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{Contribucion del estudio de la estadistica aplicada a la hematologia)
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Académico de niimero

En julio del afio de 1947 presenté, con Mufioz Turnbull, un estudio
sobre el mielograma de los avitaminéticos en el 2* Congrese Panamericano
de Pediatria y desde entonces hasta 1953, continué haciendo observaciones
en la medula dsea de los nifios con multiples carencias vitaminicas, con el
rico material que brinda el Hospital Infantil, y durante dos afios, a la fecha,
he efectuado la elaboracidn estadistica de dicho material.

Las finalidades perseguidas se proyectan sobre dos interesantes aspectos:

La primera se refiere al establecimiento de las constantes estadisticas,
en un grupo muy abundante de observaciones y su comparacidn con el estu-
die previo, de Sanchez Yllades y Mufioz Turnbull, '

La segunda, a la utilidad més o menos trascendente que el mielograma
pueda prestar al mejor conocimiento de las condiciones hematolbgicas del
enfermo avitaminético y a sus relaciones con la clinica.

Se trata de profundizar a un grado extremo el estudio analitico, pese
a la dificultad que representa, y se han tratado de fijar puntos fundamen-
tales que sirvan para una valoracién total y, hasta cierto punto, definitiva.

ME£TODOS ¥ MATERIAL DE ESTUDIO

.En mi trabajo de ingreso a esta H. Academial sefialé las técnicas que
he usado para el estudie de la medula 6sea v para su andlisis estadistico,

Sumariamente: Recuento de elementos nucleados y de megacariocitos
por mm?, segin la técnica del autor.?

Establecimiento de porcientos en 300 células medulares.

Se hizo un total de 516 mielogramas, en pacientes con carencias milti-
ples desde su ingreso al Hospital Infantil hasta su salida, y se traté de

*  Trabajo reglamentario leido el 30 de marzo de 1955,
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obtener un estudic promedio de la condicién medular del enfermo avita-
minético.

Se calcularon las principales constantes estadisticas de dichos mielo-
gramas, tanto en porcientos como en cantidades reales por mmS3.

Con objeto de conocer las cifras absolutas, se multiplica el porciento
de cada una de ellas por el niimero total de elementos nucleados y la cifra
obtenida se divide por 100,

S5i se tienen los céleulos respectivos de porcientos v cantidades absolutas,
se puede valorar su respectiva importancia.

Se hace un anilisis de las tres series, neutréfila, eritobldstica y mega-
cariocitaria, segin el camino que sefialé bajo el subtitulo de Conceptos
Madurativos, en mi trabajo de ingreso a esta H. Academia.

Después del estudio conjunto para determinar las caracteristicas de
grupo, trato de introducir la técnica estadistica a un campo clinicohemato-
ldgico, y presento la comparacidn de las cifras medulares de nifios avita-
mindticos con determinados sintomas en paralelismo con nifies también
avitaminédticos, pero sin dichos sintomas. Para este fin, revisé 350 historias
clinicas, y tomé en cuenta acuciosamente la sintomatologia ocho dias antes
y ocho dias- después de la toma del mielograma.

Se analizaron las siguientes condiciones:

1. Con datos aparentes de infeccién pidgena.

2. De evolucién mortal dentro de los ocho dias subsecuentes al mielo-
grama.

3. Nifios con edemas.

4, 'Trastornos purpiricos,

5. Con ataque febril en el momento de la toma de] mielograma.

Asi separamos los grupos de mielogramas, y estudiamos los elementos
més representativos para sujetarlos a una nueva revisién numérica.

En esta linea de conducta, que nos lleva de la vista panordmica conjun-
ta a la condicién de grupos de pacientes con determinados sintomas, se
llega logicamente al examen de casos que se siguen dia por dia, y con una
serie de estudios de la medula, permiten ver en forma objetiva los datos
clinicos, de la medula y de la sangre periférica, y en ella se verd la impor-
tancia bésica del estudio hematolégico central de los avitamindticos.

