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A

Se realiza un trabajo en el que se estudian Jos aspectos hiolagico, fisiolégico ¥y dinamice
de la articulacion de lo: sonidos del habla bajo ¢l enfogque cspeciflire de la teoria ¥ expe-
riencia de Is logopedia vy foniatria. Se analizan Jos distintoz factores que intervienen en la
produccién de kos fonemas, asi como los 4 niveles en qoe se han dividido. 5S¢ conclaye quoe

ala lue de esma cstructura formativa, s po

ille ¢l tratamiento e la ariculacidn e los

sonidos del habla, en cuslquoier tipo de dislalia, ya sea orginica o funcional.

Con este trabajo, se intenla presen.
tar, bajo wir enfoque funcional que es-
timamos ¢l més juste v adecuado, la
fisiologia de la articulacién de los soni-
dos del habla. Ello lo haremoz a la lus
de los conocimientos leoricopracticos de
nuestra especialidad Logopedia ¥ Fo-
niatria,

De manepa tradie

onal, los sonidos
articulados del habla s¢ han agruopado
signiendo diversos palrones que a veces
responden al sitio topografico general,
otras a las sensaciones acislicas congue
impresionan, ele. Asi, son muy comoci.
dasz lag denominaciones de: sonides la-
biales, guturales, palatales, nazales, etc.
A esta nmomenclatura un tanto arbitra-
ria, ha acompanade nsualmente una bre-
ve descripeidn de los movimientos prin-
cipales de los érganos artieulatorios en-
vueltos en la produceidn de los somidos
('Orfl,"‘il]ﬂnl,]il:l]i('.‘-.

* Trabajo presentnde en la I1 Jornada de

Cirugin Bucal y Maxilofacial, del 1 al 3 de
noviembre de 1972,

#*  Responsable del Departamento de Logo-
pedin ¥ Foniatria del Haspital Infamil “Pedro
Borras Astorga’,

222 Resddente del Departamento de Logo-
pedia ¥ Foniatria del Hospital Tnfenel “Pe-
dro Borris Astorga®™,

Ademis de ser arhitrarias las nomen.
claluras antes mencionadas, resultan asi
incompletas, puoes dejan foera de con.
gideracion lactores de vital importancia
en el estudio de la fisiologia articula-
toria.

La hiofisiodinamia articulatoria no
pucde ser estudiada, v muocho meno:
eltiquetada en sus distintas partes cors-
titutivaz, basindose solamente en hechos
o fendmenos aislados (nazalidad, movi.
mientos linguales, ete) ; ez necezario te.
ner en euenta la produceién automati-
ca v al unisono, de una seric de fend.
menos  gque  constituyerr un todo  fun-
cional. De ahi que planteemos como la
bhase indispensable para un enfoque ver-
daderaments cientifico v exhauwstivo de
la hiofisiodinamia articulatoria, la co-
rrecta division de los zonidos del habla
en niveles informatives de la posicion
v de la conformacién orginica que en-
ira e juego en ellos, ¥ ademas la valo-
racién de los Tactores fundamentales
gque entran a formar parte del esquele.
to funcional de produccian.

La divisién en nivele: articulatorios.
asi como también los sonides correspon-



dientez a cada umo de ellos, los ofrice-
mo# 4 continuacién:

al Nivel de articulacién nimero wiro.
Fate nivel se encuentra situado en.
tre labios v dientes y los sonidos
que pertenecen a ¢l son log =i-
guientes: M,P.BFV.

hi Nivel de articulacién mimero dos.
Este nivel esta situado entre el
horde inferior de los dientes supe-.
riores v ¢l limite de la cara inter-
na de la encia superior, pudiér
dose extender esta Gltima zona cn
uno o dos centimetros. Los zoni-
dos del habla correspondientes a
este mivel zon: T,DNSL.R.

e} Nivel articulario miimero tres. Es
te nivel corresponde a la zona que
bordea los limites entre ¢l tercio
anterior v el tercio medio de la
bhiveda palatina v en él estin i
cluidoz los somides: CH,LL.(Y)
y K.

