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Extractos de la literatura médica colombiana

Carlos Corredor, M. S., Ph.D*

Verhelest, R., Amézquita, M. E., Giraldo, L. M., et al.
Observaciones y medidas preventivas sobre los sin-
dromes por fumar pasta de coca.

Med Caldas, 1983. 5: 251-260.

Se estudiaron 172 fumadores de basuco hasta por 6 meses. El
motivo de la consulta fue grave problema de salud o adapta-

ci6n social. Casi todos los pacientes estaban desempleados.

Tenian entre 16 y 25 afios, pertenecian a todas las clases
sociales y fumaban basuco y marihuana. Frecuentemente
presentan irritabilidad, ilusiones y alucinaciones. Con con-
sumo continuado por varias horas o dias presentaban cambios
psicolégicos que iban de la euforia a la disforia, alucinacio-
nes y psicosis paranoide.

Ramirez, N. y Duque, A.
Tratamiento de la hipertrofia del clitoris. Una nueva
lécnica quiruargica.

Med Caldas, 1984, 6: 14-20.

Se describe un procedimiento quirtirgico que conserva el
paquete vasculonervioso del dorso del clitoris que no sola-
mente corrige la hipertrofia, sino que teéricamente debe
mantener la funcionalidad erégena.

Buritica, A. M., Corrales, G. I. y Ospina, L. M.:

Hemoglobina: Valores de referencia para la poblacion
de Manizales.

Med Caldas, 1984, 6: 21-29.

Se estudiaron 1 537 individuos estratificados por edad y sexo
para obtener un nivel teérico de confianza de 95%. Se
encontro que el promedio para nifios menores de 4 afios era de

12.4 g/dl; hasta 14 afios de 13.5 g/dl y mayores de 15 afios,
14.8 g/dl. Promedio para hombres 15.1 & 1.0 y mujeres 13.7
= 1.0. No se encontraron diferencias debidas a nivel socio-
econémico. kstos valores son menores que los aceptados
como de referencia para poblaciones norteamericanas.

Muiioz, L. A., Nafiez, H., Becerra, E. y Klevens, J.
Mortalidad materna en el Instituto Materno Infantil,
1976-1980.

Rev Col Obstet Ginecol, 1985, 36: 227-243.

La tasa de mortalidad en el Instituto Materno Infantil de la
_niversidad Nacional fue de 25 x 10000 nacidos vivos. Entre
1966 y 1980 ha habido descenso en la tasa de 31.1 a 25. Esta
tasa es muy alta en relaciéon con otros hospitales universi-
tarios latinoamericanos y norteamericanos, pero es menor

* Profesor Titular, Departamento de Ciencias Fisiolégicas, Facultad de Salud,
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que la reputada en otros hospitales colombianos. Las 3 causas
principales de muerte obstétrica fueron infeccién, toxemia y
hemorragia.

Quintero, C. A., Rodriguez, J. y Muiioz, R.:
Clinica de riesgo obstétrico.

Rev Col Obstet Ginecol, 1985, 36: 24-33.

Se describe la organizacion y funcionamiento de una clinica
de embarazo de riesgo obstétrico que se creé en el Hospital
Universitario del Valle en noviembre, 1975, como clinica
especial ambulatoria en respuesta a la gran demanda de
pacientes remitidas al HUV por los otros centros del sistema
nacional de salud. Se hacen recomendaciones, basadas en la
experiencia, para el funcionamiento de clinicas similares.

Navarro, H.
Aborto séptico.

Rev Col Obstet Ginecol, 1985, 36: 255-261.

Se estudi6 el periodo febrero 1 a julio 31, 1980 en el Hospital
Universitario del Valle, durante el cual se presentaron 3 720
partos y 1 220 abortos. De estos Gltimos 695 fueron abortos
sépticos que se manejaron adecuadamente pues s6lo murie-
ron 2 pacientes. kEntre los autoinducidos 57% se debian a
sonda intrauterina, seguidos por infusion de perejil (13%),

tallo de cebolla (11%) y otros.

Puentes, k. y Suarez, B. de
El recambio sanguineo periédico. Sus indicaciones,
tablas pediatricas, requisitos para su aplicacién, ante-
cedentes transfusionales.

Rev UIS Medicina, 1985, 13: 45-59.

Se describe y analiza la técnica del cambio sanguineo parcial
peridédico como alternativa a la exanguinotransfusién y a la
hemodialisis en intoxicaciones a) por téxicos sin antidoto, p.
e., fosforo blanco; b) en pacientes que han consumido mas de
una dosis letal del téxico respectivo; c) en poliintoxicaciones

agudas severas con téxicos de diferentes mecanismos de
acci6on; d) con téxicos metahemoglobinizantes; e) en intoxi-
caciones severas con inhibidores de la colinesterasa y f) en
intoxicaciones con paraquat y fenotiazinas y otros t6xicos que
se unen fuertemente a las proteinas sanguineas.

Orozco, Y. de y colaboradores

Vniversitas Med, 1985, 25: 117-165.

El nimero 3 de Vniversitas Médica estd dedicado a las
intoxicaciones, en sus aspectos generales, fisiopatologia, en
relaciéon con tépicos especificos, como fésforo blanco, talio,
etanol y analgésicos antipiréticos y antiinflamatorios e indica-
ciones acerca del tratamiento.
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