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CARTA DE NORTEAMERICA

@ El perfeccionamientoe de los métodos y
de la téenica para preservar la vida cons-
tituye uno de los soportes mds importantes
de la medicina. Debido a su complicada
tecnologia, hasta ahora la mayoria de los
bancos de sangre hospitalarios, no contaban
con el procedimiento corriente para proce-
sar la sangre rica en plaquetas. Pero ya se
dispone de un métode simplificado para
preparar la sangre, en casos de emergencia
donde urge reprimir de inmediato la hemo-
rragia del paciente. Lo debemos a J. R,
Tobin, hijo y a I. A. Friedman, que expo-
nen el procedimiento en el namero del 2
de enero de la revista de la Asociacion
Norteamericana de Medicina (/72:50,
1960).

Se centrifugan 4 compatibles de
sangre que han estado, en sus correspondien-
tes bolsas de plastico, depositados durante
un perfode de menocs de 48 horas y pre-
servados en solucidn anticoagulante de ci-
trato dcido de dextrosa. El plasma cargado
de plaquetas que sobrenada se trasiega en
4 bolsas de plastico mis pequefas, conec-
tada cada una a su envoltorio original. Se
vuelve a centrifugar el contenido de las pe-
quefias bolsas de trasiego, y la parte que
sabrenada ya libre de plaquetas se presiona
para que regrese a los envoltorios grandes
originales, dejando el residuo espeso, blan-
cuzeo (de plaguetas) al fondo de cada bolsa
de trasiego, Se transfieren éstas en un depd-
sito finico para servir de concentrado, o se

lotes

utiliza como plasma rico en plaquetas, o
come sangre total enriquecida de plague-
tas, de acuerdo con las necesidades.

Los resultados han sido buenos, con efec-
tos hemostiticos rapides, que perduraron
aun después de que tanto el recuenta de
plaquetas, como el tiempo de sangria o
de reduccién de codgulo y de consumo de
protrombina, habian vuelto a sus valores
anormales de preinfusién.

@ La sulfametoxipiridazing, nueva sulfo-
namida de accién prolongada ha reanudado
el interés de los médicos para emplear el
producto en el tratamiento de las enfer-
medades ocasionadas por los microorganis-
mos susceptibles a las sulfas, I, R. Wallace
llevéd a cabo ciertos ensayos clinicos para
determinar la eficacia de la sulfadiamidina
comparada con la de la sulfametoxipirida-
zina, vy el informe figura en el ntmero de
noviembre de Practitioner {(183:613, 1959).

Se trataron en el Hospital Real de Bel-
fast, Irlanda, a 30 nifios internados, em-
pleando sulfadimidina, y a otros 31 nifios
también internados en el mismo hospital,
con sulfametoxipiridazina, formando un total
de 61 pacientes. En ningiin caso fue nece-
sario prolongar el tratamiento mds alld de
8 dias. Los resultados demuestran que la
sulfametoxipiridazina era tan eficaz como
la sulfadimidina, en el caso de las enfer-
medades respiratorias, afiadiéndose ciertas
ventajas tales como: 1) concentraciones
sanguineas sostenidas con una sola dosis al
dia; 2) mejor tolerancia por parte de los
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enfermos, y 3) menor incidencia de toxi-
cidad, con efectos tales coma vémitos.

@ En la Clinica Mayo se ha observado una
conexidn intima entre la artritis reumatoi-
dea y la dlcera péptica. El tema fue objeto
de una conferencia por parte de L. G. Bar-
tholomew ante la Asociacién Norteameri-
cana de Medicina, reunida en Dallas, Texas,
con motivo de la XIIT azamblea de clinica.
Los estudios se basan en 2 114 enfermos
de artritis reumatoidea tratados en los
afios de 1954 al 1957, Asi se puede ver
que la incidencia de flcera péptica es de
3 a 4 veces mavor que en el resto de los
enfermos internados en la Clinica Mayo por
otras causas.

La incidencia de tlcera péptica en los
pacientes de ariritis reumatoidea fue del
8,19 comparado con el 1 & 2%, en les
demas enfermos. Los informes anteriores
acerca de la mayor incidencia de tlcera pép-
tica cn los enfermos reumatoideos tratados
con esteroides no se ha confirmado. E1 §.1%
de los pacientes reumatoideos tenfan dleera
péptica de 877 de ellos que no se medici-
naban con esteroides. Mientras que el por-
centaje fue del 7,5% en ¢l caso de otros
1237 enfermos reumatoideos bajo terapéu-
tica esteroide, que también tenian (Vilcera
péptica.

