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UN ESTUDIO DE CORRELACION ENTRE NIVELES
DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

Dr. Rafael Enderica Vélez

Instituto Nacional de Higiene, Guayaquil

E! Departamento de Nutriciéon del
Litoral esti realizando estudios sanita-
rios sobre anemia en la regién del lito-
ral ecuatoriano, con el objeto de adap-
tar y determinar normas para la solu-
cién de este problema.

Se ha iniciado el estudio en la pobla-
cion escolar de la ciudad de Guayaquil,
utilizando los métodos necesarios para
el esclarecimiento del problema. No se
ha podido estudiar a corto plazo, un
nimero suficiente de casus para obte-
ner cenclusiones de valor colectivo.

Por los motivos antes expuestos fue
necesario tratar de disminuir el nliime-
ro de exdmenes a cada alumno, para
hacer posible el estudio de un mayor
numero de casos; y poder continuar
con los planes de investigacion en for-
ma mas amplia, desde el punto de vista
cuantitativo, sin disminuir la exactitud
de los resultados.

Como fase inicial para lograr este ob-
jetivo se ha realizado el estudio de co-
rrelacion entre niveles sanguineos de
hemoglobina y hematocrito.

MATERIALES Y METODO

Se verified el estudio en 72 escolares,
de diferentes edades y de un sector
suburbano de la ciudad. La muestra
fue tomada al azar del niimero total de
estudiantes de dos escuelas también
seleccionadas aleatoriamente.

Para la dosificacién de hemoglobina
se utilizé el colorimetro Lumetron
(Photovolt Corporation, New York,
US.A).

Se considerd, segin resultados obte-
nidos en experiencias anteriores, 14,5
sramos de hemoglobina por 100 c.c. de
sangre igual a 100%.

Para el hematocrito se us6 la centri-
fuga Internacional Modelo MB (Inter-
national Equipment Company, Boston,
Mass. U.S.A.), para microcapilares.

Se calcularon promedios, desviacio-
nes standard, amplitud y coeficientes
de wvariacién, correlacién y regresion
de la dosificacién de hemoglobina con
los valores del hematocrito. Aplicando-
se la prueba de t para conocer la con-
fiabilidad de la correlacion.
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Tabla I

NIVELES SANGUINEOS DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE
72 ESCOLARES DE LOS SECTORES SUBURBANOS DE GUAYAQUIL

X Y X Y X Y X Y
96 40 %6 36 102 41 94 38
56 39 91 37 94 35 94 35
91 37 94 38 96 37 94 36
94 37 67 28 86 3 91 35
94 37 96 41 94 36 94 36
100 39 91 7 91 36 77 34
94 35 96 36 33 37 91 36
86 34 83 34 9] 37 n 36
86 34 88 36 96 35 91 39
96 37 94 35 91 35 36 38
94 34 36 35 94 37 a8 36
36 37 80 32 80 35 91 38
86 a7 102 37 86 37 83 3
a6 4 96 36 20 36 3 36
36 35 100 39 80 34 77 33
83 3 102 39 94 a8 91 37
102 41 102 41 94 37 36 33
70 33 104 41 91 36 94 36
RESULTADOS mos indicar que existe una correlacién

La tabla I indica los resultados de los
exémenes; a continuacién, los resulta-
dos de los célculos correspondientes
para X (hemoglobina) y para Y (he-
matoerito).

El grafico N? 1 explica la distribu-
cién y relacién de niveles sanguineos
de hemoglobina y hematocrito, indican-
dose en el mismo los resultados de los
caleulos de correlacién y regresiom.

De acuerdo con los resultados pode-

positiva de significacién muy alta, en-
tre niveles sanguineos de hemoglobina
y hematocrito de los nifios estudiados.

El coeficiente de variacién es aproxi-
madamente igual.

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES

Habiéndose encontrado una correla-
cién muy significativa entre hemoglo-
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FIG. 1—Correlacién entre la hemoglobina
(en %) y el hematocrito.

bina y hematocrito, es posible realizar
el estudio de uno de los dos exdmenes,
sin disminuir la apreciacién de los re-
sultados.