) Nivel de artieulacidn niimero eua-
tro. Este nivel estd situado en la
zona Hamada del jistmo de las fau-
ces, tomando participacion en €l
ademas de la base de la lengua,
el velo del paladar v sus pilares
vy la pared faringea; estin com-
prendidos aqui los sonidos arti-
crulade: K.G.J. Marginamos de su
inclusion en los wiveles de articu-
lacién a la C, antes de las vocales
ELalaZ,alaW,alaXvyala
) por razones obving: ln G antes
de la E, 1, asi como la 7, desde el
punto de vista de fonemas, o sea,
de sonidos articulados, no existen
de manera prictica en el habla
hispancamericana; la W se pro-
nuncia indistintamente como U la
mayor parte de las vecss o como
V err ocasiones; la X no es en rea-
lidad un fonema, sino la combi-
nacion de dos de ellos K v §
finalmente la Q) ¢s un signo de la

eecrilura que corresponide en la
articulacidn a la K.

Todos los sonidos articulados com-
prendidos en los mencionados niveles
respomiden  funciormalmente a  distinias
proporciones del juego v rejuego de los
riguientes cuatro factores funcionales de
produceion :

al determinada  presion organica o
muscular

It determinada pre:ion aédrea

¢! determinada presion velar

) ausencia o presencia de vibiracio.
nes laringeas,

Dicho de otro modo, la influencia que
e:os euatro factores realizan, en ¢l mo.
mentos de la produccion del sonido ar.
ticulado, sobre lo: correspondientes dr-
gzanos de los niveles, determinara la bio-
hiofisiodinamia articulatoria,

Citaremos un ejemplo de cada nivel.
Entre los labios se producen la M, P,
v la B, las cuales aparentemente, visual-
mente consideradas no presentare dife
rencias objetivas. Sin embargo, el pri-
mer factor que cntra a diferenciarlas
fisiologicamente e: la distinta presion
muscular empleada en cada una (ma.
vor en la P que en la B, ¥ a su vez
mayvor en esta altima que ewr la M), Asi
mismo, v en el mismo orden respective
hay wna diferencia err la presion aérea
intrabucal, Mientras el velo permawece
en posicion  alta, cerrando el pasaje
adreo huconasal para la P oy la B, en el
caso e la M desciende para permitir
la resonancia nasal caracteristica. Y por
ihime las cuerdas vocales vibran sola.
mente en la B v en la M, despojanddo
a la P de toda sonoridad.

En ¢! segumrdo nivel articulatorio hay
una relacion similar entree la T, D, v la
N. va que la purta v parte anterior (e
la lengua se aplica indistintamente
la zona mencionada corrc.poniiente al
nivel, haciendo ignalmente gue no ha-
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van difereucins visuales ohjetivas. Em-
pero volvemors a cocontrar a la presion
muscular como primer factor meto de
diferenciacion (se emplea mayor fuer-
#za muscular lingoual en la T que en la
D, ¥ a su vex mas en ecta dltima qu=
en la N). Corcespondientemente la pre-
sian aéren algne los pasos a la presidn
musenlar, ¥ en el mismo orden. A su
vez ol velo del paladar, adoprando una
posicién alta para la T ¥ la D, le con.
fiere una ecaracteristica particular  de
resonaireia nasal a la N, desxcendiendo
en su artieulacion. Y la vibracion la-
tingea, no interviniendo en la T la di-
ferencia fundamentalmente de la D y de
la N, a las cuales la: acompaiia en to-
das las ocasiones.

Los sonidos del tercer mivel articula-
torio CH, LL y N se prestan a una com-
paracidn muy parecida de tipo ejem-
plar. La aplicaciérr lingual en la zona
correspondiente, con cierta conforma-
cidn canalizada, no permite estahlecer
una diferenciacion coneretamente oh-
jetiva, «f po fuera por la diseceion fi-
siolégica que tiene lugar siguiendo lu
pauta de los anteriores ejemplos.