Dada la longitud del tema, nos permitimos presentar la primera parte
de este trabajo, que es la méis escueta, aunque indispensable, por consti-
tuir la base del resto de los puntos a consideracién, que hemos expuesto.
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DaTOs ESTADISTICOS DEL MIELOGRAMA DEL AVITAMINOTICO

Elementos nucleados por mm3. (Figura 1}.

La amplitud de la variacién es muy grande, desde insuficiencias claras,
con menos de 23,000 elementos, hasta hiperplasias considerables, de mjs
de 500,000 células nucleadas.

Hay una binomial, como Ja encontrada en el primer estudio, la que
tiene una amplia base de variacién, y donde se esbozan dos bhinomiales
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yuxtapuestas, una de medulas hipoplasicas que va de 0 a 125,000 elemen-
tos, y la otra de las hiperplasicas, de 125,000 a 550,000, tal como si corres-
pondieran a dos condiciones medulares bien individualizadas y diferentes.
El estudio de los casos en particular podrd demostrar que este aserto muy
frecuentemente tiene un paralelismo clinico y evolutivo.

A pesar de la diferencia en el ndmero total de los mielogramas, los
valores calculados en ambos estudios son notablemente parecidos.

Con menos de 50,000 elementos estd el 7 por ciento, segin la curva
teérica de frecuencias, idénticamente al 7.6 por ciento, de Sinchez Yliades
y Mufioz Turnbull.3 Con més de 200,000, esti el 27.8 por ciento segin
los mismos autores, mientras que en los mielogramas promedio de este estu-
dio se elevan al 45.1 por ciento, lo que indica la tendencia a la hiperplasia
medular, con la mejorfa clinica obtenida por el tratamiento de los hos-

pitalizados.
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Megacariocitos  (Figura 2).

Se constata la distribucién en ] invertida o hipérbola, como la demos-
trada con anterioridad; aqui, los valores de las lineas de ordenadas y
abcisas se prolongan, de mode que la linea de casos alcanza a 180, vy era
de sblo 70 en el trabajo anterior, y en la escala de amplitudes se llega a
199 megacariocitos en lugar de 59.

1a media es mayor, 22.4 megacariocitos en vez de 14, lo que induda-
blemente también es claro indicio de la mejoria del cuadro clinico.

MEGACARIOCITOS POR MM3
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Seghn la curva tedrica de frecuencias con megacariopenia estd el 50.1
por ciento de las observaciones, con 10 a 20 megacariocitos por mm®, con-
siderados como normales, 16.5 por ciento de los casos, y con mas de 20
megacariocitos por mm?, estd el 33.4 por ciento, Se ve asi al predominic
de las megacariopenias.

La curva de distribucién de frecuencias no difiere substancialmente de
la encontrada en el ya antedicho estudia,

CONSIDERACIONES SOBRE LOS DIVERSOS TIFOS CELULARES

Células embrionarias.

Subdividimos éstas en dos subgrupos fundamentales, con el objeto de
hacer mas exacto el estudio del mielograma del avitaminético: las células
reticulares y los mieloblastos.
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Células reticulares  (Figura 3}.

Las frecuencias delinean hipérbolas en porcientos y cifras reales, la
mayor cantidad de observaciones va a colocarse en los intervalos de menos
cuantia. De modo que cn porcientos, una palpable mayoria estd dentro
del intervalo de 0 a 0.1 por cieato y la cantidad de casos acumulada en los
siguientes intervalos decrece en forma muy rapida.

Lo mismo se nota en la hipérbola de las cifras absolutas, y la mayoria
de los mielogramas muestran células reticulares que se amontonan en el
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intervalo de 0 a 100 células reticulares. Por lo que creemos muy proba-
ble que en el mielograma del avitamin6tico no hay una proliferacién del
sistema reticulohistiocitario de Rohr, que sea demostrable por Ia puncién
aspiradora. '

Moieloblastos  (Figura 4).

