puede dormir en la noche. Aparato Urinario: orina color normal, no presenta acidez. DIAGNOSTICO: Mialgia
lumbar probablemente con luxacién de las vértebras. LABORATORIO CLINICO: Orina: Cloruros 9,55 gm/litro; Urea:
24,40 g/litro. Albtimina pequeiio disco. CONDICION FINAL: Transferencia: Pasa al servicio de cirugfa Sala Santa Rosa el 8
de febrero de 1923. E. Delgado G.

Conclusiones

La carencia de exdmenes complementarios eficaces, produjo una significativa limitacién para
los diagndsticos neuroldgicos, que debian basarse exclusivamente en el andlisis clinico.

La terapéutica aplicada en las patologias neuromusculares, limitada también por el nivel de
desarrollo cientifico y tecnolégico, poco podria modificar el curso y prondstico de ellas. Segu-
ramente, estas enfermedades segufan su curso natural y si alguna paciente se recuperaba, serfa
por razones distintas al efecto de los medicamentos utilizados. El efecto placebo aportaria su
parte, aunque dificilmente podria conseguir una mejoria significativa de las enfermas.
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CAPITULO XIII

Diagnosticos varios
Fueron 19 los casos con diagndsticos varios. Su detalle en la “Tabla 17.

Tabla 1. Diagnésticos varios. Servicio de Clinica, HSJD, 1920-1925

Patologia N° de casos

[}

Reumatismo

Artritis

Bocio

Hernia

Pirpura hemorrdgica

Histeria

Ingestién con 4cido nitrico

Intoxicacién etilica

Urticaria

Impétigo y liquen plano

Aborto retenido

— | | et [ [ | = = = NN =

Embarazo

Total

—
O

Reumatismo
Caracteristicas de las pacientes con reumatismo

Las enfermedades reumdticas fueron denominadas, en general, reumatismo. En 6 pacien-
tes con enfermedades reumdticas hubo 2 pacientes de 28 afios, y una por cada una de las
siguientes edades: 30, 35 y 39 afios. En un caso no se notificé su edad. Sus ocupaciones
fueron del hogar como cocineras y planchadora. Hubo 3 comerciantes identificadas en los
registros como vendedora, vivandera y comerciante. Procedian de Quito y de la provincia de
Cotopaxi.

La mayoria de diagndsticos eran de reumatismo articular agudo, aunque existié un caso de
reumatismo crénico y otro con reumatismo con tendencia a la cronicidad. Adicionalmente, en
dos casos se establecio la existencia de patologias cardiacas concomitantes, una de ellas endo-
carditis, considerada como complicacién habitual del reumatismo articular.

Tratamiento de reumatismo en el HSJD

Para el tratamiento de las pacientes con reumatismo se ha utilizado medicaciones diversas,
como Salicilato de sodio, Yoduro de potasio, Sal de Vichi, Antipirina, Azufre coloidal, Salo-
feno y Colchicina

Salicilato de sodio

Se ha utilizado salicilato de sodio, en los casos de reumatismo, en dosis variables. Las

dosis iban de 6g. hasta 9g. por dia. Su administracién buscaba alcanzar los efectos tera-
. g . g P .

péuticos ya conocidos del salicilato de sodio, especialmente, el efecto antiinflamatorio

y el efecto analgésico. En el primer volumen de este estudio (pdgina 220) se describe

al salicilato de sodio.
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Yoduro de potasio

En el primer volumen de este estudio, se realiza una amplia descripcién del yoduro de potasio
(pp- 133 -135) como un medicamento para el tratamiento de pacientes con sifilis.

Sal de Vichi

Cuando en el siglo XIX estaba muy en boga el termalismo como fuente de salud para los
males que afectan a los seres humanos, las termas de Vichy en Francia tenian especial no-
toriedad. Entonces, el quimico francés Joseph D’Arcet buscé la forma de condensar en un
comprimido las virtudes curativas de las aguas termales de Vichy, principalmente, sus efectos
digestivos.

Inicialmente, se realizaban con bicarbonato sddico, al que se incorpord progresivamente el
complejo de sales naturales. (...) Inicialmente, se vendieron en las farmacias, pero en 1914,
en pleno auge del termalismo, una pastelerfa de Vichy gané un proceso legal a las farmacias,
y muchas sacaron sus propias marcas. El “Sucre d’Orge”, azicar de cebada, acompanaba a
las pastillas de Vichy en los escaparates de las pastelerfas y farmacias. Caramelo de origen
medieval, originado en las farmacias conventuales, se fabricaba con agua de cebada y aztcar.
(Farmacia Serra, 2017)

Figura 1. Especialidad Farmacéutica de Sales de Vichy. Farmacia Serra, Barcelona, Espana.
G ranmacia

Nota: Imagen tomada de Medicamentos antiguos: El balneario de Vichy, de Farmacia Serra, 2017 (ht-
tps://arte.farmaciaserra.com/blog/post/medicamentos-antiguos-vichy.html). Bajo copyright.

Antipirina
En el volumen I se presenta la descripcién de la antipirina o fenazona en la pdgina 282.

Azufre coloidal

El azufre coloidal se obtiene mediante finas particulas de azufre en forma de coloide. Tiene
actividad antiséptica y se utilizaba desde fines del siglo XIX para afecciones de la piel, como
acné, erupciones cutdneas y rosicea. Los productos dermatoldgicos se presentan en forma de
en cremas, ungiientos, mascarillas y jabones. También se usa en agricultura para proteger los
cultivos de huerta y verduras de la mayoria de las plagas y enfermedades (Spiegato, 2017).

Salofeno, salol o salicilato de metilo
En el primer volumen de esta investigacion, se describi6 al salol o salicilato de metilo para
aplicacién tépica como un analgésico para problemas musculares, en las pp. 119-120. Estd

relacionado con el dcido acetilsalicilico con efectos analgésicos, antirreumdticos y antiartri-
ticos.
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Colchicina

La colchicina es uno de los firmacos mds antiguos para tratar la gota aguda. Extractos vegetales
que la contienen se utilizaron contra el dolor articular desde el siglo VI de nuestra era. Es ac-
tualmente un férmaco de segunda linea, porque su ventana terapéutica es estrecha y conlleva un
gran nimero de efectos adversos. Los efectos téxicos de la colchicina se asocian con supresién
de la médula 6sea, particularmente entre el tercero y el octavo dias. Se advierte tendencia a la
leucocitosis y a la aparicién de formas mds inmaduras. La colchicina administrada por largo
tiempo puede originar agranulocitosis. La colchicina alivia de forma impresionante los ataques
agudos de gota. Resulta eficaz en cerca de 66% de los pacientes si empieza a aplicarse a menos
de 24 h de haber comenzado el ataque. El dolor, la hinchazén y el rubor ceden en cuestién de
12 h y desaparecen del todo en 48 a 72 h. La dosis oral tipica es de 0.6 mg cada hora en un total
de tres dosis y es necesario no exceder de tal cantidad. El tratamiento con colchicina no debe
repetirse en los siete dias siguientes, para evitar los efectos téxicos acumulativos. Hay que tener
gran precaucion al prescribir colchicina a ancianos; en personas con enfermedades cardiacas,
renales, hepdticas o gastrointestinales. (Brunton, Lazo & Parker, 2007, pp. 707-708).

Nombres de las pacientes con reumatismo

Las pacientes con reumatismo fueron: Luisa Bedén, Alejandrina Bedoya, Mercedes Cruz,
Maria Mena, Manuela Rodriguez y Zoila R. de Pacheco.

Historias Clinicas de las pacientes con reumatismo

Maria Mena (Curacién) Pacientes de 28 afios, mestiza, ocupacién planchadora, residente en Quito (Relleno). Ingresé el 13 de enero de
1920. MOTIVO DE CONSULTA: Ataques de reumatismo articular agudo. ENFERMEDAD ACTUAL: Dolores articulares y elevacion
de la temperatura. EXAMEN FISICO: Estatura media; estado nutritivo: malo; dectibito dorsal. T° 39,2 °C. Pulso 110 x 1". Lengua saburral,
fuerte inflamacién de la faringe y de las amigdalas. APARATO CIRCULATORIO: Eretismo cardiaco, a la auscultacién se percibe un soplo
que tiene su méxima localizacién en el segundo espacio intercostal derecho y que se propaga hasta la clavicula derecha y a los vasos del cuello,
es claramente sistdlico. En los demds focos de auscultacion los ruidos son normales. Pulso: frecuente, rebotante y depresible. Las articulaciones
del codo y la mufieca, lo mismo que las de la rodilla y la tibia tarsiana, tumefactas, infiltradas y sumamente dolorosas. Piel anémica. DIAG-
NOSTICO: Reumatismo articular agudo, insuficiencia aértica. TRATAMIENTO: Salicilato de sodio: administracién sucesiva de 6 g,
82,98 9g 6g /dia. Luego de lo anterior yoduro de potasio: 0,20 g un dia, luego 0,50 g tres dias mas. CONDICION FINAL: Curacién.
Alta el 25 de enero de 1920.

Mercedes Cruz (Curacién) Paciente de 35 afios, mestiza, ocupacién cocinera. Residente en Quito. Ingresé el 24 de marzo de 1920.
ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace 8 dias, empezando con fuertes dolores de las articulaciones del carpo y de las falanges de los
miembros superiores. También se irradia el dolor a la articulacién del codo; los dolores son mayores por la noche. EXAMEN FISICO: Estatura
regular, estado nutritivo regular, dectibito supino. T° 37,4; pulso 80 por minuto; respiraciones 26 x minuto. APARATO NERVIOSO: dolores
en las musiecas y los codos. Resto normal. DIAGNOSTICO: Reumatismo articular agudo. TRATAMIENTO: Salicilato de sodio 6 gry
bicarbonato. Tisana diurética. Salicilato y sal de Vichi. Antipirina 2 g, Inyecciones de Azufre coloidal. Salofeno 2g. Colchicina. CONDICION
FINAL: Alta el 13 de abril de 1920. Curacién. Firma J.C.

Manuela Rodriguez (No se indica su condicién final) No se registra la edad de esta paciente. Ocupacién cocinera, residente en Quito. Ingresé
el 29 de diciembre de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido sarampién, tosferina y fiebres gastricas. ENFERMEDAD AC-
TUAL: Desde hace 3 afios y luego de vivir en un cuarto muy hiimedo, se le principiaron a hinchar las rodillas y a sentir dolores, pero no muy
intensos. Después con el cambio de habitacién mejord, pero en tiempo hiimedo se le han venido presentando dolores en las articulaciones de
la mufieca, codo, rodillas y en la articulacién tibio tarsiana, al mismo tiempo que se le hinchan las articulaciones. No ha tenido fiebre y los dolo-
res no han sido intensos, los cuales han mejorado con remedios caseros. Hace 3 meses reaparecieron los dolores en las articulaciones nombradas
y en las falanges de los dedos de la mano, se han hinchado mucho y ha podido ejecutar movimientos con dificultad, lo cual se han hecho ya
imposible desde hace 15 dias. EXAMEN FISICO: Las articulaciones del codo y de la rodilla se han infiltrado bastante. APARATO CIR-
CULATORIO: El 4rea cardfaca no estd aumentada, pero tiene a nivel de la vlvula mitral un soplo duro, sistdlico, que se sucede a intervalos,
sin propagacién a la axila. DIAGNOSTICO: Reumatismo articular con su complicacién habitual que es la endocarditis. TRATAMIENTO:
Salicilato de sodio al interior y 4cido salicilico en las articulaciones. EVOLUCION: Los dolores han desaparecido bastante con el salicilato de

sodio al interior y las contracciones con 4cido salicilico. Firma: Leonardo Salvador Larrea. Es toda la informacién.
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Alejandrina Bedoya (No se indica su condicion final. Paciente de 39 afios de edad, ocupacién vivandera. Ingresé el 2 de mayo de 1921.
MOTIVO DE CONSULTA: Dolores de espalda y huesos, escalofiios. DIAGNOSTICO: Reumatismo articular, con tendencia a la
cronicidad. Firma: G. Arcos

Zoila R. de Pacheco (No se indica su condicién final) Paciente de 28 afios de edad, ocupacién comerciante, procedentes de Poal6. Ingresé
el 8 de marzo de 1923. DIAGNOSTICO: Reumatismo crénico. TRATAMIENTO: Se inyecta Azufre coloidal intravenoso 0,02. No hay

mds datos.

Luisa Bed6n (Curacién) Paciente de 30 afios de edad, ocupacién vendedora, procedente de Latacunga. Ingresé el 12 de diciembre de 1921.
ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 15 afos. Ha tenido 11 embarazos, tiene 8 hijos vivos y 3 muertos. Ha sufrido de
disenterfa, fiebre, cilicos hepdticos; arrojé algunas ascérides. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 20 dias presenta caloftios, cefalalgia, nduseas,
dolores del tronco ¢ intermitentemente del brazo izquierdo, palpitaciones y angustia. EXAMEN FISICO: Facies tranquila, Temperatura 37°,
pulso 88 x 1'; respiraciones 24 x 1". El hombro izquierdo se halla algo tumefacto, doloroso, espontdneamente, y también a los movimientos.
APARTO CIRCULATORIO: se encuentra un debilitamiento del Ter ruido. Resto normal. DIAGNOSTICO: Reumatismo articular
agudo. TRATAMIENTO: Salicilato de sodio a altas dosis. CONDICION FINAL: Curacién. Alta el 18 de diciembre de 1921.

Conclusiones

Mis alld del estereotipo anecdético de las pacientes con reumatismo, las pacientes con esta
patologia eran adultas jévenes, cuyas edades oscilaban entre 28 y 39 anos.

Sus ocupaciones variaban entre las actividades de casa y las comerciales en calidad de vivanderas
o vendedoras. Vivian en Quito o en la provincia de Cotopaxi, localidades andinas, de clima frio.

En 3 de los 6 casos se indica la presencia de alguna patologia cardiaca y se sefala la presencia
de “su complicacion habitual que es la endocarditis”.

Las manifestaciones clinicas son variadas, con lesiones minimas y otras més significativas, con
procesos inflamatorios en distintas articulaciones.

Los tratamientos utilizados pudieron tener efecto terapéutico, especialmente por la accion
farmacoldgica de antipirina, salofeno y colchicina.

Artritis

Se registré un caso de artritis. Fue Dolores Lifala la paciente con diagnéstico de artritis. El
escueto registro de su enfermedad se expone a continuacion.

Dolores Linala (Alta) Paciente de 35 afios de edad, raza indigena, residente en Amaguafia. Ingresé el 7 de mayo de 1923.
ANTECEDENTES PERSONALES: Ha tenido 4 embarazos. Tiene 1 hijo vivo y 3 muertos. Tuvo viruela y sarampion.
DIAGNOSTICO: Artritis. CONDICION FINAL: Alta el 17 de junio de 1923. Mejor. No existe mds informacién.