1} Hay una presion muscular Tingual
definidamente mayor en la CH que en
la LL, mientraz que en la X es menor
que en la Gltima,

La presion afrea va igualmente en
¢l mismo sentido de mayor a menor. El
velo del paladar en posicion baja para
la 8 la nasaliza asi, mientras que man-
teni¢ndose alto para la CH v la LL
diferencia a éstas iltimas, oue permanc-
cen sin nasalidad. La CH es la unica
que no se ncompaiia de vibracion larin.
gea, entrando en actividad las cuoerdas
voeales durante la produccion de la LL
v de la ®, que afiaden asi un atribute
caracteristico mas,

Finalmente en el euarto nivel arti-
culatorio consideraremos ¢l ecaso espes
cifico de la K v la G. Representando
ambas, desde ¢l puno de vista funcio.

rRCP
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nal una estenosis del istmo de Jas Tan-
very a grandes rasgos enfocados, la dife
renciacion fisiologica se estableceria me-
diante el estudio de las variaciones a
que dan lugar los cuatro factores men-
cionados antes. A saber: la mayor pre-
sion muscular acompanaria sicmpre a
In K: a su vez la presion aérea iria
aparejada a la musceular; el velo del
paladar, no fungiria de elemento dife-
cencial entre ambas, ya que en este
capo permanece alte para los dos: la
vibraeion laringea =i jugaria un papel
diferenciado definido, va que le presia
#u colahoracion a la G. sonorizandola,
v s¢ lo niega a la K, enmudeciéndola,

Hasta agqui hemos intentado una pre.
sentacion biofisiodinamica de la articu-
lacion con respeeto a los fonemas con-
sommantes. A continuacion ¥y brevemente
expondremos ¢l funcionalismo de las vo.
cales, siempre siguiendo lineamientos
logofoniatricos, De una manera general,
v al mismo tiempo fundamental, 'la i
siologia de lag voeales se apoya en los
siguicnies punios:

1. Juego v rejuego de la movilidal

maxilar inferior v de los labios,

2. Especificamente  diferentes  comr

tracciones de la topografia lingual,

3. Presencia constante de vibracidn

laringea.

En la A, e produce la maxima aper-
tura bucal por el descenzo active del
maxilar iiferior. dejando ver los labios,
apenas, los bozdes dentarios. Se pro-
duce al mismo tiempos una contrac-
cion v levantamiente subsiguiente de
la parte anterior del dorso de la lengua,

En la E, la apertura bucal es menor
vy mis horizontal, dejando ver la se
paracidn de los labios una mayor por
cion dentaria, La lengoa se contrac en
su parte dorsal media, levamindose en
eRa ZOND,

En la 1, se produce fundamentalmen-
te la extension de las comisuras lahia.
les, existiendo un cierre hucal casi com-
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plete por las cercanias de las hileras
dentarias, que los lahio: dejan ver on
casi toda su extension. Se observa con
traccidn dorsal lingual a nivel poste-
rioT.

En la O, la apertura bueal ¥ la con-
formacidr labial le dan un aspecto rTe-
dondeado al orificio de la hoea, ocul.
tindose loz dientes. Hav coniraccion
lingual dorsal peooterior.

En la U, la apertura bucal se reduce
mas que en la O proyectandose los la
hios haecia adelante, La contraccidn lin-

SUMMARY

wual se produce en la parte media de
s dlorso.

Coma denominador comiin en la ar-
ticulacion de las vocales, hallaremos
siempre que hay una resonamreia de
toda la hoea formando parte de ella,
va que como dijimos anteriormente la
vibracién laringea no falta nunca en la
emisidn veedlica., De 1al mode e esto
cierto gue un aforisma muy conocido
en nuestra especialidad  afirma lo o ei-
suiente: “nadie tiene mejor vor que

A
B [I{'-ﬂl .
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Cabanse Comas, R, ot al Biophyeiodvnamics of the articalution. 4 logopheniat-ic approaeh.
Few. Cub, I8l $5: 3, 19734,

It is performed a work in which the biclegical, physiological and dynamic aspeet= of the
articulation of speech rounds are studied wnder the specific approach of the logopedics and
phonistries theory and experience, The different factors that imervene in the production
of phonemes. as well as their division inte 4 levels, are amalyzed. [t is concluded that, under
thiz formative strecture, the trestment of the speech sonnd anicolation i possible in any
dyalalia wpe, whether it b organic or functional,

RESUME

Cabanae Comas, R. et al. Biophysiodinamic de Particuiction. Examen logophoniatrigue. Rev.
Cub. Péd, 45: 2, 1973,

Dans ce travail on fadie les aspects biologiques, physiologiques et dynamiquoe de Larti-
en'ation des sons du langage, envisagé: spéfiliquement nar la théerie et expérience de la
logopédie et la phondatric. On analyie bes différent: facteurs qui interviennent dans la pro-
duction des phonemes, étant Jdivies par guatre aiveanx A la lumifee de ecotte structure for
mative il est possible d'¢tablic le traitememt de Particenlation des sons du langage, dan:
wimporte quel type de dystalie soit organique on fonctionnelle

FESIME.

