COMUNICACIONES BREVES

ELECTROCIRUGIA. APLICACIONES EN LA CAVIDAD ORAL

El calor ha sido frecuentemente utilizado en la medicina
como medida terapéutica. El advenimiento de la electri-
cidad trajo como consecuencia el uso del electrocauterio,
el cual vino a reemplazar los primitivos clavos y puntas
candentes. En realidad éste instrumento no tiene nada
que le puede relacionar con los modernos equipos elec-
troquirirgicos, pero la utilizacién que como instrumento
terapéutico eléctrico ha tenido, trajo una inevitable con-
fusion en perjuicio de la electrocirugia propiamente dicha

(1).

La electrocirugia se basa en el principio descubierto por
D’Arsonval en 1891 segin el cual, cuando la corriente
eléctrica alterna, de 50 a 60 ciclos que tiene normal-
mente se eleva a 10.000 o mas por segundos ( alta
frecuencia ), ésta puede pasar a través de los tejidos vivos
sin provocar respuestas musculares o nerviosas, pero gene-
rando calor dentro de ellos. { 2 )

Este fenomeno es la base de la diatermia médica propia-
mente dicha; en ella la corriente entra y sale del cuerpo
por electrodos de igual tamafio y difunden el calor por
parejo. (3) Si disminuimos el tamafo de uno de los elec-
trodos, el de salida, la energia se concentra en éste, y al
contacto con el tejido se produce una virtual destruccion
celular la cual puede trazarse longitudinalmente si en ese
sentido desplazamos el electrodo produciendo un corte.
Aqui tenemos entonces la diatermia quirurgica mejor co-
nocida como electrocirugia. ( 4 )

Su utilizacién en la boca es cada vez mas amplia y se-
gura, contando con el equipo y las técnicas adecuadas
y tanto el odontdlogo como el médico pueden beneficiarse
de sus ventajas; para el primero especialmente es de gran
utilidad abreviando mucho tiempo sobre el paciente.

El corte producido por éstos instrumentos tiene las siguien-
tes ventajas :

1. Su precision, ya que en manos expertas el corte
estd exento de presidn, la desintegracion celular es
simplemente guiada por la mano con el electrodo. (5)

2. El corte producido es estéril ( 6 ).

3. La cicatrizacién de los bordes de la herida se realiza
por primera intencion dejando una huella delgada,
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fina y poco visible. Y . . ..

4.  El paso del electrodo sella los vasos linfiticos y los

capilares pequefios produciendo cortes limpios y
secos. (7) Este efecto conlleva una de las enormes venta-
jas de la electrocirugia sobre el corte producido por cual-
quier otro sistema,

“ Las bacterias y las células malignas no pasan directa-
mente a los capilares sino que son llevados por los fogocitos
a los linfaticos, los cuales son un sistema cerrado de vasos.
(8) Si se impide la diseminacién celular y bacterial por
el progresivo selle de los linfiticos tenemos que éstos ins-
trumentos son de una gran utilidad para toma de biopsias
o para la intervencion en un area de malignidad compro-
bada o sospechada.

UTILIZACIONES Y VENTAJAS. En general ya el lector
podra establecer las ventajas que sobre el escalpelo tiene
este instrumento por: las anotaciones arriba mencionadas;
sin embargo son de destacar las siguientes utilizaciones
especificas :

1, Al poderse efectuar incisiones sin presiéon lo hace
muy util para la apertura de abcesos.

25 De una gran accesibilidad por las puntas de que
viene provisto.

3. La seguridad para la toma de biopsias.

4. Rapido control de pequefias hemorragias especial-
mente en dreas de dificil acceso, como alvéolos,
criptas Oseas. etc. (9).

5. Facilidad para la toma de impresiones en odonto-
logia especialmente con material de hidrocoloide.
( 10 ).

6. De gran utilidad para el contorneado de las encias.
(11).

INCONVENIENTES.

1. En la mayor parte de las técnicas la necesidad de

una anestesis muy profunda.