Bocio
Se registraron dos pacientes con patologia tiroidea. Sus registros se presentan a continuacion.

Eloisa Le6én (Curacién de ascariasis) Paciente de 40 afos de edad, ocupacién quehaceres domésticos, residente en Puéllaro.
Ingresé el 14 de febrero de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 16 afos. Ha tenido 9 embarazos y
tiene 9 hijos vivos. Tuvo meningitis a los 9 afos de edad. Ha tenido paludismo y epilepsia. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde
hace 3 meses acusa dolores lumbares y de los miembros inferiores, con localizacién especial en la articulacién coxofemoral.
Dolores que se hacian mds agudos con el frio y en las madrugadas. Dichos dolores han desaparecido con las fricciones de
esencia de mostaza y agua florida. Casi por la misma fecha se presentan deposiciones frecuentes, sanguinolentas, mucosas,
acompanadas de retortijones y tenesmo, todo lo cual persiste hasta hoy que ingresa al hospital. EXAMEN FISICO: Dolores
abdominales, especialmente en el colon transverso. Higado normal, bazo algo aumentado de volumen. Frecuencia cardiaca 67 x
1’. Orinas escasas, sanguinolentas en ocasiones. DIAGNOSTICO: Ascariasis, Bocio bastante desarrollado. EVOLUCION:
Arroja numerosos 4scaris. En la hoja de signos vitales se registra: «20-02-1923: arroja 3 4scaris». LABORATORIO CLINICO:
Examen Coprolégico: Laboratorio de Clinica de la Universidad Central, Quito-Ecuador. Sala de la Virgen. Lecho N° 12. Eloisa
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Leén: Abundantes huevas de Ascaris canis y Ascaris lumbricoides. Quito, 14 de febrero de 1923. TRATAMIENTO: Santonina,
Calomel. CONDICION FINAL: Curaci6n de ascariasis. Alta el 21 de febrero de 1923. Dr. Gallegos, E. Delgado G.

Juana Guanoluisa (No se indica su condicién final) Paciente de 40 afios de edad, indigena, trabaja como sirviente en Tambillo.
Ingresé el 7 de abril de 1920. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace mucho tiempo (la enferma no sabe precisar).
DIAGNOSTICO: Bocio exoftdlmico. TRATAMIENTO: Tiroiditina. Firma J.C. No hay mds informacién.

Hernias

Los dos casos de hernias, crural e inguinal, fueron transferidas al servicio de Cirugfa en las salas
Santa Rosa y Santa Teresa. A continuacidn, se presenta la descripcién de sus escuetos registros.

Cecilia Proafio (Pasa a la sala Santa Rosa). Paciente de 40 afios de edad, trabaja como sirviente en Quito. No se consignaron
més datos. DIAGNOSTICO: Hernia crural. TRANSFERENCIA: Pasa a la sala Santa Rosa. No se registraron mds datos.

Rosa Segovia (Pasa a la sala Santa Teresa) Paciente de 50 afios de edad, trabaja como cocinera en Latacunga. Ha tenido enteritis,

reumatismo articular agudo. DIAGNOSTICO: Hernia inguinal izquierda. Pasa a la sala Sta. Teresa.
Pirpura hemorrigica

La enferma Vicenta Viteri, cuya historia se adjunta, tuvo una parpura hemorrdgica que evo-
lucioné positivamente, con la administracion de cloruro de calcio y adrenalina inyectables.
Segtin la Medicina Interna de Harrison: “Se observa pirpura cuando hay extravasacion de
eritrocitos en la dermis y, por tanto, las lesiones no desaparecen al comprimirlas”. En este caso
sucede lo contrario: “desaparecen a la presién con del dedo”. Harrison continta: “Sucede
lo contrario en las lesiones eritematosas o de color violdceo originadas por vasodilatacion
circunscrita, que desaparecen al comprimirlas” (Braunwald et al., 2015). La informacién
disponible en el registro de Vicenta Viteri es limitada. El conocimiento que la coagulacién
requiere de calcio, podria haber sido el determinante para la administracién de calcio a esta
paciente. A continuacién, su historia.

Vicenta Viteri (Mejorfa) Paciente de 35 afios de edad, ocupacién costurera, residente en Latacunga. Ingresé el 21 de febrero
de 1921. ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 14 anos. Ha tenido 4 embarazos y tiene 4 hijos vivos. Dolores
articulares de la rodilla, segtin la enferma, de cardcter reumdtico. ENFERMEDAD ACTUAL: Doce dias antes del ingreso apa-
recen, sin antecedente apreciable, manchas purpuricas que no han desaparecido. También presenta grandes epistaxis nasales y
gingivales, seguidas de grandes vértigos. EXAMEN FISICO: La caracteristica de las manchas es que estdn diseminadas por todo
el cuerpo, desaparecen a la presién con del dedo. DIAGNOSTICO: Piérpura hemorrigica. TRATAMIENTO: Se le suminis-

tré cloruro de calcio e inyecciones de adrenalina, con lo que van desapareciendo las manchas. C. Alberto Delgado.
Posible histeria

El registro de la historia de Rubina Olmos es muy escueto. No existen datos que respalden el
diagnoéstico de histeria, tanto que se lo consigna como una posibilidad entre signos de inte-
rrogacion. Su registro clinico es el siguiente:

Rubina Olmos (No se indica su condicién final) Paciente de 50 afos de edad, mestiza, ingresé el 17 de febrero de
1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 14 afos. Ha tenido viruela, pneumonia y disenteria.
ENFERMEDAD ACTUAL: Desde 16 dias antes del ingreso presenta cefalalgia intensa, fotofobia y oscurecimiento de la
vista, después dolores generalizados en todo el cuerpo. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo satisfactorio,
decubito indiferente, facies normal. T° 36,7; pulso 80 x 1°; respiraciones 20 x 1’. APARATO NERVIOSO: cefalalgia
ligera. Anestesia corneal y faringea total. Sensibilidad normal. Marcha: dificultada por una deformidad del pie derecho. El

estado mental de la enferma es un poco extravagante. Muy locuaz. Resto normal. DIAGNOSTICO: ;Histeria?
Intoxicacién por dcido nitrico

El 4cido nitrico lo preparé por primera vez Glauber, en 1648, a partir del nitrato de potasio.
Los alquimistas lo denominaban agua fortis. “El dcido nitrico es un liquido corrosivo, téxico,
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que puede ocasionar graves quemaduras. Se utiliza para fabricar explosivos como la nitrogli-
cerina y trinitrotolueno (TNT), asi como fertilizantes como el nitrato de amonio” (EcuRed,
2019b). Al parecer, Edelmira Molina recibié una atencién oportuna y adecuada. Fue eviden-
te el proceso irritativo del tracto digestivo alto sufrido por la paciente. No hay detalle de su
condicién final. El siguiente es su registro.

Edelmira Molina (No se indica su condicién final) Paciente de 18 afos de edad, mestiza, ingresé el 8 de febrero de 1920.
ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 13 afnos. ENFERMEDAD ACTUAL: La vispera del ingreso ingirié
causalmente (segtn ella declara) una apreciable cantidad de é4cido nitrico (25 a 30 ¢cm). Inmediatamente, es atacada de
un vivo dolor que recorre como un rayo desde la boca al estémago. Gracias a una oportuna intervencién logra vomitar el
contenido estomacal y es tratada de urgencia con agua albuminosa. EXAMEN FISICO: Estatura media, estado nutritivo
bueno, dectbito lateral izquierdo, facies angustiada, hurafia. T° 36,5; pulso 80 x 1’; respiraciones 20 x 1. APARATO
DIGESTIVO: lengua y la parte interna de los carrillos presenta una escara de color amarillento. Los vémitos contintian,
pero no contienen ni trazas de sangre. APARATO RESPIRATORIO: normal. APARATO CIRCULATORIO: normal, pulso
80 al minuto, regular, fuerce. APARATO NERVIOSO: postracion, cefalalgia. Resto normal. DIAGNOSTICO: Ingestién
de 4cido nitrico, sin consecuencias inmediatas alarmantes. TRATAMIENTO: Agua albuminosa, alcalinos, ténicos y

estimulantes difusibles. Firma: A. Ordéfiez G.
Intoxicacién etilica

El caso de Carmen Guerra, que ingirié en la misma mafana del ingreso unas copas de licor, cursa
con convulsiones y crisis de tetania. Las manifestaciones clinicas de la paciente podrian relacionar-
se con sus antecedentes de convulsiones y una posible hipocalcemia que podria acompafarse de
hipomagnesemia. Por los datos registrados, al parecer, no presentaria una cetoacidosis alcoholica,
que casi siempre se acompafa de deshidratacion, requiere reposicién hidrica intravenosa de so-
lucién salina, glucosa y electrolitos. A veces coexisten hipofosfatemia, hipopotasemia e hipomag-
nesemia, que deben ser corregidas. Complejo panorama para los tiempos en que vivia Carmen
Guerra. La terapia, drdstica permitié su recuperacion y Salid bien al dia siguiente de su ingreso.

Carmen Guerra (Sale bien) Paciente de 40 anos de edad, mestiza, ocupacién planchadora, residente en Quito. Ingresé
el 22 de marzo de 1920. ANTECEDENTES PERSONALES: Hasta hace dos afos le han dado con relativa frecuencia
ataques, que eran caracterizados por pérdida del conocimiento, caida, grito inicial y convulsiones. ENFERMEDAD
ACTUAL: Enferma hoy empezando con nduseas, hipotermias, pérdida del conocimiento y convulsiones (1 pm). En
esta mafana tomando algunas copas de «Barahona» es atacada por vértigos, después convulsiones y suponiéndola
intoxicada es traida a este servicio. EXAMEN FISICO: Estatura regular, estado nutritivo bueno, dectbito supino,
facies congestionada. T° 35°C. pulso 70 x 1’; respiraciones 30 x 1’. La enferma presenta convulsiones que no cesan
ni un solo instante, sobre todo en el miembro superior derecho, en el cual se nota una fuerte contractura del brazo,
trismus muy pronunciado. La enferma comprende las preguntas y se da a entender por sefias, las pupilas reaccionan
bien; a la menor presidn en cualquier parte del cuerpo la enferma salta y se extiende, se queja de muchos dolores
abdominales y sed intensa, las convulsiones aumentan a la menor excitacién. DIAGNOSTICO: Intoxicacién etilica.
TRATAMIENTO: Inyeccién de atropina, lavados intestinales de cloral, purgantes. CONDICION FINAL: Sale bien
el 23 de marzo de 1920. Firma J.C.

Urticaria

Isabel Quishupangui, joven de 20 afios, tuvo una urticaria aguda. No se inform¢ el tratamiento
administrado. En todo caso, el mismo dia del ingreso recibi el alta.

Isabel Quishupangui (Curacién) Paciente de 20 afios de edad, raza indigena, residente en Tambillo. Ingresé el
10 de marzo de 1920. ENFERMEDAD ACTUAL: Enferma desde hace un dia y consiste su enfermedad en brote
de la piel a grandes manchas, y muy diseminadas por todo el cuerpo. Produciendo muchas comezones. EXAMEN
FISICO: Estatura regular, estado nutritivo regular, decdbito indiferente, T° 36,5; pulso 90 X 1; respiraciones 25
x 1’. APARATO DIGESTIVO: lengua saburral y muy cargada, en dias pasados ha estado un poco constipada. Piel:
presenta un rash generalizado por todo el cuerpo, en especial en la cara y miembros superiores. DIAGNOSTICO:
Urticaria. CONDICION FINAL: Alta el 10 de marzo de 1920. Curacién. Firma J.C.
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Impétigo y liquen plano

Isolina Bucheli, de 21 afios, fue tratada durante 40 dias con medidas higiénicas, pulverizacio-
nes antisépticas y aplicacion de pomadas calmantes, que inclufan cocaina para el dolor que
seguramente le producian sus lesiones dérmicas. No se conoce su evolucién y condicién final.

Isolina Bucheli (Alta) Paciente de 21 afios de edad, mestiza, ocupacién cocinera, procedentes de Latacunga. Ingresé el 7 de
diciembre de 1921. ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 13 afios. Ha tenido pulmonfa. DIAGNOSTICO:
Impétigo y liquen plano. TRATAMIENTO: Banos generales, compresas calientes, pulverizaciones con agua fenicada,
aplicaciones de pomada de 6xido de zinc y cocaina. CONDICION FINAL: Alta el 17 de enero de 1923.

Tratamiento del impétigo
Agua fenicada

El agua fenicada se obtiene mediante la disolucién de dcido fénico cristalizado 50 g en 1.000
ml de agua. Se describe su efecto como “desinfectante, antipttrida, antiherpética y antipsé-
rica” (Enciclopedia antigua, 2014). En consecuencia, podria ser util para el tratamiento del
impétigo.

Aborto retenido

Francisca Villacis, de 32 afios de edad, era una gran multipara con 12 gestas. Tenia solo un
hijo vivo. Present6 un aborto en curso cuando llegé a la Sala de la Virgen. Se realizé un cu-
retaje exitoso, sin las temidas complicaciones infecciosas como sepsis que podria cursar con
hipotermia. Por esta razén se anota que convalece ficilmente, sin hipotermia. El curetaje se
realizd previa dilatacién con laminarias. En el primer tomo de esta investigacién se describe
a las laminarias, en las pp. 234 y 235 del Volumen I de La Medicina del San Juan de Dios,
1916 — 1920. A continuacién, el registro clinico de Francisca.

Francisca Villacis (No se indica su condicién final) Paciente de 32 afos de edad, lavandera, residente en Quito. Ingres6 el 3 de mayo
de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: menarquia a los 15 afios de edad. Ha tenido 12 embarazos, de ellos, 1 aborto, tiene 2
hijos vivos y 9 hijos fallecidos. Ha tenido disenterfa, ficbre tifoidea, hemorroides. ENFERMEDAD ACTUAL: Ingresa a la Sala de la
Virgen luego de haber permanecido 22 dias en el servicio de Ginecologfa. Desde hace dos meses amenorrea. Hace 5 dias aparece una
fuerte hemorragia con codgulos, acompaiada de intensos dolores abdominales. EXAMEN FISICO: titero grande y sensible, hay ligera
hemorragia, cefalalgia y dolor abdominal. DIAGNOSTICO: Aborto retenido. Curetaje el 18 de mayo de 1923, previa dilatacion con
laminarias. CONDICION FINAL: Luego del curetaje convalece ficilmente, sin hipotermia. E. Delgado G.

Embarazo

Carmen Landdzuri, de 23 afos, tuvo dos embarazos y reporté dos hijos muertos. La sintoma-
tologfa por la que ingresa usualmente estd relacionada con embarazo. El examen ginecolégico
confirmé el diagnéstico. Su registro clinico es muy limitado y no aporta mds detalles.