Katanac Kowac P.. B np. DHofHsEOmMRAIIKa apT.ogramm. JorododuaTps-
CecKI NomXon. Rev. Cubk. Ped, LLk: 2, 1073

B padorTe ASy9anTeA OHOMOTHYCCKEES, GUIMMIOTUTeckie W IMHAMIMECKHE ac-
NEeRTH ADTEKYAADEM pedellX SBYKOB Ha chewmliMeckol OCHOBE TEODMM M
OUHTA JOTONEMHE K doHMaTpigr. IIDOPONHTCA 2HAAZ PamIELRX @amaga.
YHUACTEYNOD: B Opon3poncTee §oHeM M Takxe 4 YPOBHA, Ha KOTOpDHE
paspenery. B sapmmeHAe BHCHAZRLAETCA MHEHMe, 9TO NDH cheTe Tamol
o0PAZORaTENRROE CTOYHTYN AERASTCA BOSMOEHNM JedeHRe ADTHKYAALRD! De-
;ﬁ% gg:m:&n NpE AnSoM BHIe DHCAARHM, Kak JpraHyveckKoM Tak B dyHHiE-



-SECCION INFORMATIVA

XIV Congreso Internacional de pediatria.
Buenos Aires 1974

En la ciuded de Buenos Aires, capital de la Repiblica Argentina tendrd
Iugar el decimocnarto encuentro de los pediairas de todo ol mundo. quienes
discutiran en csta ocasion diversos problemas de gran contenido social que
permitivin analizar cucstiones relativas a la saled de los nifos cn nuestro
continente a le luz de un enfoque mds integral ¥ realista,

El programa que o desarcollard desde el 3 al 9 de actubire de 1974 gi-
rari alrededor de 5 temas principales:

—FEl nidie y sns edudes eritieas:

I—E! recién nacido.
H—El adolesconte.

~—El nifio del presonte:

IHI—E!l nife en ¢l munde en desarrollo.
IV—El nifio en o mundo desarrollado.

—El nifio ¥ el futuro:
V—Senderos de progreso.

Estos 5 temas se desarrollardn uno on cada uno de los 5 dias en gue
durard ol evento, distribuyéndose de la signiente forma:

Primer ilin:
EL FETO ¥ EL RECIEN NACIDO:
Conferencias:

1. Nutricidn fetal. Relaciones metabélicas, hormonales y nutricionales
entre la madre v ol foto con énfasis en los mecanismos de transporie
placentario en salud y enfermedad. El rol del feto en el inicio del
trabajo de parto.

2, Cambios nchIP;lnlhl'ol a la vida extrauterina, Aporte perinatal a los
eventos fisiolégicos y fisiopatolégicos en la iniciscidn de la vida ox-
irauterina.

3. El recién nacido y su medio. Conceptos actnales de la relacién entre

el recién nacido y la vida extrauterina.

Cologquin:

Componentes de conduetn on fa imteraccion madrenifio. Sn influencia
eir af cnidode institncional del recién nacide, Caidade materno en la socies

dad de hoy.

R C P v
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Simposio:

Estado actual del conocimienre. Avances gue han cambiado la morbi-
tidad v fa mortalidad perinatales,

Segundo dia:

EL ADOLESCENTE:

Conferencias:

1. Neuroendocrinologin de la pubertad.
2. Conflictos bdsicos del adolescente, Dindmicn del desarrolle emocional
y personal del adelescente y sus implicaciones en salud vy enfermedad.

3. Adolescencia prolongadan.
Cologquio:

Las drogns y el adolescents, Use y abuso de drogas en sociedades con
diferentes peculinridades enliurales, religiosas, sociales vy ccondmicas. Adie-
cion n las drogas: presente y futuro d=l problema.