Puede verse cémo, mientras que la frecuencia en porcientos es una
curva binomial, cuya amplitud varié de 0 al 5 por ciento, las cifras
por mm?® dan como resultante una hipérbola, donde también, como sucede
con las células reticulares, los elementos se agruparon en su inmensa ma-
yoria en los intervalos bajos, entre 0 a 600 por mm?.



392 GACETA MEDICA DE MEXICO

Estas discrepancias sirven para ver la importancia del estudio paralelo
entre porcientos y cantidades absolutas.

De esto se desprende la reflexién de que la medula ésea del avitaminé-
tico evidentemente no se caracteriza por una proliferacién de mieloblastos.

MIELOBLAS TOS
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SEREE NEUTRGFILA

Con el objeto de hacer un examen més detallado de sus condiciones,
subdividimos la serie neutréfila en sus cuatro mas aceptados peldafios o
etapas celulares: mielocito, metamielocito, en cayado y segmentado.

El juicio de estos datos lo hago en conexién con los hallazgos que con
Del Castillo y Castafieda hice en la medula del lactante normali

Mielocitos neutréfilos  (Figura 3},

Las similitudes de las curvas binomiales que se obtienen con las del
lactante normal, son notables, tanto en cifras absolutas como en porcientos.
Aunque, mientras en el lactante la amplitud de variacién es muy estrecha,
aqui es de 0 a 44 por ciento y de 0 a 63,000.

Esto es indicio de que el factor toxinfeccioso tan frecuente en el avita-
minético repercute sobre la cantidad de estos elementos.
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Los valores de simetria indican clara tendencia al incremento del fené-
meNo numérico,

MIELOGITOS NEUTROFILOS
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Metamielocitos neutrdfilos (Figura 6),

Hacen su aparicién binomiales como las del lactante. La consideracién
de la grafica demuestra que, en cifras absolutas, hay cierta tendencia a Ia
aparicién de hipérbola de desgaste, como la demostrada para las insuficien-
cias medulares, ya que en los dos primeros intervalos predomina el nimero
de casos sobre el resto de los otros intervalos. Esto es indice de la tenden-
cia a la aparicién de insuficiencia medilar en el peldafio metamielocita-
rio, lo que no da ningfin indicio en el estudio en porcientos, pues existe
una binomial notablemente simétrica.

La amplitud de variacién es mayor para el avitaminético que para
el normal.

81 comparamos los indices de simetria de porcientos y cifras reales, en
el primero es de + 0.09, lo que indica un equilibrio arménico de la distri-
bucién de frecuencias, y en cifras absolutas de +0.95, prueba de una asi-
metria muy grande, por lo que creemos que el cilculo en cifras absolutas
es indispensable para el estudio conjunto de grupos numerosos de mielo-

gramas.
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En cayado  (Figura 7).

Hay una distribucién en hipérbolas con acumulacién en el primer inter-
valo de la mayoria de las observaciones y caida muy ripida del ntimero de
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casos agrupados en los siguientes intervalos. Lo que sugiere un paso muy
rapido de los neutréfilos por esta fase de su evolucién, hecho comparable
a lo visto en el lactante normal.

Segmentados neutréfilos  (Figura 8).

Aparecen en ambos exdmenes cifras absolutas y porcentuales, binomia-
les de base de poca amplitud, y con medias de 14.5 por ciento y 25,200 res-

SEGMENTADCOS NEUTROFILO S

EN MILES EN PORCENTAJES
"o 128
w o
2 [ e i1o¢
‘: .0 : w
< -
[E) { » ‘4_’;,03&'* o ve Y 5
w . L
B L. A, -y
o y Ay
4 ' < ao
= 3 N N «
u J', ‘\ :
; [ 1] \ \ = zn-] -
x
z BN N
Kk‘::\n. 4
L] L L]
.z 3 3 3 . : : :
[ ¥ 1 1 | ]
° e : b4 S currg enconfrade— ° bid e ot

owres feoricw---==
GrArFica B

pectivamente; esto discrepa grandemente con lo demostrado en el lactante
normal, donde hay dos hipérbolas de desgaste.