Carmen Landézuri (No se indica su condicidn final). Paciente de 23 afos de edad, ocupacién sirvienta en El Quinche. Ingresé
el 20 de abril de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 15 afios de edad. Ha tenido dos embarazos, tiene
2 hijos muertos. Ha tenido sarampidn, viruelas, coqueluche y disenteria. ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 3 meses
presenta decaimiento, nduseas, inapetencia y suefio. Examen ginecoldgico: se evidencia que el ttero estd en gestacién. Resto
normal. DIAGNOSTICO: Embarazo. No hay mds informacién.
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CAPITULO XIV

El Servicio de Clinica Quirirgica

En un servicio hospitalario, son esenciales el personal sanitario y los estamentos administra-
tivos para proporcionar atencion a la salud de los pacientes. Estos tienen sus caracteristicas
personales y sus dolencias. Las asignaciones presupuestarias son indispensables para un eficaz
accionar.

El personal sanitario que laboré en este periodo en el servicio fue significativo en nimero
y calidad profesional. A continuacidn, se presentan las caracteristicas mds relevantes del
personal médico y el perfil de algunos de ellos.

El servicio de Clinica Quirtrgica atendié a 1.556 pacientes, de los cuales 1.054 (67.73 %)
fueron mujeres y 502 (32.27 %) hombres. En este capitulo se abordan, también, las caracte-
risticas de los pacientes.

Personal médico del servicio de Clinica Quirirgica

En el Servicio de Clinica Quirdrgica del Hospital San Juan de Dios laboraron médicos, inter-
nos, internas y externos y se registr6 la presencia de un enfermero “Tabla 1”.

Destaca la presencia de los doctores Ricardo Villavicencio Ponce y Eustorgio Salgado, como
jefes de servicio y de sala, quienes asumieron responsabilidades médicas y docentes. Es im-
portante la presencia, por primera vez en los registros, de 4 “Sefioritas Internas”.

Participacién femenina en el Hospital San Juan de Dios

En este periodo aparecen por primera vez 4 mujeres. Fueron las “Sefioritas” Calderén Salem,
Olimpia Gudifo, Arellano y Matilde Hidalgo, quienes constan asi en los distintos registros
clinicos.

Srta. Calderén Salem

La participacién de la sefiorita Calderén Salem como parte del equipo quirtrgico, se dio en
el caso de Alejandrina Navarrete, de 25 anos de edad, de Malchingui, quien ingresé el 10 de
noviembre de 1921 con una fistula por absceso maxilar. Participé en el tratamiento quirdrgi-
co con el Dr. Villavicencio Ponce como cirujano, el Sr. Unda como cloroformizador y como
ayudante la Srta. Calderén Salem. La paciente sali6 con el alta el 18 de noviembre de 1921.

Srta. Arellano

La participacion de la Srta. Arellano se registr6 en dos cirugias de Encarnacidn Proano, pa-
ciente de 46 anos de edad, de Otavalo, quien ingresé el 9 de junio de 1921. Tuvo como diag-
néstico Ca (Epitelioma) en la espalda. Fue operada inicialmente el 16 de junio de 1921 por
el Dr. Montero, el interno Salas y el Externo Arellano. El cloroformo dio la Srta. Arellano.
El 16 de septiembre el Dr. Montero hizo la segunda cirugfa con el interno Salas y el Externo
Arellano. El cloroformo dio la Srta. Arellano. Salié sin mejoria el 10 de octubre de 1921.
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Tabla 1. Personal del Servicio de Clinica Quirdrgica. Hospital San Juan de Dios, 192-1925

Sala (por libros) / Médicos Internos / Externos Fecha Fecha N ° DE PCTS.
Actividad inicial final
Jefe de Servicio: ~ “Sefores internos”: 1-1- 28-7- 587
Dr. Ricardo Villa-  Gualberto Arcos 1921 1924
vicencio Ponce Calderén
Garcés
Médicos: Tturralde
Dr. Estupindn Ledn
Dr. J. Montero Jicome
Carrién
Ponce
Dr. Salvador
Rueda
Santa Rosa Dr. Serrano
Salas
Cirugfa de mujeres Dr. Terdn
Sanz
Unda
“Seforitas Internas”:
Calderén Salem
Olimpia Gudifio
Srta. Arellano
“Sefiores Externos”: Arellano
Ramén Ulloa
Jefe de Servicio: ~ “Sefiores Internos”: 7-11- 10-3- 290
Dr. Ricardo Villa-  Abel Alvear 1921 1924
vicencio Ponce Badillo
San José
Bejarano
Cirugfa de hombres
C. Bustamante
Luis Bustamante
Cirdenas
Médicos: Luis Cueva 7-11- 10-3- 290
Dr. Bayas Jaramillo 1921 1924
Dr. Estupindn Loor
Dr. Enrique Tamayo
San José Gallegos Anda R. Terén C.
Cirugfa de hombres Dr. Luis Sojos Vinuer
Dr. Salvador Viteri

Pedro Zambrano
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Jefe de Servicio:  “Seforita Interna”: 30-10- 10-12- 366
Dr. Ricardo Villa-  Matilde Hidalgo 1921 1924
vicencio Ponce “Sefiores Internos”:
Albornoz
Meédicos: Luis Alcivar
Dr. Julio E Are- Aray
llano P.
ano Gualberto Arcos
Dr. Campuzano .
Santa Teresa Arregui
Dr. Estupindn
C. Bustamante
Dr. LoayzaDr. N.
Medicina Interna y Montalvo Burbano
Cirugfa de mujeres Augusto Estupifdn
& Jeresy Dr. J. Montero & P
hombres. Garcés
Jaramillo
Pensionado N. Loayza
Montenegro
Alfonso Mosquera
Pefiaherrera
C. Pdlit
Modesto Rivadeneira
H. Rueda
Sdenz
Dr. Plit Salas 30-10- 10-12- 366
Dr. Angel Sal- Juan Pablo Sanz 1921 1924
Santa Teresa vador N. Sarrade
Dr. Arturo Terdn N Torres
Medicina Interna y G. N. Ulloa
Cirugfa de mujeres y Dr. Villagémez
Unda
hombres.
N. Urefa
Pensionado L. Vela
argas
M. Villacis
Jefe de Servicio: ~ “Sefiores Internos”: 24-09- 23-04- 83
Dr. Ricardo Villa-  Benavides 1923 1925
vicencio Ponce Alfonso Cobo
Cirugfa Manuel Guerrero G.
Meédico: Jorge Mateus
Dr. J. Montero Sarrade
Carrién
Jefe de Servicio: ~ “Sefior Interno”: 21-05- 17-05- 101
Dr. Ricardo Villa-  Ricardo Rueda 1924 1925
vicencio Ponce
Santa Rosa

Cirugfa de mujeres

Meédicos:
Dr. Iturralde
Dr. Pélit

“Sefior Externo”:

Aurelio Rosales
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Jefe de Servicio:  “Sefores Internos”: 04-1- 10-01- 129

Dr. Eustorgio Albornoz 1924 1925

Salgado

Carlos Alvear

Aray

Médicos: Batallas

Dr. Julio Cal- Calderén

derén

Carrillo
Dr. Bernardo Au-

gusto Estupindn

Cevallos

Antonio Estupindn
San José

Eladio Garcia
Cirugfa de hombres

Leén

Loayza

Modesto Rivadeneira

Torres

Toro

Enrique Troya

Alfonso Villagémez

Enfermero Troya.

Total 1.556

Srta. Olimpia Gudifno

La Srta. Olimpia Gudifio participé en la cirugfa de Pascual Guanochanga, nifio de 13 afios,
de Quito, quien ingres6 el 9 de marzo de 1921 con diagndstico de osteomielitis de la tibia iz-
quierda. La primera limpieza quirtrgica, el 12 de marzo de 1921, la realiz6 el Dr. Estupindn y
el Dr. Alvear. Cloroformo administré la Srta. Olimpia Gudifo. El 17 de marzo realizaron
otra limpieza quirtrgica, los Drs. Villavicencio y Estupifidn. Cloroformo: Sr. Lic. R. Terdn
C. Consta que hasta el 22 de junio el paciente seguia en buen estado. No existe informacién
adicional.

Matilde Hidalgo

En el servicio de Clinica del Hospital San Juan de Dios se registr6 el nombre de Matilde Hi-
dalgo como Interna. No existen evidencias en este periodo de su participacion en actividades
quirdrgicas.

Matilde Hidalgo estd ahi, con su presencia de mujer inteligente en un 4mbito hasta entonces
exclusivo de los varones. Los hitos y logros de su vida se recogen con gran acierto en el libro
Matilde Hidalgo Navarro de Procel — Su época, conquistas y legado publicado en 2021 por un
equipo editorial presidido por Gabriel Ordénez Nieto y Gladys Llanos Vega, con ocasién
de los 100 anos de su grado doctoral en Medicina. En este libro, la historiadora Dra. Jenny
Estrada Ruiz sefiala que Matilde Hidalgo, luego de completar sus estudios de Medicina en
la Universidad de Cuenca, debia obtener el titulo doctoral con el que pudiera ejercer su
profesion. Para lograrlo, superé todas las dificultades y viaj6 a Quito. Se inscribi6 en la Uni-
versidad Central y se constituyé en la primera mujer admitida para optar por el titulo de doctor
en Medicina.

Debfa realizar el internado en uno de los hospitales de la capital. La distribucién de plazas

para el internado se efectuaba por compadrazgos y palanqueos, relegando a quienes no dispo-
nfan de ellos. Para superar esta injusta situacién, impulsé la movilizacién con sus compaferos
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al Consejo Universitario. Solicitaron que las plazas para internado hospitalario se otorguen
por concurso. Consejo Universitario aceptd la peticion y fue “asignada a la sala de varones del
hospital San Juan de Dios”. Dolorosamente, el jefe del servicio la despidié diciéndole: “Yo
no trabajo con mujeres”.

Matilde debié seguir venciendo los prejuicios mentales que también afectaban a nuestros
colegas y eran mds intensos en aquella época. Acudié a su coterrdneo, el Dr. Isidro Ayora,
director de la Maternidad y profesor de la Facultad de Medicina, quien soluciond este impasse
machista. Fue asignada a otra sala para realizar con éxito sus précticas hospitalarias.

Desarroll6 su tesis doctoral E/ estudio sistematico de los accesos eclamptico. E1 21 de noviembre
de 1921 presenté su disertacién oral ante el tribunal integrado por Carlos Alberto Arteta,
Eustorgio Salgado, Isidro Ayora Cueva, Enrique Gallegos Anda y José Guillermo Torres
Ordénez. Recibid, con la médxima calificacién, el titulo de Doctor en Medicina.

El 21 de noviembre de 1921 se convirtié, ademds, en la primera mujer ecuatoriana en recibir
el titulo de Doctor. Se constituy6 asi en paradigma e inspiracion para las mujeres ecuatoria-
nas, como médica, poeta, jurisconsulta, politica y luchadora por la vigencia de los derechos
de la mujer. Entre otras de sus facetas, se la reconoce también como poeta. Dejé sentado su
amor por la ciencia en su poema “Mi ideal”:

Senti yo algo mejor y mds ardiente / y mds noble que lauros y riqueza, / porque senti brotar
mi amor grandioso / por la Ciencia que, en trono de granito, / lucfa, cual un sol esplendoro-
s0, / esparciendo su rayo luminoso / por la regién azul de lo infinito. (Ordéfiez-Nieto, 2021)

Matilde Hidalgo aport6 con inteligencia, entrega, teson y responsabilidad para construir
e iluminar el camino que las mujeres deben recorrer para alcanzar un sitial de dignidad e

igualdad de derechos.
Enfermero Troya
Consta la participacién del enfermero Sefior Troya en los siguientes casos:

* En la Herniorrafia bilateral y oforectomia derecha. De Manuel M. Jécome paciente de
52 anos de edad, ocupacidén carpintero, residente en Quito. Intervinieron el Dr. Estu-
pifdn, Sr. Loayza y Anestesia Sr. Troya. Sali6 bien, con el alta el 14 de abril de 1924.

e En la amputacién del antebrazo de Valerio Suntasa, de 45 afios de edad, empleado de la
fébrica Los Chillos. Ingres6 el 3 de febrero de 1924. Intervinieron: Dr. Estupifidn, Sr.
Villagémez R., Anestésico Sr. Troya. Alta el 6 de abril de 1924. Sale bien.

* En la reconstruccién de la fractura abierta de la tibia y del peroné izquierdos, en sus ter-
cios medios; conminuta y complicada de. Jorge Proafo, de 27 afios de edad, de Quito.
Ingresa el 16 de diciembre de 1924 por atropellamiento de un automotor a su motoci-
cleta. Intervinieron: Dr. Salgado, Dr. Estupifidn y Cloroformizador. Sr. Troya el 17 de
diciembre de 1924. El paciente Sali6 recuperado.

*  Enlareconstruccién de tres tendones de la mano, por herida autoprovocada por Alfredo
Andrade, de 25 anos de edad, de Quito, quien ingresé el 17 de septiembre de 1924. La
reparacién de los tendones y sutura de las heridas las realizaron: Dr. Salgado, Dr. Estupi-
fidn, Cloroformizador Sr. Troya. El paciente sali6 bien, con el alta el 27 de septiembre
de 1924.

* En el caso de la extraccién de una bala al paciente Juan E. Herrera, de 23 afios de edad,
de Atahualpa, quien ingresé el 5 de abril de 1924 con una herida de bala en el codo. Se
realizé la localizacién digital de la bala y la confirmacién por radioscopia: “hay una linea
de fractura en la cabeza del radio y por delante de él y un poco mds abajo se encuen-
tra un cuerpo metdlico que ha llegado hasta aquella, probablemente siguiendo el canal
epitrocleo-olecraneano”. Se realiz6 la extraccién con una pinza de Pean. Desinfeccién y
sutura. Sr. S.A. Loayza, Sr. Troya. Anestesia local. Recibi6 el Alta el 5 de junio de 1924,
habiendo curado de su lesién.
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Médicos destacados de la época del Hospital San Juan de Dios: Ricardo Vil-
lavicencio Ponce, Aurelio Mosquera Narvdez, Enrique Garcés Cabrera, entre
muchos otros

Dr. Ricardo Villavicencio Ponce

Entre las figuras destacadas del personal médico del hospital y del servicio, destaca la figura
del Dr. Ricardo Villavicencio Ponce. Nacié en Quito en 1877 y fallecié en 1934, a los 57
afos de edad (Garaycoa Raffo, 2018).

Este ilustre médico quitenio constituye una personalidad muy interesante, quizd Gnica en la his-
toria de la Medicina ecuatoriana. Mentalidad clara y robusta, personalidad definida, habilidad
e intuicién quirtirgicas se reunieron para dar como resultado un valiosisimo exponente de la
Medicina quitena.