Simposio:

La adolescencia y la Sociedad. Rol de la adolescencia en sociedades d:
diferente estructura cultural, religiosa, politica ¥ econémica. Pasado, prescate
¥ futuro.

Tercer dia;

EL. NINO EN EL. MUNDO EN DESARROLLO:

Conferencias:

1. Problemas de salud de nifios on dreas on desarrollo. Descripeion y
discusion de las causas principales de los problemas de salud en la
nificz, basados en dates biocstadisticos. Vision presente y futura en
diferentes dreas del mundo.

2. Racionalizacion de la planificacion de la atencicn pedidtrica. Avances
en la organizacion del cuidado de la solud del rifio. Experiencias
originales .desarrolladas en diferentes paises. Investigaciones presentes
y perspeciivas.

2. Interrelacién entre nutricion y desarrollo de la personalidad. Inter

accign multifactorial entre los trastornos nutricionales v el desarrollo
de la personalidad.

Coloquio:

Interrelacion entre infeecion ¥y notricidn. Aspectos sociales, epidemio-
légicos, inmunolégicos y metabdlicos de esta relacion. Prosenie y perspece
Hvas futuras,

2 R.COP,
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Simposio:

Ecologin de la infeceion. Andlisis del tema a trovés de ejemplos prove.
nientez de dreas con diferentes peeuliaridades geogrificas. climditicas, cultu.
rales, econémicns vy sociales,

Cuarto dia:

EL NI®O EN EL MUNDO DESARROLLADO:
Conferencias:

1. Problrmas de salud en nifios de dreas desarrolladas.

2, Racionalizacion de [a planificacion de la atencién pedidtrica. Avan-
ees de la erganizacién del cuidado de la salud del nifio. Experiencias
originales desarrolladas en diferentes paises. Investigaciones presentes
v futuras,

3. Prevencion pedidtrica de enfermedades crénicas del adulto. Respon.
sabilidad del pediatra en la prevencion de enfermedades crénicas ¢
invalidaentes de la vida adulta, Presente y perspectivas futuras,

Cologuio:

Problemas sociales ¥ psicalégicos, Conflictos sociales, familiores e indi.
viduales en nifins gue vicen on dreas desarrollodas del mundo. Presente v
frrura.

Simposio:

Aecidentes v envencnamientos, Evologia, spidemiologia, tratamiente v
prevencion de pecidenies ¥y envenenamicnios,

Quinto dia:
SENDEROS DE PROGRESO:

I. El nifo v la cindad, EI habitar urbano v la salud del nifio. Presenie
¥ futuro,

2, Fmplemenracion del desarrollo biolégico. Progresos recientes y hori-
zontes futuros en la construccion cientificn de los aspeetos bdsicos

del desarrelle humanao.

3. Computadoras y el future de la medicing, Futuro rol de los médicos
¥ las camputadoras en In medicing individunl v de masas: econémica,
fogistica. sorioldgica v psicalogica,

Cologuio:

FLos alimentos v el futuro de la humanidad,

R C
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Simposio:

El futuro. El progreso venidere en base a los convcimientos actuales.

Ademas, para esttimular v facilitar el intercambio de conocimientos on
cicrtos campos habri grupos cspecializados en distintas seccion=s que alarcan
todas las especialidades pedidtricns.

Cualgquier informacion sobre este evento pueds solicitarse a:

. Gustavo Berri

Presidente.

XTIV Congreso Internacional de Pediatria
Casillus de Corree 3177

Buenos Aires, Repiiblica Argentin.

R.C. P
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Visita a Cuba el Dr. Peter Dunn

El Dr. Peter Dunn, Jofe de Neanatologie del Departamento de= Pediatria
del Hospital Universitario de Bristol, Inglaterra, visité nuestro pais durante
daos semanas. en el mes de enera, invitado vor el Ministerio de Salud Puablica.
Es el mis dosteendn Neonatologo de Inglaterra v en la actualidad uno de los
mds eistinguidos »n ol mundo. Durante su estancia brinde ocho conferencias
sobire l'h-_ff"rl"flvfl"-‘i € prired oo Invrirmmfa& Una de las de mayer relevancia fue el
tratamiento del distrog respiratorio del recién nacido por ventilucién con, presion
positiva constante, lo gue lo sitia entre los primeres en emplear este nueve
método de tratamiento, Visité = Centro de Neonatologia del Hospital Infantil
Dacente “William Soler” y las Maternidades de La Habana intercambiando va-
liosas experiencias con obstetras vy pediatras de dichas instituciones.