Afectando el problema de la anemia
con mayor intensidad a los nifios de los
sectores suburbanos, se puede conti-
nuar los estudios con la misma técnica
para todos los escolares de la ciudad.

Se realizaran otros estudios para de-
mostrar si en nuestro medio es conve-
niente disminuir atin mas el niumero de
exadmenes, al realizar las investigacio-
nes en poblacion.

Ts necesario verificar las mismas
pruebas cuando se estudian poblacio-
nes de otras edades o de otras zonas.

Con esto se demuestra que en Salud
Piblica es muy necesario realizar in-
vestigaciones no s6lo en pequefia esca-
la como el trabajo actual sino también,
con mayor razén, en las decisiones de
la politica sanitaria y los programas ge-
nerales.

LA PERFUSION INTRA-ARTERIAL CONTINUA DE LARGA DURACION
Aplicacion en el tratemiento de arteriopatias degenerativas de los miembros inferiores.

La perfusién intra-arterial continua de larga duracion, frente a las inyecciones intra-
vasculares discontinuas, presenta la doble ventaja de que evita el traumatismo repetido
de las paredes arteriales y de que permite la administraciéon de drogas o medicamentos
por tiempo prolongado, de 3 a 15 dias.

A condicién de respetar la técnica, las indicaciones ¥ contraindicaciones, constituye
un método seguro v practico para el tratamiento de arteriopatias degenerativas, predomi-
nantemente arteriolares.

Este nuevo método de tratamiento fue empleado en 50 pacientes con arteriopatias de-
generativas de grado IV, localizadas principalmente en los miembros inferiores. Lios re-
sultados fueron excelentes en los casos de arteriolitis, sindrome doloroso, trastornos tro-
ficos y complicaciones infecciosas. También fue utilizado con éxito en el tratamiento pre-
operatorio de intervenciones quirtrgicas de amputaciones traumaticas, asegurando prin-
cipalmente una mejor vascularizacion del mufién v de los teiidos adyacentes.

(DEERY, G., y QUANG-KIEN, T.: La perfusion intra-artérielle continue de longue du-
rée, Presse Med. 73: 2243, 1965).
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Informaciones

II Congreso Sudamericano de Cardiologia

El II Congreso Sudamericano de
Cardiologia, tuvo lugar en Vifia del
Mar, Chile, del 27 de septiembre al 3
de octubre del presente afio.

Concurrieron a dicho certamen dele-
gados de todos los paises sudamerica-
nos y cuatro dignatarios del American
College of Heart Disease. Nuestra de-
legacién estuvo presidida por el Dr.
Miguel Salvador.

Se trataron muchos temas de singu-
lar importancia en la Cardiologia Mo-
derna. Entre ellos cabe subrayar los si-
guientes: Shock Cardiogénico, Miocar-
diopatias, Enfermedades congénitas,
Arritmias, Cardiopatias reumdticas,
Cardiocirugia con circulacién extra-
corpérea, Electro y vectocardiografia
en las afeciones coronarias, Hiperten-
sion arterial, Afecciones cardio-pulmo-
nares de altura, etc.

Merecieron especial atencidn, los tra-
bajos relacionados con el problema so-
cial de las cardiopatias y rehabilita-
cién del enfermo cardiovascular, y
presentaron valiosas observaciones los
colegas chilenos, argentinos, urugua-
vos y venezolanos. En estos paises el
programa de medicina y rehabilitacién,
ha senalado ya un sitial de preferencia
a la Cardiologia Social.

En Venezuela se han integrado las
enfermedades cardio-vasculares al pro-
grama general de Salubridad Pdblica.
Esta ardua labor comprende un plan
ordenado y de realizacién progresiva.

Primero se prepara a los médicos y
personal auxiliar en cursos de 2 afios,
luego se inicia la educacién cardio-sa-
nitaria al publico, demostrandele que
una cardiopatia puede ser compatible
con una vida util.

Por otro lado, el diagnéstico precoz y
tratamiento adecuado, son Ios primeros
pasos hacia la rehabilitacién.