Estudié en Bruselas y en 1910 revalidé su titulo en la Facultad de Medicina de Quito. Inme-
diatamente es designado como Profesor de Clinica Quirdrgica y de Cirugfa Operatoria. En
calidad de tal es a la vez jefe de los servicios quirtrgicos de las Salas Santa Teresa y San Juan

del Hospital Docente de Quito. (Cevallos, 1973, pp. 35-36)

Posteriormente fue nombrado en 1918 director del Hospital Territorial del Ejército (Centro
de Estudios Histéricos del Ejército, 2013). Publicé en 1922, con Isidro Ayora Cueva, el libro
“Nociones populares de higiene” con motivo de la 1a Exposicién de Higiene en el Ecuador
(Ayora Cueva & Villavicencio Ponce, 1922).

El Dr. Ricardo Villavicencio Ponce, eminente cirujano del Hospital San Juan de Dios, acom-
pané al Dr. Aurelio Mosquera Narvdez, en 1928, en la organizacién del primer Sindicato
Médico de Quito, que constituy6 el germen del Colegio Médico de Pichincha. El Dr. Mos-
quera fue su primer presidente y el doctor Villavicencio Ponce fue el segundo presidente del
gremio. En 1933 se constituyé la Asociacién Médica de Quito, en 1946 el Centro Médico
Federal de Pichincha y El 25 de mayo de 1965 se fundé el Colegio Médico de Pichincha
(Colegio de Médicos de Pichincha, 2019).

El Dr. Luis Alberto Rivadeneira —profesor honorario de la Facultad de Ciencias Médicas,
refiriéndose a “Los grandes maestros de la facultad”, como se titulaba su discurso, en relacién
el doctor Ricardo Villavicencio Ponce— expresaba lo siguiente:

Villavicencio, el mds noble de los galenos de esa época: dindmico, sin comparacién, entu-
siasta, con cudnta ilusién y entusiasmo formaba a sus alumnos. Reformador de la técnica
quirdrgica, jamds conocié el egoismo, altruista, noble y generoso. De su paso por la vida,
dejé como huella, un grupo de jévenes cirujanos que hoy sirven, con éxito en varias Clinicas

y Hospitales. (Rivadeneira, 1953, p. 169)

Aurelo Mosquera Narvdez (1883-1939)

En la Facultad de Medicina cursa sus estudios superiores, destacdindose por su dedicacién y
vocacidn, para el alivio de las enfermedades. Se gradué en 1906, cuando solamente contaba
con 22 afios de edad. A pesar de su juventud es nombrado Profesor sustituto de Patologia
Interna en el afio de 1907. Su prestigio creciente hace que en 1925 sea elegido Decano de la
Facultad. Su estupenda labor acredita su reeleccidn y en 1936 es llamado por tercera ocasién
a dirigir la Facultad.

También desempefi el elevado cargo de Rector de la Universidad Central en el periodo
comprendido entre 1929 y 1932. Fue nombrado presidente Constitucional de la Republica
para el perfodo 1938-1942. (Cevallos, 1973, p. 33-34)

En el discurso, el Dr. Luis Alberto Rivadeneira se referfa asi al Dr. Mosquera:

Como no mencionar a Aurelio Mosquera Narvédez, que fue no mi amigo y compafiero de
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toda mi vida, sino hermano de mi alma. Juntos desde los bancos de escuela, donde conoci-
mos las primeras letras, juntos hasta que la muerte troncho su vida cuando adn estaba lleno
de energfas. Su gran talento, su admirable don de gentes lo elevé hasta la mds alta magistra-
tura de nuestro Pafs, siendo siempre querido y respetado por todos. Su desapariciéon dejo un
gran vacio en la sociedad y una profunda, honda amargura en el corazén de todos los amigos
que lo quisimos. (Rivadeneira, 1953, p. 170)

Inauguracién del Hospital Eugenio Espejo y participacién de los médicos del
Hospital San Juan de Dios

El 24 de mayo de 1933 La Junta Central de Asistencia Pablica de Quito inauguré el Hospital
Eugenio Espejo de Quito, “con la concurrencia del presidente de la Republica, Juan de Dios
Martinez Mera” El 1 de agosto de 1933 ingresaron 83 enfermos.

el primer paciente admitido en seccién de Clinica Médica se llamaba Manuel Usifia que
adolece de paludismo, es jornalero de 30 afios de edad, nativo de Quito (...) las dos primeras
operaciones de cirugfa las practicaron los sefiores doctores don Ricardo Villavicencio Ponce
y don Eustorgio Salgado con la colaboracién de los senores doctores don Carlos Bustaman-
te y don Augusto Estupindn. (Mosquera, 2016)

Todos ellos eran médicos del Hospital San Juan de Dios. Entre los médicos del nuevo
Hospital Eugenio Espejo, estaban Isidro Ayora y Aurelio Mosquera Narviez, y como
alumnos internos Julio Endara y Enrique Garcés Cabrera (Mosquera, 2016).

Enrique Garcés Cabrera (1906-1976)

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central de Quito sigue los cursos regu-
lares, distinguiéndose ya por su claro talento, su dinamia en todas las actividades y sus dotes de
oratoria manifiestas en los recordados debates “Coubertin”. En 1938 obtiene el Grado Docto-
ral, después de presentar una brillante tesis, titulada “Por, para y del nifo “, medular estudio,
en dos tomos, de la problemdtica de nuestra nifiez. En 1944 es designado director de Sanidad
de la Zona Central.

Desempena luego el cargo de director de Higiene Municipal resolviendo con acierto los
problemas del saneamiento ambiental de la ciudad de Quito. Viaja a Europa y en Espana
efectta estudios de especialidad en Medicina Sanitaria y Social. Fue Agregado Cultural de la
Embajada de Ecuador en México, secretario general de la Casa de la Cultura, director general
del Departamento Médico del Seguro Social Ecuatoriano, Profesor universitario, escritor
distinguido, Decano de la Facultad por varios periodos. (Cevallos, 1973, pp. 89-90)

En un acto en homenaje a Enrique Garcés Cabrera organizado el 22 de abril de 1976 por la
Casa de la Cultura, Nicleo de Imbabura, Alfonso Cisneros P. expresé lo siguiente:

Hombre multiple, Enrique Garcés, dotado de una 4gil inteligencia y de un espiritu empren-
dedor, risuefio, inquieto, franco y cordial. Su prestancia y su prestigio han traspasado las
fronteras de la Patria. Amante apasionado de su tierra, a toda costa y desde cualquier sitio,
luché por el engrandecimiento material y espiritual de ella. Desde la cdtedra y el periodismo,
desde la funcién administrativa y la diplomdtica, desde la literatura y la medicina, siguiendo
el ejemplo de su “médico y duende”, Eugenio Espejo, cuya figura le cautivé durante su vida,
por sus raices de barro, sangre y anhelo, particularmente en el campo de la salubridad. (Cis-

neros, 1976, p.11)

Enrique Garcés Cabrera “Médico y Duende”, como el titulo de uno de sus libros, constru-
y6 su espiritu y su genio como un maravilloso mosaico de letras. En la Revista del Centro
de Estudiantes de la Facultad de Medicina, constan sus entrevistas, realizadas al rector de
la Universidad, Dr. Aurelio Mosquera Narvdez, al Dr. Correa, director del Hospital Civil,
posteriormente conocido como Hospital Eugenio Espejo y al Dr. Villavicencio Ponce. Enri-
que Garcés era secretario del Centro de Estudiantes de Medicina. Asi comenzé su actividad
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periodistica médica en la Facultad. Sus cualidades humanas y médicas se vieron laureadas al
ser electo decano de la Facultad de Ciencias Médicas, a mds de otras importantes funciones
médicas y periodisticas.

Como la vida de los duendes no conoce limites, ha tenido la deferencia de escribir para La
Medicina del Hospital San Juan de Dios. En nuestro hospital, en sus salas, paredes, pasillos,
gradas y campanario, vivié como estudiante de Medicina. Hay quienes afirman haberlo visto
en la noche caminar por sus pasillos con Eugenio Espejo, en coloquio cerrado, meditando y
fumando.

Tuve el gusto de conocerlo personalmente. Fue nuestro maestro de Salud Pablica y decano en
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador. Comparti su gestién
como representante estudiantil al Consejo Directivo de la Facultad. Fue un gran honor cono-
cerlo y apreciar sus virtualidades, su gran capacidad y elocuencia, sus inteligentes ocurrencias,
su chispa y su ingenio.

Con el cigarrillo casi siempre encendido, una tos enfisematosa como compafiera y con tintes
de color cian en los labios, hizo proverbial su expresién: “Si no fumo, jcon qué toso!”. Era
una de sus defensas contra ese enemigo voldtil y perverso. Vivié intensamente, se entregd a
las letras y a la formacién edificante de los futuros médicos en el drea de la Salud Publica.

La Editorial Mayor Books y la Escuela de Ciencias del Lenguaje y Literatura de la Universi-

dad Central del Ecuador presentan asi el perfil de Enrique Garcés:
Dramaturgo, bidgrafo, ensayista, historiador, periodista, catedrdtico universitario y médico.
Fue colaborador de periédicos como El difa, El sol y El diario del Ecuador. Presidi6 la Unién
Nacional de Periodistas, también se desempefié como secretario general de la Casa de la Cul-
tura Ecuatoriana. Sobre una de sus celebradas piezas teatrales, Franklin y Leonardo Barriga
Lépez, apuntan: “Daquilema Rex (1961) resume la historia de Francisco Daquilema, Rey de
Quito, merced al levantamiento indigena sofocado por las tropas de Garcia Moreno. Es el
grito de redencién del campesino que siente que la tierra, su tierra, la de sus mayores ya no le
pertenece. Daquilema es pasado por las armas, no sin antes ofrecer dura resistencia. (Escuela
de Ciencias del Lenguaje y Literatura de la Universidad Central del Ecuador, 2002).

Enrique Garcés Cabrera, estudiante de medicina, entrevista al Dr. Ricardo Vil-
lavicencio Ponce

Como una joya que debe conocerse, se incluye en este capitulo la entrevista que brindara el
Dr. Villavicencio Ponce al estudiante Enrique Garcés Cabrera y que fuera publicada en la
Revista del Centro de Estudiantes de Medicina de Quito, nimeros 13 y 14 de marzo-abril de
1930 (Garcés Cabrera, 1930).

En este punto, antes de presentar la entrevista, es importante presentarles al entrevistador.
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Figura 1. Portada de la Revista del Centro de Estudiantes de Medicina y caricatura del Dr.
Ricardo Villavicencio Ponce.

N AL AUAE O TS

Nota: Imdgenes tomadas de la Revista del Centro de Estudiantes, Epoca IT, N° 13 y 14, Marzo — Abril de MCMXXX. De dominio
publico.

En la entrevista al Dr. Villavicencio se incluye su caricatura, sin firma de autor. La entrevista
la desarroll6 en la siguiente forma:

He querido detenerle para anunciarle mi visita reporteril. Pero no me atrevo a molestarle. Estd tan ocupado. Siempre
peregrinando por las salas del Hospital. En un corredor, en cualquier lugar que encuentra un enfermo, dicta su clase.
Un sin nimero de alumnos de todos los cursos se acercan a oir la palabra fecunda, plena de ciencia. En medio del
circulo albo que han formado las blusas, su mano derecha, firme y delgada como un bisturi, escruta entre las puru-
lencias. O ya en la sala de operaciones, sumergido en alta Cirugfa, estd dictando sus clases por detrds de las gasas que
filtran su voz para hacerla ms rotunda entre el vaho del cloroformo que satura de ansiedad al recinto.

Pero en la calle me resuelvo a asaltarle. Se detiene. Me indica que vaya a su Clinica. Cuarto de hora antes de la cita
me constituyo en la Clinica “Quito”. Llega. Mis compafieros de espera se levantan. Me hace el honor de preferirme,
y paso. Un mundo de gente se queda envidiando mi suerte.

Mientras busca unos papeles he dado cinco vueltas conociendo el saloncito austero. En las paredes muchas radio-
graffas de fracturas. Inconscientemente, me toco los huesos porque me parece haber sentido dolor. Embelesado en
tratar de traducir el texto de unos diplomas, me encuentra. Risuefiamente, me dice: ~Aqui me tiene para contestar
sus preguntas. Ya me he preparado. Vea estas hojas de papel, contienen una sintesis de lo que quiero decirle. Pero
pregunte primero para leerle un poco: Obedezco y le indago sobre su formacion en la carrera.

—Eso no tiene importancia, dice. Pero ya que se empefia, le voy a contar. Todos los estudios los hice en Europa. Parte
en Francia y otra en Alemania y Bélgica. Desde el principio tuve esta inclinacién por la Cirugfa; por eso me dediqué
con todos mis esfuerzos, Después de concluir mis estudios, ingresé a la Especializacién durante tres afios. Practiqué
también en Dermatologfa y cuando visité Inglaterra, Espafia e Italia, fui adquiriendo conocimientos. De regreso
vine directamente a la cdtedra universitaria en la que estableci el estudio de Dermatologfa fuera del plan de estudios
que ain no consultaba, dictando también Cirugfa Operatoria y Ginecologfa durante cinco anos. Actualmente,
tengo a mi cargo las cdtedras de Clinica Quirtrgica, Ginecologfa y Dermatologfa.

Calla un instante, en tanto apunto una frase: ~Estoy ya 20 afios en la Facultad, en los que no he sentido nunca
cansancio de cumplir con mi deber.

Detrés de su escritorio lleno de libros, su figura toma para mi caracteres enormes. El viejo maestro se inclina para re-
coger una hoja que ha escrito, y una racha de viento que se ha entrado para ofrnos, agita el huracdn de su cabellera. Se
levanta. A su paso la lamparita de la esquina comienza a parpadear. Yo cambio de asiento para escucharle mds de cerca.
Los anteojos se han interpuesto ante las pp. Mi ldpiz reclina sobre la cuartilla su cabecita frégil. “Espera le digo, voy a oirle
primero”. Después de algunas reflexiones generales sobre la educacién secundaria y superior en el Ecuador, exclama:

—Oh!, cémo pudiéramos enviar a Europa dos o tres jévenes recién graduados para que amplien sus estudios y ven-
gan trayendo sus conocimientos a esparcirlos aqui. Cudnto he luchado por esto. Mds siempre se nos ha respondido
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con una negativa. Asi mismo ha sido mi anhelo constante, conseguir que se manden Profesores de la Facultad a
especializarse siquiera por un afo. Pero jamds tuvimos apoyo, mientras se mandaban a la vieja Europa, a otros... a
tantos..., dejando postergado este ideal altamente humano y de proyecciones indiscutibles. Si la Escuela de Medi-
cina se encuentra en la actualidad regularmente organizada, es justamente debido al impulso de nueva vida que le
dio esa falange de jévenes médicos, que hace algunos afios vinieron trayendo de Europa, ciencia, ideas renovadoras
y experiencia.