® Desde que se adoptéd la hormona de la
corteza adrenal tratamiento de los
desarreglos alérgicos, no ha cesado la bis-
queda de nuevos corticoides mids eficaces
y con menos efectos colaterales. C. M. Kohn
y W. C. Grater realizaron el estudic de la
dexametasona, con el objeto de determinar
su utilidad en el tratamiento de pacientss
con desarreglos alérgicos, y nos sefialan los
resultados obtenidos en el nGmero de mayo-
junio de la revista Anales de Alergia (17:
385, 1959).

Se administré deametasona a 240 pa-
clentes ambulatorios aguejados de
clases de trastornos alérgicos. La investiga-
cidn demostrd que la defametasona habia
producido resultados satisfactorios en el tra-
tamionto de 201 de esos enfermos. Compa-
rado con otros esteroides, resultd més pode-
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roso; desprovisto de efectos colaterales, y al
tratamicnto no se presentd
ningin sintoma evidente de insuficiencia re-
nal. 8in embargo, se pudo notar que el
producto actia con potencia muy diferente,
ceglin el paciente.

terminarse el

® La prognosis de los enfermos con lupus
eritematoso, ha sufrido cierto cambio en los
altimos afios. C. E. Rupe y §. N. Nickel
redactaron un informe en el nimero de 24
de octubre de la revista de la Asociacién
Norteamericana de Medicina (171:1055,
1959), llamando la atencién sobre las ca-
racteristicas en realidad més benignas de la
enfermedad, de lo que antes sz creia.

El tratamiento con hormonas ha compro-
bado sus wventajas, en cuanto demoran el
proceso morboso y reducen la gravedad de
la crisis. Entre un centenar de pacientes,
solo el 29 estuvo incapacitade y mas de la
mitad de ellos gozaba de perfecta salud,
reteniendo su capacidad integra. Cincuenta
enfermos vivieron al menos 10 afios y 45
de ellos atin perduran, Gran parte de los
enfermos habia contraido infecciones estrep-
tocdecicas un poco antes de
sintomas de lupus eritematoso. lo que nos
da la clave de la enfermedad. De ahi se
infiere que cierta sensibilidad a los bacilos
estreptocéecicos, podria constituir un factor
determinante de la eticlogia de la afeceidn,

iniciarse los

® Existe un nueve antidepresivo que quizd
contribuya en forma contundente a in-
crementar el armamento del médico en su
lahor los enfermos mentales.
J. Pomeranze verificé la prueba clinica de
JB-316 (Catron) con 79 pacientes gerid-
tricos ambulatorios, en un hospital de enfer-
medades crénicas. Los resultados aparecen
en el nimero del 17 de septiembre de los
Anales de la Academia de Ciencias de Nueva
York (80:835, 1959).

El promedio de duracién del tratamiento
fue de 6 meses, aun cuando algunos pa-
cientes siguieran medicindndose un afio en-
tero. Quedd fijada la dosis en 12,5 mg. al
dia como término medio, por tratarse del
mejor indice terapéutico, no obstante que
se consideran de importancia los reajustes

de tratar a
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individuales. Se obtuvo asi un buen anti-
depresivo que sirve para una cantidad cre-
cida de enfermos a base de la dosis pro-
medio, sin que se cvidenciara ninguna to-
xicidad, después de una serie de estudios
bioquimicos. Los pacientes respondieron al
producto comportandose en forma sana, ra-
zonable, ordenada y circunspecta.

SEGUNDA CONFERENCIA DE
FACULTADES LATINOAMERICANAS
DE MEDICINA

Se realizard en Montevideo del 28 de
noviembre al 2 de diciembre de 1960

@ Después de realizada la Primera Con-
ferencia de Facultades Latinoamericanas de
Medicina, en la ciudad de México en el
afio 1957, se resolvié designar sede de la
Segunda Conferencia la ciudad de Monte-
video, estando la organizacién a cargo de
la Facultad de Medicina del Uruguay gue
forma parte de la Universidad de la Re-
phblica.