2 Lanecesidad de una técnica muy precisa y no siempre
igual,
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3. No puede utilizarse en presencia de mezclas anestési-
cas inflamables o explosivas,

4. El olor que desprende puede ser muy desagradable
para el paciente.

5. Por ultimo el costo inicial del aparato. (12 ).

Respecto de ésto altimo es bueno advertir que una gran
cantidad de equipos se ofrecen al odontdlogo y al médico
como capaces de producir cortes quirdrgicos limpios. En
realidad hay tres clases de aparatos : primero los que li-
beran corriente no rectificada llamados por eso * no
rectificados ”’; Segundo los parcialmente rectificados y por
ultimo los totalmente rectificados.

Los primeros deben descartarse ya que aunque aparente-
mente producen corte, la separacién tisular que efectdan
la hacen desgarrando el tejido y generando una gran can-
tidad de calor casi siempre incontrolable; siendo los tejidos
bucales muy labiles el uso de un aparato como éstos esta
contraindicado en ellos. De éste tipo son :el Hifrecator,
Bantam Bovie, Electicator y Martin Unit,

Los parcialmente rectificados son instrumentos capaces
de producir cortes mas limpios aunque exigen una técnica
mds cuidadosa y no exenta de peligro. De éste tipo son
algunos modelos de la Cameron Miller, el Miller Electro,
Scalpel Mark, el Siemns 614 el Joulisator ( Danés ) y el
Midroterm de la Siemens.

Los totalmente rectificados son los verdaderos equipos
electroquirirgicos. En estos estan dos Modelos de la
Coles, el F4 y el D4, y uno de la Cameron Miller el
R255. ( 13 ).

Desde luego ésta lista es ya muy incompleta. Hoy en
dia hay gran profusibn de aparatos, pero lo que ha de
importar al profesional en plan de adquirir uno de ellos
es que el circuito de que esté dotado sea totalmente
rectificado, capaz de producir cortes limpios exentos de
calor, Si el aparato por adquirir no va acompanadode
suficiente explicacién, que aclare este punto cualquier
técnico calificado en electrémica.
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NATURALEZA Y VALOR NUTRITIVO DEL JUGO DE
PAPAYA.

La revista Journal of the American Medical Association
recibié la siguiente consulta :

“ Un hombre de edad mediana y buena salud ha estado
bebiendo jugo de papaya diariamente durante seis afios co-
mo ayuda de la digestiéon. Recientemente, dejo de tomarlo
por haber leido que la papaina contenida en el jugo causaba
un efecto nocivo sobre el miisculo cardiaco. Asimismo,
instruy6 a su esposa para que dejara de utilizar sustancias re-
blandecedoras de la carne, a causa del contenido de papaina
de estas. Se abstuvo de ingerir carne roja, por entender
que se inyecta papaina en la corriente sanguinea de las
reses, antes de sacrificarlas, a fin de reblandecer la car-
ne. Por lo visto, esta es una practica permitida en el Reino
Unido, donde la Comision Britdnica de Normas de Ali-
mentacién permite que se inyecte al ganado vacuno, poco
antes de sacrificarlo, una preparacién concentrada de papai-
na por la vena yugular. ( Extra Pharmacopoeia : Martindale.
Ed. 25. Londres. The Pharmaceutical Press, 1967, péginas

886 y 887 ). Comuniqué al paciente que la papaina, de

estructura molecular proteinica, se cataboliza y, con toda
probabilidad, no queda absorbida en la circulacién a través
del tabique intestinal en forma alguna que puede resultar
nociva. El paciente pregunté entonces por qué los médicos
prescriben diversas preparaciones, para ser administradas
por via oral, de extractos de enzimas proteoliticas de
Carica papaya en el tratamiento de hinchazones ¢ inflama-
ciones ¢ Qué hechos pertinentes relativos al jugo de papaya

puedo notificar a mi paciente ? 7

La respuesta de la mencionada publicacion es como sigue :
“ La papaina, enzima proteolitica de Carica papaya, tiene
diversos usos en medicina, en la industria de la alimenta-
cion y entre los maniacos de la salud. Estos ingieren jugo
de papaya como “ayuda a la digestién”, fundandose, al pa-
recer, en que el jugo conserva parte de la actividad enzi-
‘mica que existe normalmente en la pulpa. La cualidad
de hender la proteina que posee la papaina posiblemente
sirva de ayuda a las enzimas enddgenas y facilite la absor-
cion de determinados nutrientes contenidos en los alimen-
tos. Hay muy escasas pruebas de que los bebedores de
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jugo de papaya disfruten de una condiciéon nutricional
mejor que la de los no bebedores. En ocasiones, la dia-
rrea suele observarse en el bebedor inveterado.