Me he quedado pensando y el maestro ha dicho: —La medicina integral es imposible de ensenar. Y como el pro-
reso inestabiliza las teorfas y los métodos, los planes de estudio no pueden ser rigidos. Necesitan una elasticidad

g y p P g

constante.

—;Y la unificacidn de estos en las Universidades?, le interrumpo. - Necesario. Improrrogable, me dice sin mds dis-
cusién para seguir. También senala que: - Es necesario exigir mds capacidades. Por esto, pedi que haya un examen
previo como requisito indispensable para el ingreso a la Facultad. Se notan muchas deficiencias en los que acuden
a las aulas universitarias. Y esta falta de conocimientos, obstaculiza el desarrollo de una accién docente, profunda
y proficua.

Un poquito de charla: “Un plan general de estudio le voy a indicar brevemente. Me complace saber que entre no-
sotros se hacen estudios a conciencia. Ligeros defectos, claro, son inevitables”. ~Debe darse mayor importancia a la
Anatomfa, suprimiendo el exceso de detalles para estudiar con més detencién la Esplacnologfa y el Sistema Nervioso.
La Fisiologfa no debe ser frondosa ni muy analitica y concretarse especialmente a los ramos de los grandes principios
fisioldgicos. Las Ciencias Fisicas y Naturales, adaptindose al fin de formar médicos, es decir, senalando el alcance
clinico de cada asignatura. La Anatomia Patoldgica, estudiando sobre las autopsias y en los laboratorios. No cabe
repetirle que la Clinica y la Terapéutica sean esencialmente practicas.

Recordamos los proyectos de la Ciudadela Universitaria, y con un entusiasmo inusitado se expresa: —Hago votos por
su formacién. Ha sido para mi un viejo anhelo desde que ingresé al profesorado y en todo momento he procurado
luchar por la realizacién de este ideal. Allf los alumnos aprenderdn a trabajar un poco mds, porque es necesario sacri-
ficarse, olvidarse de si mismo, para entregarse por entero a la hermosa ciencia médica. Ese hogar pleno de vigorosas
juventudes, serd un santuario de estudio. Y hasta las horas de expansién han de ser fructiferas para recoger, con la
risa franca, el proyecto, la idea, la decisién...

Va a contestar a mi indagatoria general: jPor qué no escribe, doctor? —Si todavia no soy viejo, me responde. Quiero
experimentar algo mds. Recoger otros datos para escribir dos memorias sobre Cirugfa y Dermatologia nacionales.
Mis apuntes de la prictica diaria son numerosos y cada vez encuentro variantes con las teorfas europeas. Es el domi-
nio quirdrgico abdominal, por ejemplo, nuestra raza es atacada con frecuencia del “Célico miserere” por otras causas
que alld no se conocen. Yo he abierto muchos casos y he procurado estudiarlos con detencién. De igual manera, en
Dermatologfa, existen enfermedades que tendremos que bautizarlas. ..

¢Y aparecerdn pronto, doctor? —No sé. Creo que seria necesario dejar mi vida profesional para dedicarme a escribir. Y
asf he de hacer, En el reposo de esta fatiga diaria, han de madurar los frutos de mi trabajo. Le admiro y me quedo en
silencio. Surge amena su palabra. —-He olvidado algo, me amplia. Es necesario buscar a toda costa la especializacion

e nuestros jovenes. —Si, doctor, digo yo también. Es muy raro el que se salga Cirujano, por ejemplo. —Es que para
d tros j Si, doctor, digo yo también. Es muy 1 q Iga Ciryj por ¢jemplo. —Es que p
obtener buenos resultados en Cirugfa deberfamos atender a lo siguiente: Ensefiar y aprender mejor la Anatomfa,
tener una pequefia Sala-laboratorio para Cirugfa Experimental, y asegurar a los alumnos que rindan sus grados y ha-
yan tenido una vocacién manifiesta, una prictica en los servicios del Hospital (San Juan de Dios) en el que deberfan
desempenar el cargo de médicos residentes, pero no vitaliciamente, sino por dos afios a lo sumo, para que los que
vengan después, puedan hacer lo mismo a manera de Especializacién. Solo asi conseguiremos el mejoramiento de la
Cirugfa y de todos los ramos de la Medicina.

No me deja ni aprobar sus ideas magnificas. Lleno de optimismo y de un anhelo porque sus alumnos obtengan el
mejor provecho, me dice: —Estoy empefiado en mejorar esta Clinica “Quito”. Montarla modernamente. Quiero
establecer una consulta gratuita en la que los pobres puedan encontrar buena atencién en los casos de urgencia.
Se llamarfa “La Gota de Yodo” y en ese servicio quiero poner a los estudiantes que deseen trabajar, haciendo sus
turnos como de internado. Tengo ya larga experiencia, puesto que ésta es la segunda Clinica que fundo. La primera
fue la Ayora-Villavicencio que tan numerosos servicios presté durante catorce afios. —Y sus discipulos? ~Muchos,
buenos, estudiosos. Les falta un poco de decisién. Y nada més... De pie firme en el Hospital solo se aprende. Eso lo
saben ustedes, pero no les gusta ser esclavos del deber. Les reclamo un poco mds de cumplimiento. Vea usted, no es
que sea injusto, algunas veces pido una historia clinica y no le tienen hecha. No debe ser asi. ;No le parece?... Hago
mi asentimiento. Y concluye: —En cuanto a mi, ya me ve. Listo para seguirles ensefiando cuanto pueda. Si soy una
ayuda, tengan la seguridad que soy el maestro y amigo de ustedes.

Desdobla su blusa, blanca como un pedazo de nube que hubiera bajado a su cuerpo. Salgo abrumado de admirar su
prestigio gigantesco, mientras el turno sigui6 a los que esperaban. Ya cerrada la puerta me vuelvo y me encuentro
con la dolencia llamando con una fe cristiana.

Se me vislumbra en los ojos, una caravana interminable yendo a pedir la predestinacién en la tienda de los Magos
orientales. .. Asi concluyé la entrevista. (Garcés Cabrera, 1930, pp.167-172)

Muchas gracias ilustres maestros: A usted, destacado doctor Ricardo Villavicencio Ponce,
por su inagotable trabajo y sus propuestas visionarias para la mejor formacion de los médicos
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ecuatorianos. Y a usted, estimado doctor Enrique Garcés Cabrera, por sus afanes tempranos
por difundir el pensamiento de los maestros de la Facultad y del Hospital San Juan de Dios,
donde su espiritu de “Médico y Duende” transita y reflexiona, ad eternum, sobre la literatura
y la Salud Publica en el Ecuador.

Caracteristicas de los pacientes del Servicio de Clinica Quirirgica

El Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella” conserva 1.556 registros clinicos del Ser-
vicio de Clinica Cirugfa, entre los afios 1920 y 1925. La mayoria de pacientes, 1.054 (67.73
%), fueron mujeres; hubo 502 (32.27 %) hombres. Casi todos fueron atendidos con éxito por
los hébiles cirujanos del hospital.

Edad

El rango de edad oscilaba entre 7 meses y 90 afos. El mayor niimero de pacientes tenfa entre
19 y 60 afios. Hubo pocos ninos y jévenes, asi como adultos mayores. En la Tabla 2 y en la
“Figura 2” se exponen estos datos.

Tabla 2. Edad de los pacientes. Servicio de Clinica Quirdrgica, HSJD 1920-1925

Edad (anos) Mujeres Hombres Edad (anos) Mujeres Hombres

0-3 5 41250 128 56
3al2 89 53 51a60 74 36
13a18 123 58 61a80 30 25
19a30 347 183 90 1

31a40 196 84 No registra 61 7

Figura 2. Edad de los pacientes del Servicio de Clinica Quirtrgica.HSJD 1920-1925
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Raza

Entre 1916-1920, cuando todavia se respiraban aires densos del siglo XIX, donde la discri-
minacién por el color de la piel era mds franca y directa que en la actualidad, las historias
clinicas de los pacientes quirtirgicos mantenfan un alto porcentaje de catalogacién racial.
En los registros actuales (1920-1925) hubo una menor catalogaciéon. En estos registros, los
mestizos estuvieron en mayoria, luego aparecen los blancos, posteriormente los indigenas y
finalmente los negros. La “Tabla 3” presenta la distribucién por razas, en mujeres y varones,
del Servicio de Clinica Quirtrgica (1920-1925).
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Tabla 3. Distribucién por razas. Servicio de Clinica Quirtrgica. HSJD 1920-1925

Raza Mujeres Hombres
Mestiza 365 81
Blanca 166 37
India o indigena 128 40
Negra 12 0
Sin registro 383 344
Total 1.054 502

El pensionado de Santa Teresa

En el Hospital San Juan de Dios existia entonces, y permaneci6 en funcionamiento hasta el
final de sus dias en 1974, el servicio pensionado de Santa Teresa. Segin los registros disponibles,
entre 1920 y 1925 en la sala Santa Teresa se hospitalizaron 366 mujeres, lo cual correspondia
al 23.52% de los 1.556 pacientes hospitalizados en este periodo. No se dispone de registros de
varones hospitalizados en Santa Teresa como parte del Servicio de Clinica Quirtrgica. Por tan-
to0, 1.190 (76.48%) pacientes, hombres y mujeres, estuvieron hospitalizados en salas generales.

De las 336 pacientes de la sala Santa Teresa, se catalogé la raza de 273 de ellas. La mayoria
fueron mestizas, 118 (43.22%); seguidas por las blancas, 90 (32.96%); luego las indigenas, 60
(21.97%), y posteriormente las negras, 5 (1.84%).

Procedencia

El Hospital San Juan de Dios y su escuela quirtrgica eran valorados positivamente dentro y
fuera de la ciudad. Sus pacientes procedian de diferentes provincias y regiones del Ecuador,
y también de otros paises como Colombia, Espafia y México. En la “Tabla 4” se observa la
procedencia de los pacientes.

Tabla 4. Procedencia. Servicio de Clinica Quirtrgica, HSJD 1920-1925

Regién Provincia Mujeres Hombres Suma
Interandina o Sierra 1.405 (90.68%) Pichincha 609 337 946
Leén 121 44 165
Imbabura 83 30 113
Tungurahua 81 30 111
Chimborazo 28 8 36
Bolivar 11 1 12
Carchi 10 5 15
Loja 6 1
Azuay 3 3 6
Sin registro: 91 (5.85%) 66 25 91
Regién Costa 31 (1.99%) Provincia Mujeres Hombres Suma
Guayas 14 6 20
Manab{ 3 2 5
Esmeraldas 1 2 3
Los Rios 2 2
El Oro 1 1
Amazonia 1 (0.06%) Napo 1 1
Ortros paises 22 (1.41%) Colombia 14 5 19
Espana 2 2
México 1 1
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En periodo correspondiente a este estudio el Ecuador contaba con 21 provincias. Como se
observa en la tabla anterior, los pacientes del servicio de Clinica Quirtrgica provenian prin-
cipalmente de la regién interandina o Sierra. Un nimero significativamente menor procedia
de la Costa y de la Amazonfa.

Provincia de Pichincha
La provincia de Pichicha aporté con 946 pacientes (60.80%) de los 1.556 pacientes. De es-
tos, la mayoria provenian de Quito. En la “Tabla 57 se observa la procedencia de los pacientes

de la provincia de Pichincha.

Tabla 5. Procedencia, provincia de Pichincha. Servicio de Clinica Quirtrgica, HSJD 1920-
1925

Localidades Mujeres Hombres Suma Proporcién
Quito y actuales barrios 443 236 679  71.78
gijittr(i)to Metropolitano de 90 67 157 16.60
Cantones de la provincia 76 34 110  11.62
Total 609 337 946 100

Hubo también un aporte significativo de pacientes de los demds cantones de la provincia de
Pichincha, incluyendo a Santo Domingo de los Colorados, que entonces formaba parte de
la provincia. Desde el afio 20006, se constituyé como la provincia de Santo Domingo de los

Tsachilas.
Provincia de Leén (Cotopaxi)

La provincia de Leén (Cotopaxi) nacié como provincia de Cotopaxi el 1 de abril de 1851,
en homenaje a su majestuoso nevado. Cambié de nombre a provincia de Ledn en octubre
de 1851, como reconocimiento al filintropo latacunguefio Dr. Vicente Leén y Argiielles. En
1938 recuperd su nombre original por decreto supremo del General latacunguefio Alberto
Enriquez Gallo (Cotopaxi - Latacunga, s.f.). En consecuencia, en los libros del Hospital San
Juan de Dios se la menciona como provincia de Leén. El segundo grupo por frecuencia era de
la provincia de Ledn, con 165 pacientes. Provenian de Latacunga la mayoria. Luego de Pujili,
Saquisili, Tanicuchi, Guaytacama, Poalé, San Felipe, Rumipamba, Salcedo, Cusubamba,
Sigchos, Toacazo, Mulald, Tigua, San Miguel de Ledn, Guaytacama y Lasso. Su cercania a la
capital y el prestigio del hospital fueron motivos importantes para acudir al San Juan de Dios.

Provincia de Imbabura

La provincia de Imbabura registré el tercer lugar en procedencia de los pacientes del servicio
de Clinica Quirtrgica. Ibarra registré6 un mayor niimero de pacientes. Los pacientes prove-
nian de sus 7 cantones: Ibarra, Otavalo, Cotacachi, Antonio Ante, Pimampiro y Urcuqui.
Provincia de Tungurahua

El nimero de pacientes procedentes de esta provincia fue similar al de la provincia de Imba-
bura. Ambato aporté con el mayor nimero de pacientes. Ademds, hubo pacientes de 7 de sus
9 cantones: Bafios, Cevallos, Mocha, Patate, Pelileo, Pillaro, Quero y Tisaleo.

Provincia de Chimborazo

En la provincia de Chimborazo, Riobamba contribuy6 con el mayor niimero de pacientes,
asi como sus cantones Alausi (Alausi y Huigra) y Guano.
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Provincia de Bolivar

Fueron pocos los pacientes provenientes de esta provincia. Hubo 11 pacientes, diez mujeres y
un hombre. Procedian de Guaranda (Guaranda y Simiatug) y San José de Chimbo.

Provincias del Carchi, Azuay y Loja

Carchi aporté con 7 pacientes mujeres que recurrieron al Servicio de Clinica Quirtrgica
del HSJD.

Azuay conté con 4 pacientes, dos hombres y dos mujeres de la Ciudad de Cuenca.
Loja registré 4 pacientes, todas mujeres. Tres de Loja y una de Catarama.

Provincia del Guayas, Esmeraldas, Los Rios, Manabi, El Oro y Napo

La regién costera y la regién amazénica tuvieron un nimero limitado de pacientes.
Guayas, con Guayaquil, aport6 19 pacientes. Hubo una paciente de Santa Elena.
Esmeraldas registré 3 pacientes, dos varones de Esmeraldas y una mujer de Quinindé.