El Dr. Peter Dunn se gané el afecto de los que lo conocieron por su afa-
bilidad v modestio, dejando un grato recuerdo. Su estancia ha sido muy va-
fivse v redandarcd en beneficios al desarrollo de la Neonatologia en Cuba,

f:r.-c F;B?E 291
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SECCION DE LIBROS

PEDIATRIA QUIRURGICA: Clinica. diagnéstico y tratamiento. Royal Chil-
dren’s Hospiral, Melbourne. Dr. Potor G, Jones, Direcror. Editerial Cieniifieo

médica, Barcelona, 1792,

Esta obra cubre la urgente necesidad de poder disponer de un menual que
se ooupe de los aspectos quirtrgicos de lo Pediutrin, respondiendo en forma
adectiada a los problemas que pucden prescntarse al estudiante de medicina,
al médico general y al pediatra durante o cjercicio prictico de su profesian.
El autor y sus ecolaboradores, muchos d= ellos miembros del Royal Children’s
Hospital de Melbourne, han lograde este objetivo.

El libro trata de las enfermedades infantiles que precisan de un tratamiznto
quirargico; de sus sintomas, diagnistico y tratamiento, mds bien que de la ci-
rugin en su aspecto técnico. El lector qum’a informade acerca de cudndo v
con gué urgencie se debe indicar ung operacién, y se le proporcionan suficien-
tes explicaciones acerca de su naturaleza para que asi pueda comprender su
riesgn ¥ apreciar sus resultados.

EI@ libro ka side escrito por consultores que cjercen activamentz la ense-
fianza ¥ asumen las responsabilidadss elinicas. Bajo la direccién del Dr. Peter
. Jones fusron animadoes a seleccionar ¢l material que consideran mds util al
proposite fijado v a prepararlo, teniendo en cuenta gque debian cvitar foda
exposicion detallada de los aspectos generalzs de la materia, los cuales ya estan
descritos en otros textos.

Las Enfermed'ﬂdm COR PG RTCRe  Hemos J:mpnrmnr:fs, pero frecueum;e
son tratadas extensa y detalladamente, asi como los trastornos menos corrientes,
prre graves, pues snorareza tiende a retrasar el dicgnistico, en oegsiones con
"“TIES COREECHCNCTS,

Algunos procesas particularmtenie dificiles v complicados son minnciosa.
mente expestos, presentdandofos de modo que pueda sstablecerse ol menos
nn enfoque prictice, con ayteda del texte o de alguna tabla deseripiiva,

Muchos de lox capitulos d- la obra constituyven wovedad, por no refericse
a cnfermedades muy determinadas, sino a procesos gue dan origen o un sin-
toma cspectfice,

La obra, completa v metadica, redactade en un estilo claro y conciso, y
ron una exposicion de conceptos desarrollados con gren rigor légico, exentos
de esoterisnos, ofrece una informeacion sustancial wobre la totalidad dol campo
de la pediatria guirdrgicn vn wn velumen comoado en su formato, con una
ifustracion coidadosaements seleccionade en la gue fignran también gran ni-
rtere de originales diengramas v tablas. Incluye ademas wna valiosa bibliografia,

LA ELECCION TERAPEUTICA EXN PSIQUIATRIA INFANTIL, J. de Aju-
ringnerre. Facultad de Medicing de Ginelirn, Versidn espadiola de Vietor Her.
nindez Espinora, Torayv-Masson, Bearcelons, 1973

Este fibro es ol feute de la oxperiencia terapiarica on Psiquiatein Infantil,
realizada por un grupo de colaboaradores prestigiosos que incluyve a D, F,
Buckle, 5. Decobert, R. Henry, A Jaegri. G. Koupernik, S, Leloviei, M. Ma-
gquavd v 30 Rothe bajo tn direccion de A juriageerra,
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En él se plantean v diseuten lus diferentes indicacionss terapéuticas segiin
el diagnéstico, las circunstancias familiares v la personalidad del nifio.