“ La papaina utilizada en preparaciones comerciales como
reblandecedora de la carne y para otros fines se obtiene
del litex de la fruta. Las papayas menos maduras se ras-
pan, extrayéndose el litex, el cual se deseca y elabora
hasta convertirlo en un preparado comercial. Si bien la
enzima es idéntica a la de la pulpa, su concentracion en
" el preparado es algo mayor.

“ Alrededor de un tercio de los 250.000 kg de papaina
que se importan anualmente se utilizan en el reblandeci-
miento de la carne, Buena parte de dicha cartidad es
aplicada a la carne por el consumidor en su domicilio.
La papaina, como otras proteasas vegetales que contienen
bromelina y ficina, causa un efecto considerable en los
tejidos de conexion y cierto efecto en,las fibras muscu-
lares proteinicas. Debe distribuirse por igual en concentra-
cién baja para evitar que la carne quede demasiado blanda
y pulposa con sabor a hidrolizato. En las industrias de car-
nes en conserva se reblandece ‘“sobre el terreno’ la carne
de determinados bueyes inyectando a estos una prepara-
cion de papaina inmediatamente antes de sacrificarlos.
Cuando se cuelga el canal ya limpio, la proteasa vegetal,
extendida por todos los tejidos, afiade su actividad a la
de las enzimas proteoliticas naturales, o catepsinas, que
son catalizadas después de la muerte. De esta forma, el
hombre contribuye al venerable proceso autolitico de re-
blandecimiento conocide como ‘‘envejecimiento’” de la
carne.

“ En medicina clinica, la papaina se emplea principalmente
como agente reductor de la inflamacion de los tejidos
blandos y los edemas relacionados con el trauma y las
inflamaciones localizadas, como los abcesos y la trom-
boflevitis. También se prescribe como agente para licuar
las secreciones mucoides de las vias respiratorias superiores,
posiblemente debido a que la papaina administrada por via
oral o bucal puede ejercer un efecto despolimerizante so-
bre los depositos de fibrina blanda. El Consejo de Medica-
mentos de la Asociacién Americana de Medicina notifica,
en una monografia de la papaina, que el sistema sugerido
de actividad de las enzimas proteoliticas procedentes de
Carica papaya se funda en la activacidén del plasmindgeno
( profibrinolisina ) hasta convertirlo en plasmina ( fibrino -
lisina ) de la que luego se desprende fibrina, y que, en la ac-
tualidad, no existe prueba alguna de que la droga exista
en la corrente sanguinea después de su administracién
bucal u oral; que, por consiguiente, es discutible que se
produzca alguna absorcidén significativa.

“ Asi, pues, en respuesta a la pregunta de su paciente, la
absorcién de la papaina ingerida por via oral es, al parecer,
minima, en caso de que exista. De ser absorbida, su acti-
vidad principal en el sistema orgénico consistiria en la ac-
tivacion de la fibrindlisis endbgena, Finalmente, si el
jugo de papaya ingerido hubiera estado enlatado, habria
sido probablemente esterilizado por el calor, quedando
la enzima inactivada. La misma inactivacion se produce
en la papaina contenida en los productos reblandecedo-
res de la carne, durante la condimentacién, Una enzima

que no se absorbe, e inactivada por el calor, no debe ser
causa de preocupacioén alguna.

Tomado del Boletin de la Oficina Sanitaria Pananiericana,
Vol. LXIX No. 3, 251, Septiembre 1970

IDENTIFICACION DE BOCIOGENOS NATUi{ALES EN

EL AGUA *.

Eduardo Gaitin, Universidad del Valle, Facultad de Medi-
cina, Cali.