Los Rios presentd en los registros dos pacientes mujeres, una de Quevedo y otra de Babaho-
yo. Manabf{ aportd con 3 pacientes, dos mujeres y un hombre.

El Oro, un paciente vardn; y Napo, en la regién Amazénica, con una paciente mujer.
Colombia, Espana y México

Estos tres paises registraron un total de 22 pacientes. La mayoria colombianos procedian del
departamento limitrofe con el Carchi, el Departamento de Narifio, en la regién interandina.
También acudieron al San Juan de Dios de la poblacién de Tumaco, en la costa, limitrofe
con la provincia de Esmeraldas. La influencia y prestigio de la actividad quirdrgica de los
profesionales del hospital llegd mds alld de nuestras fronteras, especialmente para aquellos
enfermos procedentes de Colombia, “Tabla 6.

Tabla 6. Procedencia. Pacientes de distintos paises. Servicio de Clinica Quirtrgica, HSJD
1920-1925

Pais Localidad Mujeres Hombres
Pasto 5 1
Ipiales 5 1
Colombia Popaydn 1
Tumaco 2
Colombia 1 3

Sevilla, Espana

La Molina del Portello, Burgos,
Espaﬁa Espaﬁa
México 1

Total 15 7

Ocupacion

Las ocupaciones eran mds diversas entre los varones. Las mujeres en su mayoria se dedicaban
a las tareas propias del hogar, como se observa en la “Tabla 7”.
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Lo que no sucedia en el periodo de 1916-1920, en el actual periodo se registraron tres profesio-
nales liberales: un abogado, un arquitecto y un dentista. Ademds, hubo otras profesiones que
reconocen un dmbito definido, como mdsico, profesora o hermano Lazarista. Uno de los ma-
sicos se declara “organista’, profesién que seguramente la ejercia en alguna iglesia. Otro consta
como “aprendiz de musico” lo cual abona positivamente sobre el afin aprender el arte de Apolo.
Una paciente asever6 ser “Matrona’. Teniendo en cuenta las distintas acepciones, no es posi-
ble conocer la actividad que desempefiaba esta paciente en calidad de matrona.

Tabla 7. Ocupaciones declaradas por 734 pacientes. Servicio de Clinica Quirtrgica, HSJD
1920-1925

Actividad Ocupacién Hombres Mujeres

1 Segun el Diccionario de la RAE, matrona tiene tres acepciones: 1. Persona especialmente autorizada para
asistir a las parturientas. 2. En las aduanas y oficinas semejantes, mujer encargada de registrar a las personas de
su sexo. 3. Madre de familia (DLE s.v. matrona). Adicionalmente, la literatura espafola antigua cataloga como
matronas a las ‘madres encargadas de amamantar a otros nifos, ademds de a su propio vdstago’. Matrona también
tiene el significado de ‘mujer corpulenta y madura’ (Farlex, 2022).
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Oficios y artesanfas: 233
(31.74%)

Carpintero (un aprendiz)

Sastre (un aprendiz)

Zapatero/a (un aprendiz)

Albanil

Sombrerero/a

Herrero

Platero

Hojalatero

Jardinero

Mecdnico

Tipégrafo

Pintor

Escribiente / plumario / tinterillo

Aserrador

Talabartero

Tejero

Telegrafista

DO | B DO [0 [0 [ | [ [W|W [ |Wn

Panadera

Hilandera

Carnicera

Tejedora

Picapedrero / Canterdén/a

Cigarrera

Cedacera

—_ = == O

Cohetero

Colacionero

Dibujante

Electricista

Escultor y pintor

Fotégrafo

Instalador de agua

Magquinista de vapor

Molinero

Motorista

Tapizador

—_ = ===k === |=]=]|~=

Total

199

34

Labores de casa: 189 (25.75%)

Sirviente/a (una sirviente de mano) /
Doméstico/a (dos saloneros)

64

Quehaceres domésticos

49

Cocinero/a

60

Costurero/a

35

Planchadora

16

Lavandera

Total

23

166
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Labores del campo: 171
(23.30%)

Agricultor/a; labrador/a

18

Jornalero/a

Peén/a (Uno consta como “pedén
concierto”)

13

Alfarero

Cabuyero

Alpargatero

Carbonera

Lenador

Total

34

Servicios: 100 (13.62%)

Empleado (privados y puablicos)

Comerciante (incluye 17 vivanderas)

23

Arriero/a

Peluquero

Chauffeur

Militar retirado

Pinche (uno de la cocina del HSJD)

Tintorera

Obrero/a

Catequista

Auriga

Bastonero

Cargador/a

Cargador de la Policia

Chacarero

Chichero

Cochero

Corredor

Expolicia

Lustrabotas

Pendonero

Sobrestante o capataz

Soldado del Batallén Cérdova

—_— = = = = === == = =] =

Total

30

Estudiantes: 30 (4.09%)

Escolar

Estudiante

Colegial

Preescolar

Preceptor/a

Huérfano/a del San Vicente de Paul

Seminarista

Total

10
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Musico (incluye un aprendiz) 4

Profesora 2
Abogado 1
Arquitecto 1
Profesiones: 11 (1.50%) -
Dentista 1
Matrona 1
Hermano Lazarista 1
Total 8 3

En resumen, las ocupaciones por categorias se presentan en la “Tabla 8”.

Tabla 8. Categorias de las ocupaciones.Servicio de Clinica Quirdrgica, HSJD 1920-1921

Categoria Numero Proporcién

Oficios y Artesanias 233 31.74

Labores de casa 189 25.75

Labores del campo 171 23.30
Servicios 100 13.62
Estudiantes 30 4.09
Profesiones 11 1.50

Total 734 100.00

Los oficios de entonces y la actualidad

Los oficios declarados por los pacientes han tenido diferentes rumbos en el tiempo. Unos per-
manecen como tales y seguramente sobrevivirdn a los cambios tecnoldgicos; otros se han re-
ducido a una minima expresion o permanecer confinados a determinados dmbitos; algunos se
han modificado en la forma o en el fondo y otros han desaparecido, posiblemente, en forma
definitiva. Algunos de los mds interesantes por su esencia o por su rumbo son los siguientes:

Alpargatero como fabricante de alpargatas. “La alpargata es la pieza mds antigua del calzado
en Espana y Portugal. Ya la utilizaban los iberos en el siglo III a.C.” (Curiosfera, 2020). Era
elaborada con cdfiamo o esparto y fue utilizada en Espana durante la Edad Media, princi-
palmente por la poblacién rural. Variantes de las alpargatas fueron utilizados por griegos y
romanos (Curiosfera, 2020).

Arriero/a, Chacarero y Chichero, si bien son distintos trabajos, tienen vigencia con igual
sentido y funcién que tenian anteriormente en el dmbito rural.

Auriga, que segtin el Diccionario de la RAE, era el ‘hombre que en las antiguas Grecia y
Roma gobernaba los caballos de los carros en las carreras de circo’ (Real Academia Espafiola,

2022b). Ha desaparecido definitivamente.

Bastonero posiblemente era un fabricante de bastones, rebasado actualmente por los pro-
ductos industriales.

abuyero es otro oficio que ha sido superado por la produccién industrial de cordeles, aun-
Cabuy tro oficio que ha sido superado por la prod dustrial d del
que podria subsistir en algtin rincén del Ecuador.

Cedacera es un oficio que se mantiene en varios sitios del pais. Sobresale Guangopolo, en el
valle de los Chillos, auto denominada “La capital mundial del cedazo”.
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Chauffeur ha desaparecido en su nominacién francesa, aunque se ha multiplicado su ejerci-
cio en funcién del crecimiento del parque automotriz.

Cochero es un oficio que posiblemente se conserva en algunas ciudades del pais como con-
ductor de coches tirados por caballos y dedicados al turismo.

Colacionero es quien fabrica colaciones. En una paila de bronce muy grande que cuelga
sobre carbones encendidos, bate y rota la paila hasta conseguir formar las tradicionales cola-
ciones. Son golosinas constituidas por una masa esférica de aztcar que envuelven a un grano
de mani tostado. En Quito, desde 1915, en la calle Bolivar cerca de la Cruz Verde, esta fibrica
artesanal sigue produciendo colaciones.

Escribiente, plumario o tinterillo son funcionarios de las antiguas Escribanias, antecesoras
de las actuales Notarias. El tinterillo fungfa de abogado, sin serlo.

Herrero es otro oficio en decadencia. La mayor parte de herrajes son importados y tienen cier-
tas ventajas. En Quito, la fragua del herrero tradicional casi ha desaparecido. Se puede admirar
el trabajo con fuego, yunque y martillo en la Plaza Arenas de Quito.

Hilandera, aun cuando todavia en el campo, especialmente en los pdramos de la serrania
ecuatoriana, se fabrican artesanalmente hilos con la lana de oveja, cada vez es mayor el espa-
cio ocupado por los procesos fabriles. En Salinas de Guaranda existe una productora coope-
rativa de hilos de lana, “Hilanderas Salinas”, dedicada a procesar lana de oveja y alpaca para
“transformarla hilo de alta calidad” (Salinas de Guaranda, 2015).

Molinero subsiste en forma industrial, aunque podrian existir molinos tradicionales en algu-
nos sitios del pais. En la comuna Charcay, provincia del Azuay, existe un molino tradicional
en el rio Charcay.

El molino funciona con el agua. Una vez que la corriente llega al lugar donde se instala un
canal hecho de madera, dirige la corriente y con la fuerza del chorro mueve las aletas de una
inmensa rueda. Con el movimiento de la rueda se mueve la piedra de muchos quintales de
peso, una piedra milenaria que, como elemento de decoracidn, tiene dos cruces catélicas.
Granos de maiz, de cebada, trigo, alverjas, habas y todo lo que haya, se depositan en la tolva.
Actualmente, la actividad del molino ha disminuido. (El Diario, 2017)

Pendonero es un oficio tradicional, parte nuestro folclor, que sigue vigente. “Figura 2”. La
fiesta de Pendoneros, dura 8 dias y se inicia la segunda semana de octubre en la capilla de
San Miguel de Cuchillona, comuna del mismo nombre, a orillas del Lago Imbacocha o Lago
San Pablo, para continuar luego en San Roque, Comuna de Tocagén y San Rafael. Segtin la
tradicién los indigenas después de dar muerte a sus enemigos los suspendian en largos palos,
este acontecimiento servia de escarmiento para los demds.

En la actualidad, [“los palos de pendén”] se ha transformado en una fiesta religiosa en honor a San
Miguel donde los pendoneros portan banderas de color rojo que simbolizan y recuerdan la sangre
de esas manifestaciones, van correteando en zigzag desde la casa del prioste hasta llegar a la capilla
[de San Miguel de Cuchillona]. (Instituto Tecnolégico Rumifahui, 2009).

Figura 4. Pendonero




Nota: Imagen tomada de Pendoneros, del Instituto Tecnolégico Ruminahui, 2009 (https://pendonerosrumigf.blogspot.com/).

Sobrestante o capataz era la persona que debia dirigir y vigilar a varios trabajadores. Subsiste
como oficio, aunque seguramente bajo otras denominaciones, como inspector, coordinador
u otros.

Sombrerero es un oficio que permanece sin mayores cambios a pesar de la produccién in-
dustrial. En aquel tiempo hubo 15 personas con ese oficio, 10 varones y 5 mujeres. Eran los
tiempos de uso comun del sobrero de pafio o de paja toquilla, probablemente en todos los
niveles sociales. El 5 de diciembre de 2012 la Unesco declaré patrimonio cultural intangible
de la humanidad al tejido tradicional del sombrero de paja toquilla. Manabi, desde 1824,
cultiva este arte ancestral, especialmente en Pile con su escuela de “tejenderos” y en Picoazd
(Sénchez Ramos, 2018). En Azuay y Canar, muchas personas viven de este oficio. El Ecomu-
seo Municipal Casa del Sombrero de Cuenca, dicta en forma gratuita cursos para la formacién
de “toquilleros” certificados por el Museo. En Cuenca, existen otras instalaciones en las se
ofrecen sombreros de variados modelos.

Telegrafista en un oficio que posiblemente los nifios y los jévenes de la actualidad no po-
drian describir su funcién. El tradicional telegrafista manejaba el c6digo o alfabeto Morse
ideado por Samuel Morse en 1835 y perfeccionado por Alfred Vail en 1837. Es un sistema
de transmisién de letras, nimeros y signos de puntuacién por medio de una sefal codificada
intermitente y fue uno de los primeros métodos de comunicacién a distancia. Hoy ha sido
largamente superado por la codificacién digital (“Codice Morse”, 2021).

Tipégrafo fue un oficio que ha sido rebasado por la tecnologia digital para la impresidn.
La tipografia ha evolucionado desde la época de los griegos y los romanos. La tipografia
requerfa de vastos juegos de linotipos moldeados en plomo mediante fundicién. Diferentes
tipos de letras, niimeros y signos eran organizados en cajetines que permitian su acople con
la plancha para la impresién en papel u otros elementos. Por tanto, cada palabra, espacio o
signo de puntuacién u otros, debian ocupar su espacio en forma perfecta para conseguir una
impresion de calidad. La manipulacidn de las barritas de plomo era altamente téxica para
los tip6grafos.

Conclusiones

En el servicio de Clinica Quirtrgica del HSJD (1920-1925) se hospitalizaron 1.556 pacien-
tes, con un mayor nimero mujeres, 1.054 (67.73 %) y 502 (32.27 %) hombres. Tenifan desde
7 meses hasta 90 anos de edad, con predominio de jévenes y adultos. Hubo pocos nifios y
adultos mayores.

La catalogacién por “raza’, constituye un indicador de la estratificacién social existente.
Hubo predominio de la condicién mestiza.

El servicio pensionado de la sala Santa Teresa era un servicio especial para quienes podian
sufragar los gastos de su hospitalizacién, en una época en que la mayoria de pacientes no

podia pagarlos.

La procedencia de los pacientes, desde diversas regiones del Ecuador y del exterior, refleja el
reconocimiento y la confianza de la poblacién en el quehacer institucional.

Fue amplio y significativo el espectro de ocupaciones de los pacientes del servicio, muchas de
ellas totalmente desaparecidas en la actualidad.
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La pobreza de las instituciones publicas, entonces y ahora, nunca menoscabd la pasion de los
médicos y demds personal hospitalario para cumplir con su deber. Con esfuerzo y constancia
se habfan ganado la confianza de los ciudadanos y de los enfermos.

La calidad de la préctica quirdrgica del San Juan de Dios fue una de sus grandes virtudes.
Cuando cerré sus puertas en 1974, aquellas inmensas y centenarias puertas que estuvieron
siempre abiertas para los mds pobres, su prestigio sobrevivié inc6lume y se proyecté con sus
médicos e internos en el Hospital Pablo Arturo Sudrez y en las instituciones, dentro y fuera
del pais, donde continuaron su formacién y laboraron como médicos y estudiantes.