La ausencia de este tipo de investigaciones en el escolar y en el adulto
normales, nos imposibilita a hacer un juicio certero sobre estas binomiales
de los segmentados neutrdfilos del avitaminético y de hipérbolas en el lac-
tante normal.

SERIE ROJA NUCLEADA

Los subdividimos en proeritroblastos y normoblastos, donde quedan
englobados los normoblastos baséfilos, los policromos y los ortocromos.
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Proeritroblastos  (Figura 9).

Existen en muy pequefia cantidad. Delinean hipérbolas en todo compa-
rables a las encontradas para mieloblastos y cayados.
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El decrecimiento de la curva es més aparente para las cifras absolutas
que para los porcentajes como se comprueba con claridad en las gréficas.

Normoblastes  (Figura 10).

El anilisis mateméatico de los normoblastos vuelve a hacer patente la
importancia de la consideracién de los porcientos y cifras reales,
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Si se hacen intervalos muy pequefios de normoblastos, ‘inicamente del
1 por ciento, la curva de frecuencias obedece a una distribucién binomial,
aungue un poco irregular en su aspecto, y se extiende desde 0 a 36.5 por
ciento, lo que hace relieve con el aspecto de las cantidades ahsolutas, ya
que la distribucién es una hipérbola, y en el intervalo de 0 a 4,000 normo-
blastos por mm?® hay 82 casos, en el de 5 a 9,000, ya Gnicamente 60, y asi
sucesivamente siguiendo un répido decrecimiento. Aunque encontremos un
promedio aceptable de 12.5 por ciento, hay numerocsos casos abajo de lo
normal. .

Dato que habla de la poca elasticidad funcional de la medula del
avitamindtico, pues a pesar de la anemia, no existe Ia reaccién eritroblas-
tica que es la consecuencia obligada de la baja de hematies.
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ACRANULOGITOS MEDULARES

Mientras que en el estudio de Mufioz Turnbull y Sanchez Yllades se
englobaron los agranulocitos medulares en un solo calculo, aqui se subdivi-

den en tres grupos: linfocitos, monocitos vy plasmocitos, pues asi su analisis
resulta mas completo y apegado a la realidad.

Linfocitos  (Figura 11).

Se observan binomiales que, en comparacién con lo estudiado en el
lactante normal, tienen limites mds estrechos, para las cifras reales por mm3;
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la media es de 29,000, lo que hace claro contraste con 76,000 que es la
calculada para el lactante normal,

No contamos con datos bicestadisticos de Ia medula del nifio preescolar
que nos perriitan hacer un juicio sobre la importancia de estos datos,

Monocites (Figura 12),

Tanto en porcientos como en cifras reales hay hipérbolas de desgaste,
que hacen relieve con las binomiales de] lactante normal.
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Plasmocitos (Figura 13},

Hay la misma aparicién de curvas de desgaste o hipérbolas.

MADURACION CELULAR

En la forma ya estudiada, obteniendo una serie de escalones a partir
de la c¢élula mis numerosa de la serie en estudio, a la que se le calcula su
media aritmética y la desviacién probable; considerando como punto de
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partida el valor de la media, se le agregan 1, 2 y 3 desviaciones probables,
para los valores superiores a la media, y se le restan, 1, 2 y 3 desviaciones
probables para las cantidades inferiores. Tendremos asi 6 intervalos de la
célula en estudio (metamielocito neutréfilo, normoblasto policromo y mega-
cariocito granuloso) y a partir de ellos s¢ conoce el comportamiento de las
células de la misma serie (neutréfila, roja nucleada, megacariocitaria) .