El Bocio Endémico en el Valle del Cauca en Colombia
no es debido a deficiencia de yodo aunque si puede co-
rrelacionarse con las fuentes de abastecimiento de agua. U-
sando criterios diferentes, se ha encontrado que el agua
de un pozo que abastece a un distrito con amplia inciden-
cia de bocio tiene actividades bociogena y antitiroidea simi-
lares a las producidas por la tiourea en animales de expe-
rimentacion. Esta agua produce, in .vivo,aumento del ta-
mafo de la glandula tiroidea, depresion de la captacion
de I - 131 baja del contenido de yodo tiroideo y defecto
en la formacién de diyotirosina. In vitro rebaja la capta-
cién de I - 131 y la organificacién de yodo. Tanto in vivo
como in vitro impide el acoplamiento de yodotiro‘sinas
que es necesario para la formacién de hormonas tiroideas
activas. El agente activo se ha concentrado 100.000 veces
v se ha descubierto que es volitil y soluble en solventes
orgénicos. Intentos recientes de aislar e identificar el agen-
te activo del agua bocibdgena en extractos con diclorome-
tano han revelado un grupo de hidrocarburos saturados
y no saturados algunos de los cuales son compuestos sul-
furados. La identificacion definitiva del agente activo, asi
como la elucidacién de su origen natural y su eliminacién
como problema de salud son nuestros objetivos inmedia-
tos.

ISOENZIMAS LACTICAS EN EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES *.

Barrera, Luis A. ICFES, Bogota.

Fl analisis de deshidrogenasa lactica en suero humano ha
sido usado desde hace muchos afios como una ayuda en
el diagnostico del infarto cardiaco.

Valores por encima de los niveles normales, son comunes
no solo en los casos de infarto del miocardio sino en mu-
chas otras enfermedades, lo cual convierte la determina-
cién de deshidrogenasa lactica en una prueba poco espe-
cifica y de escaso valor como ayuda en el diagnéstico.

* Trabajos presentados en el VI Congreso Colombiano de Bioquimi-
ca, Octubre 10- 12, 1.970.
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Con miras a aumentar la especificidad de la prueba, ha sido
practica comln el separar las diferentes isoenzimas. Para
el efecto se ha usado métodos tales como electroforesis,
métodos quimicos, desnaturalizacién por el calor, etc.

En el presente trabajo se hard una discusién de los tres
métodos anteriormente mencionados. Se ha encontrado
muy buena correlacion entre el diagnoéstico quimico y la
elevacion de la enzima cardiaca ( LDH;) en pacientes
con infarto cardiaco, cuando la separacién de isoenzimas
se efectué mediante electroforesis en acetato de celulosa
e inhibicién por urea.

El método de desnaturalizacién por el calor a 58 grados
centigrados no did resultados tan satisfactorios como los
anteriores, debido en parte al elevado coeficiente de varia-
cién en el grupo de personas normiales.

El diagnostico de infarto fué confirmado mediante elec-
trocardiograma, determinacién de creatinina fosfokinasa,
evidencia clinica y autopsias en algunos casos.

DETERMINACION DE PRINCIPIOS ANTIDIURETICOS

EN EL GANGLIO TERMINAL DEL SISTEMA NERVIO-

SO CENTRAL DEL GRILLO COMUN, ACHETA DOMES-
TICUSL. *

Daniel Gémez V. Depto. de Morfologia, Facultad de Medi-
cina, Universidad del Valle.

Para esta experiencia se han utilizado unicamente grillos
machos dada la dificultad que presentan las hembras adul-
tas por el contenido abdominal. El grupo experimental fué
sometido a la seccion del nervio cercal de un lado y con
periodos de supervivencia de hasta 78 horas después
de la operacidon. Estos animales fueron sub-divididos en
un grupo que recibié abundante agua y comida y otro con
ausencia total de los mismos.

Grupos de animales control con y sin agua y alimento fue-
ron también utilizados. Los ganglios terminales de los di-
ferentes grupos fueron examinados con una modificacién
de método de Wall ( 1967, J. Insect Physiol. 13 : 565-578 )
utilizando rectos de Periplaneta americna. El estudio
estadistico de los resultados de absorcién de trehalosa da
bases para creer en la presencia de principios antidiuréticos
en el ganglio que controlan el metabolismo hidrico en la
porcion terminal del tubo intestinal del grillo.