Se constituyé el Comité organizador bajo
la presidencia del Sr. Decano Profesor Dr.
Juan J. Crottogini, Vicepresidente Prof. Dr.
Fernanda D. Gémez, Secretarios: Prof. Dr.
Washington Bufio, Prof. Adj. Dr. Roberto
Caldeyro Barcia, Br. Juan A. Roig, Vocales:
Prof. Dr. José J. Estable, Dr. Mauricio Ga-
jer, Br. José A. Saenz.

Bl temario aprobado que ha de tratar la
segunda conferencia es el siguiente:

1. Complementacién de la Declaracién
de México sobre Educacién Médica
en América Latina, aprobada ea
septiembre de 1957,

2. FEnsefianza de las clencias basicas.
Orientacién y organizacién de los
Centros de entrenamiento cientifico y
docente para profesores e investiga-
dores en Ciencias Médicas.

Se ha solicitade la participacién de todas
‘as Facultades con la designacién de relato-
ves v la redaccién de monografias sobre

todas las Instituciones que imparten ense-
flanza médica a efecto de publicarlas y dis-
tribuirlas previamente, para que los inte-
grantes tengan conocimiento sobre la orga-
nizacién y actividad de todos los organismos
docentes.

El Comité Organizador se asesora y com-
plementa su labor con Comisiones especia-
les oficiando de coordinador el Secretario
del Comité, Prof. Dr. Washington Bufio, a
quien debe dirigirse la correspondencia a
la direccién de la Facultad de Medicina de
Montevideo, Av. General Flores,
2125, URUGUAY.

nimero

LA ASOCIACION MEXICANA
DE REHABILITACION

® Miembro de la International Scciety for
the Welfare of Cripples tiene el gusto de
poner en conocimiento de sus micmbros y
de todas las Instituciones Cientificas, que
el Departamento de Salud, Educacién y
Bienestar de los Estados Unidos a través
del servicio de Salud Piblica de dicha Ins-
titueidn, estd dispuesto a proporcionar ayuda
para fomentar la investigncidn en las dife-
rentes fases de la rchabilitacion del invali-
do. Nosotros tenemos la oportunidad de par-
ticipar en este programa de ayuda, gracias
a las gestiones realizadas por la Asociacion
Mexicana de Rehabilitacién,

1. Propésito de los subsidios. El propd-
sito de estos subsidios es el de fomentar y
regpaldar las investigaciones en las diversas
ramas de la rehabilitacion,

11. Campos de accidn de los programas
de investigacidn. Todos los problemas de
investigacién de las diferentes ramas de re-
habilitacién, son aceptables.
no son rtecomendables los siguientes tipos
de proyectos:

Sin embargo,

a) Proyectos con problemas locales ex-
clusivamente.

b) Trabajo clinico con trabajo de inves-
t'gacién pobre.

¢) Peticién de equipo en que el trabajo
d= investigacién no se justifigue plenamente.
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d) Peticiones para respaldar investiga-
cién de empleados federales.

IIL.  Subsidios para paises extranjeros.
Los subsidios para paises extranjeros pueden
levarse a cabo solamente bajo los asuspicias
de organizaciones extranjeras y cuando se
proporcienen datos coavincentes:

a) Que la investigacién sea de tal na-
turaleza que por razones cientificas, sea me-
jor llevarla a cabo fuera de los Estados Uni-
dos y que sea de importancia general para
la ciencia,

&) Que el candidato esté bien calificado
y ecen buen entrenamiento de especializa-
cién, experiencia e inteligencia; que el res-
paldo a su trabajo esté indicado, anticipan-
do que sus conclusiones serén seguramente
de gran importancia para la investigacién.
En nuestro medio estos subsidios se llevaran
a cabo por medio de la Asociacién Me-
xicana de Rehabilitacién.

IV. Rewvisién de las solicitudes. Fn los
Estados Unidos existe un Consejo Nacional
que revisa todas las solicitudes presentadas
¥ las propone al Cirujano General del Ser-
vicio de Salud Puablica, quien se encarga de
aprobarlas o rechazarlas. El Cirujano Gene-
ral, nombra a los Miembros del Consejo
Nacional, con la aprobacién del Secretario
del Departamento de Salud, Educacién ¥
Bienestar, y sus reuniones son regularmente
tres veces al afio.