Maduracién neutrdfila (Figura 14).

El eje son los metamielocitos, que tuvieron una media de 28.3 y una
desviacién probable de ocho por ciento.
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Mientras que la maduracién neutréfila del lactante tiene sélo binomia-
les en los seis escalones estudiados, en el avitaminético, en el nivel de media
menos tres desviaciones probables, la cantidad de metamielocitos es bastante
inferior a la de segmentados neutréfilos, lo que consideramos como un in-
dice de acelerada maduracién.
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La cantidad de cayados neutréfilos se encuentra en muy pequefio nime-
ro en los seis niveles, probablemente debido a la rapidez del paso de la
serie neutréfila por esta fase y no alteran la interpretacién de la curva
madurativa, ni influyen en el equilibrio entre metamielocitos y segmentados.

Una similar tendencia a la maduracién acelerada es vista en el siguien-
te nivel, ya que para 17 por ciento de metamielocitos bay 17.1 de seg-
mentados.

Esta maduracién acelerada la encontramos en el 24.6 por ciento de
los casos,

En los siguientes niveles la cantidad de metamielocitos sobrepasé clara-
mente a la de segmentos.

Se demuestra asf la capacidad de muelleo de los metamielocitos, prin-
cipal reserva celular de la medula, va que variaron desde 9.2 hasta 47.2
por ciento, mientras que los segmentados lo hicieron de 10.4 a 20 por cien-
to, lo que indica que la funcién de reserva de los metamielocitos no se ha
perdido, como en las insuficiencias medulares, segin lo he podido de-
mostrar.l
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Maduracién eritrobldstica (Figura 15),

Nos parece muy importante recalcar el hecho de la presencia de mega-
loblastos en una patente frecuencia (4.7%), lo que deforma un poco las

MADURACION ERITROBLASTICA EN PORGCENTAJE
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curvas habituales de la maduracién, ya que hacen acto de presencia curvas
bif4sicas por la presencia de dos series eritroblasticas.
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En el 9.3 por ciento de los mielogramas hay una patente tendencia a la
maduracidn acelerada, ya que hay mayor cantidad de normeblastos orto-
cromos que de policromos. Esta tendencia desaparece en los siguientes in-
tervalos, donde con amplitud predominan los normoblastos policromos.

St se compara esta maduracién con la que obtuvimos en el lactante,
difiere Gnicamente por la presencia de esta pequefia cantidad de casos con
la maduracidn acelerada.

Maduracién megacariocitaria (Figura 16).

En los dos niveles inferiores predominan los megacariocitos hialinos, lo
que sucede en el 15.9 por ciento de las observaciones, lo que recuerda a las
purpuras con megacariocitosis lesional (pirpuras trombopénicas esenciales)
en las que hay una clara detencién madurativa en el 46 por ciento, como
fue sefialado por Dameshek® y demostrado numéricamente por el autor.8

En el resto de los niveles hay un predominio de los megacariocitos gra-
nulosos,

RESUMEN

Aun no se pueden hacer conclusiones de esta primera parte del trabajo, sino
solamente algunas reflexiones sobre lo que ha sido expuesto.

Se puede constatar:

1* La smportancia del estudio de los datos estadisticos del mielograma en por-
cientos y cifras reales por mmS3,

2*  8e confimma la existencia de curvas de desgaste o hipérbolas para los mega-
cariocitos ¥ para los normoblastos en cifras absolutas, tal como fue ya encontrado
por Mufioz Tumbull ¥ Sénchez Yllades,

3% Se citan los datos del estudio madurativo de las tres series: neutrdfila, nor-
mebléstica y megacariocitaria. :

4" BSe asientan las bases numéricas que nos permitirdn juzgar los siguientes
puntos del mismo tema,

SUMMARY

8ince no conclusions may be drawn from this first part of the study, some con-
cepts may be verified:

1, The significance of the study of statistical data from the myelogram both
in percentage and in actual figures per cubic millimeter.