El Hospital San Juan de Dios de Quito fue una escuela de Clinica Quirtrgica con grandes
maestros y esforzados discipulos. Por el hospital pasaron como internos o externos miles de
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central, desde el comienzo
de su historia. Enrique Garcés Cabrera calculé en mds de tres mil. Por eso, Eugenio Espejo,
Isidro Ayora, Ricardo Villavicencio Ponce, Eustorgio Salgado y tantos médicos mds de aque-
lla época, contribuyeron a la formacién de figuras iconicas del Ecuador como Matilde Hi-
dalgo Navarro y muchos otros médicos que dejaron huella por su labor cientifica y humana.

Las condiciones de vida del campo, peores que las de las ciudades, impulsaron unos anos
antes la migracién del agro a las ciudades. Se terminé el tiempo del “Gran Cacao” y en medio
del gobierno plutocrético que privilegi6 las finanzas bancarias y de los terratenientes de la
Costa y de la Sierra, el pais vivia una hiperinflacién que precisamente llevaria a la Revolu-
cién Juliana de 1925. Muchos trabajadores del agro de todas las regiones del pais migraron,
en busca de trabajo y mejores opciones de vida, a los polos de desarrollo del pais de aquella
época: Guayaquil y Quito. Alli tampoco fue ficil su existencia.
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CAPITULO XV

Patologias de los pacientes del Servicio de Clinica Quirtdrgica

En este capitulo se analizan los antecedentes patolégicos personales, los diagnésticos, los exd-
menes complementarios, los tratamientos, la evolucion, el prondstico y la condicién final de
los pacientes del Servicio de Clinica Quirtrgica del Hospital San Juan de Dios (1920-1925).

Antecedentes patolégicos personales

Revisamos las patologias referidas por los pacientes a lo largo de su vida, antes de su hospitali-
zacion. La relacién de frecuencia entre los problemas de origen infeccioso y los no infecciosos
es 13.2 veces mds frecuente para los problemas infecciosos. En consecuencia, la posibilidad
de estos pacientes de adquirir enfermedades infecciosas desde el nacimiento hasta antes de su
hospitalizacién era muy alta. Los pacientes que tuvieron enfermedades no infecciosas, tam-
poco estuvieron exentos de infecciones.

Entre las enfermedades infecciosas presentan cifras altas el sarampion, la viruela, el paludis-
mo, la fiebre tifoidea, la neumonia, las disenterias, la blenorragia y otras, como se observa en

la “Tabla 1”.

Se evidencia una sustancial diferencia entre lo que sucedia entonces, con lo que sucede ac-
tualmente. La posibilidad de prevenir muchas de las enfermedades infecciosas con vacunas y
otras medidas, asi como la terapéutica antimicrobiana, establecen la diferencia.

La viruela y la poliomielitis han sido erradicadas, o asi lo ha sostenido la OMS. El sarampién
se mantiene controlado gracias a las vacunas. Hubo 911 referencias a enfermedades infec-
ciosas en los antecedentes patoldgicos personales. Mediante la vacunacién podrian haberse
prevenido 392 de las 911 enfermedades. Mediante la vacunacién se previene en la actualidad
al menos un alto porcentaje de las neumontas. Es el caso de la neumonia producida por Hae-
mophilus influenzae, coco bacilo gram negativo, que afecta a menores de dos anos y personas
de la tercera edad. La gripe o influenza, en alguna forma, se logra prevenir mediante la vacuna
contra la influenza.

Gracias a la vacuna BCG contra la tuberculosis, enfermedad producida por la pobreza y no
solo por el bacilo de Koch, se puede prevenir al menos la meningitis tuberculosa u otras for-
mas de tuberculosis extrapulmonar.

Muchas de las enfermedades infecciosas debieron complicarse por la falta de antimicrobia-
nos. Una herida superficial en la pierna, si se infectaba, ficilmente podria penetrar a la tibia
y producir osteomielitis, dificil de erradicar. La blenorragia, frecuente segtin los registros,
podria generar complicaciones como orquitis y otras. La sifilis se trataba con arsenicales muy
toxicos y con significativos efectos adversos.

Las infecciones genitales en la mujer, sin el tratamiento adecuado, podrian generar infeccio-
nes endometriales severas y en las parturientas la temida fiebre puerperal, que tantas vidas
cobré a lo largo de la historia de la humanidad.

En la actualidad, el tratamiento se reduce a una dosis o unas pocas dosis del antibiético

adecuado para el tipo de infeccién. La recuperacion es rdpida y la curacidn es, generalmente,
total. Todo esto sigue siendo cierto, a pesar de las cepas resistentes a los antimicrobianos.
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Tabla 1. Antecedentes Patolégicos Personales, Servicio de Clinica Quirtrgica. HSJD 1920-

1925
Patologias infecciosas  N° Patologl’a'ls NO infec- Ne Patolofgias infec- Ne Pa‘tologi‘as NO Ne
ciosas ciosas infecciosas
Sarampién* 216 Traumatismo 6 Parilisis facial 4 Mordedura de perro 1
Viruela* 133 Cdlico intestinal 6 Rubéola* 4 Nefritis 1
Paludismo 86 Alcoholismo 5 Tos frecuente 4 Jaquecas 1
Fiebre 72 Célico hepdtico 5 Epilepsia 3 Lordosis vertebral 1
Fiebre tifoidea 68 Pélipo uterino operado 3 Anginas 2 Epilepsia 1
Neumonia ** 61 Bocio 2 Conjuntivitis 2 Hemorroides 1
Hemorroides ope-
Disenteria 54 Cesdrea 2 Estrefiimiento 2 1
radas
Grippe** 31 Prurigo 2 Fiebre gdstrica 2 Hernia inguinal 1
) . . o Hernia inguinal
Blenorragia 25 Quite de ovario operado 2 Metritis tratada 2 1
operada
Hernia umbilical
Reumatismo 23 Tumor operado 2 Orquitis 2 1
operada
. Tifoidea, secue-
Ulcera miembros in-
Erisipela 21 . 2 las (Hipoacusia, 2 Histerectomia 1
feriores
abscesos)
Amputacién de brazo Histerectomia
Fiebre amarilla* 14 P 1 Tuberculosis** 2 1
(lesion guerra 1912) vaginal
Tosferina / Coqueluche* 12 Anemia 1 Bronquitis 2 Ictericia 1
. . Amigdalectomia o
Enteritis 8 Apendicitis operada 1 o 1 Idiocia 1
izquierda
L . Curetaje por secre- Pie varo equino
Varioloide (Varicela)* 8 Asma 1 . ) 1
cién vaginal operado
Absceso / flemén 7 Cardiopatia 1 Ectima 1 Polipo nasal operado 1
Osteomielitis 6 Ceguera 1 Elefantiasis 1 Prolapso atendido 1
Absceso hepitico 5 Cistocele 1 Infeccién puerperal 1 Prolapso uterino 1
Ascariasis
5 Dermatosis 1 Mastoiditis 1 Quemadura 1
Chancro 5 Eccema 1 Otitis supurada 1 Queratitis 1
. Peste Negra “bu- Herida de bala
Hepatitis* 5 Melenas 1 o 1 o 1
bénica’ (cirugfa)
Total, NO infec-
Sifilis 5 metrorragias 1 Total, Infecciosas 911 69

ciosas

* Alto nivel de prevencién con vacunas. ** Nivel limitado de prevencién con vacunas.

Por otro lado, las enfermedades tropicales, producto de la pobreza e insalubridad, como el pa-
ludismo, la fiebre amarilla, la peste bubdnica, la tifoidea, el absceso hepdtico y las infecciones
dermatolégicas, no podian ser manejadas en una forma integral, mds alld de evitar la forma de
contagio, la presencia del vector, la contaminacién con el pardsito o germen productor. Por
los resultados, se puede intuir que no era prioridad nacional la dotacién de servicios bésicos y
saneamiento de las ciudades, cada vez mds pobladas, hacinadas, paupérrimas y poco salubres.

Entre los antecedentes patoldgicos personales se refirieron 86 casos de paludismo en un con-
junto de pacientes que mayoritariamente vivian en la region interandina. Eran épocas de
paludismo en la Sierra, especialmente en los valles de altura, cercanos a Quito.
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Las condiciones de vida y el trabajo en el agro, con limitaciones para el acceso a un agua se-
gura, la falta de alcantarillado, sistemas adecuados de tratamiento de los desechos, la limitada
educacidén bésica de los pobladores y el empobrecimiento al que se hallaban sometidos, con-
dicionaban la presencia de ascariasis, disenterias, enteritis y otras enfermedades infecciosas.
Esa era la situacidn real de la poblacién rural y urbana de nuestro medio.

Las enfermedades no infecciosas disponfan de un espectro muy amplio. Desde accidentes
como traumatismos, mordeduras, quemaduras, hasta heridas por impacto de bala o
heridas de guerra. Se relataron cirugfas anteriores y la mayorfa de pacientes indicaba que
éstas habian sido realizadas en el Hospital San Juan de Dios, e indicaban el nombre del
cirujano. Las cirugfas anteriores van desde cesdrea hasta histerectomia vaginal, herniorrafias,
apendicectomia, reseccién de pdlipos, hemorroidectomias y mds. No faltaron tumores, bocio,
anemia y alcoholismo.

Diagnésticos (1920-1925)

Las patologias de los pacientes del Servicio de Clinica Quirtrgica del Hospital San Juan de
Dios (1920-1925) afectaron desde la piel hasta los huesos, pasando por casi todos los apara-
tos y sistemas.

De los 1.556 pacientes del servicio, 1.417 diagnésticos se han organizado por tipos de pato-
logfas. En 119 casos no se estableci6 explicitamente el diagndstico, aunque podria deducirse
por los datos de su historia clinica. Sin embargo, solamente se incluyeron los diagndsticos
registrados en los libros.

Los 1.417 diagnésticos se han distribuido en 19 categorias para facilitar su comprensién
y andlisis. La “Tabla 2” presenta las diferentes categorias y su frecuencia. La mayoria tiene

como denominador comun la presencia de procesos infecciosos.

Tabla 2. Tipos de Patologfas. Servicio Clinica Quirtrgica. HSJD 1920-1925

Patologias N° de casos Patologias N° de casos
Infecciosa 320 Tejidos blandos 18
Dermatoldgica 280 Respiratoria y ORL 15
Infecciones de transmisién 154 Ortopéfiica y Malformaciones 14
sexual congénitas
Traumdtica 147 Inflamatoria / autoinmune 9
Gineco Obstétrica 146 Neuroldgica /Salud Mental 9
Céncer 123 Dental 4
Pared abdominal 80 Hematoldgica 3
Digestiva 36 Endocrina 3
Urinaria - Renal 28 Otras 2
Vascular 26 Total 1.417

Causas de Mortalidad en el Servicio de Clinica Quirtrgica

En el Servicio de Clinica Quirtrgica se registraron 59 decesos (4,16 %) de los 1.417 pacientes.
Los tumores, con predominio de tumoraciones ginecoldgicas, como cdncer cérvico uterino,
mamario y ovérico, fueron causa importante de mortalidad. Los problemas infecciosos,
como septicemia por diferentes causas, incluyendo traumdticas, produjeron significativa de

mortalidad: “Tabla 3”.
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Tabla 3. Mortalidad por patologias. Servicio de Clinica Quirtrgica, HSJD 1920-1925

Tipo de patologia Diagnéstico Ne

N

Cancer cérvico uterino

Tumores ;
Céncer de mama

Quiste ovérico

Tumor abdominal

Céncer de vejiga

Céncer facial

Céncer sin localizacién

Epitelioma facial

Hipertrofia de la préstata

Sarcoma

Tumor en el cuello

Septicemia

Absceso hepdtico

Escaras sacras

Osteomielitis; osteomielitis, septicemia;

Sifilis; Neumonifa, sifilis;

Absceso de la rodilla con compromiso del MI

Absceso inguino rectal; gangrena local; estado toxémico

Antrax

Infecciosas Bronconeumonia

Cistitis aguda

Ectima

Empiema vesicular

Infeccidn puerperal

Obstruccidn intestinal; bronconeumonia

Pio salpingitis derecha

Sinusitis con gangrena palatina

Tuberculosis miliar hepdtica primitiva confirmada por cirugfa.

el Bl e e B e e e e e e e e RS I B I B S I A O T L ST B B B B I B R N SO I B NS T B NS I ey

Fractura de la base de la béveda del crineo, alas mayores del esfenoides y
fisura temporal del lado derecho (revelado por la autopsia)

Herida infectada del pie izquierdo.

Varias Heridas y fracturas dseas, septicemia

Hernia Inguinal

Litiasis biliar

Parilisis vesical

Prolapso de recto; depresién

—_— = === = =

Sin diagnéstico

Total 59

Patologias infecciosas

Una constante de las patologfas en el Servicio de Clinica Quirtrgica eran las infecciones. En
este conjunto de 320 diagndsticos de problemas infecciosos, se ha organizado 16 grupos de
patologias, con subgrupos afines, con denominaciones varias, como se utilizaba entonces.

“Tabla 4”.
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Tabla 4. Patologias infecciosas. Servicio de Clinica Quirtrgica HSJD 1920-1925

Patologia Niamero Patologia Nimero
Absceso / flemén 169 Septicemia (3), Necrosis (3) y 8
Gangrena (2)

O}ste.omlelms / Artritis 2% Herpes Zoster o Zona 5
séptica (1 caso)
Fistulas (perineales Caries (4) y Mastoiditis (1) y

19 . 6
y otras) Estomatitis (1)
Adenitis / bubén / 19 Paludismo 5
adenoma
Cistitis 17 Varioloide (3) y Viruelas (1) 4
Tuberculosis (10 casos) y
tumor blanco (4 casos) 14 Lepra 2
Absceso hepdtico 14 Leishmaniosis 1
Apendicitis 8 Balanitis 1
Total 320

En este capitulo se revisan los diferentes tipos de infecciones, con la presentacion de casos
relevantes, andlisis del tratamiento efectuado, mencién del personal médico que intervino,
condicién final de los pacientes y conclusiones, para los diferentes subgrupos.

Abscesos y flemones (169 casos)

Este es el conjunto mds numeroso. De 320 casos de esta categoria, mds de la mitad (169)
fueron diagnosticados como abscesos, flegmones o flemones.

La variedad de diagndsticos por su localizacion fue la siguiente:

*  Maxilar: absceso caliente por propagacién linfitica de la infeccién molar, absceso y fis-
tula en maxilar, absceso dental, absceso maxilar.

*  Cuelloy térax: absceso del cuello y del muslo, absceso de mama. absceso retro mamario.

