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PREPARACION DEL MAMUSCRITO. — E|
articulo o trabajo debe ser lo mds conciso
posible; no obstante, debe contener una infor-
macién por si misma suficiente sobre los mé-
todos o técnicas empleados y los resultados
cbtenidos.

Los articulos deben ser escritos en un estilo
sobrio, evitande la verbosidad y perifrasis, ast
como palabras o frases de sentido impreciso.

. Por regla general, el original debe estar divi-
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tecedentes y objetivos de la investigacién. Ex-
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también “procedimiento’, "‘parte experimen-
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de trobajos clinicos, los pacientes o grupos de
pacientes y sus caracteristicas, antes del trata-
miento o experimentacion. Extensién, 10 a
309, . .

3) Resultades, conteniendo los datos obje-
tivos de la investigacién, de preferencia acom-
panados ce: tablas, diagramas, fotografias,
etc., sin comentarics ni hipdtesis explicativos.
En caso de historias clinicas, no es indispensa-
ble una descrincion detallada de cada paciente.
Les rezultedos cuantitativos deben someterse,
en lo posible, o andlisis estadistico. Extensién,
30 a 40%.

41 Diseusién, conteniendo hipdtesis o teo-
rios explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, etc, Esta sec-
cion puede no ser necesaria. Exterisién, 10 a
30095.

5) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo, permite cbtener conclusiones, de-
beran presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente i

De ro ser oosible lo anterior, debe hacerse
un resumen del trabajo, por si solo suficiente-
mente claro  y explicativo vy conteniendo 'o
esencial de los resultados. Se preferird un re-

sumen -relativamente extenso, de 10 a 20%
de la extensién total, el mismo que serd tradu-
cide al inglés. Si el autor puede enviar tam-
bién la traduccién al inglés, serd preferible.

6©) Referencias bibliogréficas, deben ir nu-
meradas, sucesivamente, de acuerdo a su pre-
sentacion o cita en el texto. En el texto la cita
biblicgrafica puede hacerse con el nombre del
auter y el nimero o sclamente éste. La forma
¥ puntuacion de las citas bibliograficas seran
las adoptadas por el Jeurnal of the American
Medical Association. El nombre de la revista
citacda <e abreviard de acuerdo al Index Me-
dicus o al Chemical Abstracts. A continuacion
se indican ejemplos:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuzsvos datos sobre lg
enfermedad de Chagas en Guayaquil
1959-1961, Rev. Ecuat. Hig. Med.
Trop. 18:49, 1961,

2. MAKOWSKI, E. L; McKELVEY, J. L.:
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3. LITTER, M.: Farmacologia. 22 ed., El Ate-
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La extensién total del articulo no debe ex-
ceder de 20 pdginas, escritas q maquina, a
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bras),

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIONES.—
Las ilustraciones se dividen en: tablas y figu-
ras.

Tables—Contienen datos numéricos. Deban
ser numerados con nGMeros romanos y contener
no mas ce 6 columnas. Cada tabla debe pre-
sentarse en una hoja aparte.

Figures.—Bajo esta dencminacion genérica
s2 encloban: diegremas, esquemas, graficos,
afias, radiografios, etc. Se enumeran
2ros ardbigos. No deben incluirse en ¢l
scrito, sino adjuntarse a él, pero indican-
do en el manucristo el sitio aproximado de su
ubicacién. La leyenda que acomparia a las
ficuras deke presentarse en hoja aparte.

Los diagramas o dibujos dzberdn presentarse
en cartuling ¥ a tinta china; de no ser posible,
pueden enviarse en barrador, a ldpiz.
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EDITORIAL

RECEPTORES ALFA Y BETA

t.a Farracologia, en sus albores, se definia en términos de
accién de una droga, en forma global, sobre un érgano o en el
mejor de los casos, de un tejido. Entonces accidn y efecto eran
casi sindnimos. La digita! producia aumento de la contraccion
cardiaca, su accién v efecto se definian como “tonicardiacos”
La ecafeina y otros derivados xdnticos, producian la accion o el
efecto diurético.