CAPTACION DE P-AMINOHIPURATO ( PAH ) POR

CORTEZA RENAL DE RATA. EFECTOS DEL PALMI-
TATO Y DE LA L-CARNITINA *,

Mario Barac Nieto y Galia Viveros. Depto. de Ciencias
Fisiologicas, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Experimentos ya publicados han demostrado que subs-
tratos del sistemna de transporte - de 4cidos orgéanicos
( v.g. probenecid o ‘clorotiazida i) inhiben la captacién
renal de acidos grasos libres ( AGL ). El proposito de

este trabajo fue el de determinar el tipo de inhibicién
que los acidos grasos de cadena larga producen sobre el
transporte renal de 4cidos orginicos.

Cortes de tejido renal cortical de rata ( .3-.5 mm de espe-
sor ) fueron incubados a 37°C en solucién de Krebs
Ringer bicarbonato ( KRB ) en varias concentraciones de
PAH ( .05-2 nM ) y con albimina libre de grasa al
2.5°/0 6 con palmitato 1 mM unido a albimina al
2.5%/0. La captacién de PAH por los cortes de tejido
renal ocurri6 linealmente durante los 2-3 minutos iniciales
de incubacion. La captacién renal de PAH fué inhibida
por palmitato 1 mM, produciéndose una disminucién en
el “ Km ” aparente del mecanismo renal de transporte de
PAH sin que ocurriese ningin cambio significativo en la
velocidad méxima de transporte de PAH. Estos hallazgos
son caracteristicos de una inhibicién de tipo competitivo
entre el palmitato y PAH.

Los efectos de la L-carnitina ( 1mM ) sobre la acumulacién
de 1-14C.PAH por cortes de tejido renal cortical de ratase
estudiaron para determinar el mecanismo por el cual AGL
inhiben el transporte renal de PAH. La L-carnitina estimuld
la velocidad inicial de captacién de PAH en cortes incuba-
dos en KRB con albiimina al 2.5°/o. Por el contrario,
la L-carnitina no tuvo ningin efecto significativo sobre
la captacién de PAH por cortes incubados en KRB con
palmitato 1 mM unido a albimina al 2.5%/o

Estos hallazgos indican que la velocidad de transporte
de PAH y por consiguiente la depuracién de PAH y el Tm
PAH in vivo, podrian ser alterados por los niveles de
acidos grasos libres enddgenos.

Estos resultados apoyan la hipétesis de que la interaccion
entre PAH vy AGL en su captacién por tejido renal cor-
tical puede deberse a :

1)  Una competencia por unirse a sitios intracelulares
comunes para las dos substancias 6 :

2) A una inhibicién competitiva de pasos enzimdticos
del transporte de PAH por parte de AGL intracelu-
lares 6 de Acil CoA esteres de cadena larga. Los efec-
tos de la carnitina sobre el transporte renal de PAH
podrian explicarse asumiendo que el efecto de la
carnitina es mediado por cambios que ésta produce
en la concentracién intracelular de AGL.

ESTUDIOS BIOQUIMICOS E INMUNOLOGICOS DE UN
POLISACARIDO EXTRACELULAR DE SPOROTRI
CHUM SCHENKILI. *

Barbosa, E., Guzman, M. y Pefiaranda, J. Depto. de Bio -
quimica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional e
INPES.

La infecciébn por Sporotrichum Schenkii produce en el
huésped, como sucede en muchas otras micosis, un estado
de hipersensibilidad demorado, cuya investigacion desde
el punto de vista diagnostico es importante. Dicha reac-
ciéon puede detectarse por inoculacién intradérmica de un
filtrado obtenido a partir de cultivos del hongo.
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El presente trabajo estd constituido por el aislamiento,
purificacién y estudio quimico e inmunolégico, de dicha
substancia investigada hasta hoy dia de manera solamente
parcial. )

Los informes que se presentan en este trabajo constituyen
sélamente un estudio preliminar de una investigacién
actualmente en curso.

El polisacarido fué obtenido por un método muy similar
al de Pappagianis. Se practicaron estudios bioquimicos
para carbohidratos, nitrégeno, proteinas, fésforo v acidos
nucelicos. Usando técnicas convencionales y especializadas
tanio al producto total, como a fracciones obtenidas en
DEAE Celulosa. Las pruebas de orden inmunolégico se
efectuaron también para el producto total y para las frac-
ciones, utilizando cobayos y ratones previamente sensibili-
zados, demostrando la especificidad de la prueba.