* Abdomen y pelvis: absceso abdominal, absceso de la pared abdominal, absceso inguino
rectal, absceso inguinal, absceso pelviano consecutivo a una apendicitis, absceso pe-
rianal, absceso peri nefritico, absceso peritoneal por ascariasis con fistula intestinal,
absceso vaginal, absceso del psoas y del iliaco.

e Extremidades: absceso de la rodilla con compromiso del miembro inferior, absceso de
la rodilla izquierda, absceso del muslo, absceso en la nalga derecha, absceso gliteo por
inyecciones de mercurio, absceso y fistula en el glateo.

*  Asociados a: tuberculosis pulmonar, paludismo y postifico.

Personal médico

Constan los siguientes médicos como cirujanos en los casos de abscesos y flemones, ha-
biendo intervenido todos ellos en varios casos: Dr. Montero Carrién, Dr. Estupindn, Dr.
Villavicencio Ponce, Dr. Serrano, Dr. Carlos Pélit, Dr. Salgado, Sr. Alfonso Zambrano,
Sr. Ledn y Sr. Villagémez. En algunos casos, consta uno de los nombrados como cloro-
formizador. También en uno de los registros con diagndstico de absceso, consta que la
intervencidn la realizé el interno.
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Tratamiento

El tratamiento aplicado en abscesos y flemones fue quirirgico. Con procedimientos comple-
jos como en el caso de Emilia Lazo quien tuvo un absceso pelviano secundario a apendicitis
aguda, cuyo tratamiento y evolucién se describié asi:

Con un fino trocar se introduce por la vagina, en el fondo hasta el Douglas, sale un pus
cremoso, denso, excesivamente fétido. Se deja la camisa del trocar fija en el sitio; al siguiente
dia el drenaje es abundante; a las 48 horas se quita el trocar. Los sintomas han desaparecido,
no hay dolor ni temperatura, se cierra espontdneamente la herida y estd de alta. Alta el 4 de
junio de 1922. Curacién.

Estas y otras intervenciones son altamente significativas, en medio de las limitaciones de
antimicrobianos, que permitieran controlar la infeccién y evitar complicaciones o la muerte
de los enfermos, como sucedié con la Juana Escala, cuya Historia Clinica consta en este
capitulo.

Condicién final
Los casos de abscesos y flemones incluyen algunos significativamente dramdticos.

El caso de Carmen Gonzilez, quien tuvo un absceso mamario, y cuyo hijo de 9 meses,
internado junto a su madre, presenté un absceso faringeo, diagnosticado como angina de
Ludwig, que superé quirdrgicamente. Esta infeccién en el lactante implicaba un contagio de
su madre, probablemente durante la lactancia y manejo del nino.

Carlos Camacho Pillajo, quien presentaba un absceso en la nalga derecha producido iatro-
génicamente por inyecciones de mercurio para su tratamiento de sifilis. No fue el dnico caso.
Otro caso similar fue el de Ramén Vallejo, de cuyo caso hay informacién minima, si bien se
reporta que estuvo mejor luego del drenaje de su absceso.

Como resultado de estas y otras intervenciones, la mayoria de pacientes sali6 con el alta, cura-
do o en vias de curacién. Algunos debian regresar a curaciones por consulta externa. Alguno
fugd “por la Capilla” del hospital y lamentablemente, entre los 168 pacientes con abscesos,
Juana Escala, indigena de Zuleta, de apenas 12 anos de edad, fallecié.

Historias Clinicas de pacientes con abscesos y flemones

Los siguientes son algunos casos que ejemplifican las historias clinicas de los pacientes con
abscesos o flemones.

Juana Escala (Falleci6) Natural de Zuleta, tiene 12 afios, raza india. Ingresa el 4 de enero de 1923. DIAGNOSTICO: Absceso de la rodilla con
compromiso del miembro inferior. TRATAMIENTO: El 27 de enero de 1923 se realiz6 drenaje quirtirgico con extraccion de gran cantidad
de pus. CONDICION FINAL: Fallece ¢l 30 de enero de 1923.

Dolores Altamirano (Curacién) Natural de Toacazo, tiene 40 afios de edad, ocupacion Hilandera. Ingresé el 4 de diciembre de 1921. ENFER-
MEDAD ACTUAL: Hace 2 semanas suftié un traumatismo de la rodilla, con herida que fue curada en su casa. DIAGNOSTICO: Absceso de
rodilla. TRATAMIENTO: Quirtirgico, Dr. Montero Carrién. CONDICION FINAL: Ala por curacién el 25 de diciembre de 1921.

Margarita Lépez (Curacién, absceso iatrogénico por inyeccion) Tiene 30 afios, procedente de Ambato. Ingresé el 22 de enero de 1922.
ENFERMEDAD ACTUAL: Viene de la sala de La Virgen, en dicho servicio le hicieron en el brazo una inyeccién sin los cuidados necesarios,
siendo la causa para la formacién de un absceso, previo un periodo inflamatorio. EXAMEN FISICO: El brazo izquierdo presenta una inflamacién
1oja, dolorosa, del tamafio de una naranja. DIAGNOSTICO: Absceso. TRATAMIENTO: Revulsivos. Drenaje de absceso el 28 de enero de
1922 con eliminacién de gran cantidad de pus. CONDICION FINAL: Alta el 12 de febrero de 1922.

Guadalupe Flores de Montenegro (Pasa a la sala Santa Rosa) Paciente de 28 afios de edad, mestiza, vivandera, residente en Quito. Ingres el 23
de enero de 1922. ANTECEDENTES PERSONALES: Menarquia a los 15 afios. Ha tenido 5 embarazos. Tiene 1 hijo vivo y 4 muertos. Tuvo
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tifoidea. DIAGNOSTICO: Absceso peritoneal por ascariasis con fistula intestinal. TRATAMIENTO: Lavados con solucién antiséptica.
CONDICION FINAL: Pasa a Sta. Rosa el 19 de febrero de 1922. No hay més informacién.

Emilia Lazo (Curacién) Paciente de 30 afios de edad, mestiza, quehaceres domésticos, procedente de Tulcdn. Ingresé el 9 de mayo de 1922.
ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 18 afios. Ha tenido erisipela, ficbre. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 10 dias que se
presentd un fuerte escalofifo, seguido de calenturas, luego aparicién un agudo dolor en la fosa iliaca derecha. EXAMEN FISICO: Se constata dolor
en Mac Burney, hiperestesia de la piel e hinchazon de la region infra umbilical y especialmente en la fosa ilfaca derecha. La enferma estd disneica,
con la temperatura entre 38 y 39,5°, el pulso es répido de 120 al minuto. DIAGNOSTICO: Absceso pelviano consecutivo a una apendicitis.
Es de notar que la apendicitis se ha presentado durante la epidemia de Gripe reinante en la ciudad. TRATAMIENTO y EVOLUCION: Con un
fino trocar se introduce por la vagina, en el fondo hasta el Douglas, sale un pus cremoso, denso, excesivamente fétido. Se deja la camisa del trocar
fija en el sitio; al siguiente dia el drenaje es abundante; a las 48 horas se quita el trocar. Los sintomas han desaparecido, no hay dolor ni temperatura,
se cierra espontdneamente la herida y estd de alta. CONDICION FINAL: Alta el 4 de junio de 1922. Curacién.

Honoria Bejarano (Mejor) Paciente de 46 afios de edad, raza blanca, residente en Quito. Ingresé el 20 de mayo de 1922. ANTECEDENTES
PERSONALES: Ha tenido tos, asma y congestién pulmonar. ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 6 meses suftié un traumatismo en la rodilla
izquierda, por caida. DIAGNOSTICO: Absceso de la rodilla izquierda. TRATAMIENTO: Drenaje quirtirgico: sale abundante pus ftido.
CONDICION FINAL: Alta el 5 de junio de 1922 en buenas condiciones.

Mercedes Cornejo de Utreras (Mejor) Paciente de 48 afios de edad, mestiza, ocupacién quehaceres domésticos, residente en Quito. Ingresé el
30 de junio de 1922. ANTECEDENTES PERSONALES: Reglada a los 13 afios. Ha tenido dos embarazos. Tiene un hijo vivo y otro fallecié.
DIAGNOSTICO: Absceso de pared abdominal; fibroma uterino. TRATAMIENTO: Drenaje quirtirgico. Dr. Villavicencio. CONDI-
CION FINAL: Alta en buenas condiciones el 22 de marzo de 1922.

Petrona Guamdn (No se indica condicién final) Tiene 60 afios de edad, raza india, residente en Quito. Ingres6 el 13 de marzo de 1923. DIAG-
NOSTICO: Absceso dental. TRATAMIENTO: Extraccién de un molar y de dos esquirlas 6seas del maxilar. Intervienen Dr. Montero, Se le dio
doroformo. CONDICION FINAL: Alta el 15 de abril de 1923.

Carmen Gonzdlez (No se indica condicién final. Su hijo con Angina de Ludwig) Paciente de 28 afios de edad, mestiza, natural de Llano
Chiquito. Ingres6 el 7 de junio de 1923. ANTECEDENTES PERSONALES. Reglada a los 14 afos. Ha tenido dos embarazos y tiene dos
hijos vivos. De pequeia tuvo Sarampién. DIAGNOSTICO: Absceso de mama. SU HIJO CON ANGINA DE LUDWIG: A los 4 dias de
hospitalizada conjuntamente con su hijo de 9 meses de edad se observa que el nifio tiene muguet y una inflamacién difusa del cuello y fiebre alta,
con enrojecimiento de la cara. Se le diagnostica Angina de Ludwig. Se le abre ampliamente y se coloca un dren. Alta el 20 de agosto de 1923 (No

hay mds informacién).

Manuel Salazar (Curacién) De 22 afios de edad, jornalero, raza mestiza, residente en Quito. Ingresa ele 25 de febrero de 1924. DIAGNOS-
TICO: Absceso del psoas y del iliaco. TRATAMIENTO: Drenaje quirtirgico. Se sacé 2 litros de pus. Intervinieron: Dr. Ricardo Villavicencio
Ponce, Dr. Carlos Pdlit. Cloroformizador Se. Alfonso Zambrano. CONDICION FINAL: Se fugé por la capilla. Curacién

Carlos Camacho Pillajo (Curacién. Absceso por inyecciones intramusculares de mercurio). Paciente de 27 afios, empleado, vive en Quito.
Ingres6 el 4 de junio de 1924. ANTECEDENTES PERSONALES: Paciente con diagndstico de sfilis. Recibe tratamiento inyectable con Neo-
salvarsan LV. e inyecciones intramusculares de mercurio (Novargyre). ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 8 dfas, después de una inyeccién de
Novargyre, siente un dolor extraordinario en la nalga; después de dos o tres dias el dolor aumenta y presenta tumefaccion. Se aplicé guataplasmas
y fomentaciones, que no le producen mejorfa y por esto acude a este servicio. EXAMEN FISICO: Estado nutritivo malo, facies desencajada por
el dolor, Temp 39 ° C. Resp. 28, Pulso 110. Urticaria generalizada en todo el cuerpo. Absceso en la nalga derecha. DIAGNOSTICO: Absceso
en la nalga derecha. TRATAMIENTO: Con anestesia local con cincocaina - adrenalina al 1%, se realiza drenaje de coleccién purulenta sub
aponeurética. Intervino el St. Interno. CONDICION FINAL: Alea por curacién el 22 de junio de 1924.

Ramén Vallejo (Mejor. Absceso por inyecciones intramusculares de mercurio) De 26 afios de edad, raza mestiza, natural de El Quinche. No
constan fechas de ingreso y egreso. ANTECEDENTES PERSONALES: Tuvo paludismo, chancro blando y hace un afio chancro duro en
tratamiento con mercurio. DIAGNOSTICO: Absceso gltiteo por inyecciones de Mercurio. TRATAMIENTO: Drenaje quirtirgico. Mejor.
No hay otra informacién.

Conclusiones
Son evidentes en estas patologias las carencias. Carencias en el modo de vida, nutricionales,

inmunitarias y sanitarias en general. El agua potable era un privilegio que llegaba a pocas
casas; el alcantarillado era un suefio que se hizo realidad para pocas personas de mejor condi-
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cién social y econdmica, que vivian en sitios privilegiados de la capital o del pais; la educacion
era minima; las viviendas eran en su mayoria poco salubre. En este contexto, cosechar absce-
sos y flemones era posible, ficilmente.

Los numerosos casos de estas patologias infecciosas, fueron abordados con tratamiento qui-
rargico que usualmente soluciona las colecciones purulentas. El resultado fue altamente po-
sitivo. La mortalidad minima.

Los médicos y demds personal del hospital hicieron lo debido con los medios disponibles,
y lo hicieron bien. Sin embargo, no faltaron las iatrogenias propias o ajenas al hospital, que
complicaron la precaria situacién de los pacientes afectados.

Osteomielitis y Artritis séptica (26 casos)

Entre los 320 pacientes con diferentes tipos de infecciones, se registraron 26 pacientes con
problemas osteo articulares de origen infeccioso: 25 de osteomielitis y una paciente con ar-
tritis séptica. En este tltimo caso, los datos existentes son minimos. Se sabe que la paciente
tenfa 40 afos de edad, era procedente de Otavalo y el tratamiento aplicado fue quirtrgico.
Es toda la informacién registrada.

Los casos de osteomielitis tienen mds informacién, aunque no es uniforme. Hubo recurrencia
de los procesos osteomieliticos, que obligaban a realizar multiples intervenciones quirtrgicas.

La nifiez y juventud de los pacientes con osteomielitis es otro elemento llamativo. En la “Tabla
5” se observa la distribucién por edad de los pacientes. Quince de ellos tenfan menos de 20 anos
y varios habian sido intervenidos quirdrgicamente mds de una vez.

Tabla 5. Osteomielitis: distribucién por edad. Servicio de Clinica Quirtrgica, HSJD 1920-
1925

Grupos de edad N° de casos

5a12 8
13a19 7
20 a 31 8
45y 60 2
Total 25

Historias Clinicas de pacientes con Osteomielitis

Se presentan algunos de los casos de osteomielitis que permiten conocer el manejo médico
quirurgico a estos problemas infecciosos.

Pascual Guanochanga (Nifio con dos cirugfas) Peén de 13 afos, residente en Quito. Ingresé el 9 de marzo de 1921. ENFERMEDAD
ACTUAL: Ingtesa con diagndstico de osteomielitis. Se realizé limpieza quirtirgica y curetaje 6seo. Luego de la cirugfa continda la herida
con mal olor notable. El 4 de marzo present6 fiebre. Aparece un nuevo foco supurativo. Ingresa al hospital. DIAGNOSTICO: Osteomie-
litis de la tibia izquierda. TRATAMIENTO: Quirtirgico y curaciones con gasa yodoformizada. EVOLUCION: marzo 12: Intervencién
quirtirgica. Operan Dr. Est