Mds tarde fue posible ya definir algunas acciones en térmi-
nos celulares y comenzo a diferenciarse lo que es accion y lo que
es efecto. Ciertas drogas pueden actuar, selectivamente, sobre
las fibras lisas: tincs producen contraccion, otras relajacidn.
Otras drogas producen relajacién de la fibra estriada: unas, por
accién periférica, sol:re las propias fibras, otras por aciéon central
sobre las neuronas encefélicas o meclulores correspondientes.

Hoy, la Farmacologia, se dirige a deflmr muchos fendmenos
en términos subcelulares y adn moleculares. Ha surgido el con-
cepto del “recepter gquimico’’, como en cierto momento del avan-
ce de la fisica tuvo que, por necesidad légica, surgir el concepto
del quantum.

cQué es el receptor quimico? Es un sitio molecular de inter-
accién entre droga y célula. Es una region de una enzima, de la
membrana celular o de cualquier organillo subcelular cuya es-
tructura molecular sui géreris le vuelve el sitio apropiado para
que “encaje” la droga y se “ligue” gracias a fuerzas de muy
variada magnitud, como fuerzas covalentes, idnicas, de Vander
Vaal y otras. Este encajamiento reciproco determina, de una
parte, una serie de eventos intracelulares, una verdadera reac-
cion en cadena, que se manifestard, finalmente, como contrac-
cién o relajacion de la fibra muscular, como aumento o disminu-
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cién de la secrecién exocrina, etc., y de otraq, puede determinar
también la transformacion quimica de la droga, la cual se desliga
de su receptor y éste vuelve al estado inicial.

En el caso de las drogas simpaticomiméticas como la adre-
nalina, por ejemplo, desde la misma época de Abel y Takamine,
se establecié ya que eran capaces de producir efectos “estimu-
iantes” sobre ciertos tejidos o ciertas regiones del sistema vascuy-
lar, mientras sobre otros producian el efecto inverso, es decir,
inhibicion,

Si la droga era la misma y los efectos resultaban antagdni-
cos, la inferencia légica fue que la substancia farmacodindmica-
mente activa operaba sobre dos receptores quimicos diferentes y
surgio la fructifera teoria de los receptores alfa y beta. Si la
adrenalina o la noradrenalina actdan sobre los receptores alfa
producen vasoconstriccion y el consiguiente aumento de Iq pre-
sion arterial; sobre la musculaturg bronquial, producen relajacién
que se manifiesta por broncodilatacién; en cambio, si actian
sobre los receptores beta, producen vasodilatacién en otros lechos
vasculares y la consiguiente caida de la presién arterial y sobre
los receptores cardiacos, para mencionar sélo dos casos, produ-
cen excitacion que se manifiesta pPor un apreciable aumento de
la frecuencia cardiaca.

La investigacion actual estd encaminada tanto a esclarecer
la estructura molecular de estos receptores, campo en el cual se
ha avanzado ya considerablemente, como a determinar la dis-
tribucién de cada tipo de receptor en los diferentes tejidos. En
este Gltimo aspecto, el estudio cualitativo y alin cuantitativo de
receptores en tejidos como musculatura lisa de intestinos y bron-
quios, corazdn y vasos periféricos, no ofrece grandes dificulta-
des; en cambio, su investigacion a nivel del encéfalo y mds
concretamente de la neurona, ofrece por ahora inmensas difi-
cultades que la técnica trata de vencer, pues hay sobrado funda-
mento para pensar que buena parte de la vida psiquica, normal
y patolégica, estd intimamente ligada a receptores adrenérgicos
y colinérgicos.

Por fin, el conocimiento de los receptores alfa y beta ha
influido en la sintesis quimica de nuevos agentes terapéuticos
con propiedades mds selectivas, ya como estimulantes alfa o
estimulantes beta, o como bloqueantes alfa o blogueantes betaq.
Pero ademds, parece que hay subtipos de receptores alfa y betq,
a tal punto que es de esperarse, en el futuro, la consecucién de
drogas mds selectivas, por ejemplo, broncodilatadores desprovis-
tos de accién taquicardizante o viceversa.
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