Los analisis quimicos mostraron un bajo contenido en
carbohidratos, 6.8%/0 estando en estudio la identificacion
de los azilicares respectivos. Las proteinas se encontraron
enr una proporcion del 3.6%o, el hidrégeno 6.0°0. El
fosforo, DNA y BNA negativo. Se han identificado me-
diante estudios cromatograficos un minimo de ocho ani-
modcidos.

Una de las fracciones obtenidas en la columna de DEAE
mostré una mayor actividad antigénica segin se demos-
tré por reacciones de inmunodifusién.

RELACION ENTRE LA ANEMIA FERROPRIVA Y LOS
NIVELES DE COLESTEROL CIRCULANTES. *

Bustamante, J., y Corredor, C., ( Departamento de Cien-
cias Fisiologicas - Facultad de Medicina - Universidad del
Valle.

Se logré obtener una anemia ferropriva en un grupo de ra-
tas mantenidas en una dieta libre de hierro, y a las que se
sangré 3 veces por semana durante 14 semanas. Estas rata;
presentaban hemoglobinas de 6-9 gm/100 ml de sangre,
y colesterol plasmitico de 70-100 mg ©/o. Las ratas fueron
sacrificadas, y después de extraer el higado, este fué homo-
genizado en amortiguador de Krebs-Ringer, y alicuotas
del homogenizado se incubaron en presencia de ATP,
glucosa-6-fosfato, NADP, glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
y acetato 1-C14 ( ucurie ). La incubacién se llevd acabo
con agitacion por dos horas, al cabo de los cuales se pard
la reaccién, y se extrajo el colesterol presente por preci-
pitacién con digitonina. Los digitoruros se suspendieron
en mezcla de contaje de centelleo, y se determind la
radioactividad presente en el colesterol. Del homogenizado
se aislo también la fraccién microsomal por centrifugacion
diferencial, y en ella se determind la concentracién de
citocromo P 450 presente, utilizando la diferencia en el
espectro de absorcidon del citrocromo P 450 reducido
en presencia y en ausencia de CO. Los resultados mostra-
ron que la anemia ferropriva disminuye a la mitad la capa-
cidad del homogenizado del higado para sintetizar coles-
terol a partir del acetato. No se' encontrd una diferencia

significativa en la concentracién de citocromo P 450 entre
animales controles y anémicos, aunque se observé una
tendencia a que estos Gltimos tuvieran concentraciones
menores de este citocromo. En caso de que se confirme
esta tendencia, la reduccién en los niveles de citocromos
microsomales podrian explicar la disminucidn en la sintesis
de colesterol durante el curso de la anemia ferropriva.

INFLUENCIA DE LOS ACIDOS GRASOS LIBRES SO-
BRE LA CAPTACION DE GLUCOSA EN MUSCULO.

Corredor, C. y Cobo, M. ( Departamento de Ciencias
Fisiologicas, Facultad de Medicina, Universidad del Valle.

Las alteraciones en los niveles de 4cidos grasos circulantes
que es consecuencia de algunas condiciones patologicas
puede influenciar la captacién de glucosa por parte del
musculo esquelético. Nuestras experiencias, utilizando he-
miadiafragmas de ratén, incubados en 2-desoxiglucosa y
dcido palmitico demuestran que la presencia en el medio
de este ltimo inhibe significativamente la' captacién de
la 2-desoxyglucosa. Adicién de insulina al medio eleva
la captacién a niveles cercanos a los controles, pero nunca
a los valores obtenidos con insulina séla. Preincubacién
del diafragma con 4cido-4-pentenoico, o con d-carnitina
inhibidores de la oxidacién de 4cidos grasos, aumentd la
inhibicién de la captacién de glucosa producida por el
acido palmitico. Nuestros resultados parecen sugerir que
el mecanismo de la inhibicién de la captacién de la glucosa
en presencia de icidos grasos libres es posiblemente un
fenémeno a nivel de membrana que no requiere la oxi-
dacién de ninguno de los sustratos para su efectividad,
y en el cual es probable que no intervengan otros meta-
bolitos de los mismos.




