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La hidratación oral en las diarreas. 
Una prioridad mexicana 

Fernando Quijano-Pitman* 

La hidratación oral en las diarreases uno de los 
logros más notables del sig1o.l Se inició en México 
en 1959-1 961, en el Hospital Infantil de México por 
los doctores Joaquín de la Torre, Jorge Larracilla y 
Jorge O la~ te ,~ -~  en el Centro de Hidratación Oral 
Voluntariadel serviciode Lactantesconel apoyodel 
Director, el doctor FedericoGómez, de la OMSy de 
la Oficina Sanitaria Panamericana. Trataron 508 
casos deshidratados por diarrea con excelente 
resultado en el 90.9% de los casos; en la mitad de 
ellos se excluyeron los antibióticos. 

El método se aplicó en 1961 en el medio rural 
mexicano porOrtiz Marriottey Cebal l~s,~en nueve 
poblados de los Altos de Jalisco con buen resulta- 
do. Ambostrabajos se realizaron mucho antesque 
en Bangladesh 1979, que es considerado (errónea- 
mente) como el trabajo inicial7 más importante 
sobre hidratación oral; los pediatras mexicanos se 
adelantaron 20 años a los hindúes. 

En 1978, el doctor Luis Torregrosa8recomendó 
vigorosamente hidratación oral en las diarreas. En 
1980 Pizarro y cols9 trataron lactantes con diarrea 
de O a 3 meses de edad con buen resultado. 

En 1981, la hidratación oral se empleó en el 
Centro Médico Nacional del IMSS por Palacios y 
col.,lQ trataron 3165 niños con diarrea con buen 
resultado en 91.3% de los casos. En 1983 la Orga- 
nización Mundial de la Salud (OMS) recomendó 
enfáticamente su empleo y propuso una fórmula 
que se usa en todo el mundo." 

* Academico titular 

En México la Secretaria de Salud ha hecho una 
gran difusión del método por medio de los medios 
masivos de comunicación en una gran campaña. 

En el Hospital lnfantildeMéxim"FedencoGómez" 
en 1984, los doctores Mota y Velázquez Joneslz 
reabrieron un Centroejemplary publicaronelnPro- 
grama Nacional de Hidratación Oral en DiarreasnT4 
con el gran apoyo del director, el doctor Luis 
Torregrosa. Larracilla publicó una excelente sínte- 
s i~ .~" l  Sector Salud encabezado entonces por el 
doctor Jesús Kumate publicó un excelente ma- 
nual15 Con la generalización del empleo de la 
hidratación oral, la mortalidad por diarreas en me- 
noresdecinco años, hadisminuido de 1950a 1993 
un 96%.17Todose inicióen México, 1958-1959. por 
losdoctores Joaquín de IaTorre, Jorge Larracilla y 
Jorge Olarteen el Hospital Infantil doctor Federico 
Gómez. Primicia Mexicana orgullo de la medicina 
nacional. 
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Las primeras coronariografías* 

La visualización radiológica de las arterias 
coronarias es la basede lacirugíade la cardiopatía 
isquémica, muy efectiva y en gran boga actual. Su 
opacificación radiológica por introducción dentro 
de su luz de medios de contraste fue intentada sin 
éxito por diversos Las primeras coro- 
nariografías en el hombre, queselograron realizar 
por primera vez en el mundo, se obtuvieron en el 
Hospital Militarde la Ciudad de México DF, por los 
doctoresCarlosGómezdelCarnpoy Jorge Meneses 
Hoyosen 1946. La técnica ideada y practicada por 
Gómezdel Campoconsisteen introducir una aguja 
de raquianestesia número l 8en  el segundoespa- 
cio intercostal izquierdo, perforar la pared anterior 