2. The existence of wearing curves or hyperboles for the absolute figures on
normablasts and megacaryocytes, as had been found by Muificz Turnbull and Sinchez
Yllades is confirmed.

3. Data from the study of the maturing of the three series: neutrophile, normo-
blastic and megacarvocytic, are stated,
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4. Numerical bases to judge the following points of the sime subject are
established.

BIBLIOGRAFIA

1 Sénchez Y., Luis: Importancia de la bicestadistica en el estudio de la hema-
tologia. Gaceta Méd. de Méx. 83; 361-381, 1955.

2 Béanchez Y., Luis: Bioestadistica de 1a medula dsea, en especial de los megacario-
citos ¢n los estados purpidricos. Bol. Méd. del H. Infantil. 8: 295- 304, 1951.

3 Mufioz, T. J., ¥ Sdnchez Y., L.: Datos hematoldgicos ¥ radiolégicos encontra-
dos en pelagra Bo] Méd. del H, Infandl. 5: 623 6335, 1948.

4 S4nchez Y., L., Del Castillo, H., Castafieda, A.: Valores normales de medula

Osea ¥ sangre perlfenca en lactantes de 3 a 18 theses de edad (estudio bioesta-

distico simultineo). Bol. Méd. del H. Infantil 6: 317-327, 1949,

Dameshek, W., y Miller, B, E.: The megacaryocytes in 1dmphatlc thrombo-

cytopenic purpura, a form of h hypersplenism. Blood 1: 27-50, 1946,

6 Banchez Y., L.: Bioestadistica de la medula ésea, en espemal de los megacario-
citos en los estados purptricos. Bol. Méd. del H. Infantil 8: 426- 439, 1951.



009 § 0 go1 6182 g8l 2041
a\mmm @M‘»m.vo wmﬁ Faan PR crraa m&hh.wo nw\ww—ﬁﬁo oxww.m sClOUISELY
: : R LLl A 28
%61 %b0 66 e e ki %600 %11 SOHIOUOIN
00¥ 8¢ 00SST | 89 660 | 0o¥ LI 5% 056 61 019 053 67 S
m\mm.mw I 09 080 %L1 %LL0 @m.mﬁ a%%%““_ a\om.om oyt
¥ 06 9 I 001 28 0%6 £
%911 A 99 ¥2°0 %01 %R0 %¢8 %970 %Gl SOISEIGOULION
009 ¥ 008 el D e e 002 ¢ 61 00% 2 sopserg
%z %0 1671 %161 %900 %1 onusoig
009 ¥§ 00v 11 | L4 90°0 | 00L 2t 00% 006 61 £09 003 €2 so[tjganaN]
%161 %18 £9 70 %F Tl %0z0 %56 %8270 %bCFH] sopeiuawSag
8T G 0 £67 S I e 160 § 851 828 1 soqypamaN
%62'1 %0 0Ll e e e %6670 %%0°0 %860 opedes ug
00¢ SZ 00L12 | 12 S60 | 00991 066 008 ¥ 0rE 1 006 &€ so[onTaN
%g 18 %305 | oF 600 | 2242 %620 %811 %980 %E'8T SOIDO[IITEI
008 0§ 00S0T | 0L 790 | o0szal 06% 006 61 0% 056 12 SO[LIOIMON]
&Em %5g ¢g G9°0 %68 %910 %G9°L @\Mwm.o ﬂwm.mﬁ 50100[TI
261 0 #51 626 § X
%61 %90 58 %9'0 %90 %200 %G0'T %500 %ET FOTEIIOIPIN
016 ¢ o 66 680 € G6E
o5 o2 eo 0% a0 ogg | SEImOna sEnRD
<oy b0 BI1 99z Al ¥27 gurm zod
, mouBoEummoz
009 622 00526 | 19 c00 | o000 s81 08¥ 2 000 011 005 ¢ 005 D8I " 1od
moﬁu_w.mﬂu_.ﬂﬁ
WOU—QDED—H
. piUpuUDIEs - mpsus by
W |y s g e | S| pom | HRE o
-oid soasm