Se enfatizé mucho sobre el aspecto
psicolégico del problema, especialmen-
te lo relacionado a no producir el miedo
en el enfermo, no infundirle el riesgo
de muerte stthita o invalidez prematu-
ra. Esta situacién de tipo yatrogénico
puede ser prevenida con una actitud

‘comprensiva de parte del organismo

rehabilitador, de la propia familia, ne-
cesitando en algunos casos de la ayuda
psiquiatrica. Se ha observado segiin es-
tos autores que, el reposo prolongado,
trae inseguridad, depresién. En cam-
bio, el trabajo resulta muy eficaz en su
recuperacion, La excesiva proteccién
al paciente con un reposo muy prolon-
gado, resultaria en esta forma contra-
producente; es menester llenarlos de
esperanza, y no estimular un estado
neurdético de angustia.

En el terreno préctico, esta rehabili-
tacion se estd llevando a cabo, median-
te sus respectivas organizaciones, a ba-
se de una ficha individual completa,
tanto en los medios urbanos como ru-
rales.

En Uruguay, los primeros esfuerzos
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realizados hace ya muchos afios con la
Institucién Procardias, contintian en la
actualidad, con una mejor organiza-
cién.

Ern Chile, la rehabilitacién del car-
diépata se hace a base de una organi-
zacidén estatal y, los principios meédicos,
asi como la filosofia misma de esta mi-
sién, se lleva a la practica a través del
equipo de rehabilitacién, integrado por
un médico rehabilitador, enfermera v
trabajadora social.

El taller protegido, industrias y arte-
sanias caseras, centros de capacitacion
profesional, escuelas de rehabilitacién,
ete., constituyen, entre otros, medios
eficaces. Cuando el paciente atin mo
puede irabajar, es aconsejable la tera-
pia ocupacional y recreativa,

Se recalc6 en la urgencia de que to-
do hospital cardiolégico o general, dis-
ponga de un departamento de rehabi-
litacién, con un equipo perfectamente
integrado.

Otro aspecto muy interesante en fa-
vor de los cardiépatas es el de conse-
guir una legislacién favorable, y no se-
ra lo mejor que dicha legislacién los ju-
bile y los torne invalidos prematura-
mente, sino aquella que los ayude a
ser utiles. No es justo que nuestras le-
ves de Previsién impidan el acceso al
trabajo a estos enfermos. A menudo
son rechazados por un soplo banal o
una arritmia simple.

Dr. G. Azanza

VI Congreso Médico Nacional

Auspiciado por el Colegio Médico del
Azuay y la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cuenca, se realizaron
en la ciudad de Cuenca el VI Congreso
Médico Nacional, el III Congreso de
Cirugia, el IIT de Obstetricia v Gineco-
logia; las IV Jornadas Pediatricas Na-
cionales y las I Jornadas de Anatomia
Patolégica.

Como dignatarios de honor del Con-
greso fueron elegidos, altas autoridades
del Gobierno Civil y Eclesiastico ¥V, co-
mo dignatarios efectivos: el Dr. Gui-
llermo Aguilar Maldonado, Presidente;
v los Dres. Julio Enrigue Paredes, Al-
fonso Martinez A., Alberto Alvarado
Cobos, Miguel Salvador y Miguel Va-
ras Samaniego, Vicepresidentes.

Cerca de 600 médicos del pafs pre-
sentaron diversos trabajos de alto va-
lor cientifico o tomaron parte en sim-
posios, seminarios y mesas redondas,
en los cuales se discutieron temas de
gran interés médico-social, pudiendo
de esta manera catalogar el desarrollo
de la medicina en el Ecuador. También
participaron, especialmente con confe-
rencias magistrales, varios eminentes
médicos extranjeros.