de laaorta e inyectar rápidamente 30 a 50 cc de 
Diodrast(nosy1án) al 70%. Seobtuvieron las prime- 
ras coronariografías en el mundo. Publicaron tra- 
bajossobre el tema4en varias revistas. Desgracia- 
damente, entre nosotrosel procedimientofuecriti- 
cado y rechazado por quienes debieron ser los 
mas beneficiados y que alegaron "a priori" que era 
muy peligroso introducir sustancias dentro de las 
coronarias, pues se podían provocar infartos (lo 
que nunca ocurrió). Dorbecker, posterihenteem- 
pleó esa técnica para opacificar aorta sin ningún 
accidente. Catorce años más tarde, Mason Sones 
encleveland desarrolló la cinecoronariografíacon 
espléndidos resultados. A Gómez del Campo v 
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* Trabajo presentado en el 32 Annual Meeting of fhe Radiological Society of Norfh Arnerica Decernber 1st to 6th of 1946. 
Górnez del Campo C. y Meneses Hoyos J. Angiografia de la aorfa y de las coronanas porpunción del cayado. Mernor~as del 11 Congreso 
Interamericano de Cardiologia. Edición del lnstrfufo Nacional de Cardiologia de Mbxico 1948..570-579 

Gac Méd Méx Vol. 131 Nos. 5-6 585 



Meneses Hovos de México les cor re~~onde el 2. Radner S. An atternpt at the Roentgen visualization of 

honor y el m310 de haber sido los prim& en el 
, ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ " ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ : i ~ ~ ~ ~ ~ ~ e  mundo en realizarcoronariografías. experimentale, Presse Medicale. 1933;l: 763765. 
4. Gomezdel CampoC, Meneses Hoyos J.Angiografiade 

Referencias la aorta por punción directa del vaso. Rev.Mex.Ciencias 
Med. Biol. 1946;4:1-12. 

1. Nuvoli l. Citasdo por Cahen P. Angiocardiographie et lbid Ibid. Angiography of thoracic aorta and coronary 
Catheterisrne Cardiaque. G. Doin Ed. Paris, 1952:17 Vessels. Radiology.l948;50:211-213. 

Absceso amibíano del cerebro. Primer caso 
operado con éxito en el mundo 

Fernando Quijano-Pitman* 

El primercasodeabscesoamibianodel cerebro 
operadoconéxitoesuna notable prioridad mexicana. 

El caso fue operado por el gran maestro de la 
cirugía nacional el doctor don Clemente Robles 
Castillo, el día 22 de abril de 1943 en el Hospital 
General desalubridad, en el Pabellón número7, la 
cuna de la neurocirugía mexicana. Pacientefeme- 
ninode 13aiíosdeedad, con ungravesíndromede 
hipertensión craneana, ciega, afectada de crisis 
convulsivas. Se Ilegóal diagnósticodetumoración 
del polo frontal izquierdo. La operóel doctor Robles 
y encontró un absceso cerebral muy bien 
encapsulado, seextirpó "in tot" disecando lamem- 
brana piógena del parenquima cerebral según la 
técnica de Clovis Vincent.' El estudio anatomo- 
patológico hecho por el maestro Costero reveló la 
presencia de trofozcitos de amiba en la pared del 
absceso. La paciente se recuperó pero persistió la 
amaurosis por atrofia inflamatoria de las vías ópti- 
cas (doctor Puig Solanes). El absceso amibiano 
del cerebro es la complicación más rara de la 
arnibiasisextraintestinal. Lengrand2que reunió to- 
dos los casos publicados de 1838 hasta 1921 sólo 

'Acadernico fífular 

encontró45 casos de amibiasis cerebral y deellos 
sólo en nueve se encontraron amibas, en los de- 
más la sospecha fue clinica. Zancaro13estima que 
la amibiasis cerebral ocurre en menos del 1% en 
los abscesos hepáticos. En Filipinas, la Comisión 
Norteamericana reuniótresmil casosdeabscesos 
hepáticos y ni uno sólo cerebraL4 Segun Izar5 el 
pronóstico de amibiasis cerebral es fatal. El caso 
operado con éxito por el Maestro Robles6 es el 
primero en el mundo con feliz resultado; es una 
primicia mundial orgullo desu autory de la medici- 
na nacional. 
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