ODILONIWV.LIAY ONIN TAJ VASO VINQIW VT TA SVDLLSIAV.LST SELNV.ISNOD



ESTUDIO DE LA MEDULA OSEA DE LOS NINOS AVITAMINGTICOS 405

MADURACION MEGACARIQOCITARIA EN LA MEDULA OSEA DE LOs
NIROS AVITAMINOTICOS

Ere: Megacariocitos granulosos

Mema: 45.3¢%
DESVIACION PROBABLE;

3 5 §¢
Nivel snadurative Eaogla § §§ '§§ 'gg g
s : g 23 :
= 53 :‘”E 58 E
Media — 3DP
vedia ®. 200 38,2 14 49 204 | 146 | 66%
£6la )
Media — 2DP
e ® . ppl  3iee | 62 | 383 30.5 | 25 9.3%
edia —
Media — 1DP 35 4
i ox 6.3 33,7 40.1 195 | 258%
edia '
Media
edia . 107 3.7 2 5.2 28.4 51 15.1 | 39.4%
ada1a
Media + IDP
Media ™ 3mp 56.4 a 44 21.2 62.1 125 | 17.2%
Eqlla
Media + 2DP o
Mot % 3Dp 6812 2.5 13.5 785 | 105 | 4 %
edia '




406 CACETA MEDICA DE MEXICO

MADURACION ERITROBLASTICA EN LA MEDULA OSEA DE LOS NINOS
AVITAMINOTICOS

Eje: Normoblastos policromos
Mepia: 55%
DesviacitN PROBABLE: 11.4%
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FOLLETOS DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS
MEDICOS PARA LOS PROFESIONALES
DE LA MEDICINA *

Juan Farmn
Académico de niimero

El adelanto tan rapido que las diversas especialidades de la medicina
han sufrido en los Gltimos tiempos, hace practicamente imposible que los
médicos generales puedan estar al dia en la solucidn de los problemas fun-
damentales que en ‘materia tan amplia se proyectan tanto en €l campo de
la investigacién, como en el del diagnéstice y en ¢l de las técnicas tera-
péuticas, y que los especialistas de unas ramas puedan poseer conecimien-
tos basicos fundamentales de otras especialidades. El progreso es tan grande,
que los mismos especialistas se ven forzados a crear lo que pudiera llamarse
“super-especialidades” cuyo resultado en conjunto es deplorable ya que, a
medida que el profesional se adentra més en el estudio de un problema,
circunseribe més y mas su campo de accién, e ignora, olvida o descuida el
resto de las disciplinas médicas. Es indispensable que el especialista posea un
criterio amplio y buenos conocimientos fuera de su campo para que afirme
que un caso en particular no cae dentro de la drbita de sus actividades.
Si un enfermo es visto por primera vez por un médice general no es raro
que suceda que, muy & su pesar, no se halle lo suficientemente documentado
para llevar el caso o para coordinar la investigacién y la labor de los espe-
cialistas, mientras se determina el de la rama a la que corresponde, vy su-
cede entonces que sobran especialistas y que falta médico.

Esti fuera de toda discusién el hecho de que el tratamiento oportuno
juega un papel primordial y frecuentemente insustituible en el pronéstico
de un caso, como también estd fuera de duda el hecho de que la medicina
ideal es la relacionada con la prevencién de los padecimientos.

Las consideraciones anteriores y el deber de todo médico de ver en cada
paciente un individuo cuyas actividades cstan intimamente ligadas al tra-
bajo, al adelanto y a la felicidad social, obligan a pensar en el deber de
las asociaciones médicas de contribuir a la difusién de los conocimientos

* Trabajo reglamentario leido en la sesién del 20 de abril de 1955.