Ninguna concesién serd aprobada por cl
Cirujano General del Servicio de Salud Pa-
blica si ésta no estd propuesta para su apro-
bacién por el Consejo Nacional.

V. Gastos generales de los fondos de los
subsidios, En general los fondos de los sub-
sidios pueden ser uzados para los gastos si-
guientes:  profesionales, no profesionales,
cquipo permanente, material gastable, via-
jes, costos indirectos, ete.

El salario del personal pagado por cstos
subsidios es pagado por las Instituciones
Coneesionarias que en este caso es la Aso-
ciacién Mexicana de Rehabilitacién y de
acuerdo con las normas por ella fijadas.
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Para normar nuestro criterio en lo que
se refiere a tipos de proyeetos aceptables, a
continuacién presentamos una lista de pro-
yectos gue ya han sido aprobados:

1. Sobre administracién. Para desarro-
llar métodos y sistemas en la evaluacién del
trabajo de los Consejeros en Rehabilitacidn,

2. Deficiencia viswal. Buscar nuevos
métados de ensefianza para los ciegos que
tengan que transportarse, empleando sefiales
auditivas y otros tipos de sefiales.

3. Trastornos mentales y de personalidad.
Para evaluar un grupo de Terapia Ocupacio-
nal orientada al mismo tiempo que entre-
namiento vocacional, en la rehabilitacién de
los que presentan trastornos emocionales.

4. Invdlides cardiovasculares. Tnvestigar
la conveniencia de centralizar los servicios
de rehabilitacién para los invalides cardio-
vasculares que estin hospitalizados o en su
domicilio.

5. Audicidn y lenguaje. Para valorizar
la utilidad del tubo de rayo catédico en el
lenguaje visible como un suplemento del mé-
tode oral de ensefianza del lenguaje en la
rehabilitacion del sordo y “dure’ de oido.

6. [Inwvdlidos neuroldgicos, Para estudiar
la efectividad de una atencién especial del
Consejo de Rehabilitacién en la colocacién
en empleo, a cuadrapléjicos y otros invali-
dos con graves trastornos neuromusculares,
quienes han side previamente considerados
como imposibles de emplear.

7. Organizacién de la Comunidad, Pa-
ra investigar un plan con el fin de realizar
la organizacién y operacién de todes los
Servicios de Rehabilitacién, pablicos y pri-
vados de cualquier comunidad.

VL Los interesados en presentar un pro-
yecto de investigacidn sobre la rehabilitacién
de los invélidos en México, en cualquiera de
sus ramas, puede dirigirse exclusivamente
por escrito ¥ presentar dicho plan al Con-
sejo Téenico de la Asociacién Mexicana de
Rehabilitacién al Apartado Postal niimero
21879, Admén. ntimero 24, México pi I o
para que el Comité que previamente ha sido
designado, estudie y revise todos sus puntos
con objeto de ser incorporade al programa
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general que presentard la Asociacién Me-
xicana de Rehabilitacién.

CENSOS NACIONALES

® Los Censos Nacionales gque se levantardn
por el Gobierno Federal en este afio de 1960
y en el de 1961, son fuente de civismo, y al
mismo tiempo de conocimiento sobre las
realidades de nuestro Pais.

En ellos se refrendard el esfuerzo que go-
bernantes y gobernados vienen efectuando
para aumentar la produccion agricola e in-
dustrial, para mejorar las comunicaciones,
la educacién. la salubridad, y, en lo gene-
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ral, todos los aspectos fundamentales de la
vida y progreso de la Nacion, Sus resultados
permitirdn elevar las condiciones de vida,
material, social y cultural del pueblo me-
xicano.

El conocimiento de nuestros datos estadis-
ticos fundamentales es factor muy importan-
te para planear el porvenir de México. Los
censos nacionales orientan el esluerze de
la Rephblica en su marcha de trabajo y
de progreso, cuyo ritmo se acelera mas ca-
da dia. Por tanto, es un deber civico des-
empefiar las comisiones que sobre el particu-
lar se encomendardn, aproximadamente, a
un millén de mexicanos; y lo es también el
proporcionar datos exactos y completos.