Los temas oficiales fueron: Cirrosis
Hepética, en el VI Congreso Médico
Nacional; Abdomen Agudo, en el ITI de
Cirugia; Hemorragias uterinas funcio-
nales, en el III Congreso de Obstetricia
¥ Ginecologia; Crecimiento y Desarro-
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MESA DIRECTIVA DE LA CEREMONIA INAUGURAL DEL
VI CONGRESO MEDICO NACIONAL

En el moderno y amplio teatro de la Universidad del Azuay, se llevé a cabo el acto inau-
gural del VI Congreso Médico Nacional. El acto estuvo presidido por el Sr. Ministro de
Prevision Social y en su Mesa Directiva estuvieron presentes los Rectores de las Univer-
sidades del Guayes y Azuay, doctores Martinez Aragén y Cevallos Mudfioz; el Director
General del Departamento Médico del Seguro Social, Dr. Plutarco Naranjo; los Decanos
de las Universidades de Quito, Guayaquil y Cuenca, Doctores Miguel Salvador, J. Vares
Samaniego y Alvarado Cobos; el Presidente de la Federacidn Médica Nacional, Dr. Leo-
nardo Malo; el Presidente del Colegio Médico del Azuay y Presidente del Congreso, Dr.
Guillermo Aguilar, y varies de las autoridades provinciales de la ciudad de Cuence. En
la foto, en uso de la palabra, el Sr. Ministro de Previsién Social, Dr. Manuel Cadena A.

llo, Displasia de la Cadera, Terapia
Corticoide en Ia Infancia, Insuficiencia
cardiaca en el periodo neo-natal, en las
IV Jornadas de Pediatria; y, Mortali-
dad perinatal, en las Primeras Jorna-
das de Anatomia Patolégica.

En los simposios, mesas redondas y
seminarios, se trataron temas de mu-
cha importancia, tales como: Colitis, La
Ensefianza de la Cirugia, Tumores Ma-
lignos del ovario, Tumores de Tejidos
Blandos y 6tros.

Segundo Congreso Latinoamericano de Farmacologia

En la ciudad de México, del 27 al 30
de Octubre, se llevd a cabo el Segundo
Congreso Latinoamericano de Farma-
cologia. Dicho Congreso se efectud ba-
jo los auspicios de la Universidad Na-

cional Auténoma de México y la Sede
del Congreso fue precisamente la ciu-
dad Universitaria. El Congreso agrupt
a 243 participantes ds casi todos los
paises latinoamericanos, asi como una
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MESA DIRECTIVA DE LA CEREMONIA INAUGURAL DEL II CONGRESO
LATINOAMERICANO DE FARMACOLOGIA

En el auditorio de la Faculted de Medicing de la Universidad Nacional Auténoma de
México, se efectud la ceremonia inaugural del II Congreso Latinoamericano de F armaco-
logia. En la Mesa Directiva estuvieron presentes: el Dr. Rafael Moreno Valle, Ministro de
Salubridad y Asistencia; el Dr. Roberto Mantilla Molina, Secretario General de lg Uni-
versidad; el Dr. Plutarco Naranjo, Presidente de la Sociedad Latinoamericana de Farma-
cologia; los doctores Ramén Pérez Cirera y Victor Santander, Presidente y Secretario
Ejecutivo del Congreso; los doctores B. Lorenzo Veldsquez y Donato Alareén, Decanos de
las Facultades de Medicina de Madrid y de México, respectivamente; el Dr. Mauricio
Roche e Silva, Presidente del Tercer Congreso Internacional de Farmacologia; el Dr.
Karl Beyer, Presidente de la Sociedad, Americana de Farmacologia y otras personalidades.

importante Delegacién de las Socieda-
des Farmacolégicas Americanas y va-
rios invitados de Europa, entre ellos el
Dr. Benigno Lorenzo-Veldsquez, Jefe
del Departamento de Farmacologia v
Decano de la Facultad de Medicina de
Madrid,

El Congrese tratd sobre dos temas
oficiales: “La ensefianza de la Farma-
cologia en Latinoamérica” y “Produc-
tos maturales latinoamericanos”. Se
realizaron también varios Simposios,

siendo éstos: Farmacologia Clinica,
Neurofarmacologia, Farmacologia Re-
nal, Catecolaminas., Hubo también va-
rias conferencias magistrales y varias
sesiones dedicadas a temas libres.

El Congreso estuvo presidido por el
Dr. Ramén Pérez Cirera, Jefe del De-
partamento de Farmacologia de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México ¥ Vice-
presidente de la Sociedad Latinoame-
ricana de Farmacologia.
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