Se abordan tods una serie de problemas dificultesos que s presentan en
fa prictica al especialista, como: las indicaciones de los diferentes tratamien-
tos medicamentosos, sicoterdpicos, biologicos, reeducativos; ln convivencia del
rratamiento familinr o del internamicnto en distintos tipos de instituciones.

Creemos que basta con esta relacion sucinta de los problemas tratados
pare que of especialista se dé cuentn inmediatamente del valor cientifico v
prictico de esta excelente obra.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS:

;Cuil es ¢l mecanismo de la malabsorcién en la deficiencia congénita de
betalipoproteina?

La deficiencia congénita de betalipoproteina es un sindrome caracterizado
por la ausencia de lipoproteinas plasmiticas de baja densidad; eritrocitos en
forma de esping (acantocitos): un trastorne neurolégico similar al que se ve
en la ataxie de Friedreich; degeneracién retiniana con retinitis pigmentosa
v malubsorcién intestinal,

Las biopsias intestinales obtenidas de estos pacientes muestran una ar-
quitectura velloss normal, pero las células absortivas intestinales aparecen
repletns de grandes gotas de triglicéridos, lus cuales parecen estar contenidas
dentro de las membranas del reticulo endoplismico, y probablemente repre-
sertan la fusion de otras menores originadas durante el procese de absorcién
de las grasas.

En estos pacientes se producen normalmente, tanto la hidrolisis ingralue
minal, como la esterificacion intramucosa d= los dcidos grasos libres y mono-
glicéridos en triglicéridos de nuevo.

Después de la ingestion de grasa, se ven aparccer gotitas de grasa en ol
reticulo endoplismico; pero hay une ausen-ia Hamotive de aeumulacion de
lipidos en las vacuolas del Golgi, por lo que no tiene lugar la formacien de
quilomicrones. Asi, esta enfermedad en su aspecto disabsortive se caracteriza
por la dificultad en la salida de la grasa de la célula absortiva intestinal, bien
por inhabilidad de la misma (de su aparato de Golgi) de aglutinar las par-
ticulas grasas, o por la incapacidad del reticulo endoplismico de sintetizar
la proteina que constituird el complejo Lpoproteico de los quilomicrones.

aA qué se llama :prue tropical? ;Cuil es su frecuencia en nuestro pais?

El sprue tropical es una enfermedad cronica earacterizada por diarrea,
vsteatorrea, pérdida de peso, debilidad y, eventualmente por severa anemia
migerocitica ¥ emaciacion.,

Esta enfermedad estda ampliamente distribuida por regiones tropicales y
subtropicales, siendo reportada en Puerto Rieo, Haiti, Ceilin, India y Hong
Kong. Sin embargo. parece ser poco frecuente en Africa ¥ América del Sur,
Los residentes de paises templados desarrollan con frecuencia esta enfermedad
cuando viajan a paises donde esta afeccién es endémica. Se ha deserito diez-
mando tropas europeas en operaciones en el trépico.

Los signos fundamentales de esta afeceion (diarrea crénica con esteato-
rrea, anemin macrociticn, glositis y emaciacion) son debidos a In malabsorcicn
de grasas, carbohidrates, vitamina B,, y deido folico, determinada por una
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lesidn mucose intestinal difuse, descrita originalnente por Manson Bahr en
Ceilin, en 1913,

Esta lesion puede confundirse con la del celiaco siendo a veces noossario
hacer el diagndstico diferencial por medio de la respuesta dietética a la su-
presion del gluten.

Sin embargo, las lesiones del sprue son generalmente mdas leves vy respetan
bastante la arquitectura normal de la mucose, ¥ por otra parte no es raro
encontrar anomalias histopatologicas en la mucosa de sujetos asintomaticos
que viven en regiones donde el sprue tropical es endémico.

Resumicndo, para simplificar puede decirse, que en ciertas areas del mun-
do cxiste un espectro de manifestaciones patolsgicas de intestino delgado que
varian desde el estado asintomadtico hasta el cuadro clisicamente descrito como
sprue tropical; de ahi que podamos considerarle como la manifestacidn elinica
florida de una enfermedad que frecuentertente cursa en ciertas regionss en
forma subeliniea,

Se desconoce ln stiologia de esta enfermedad. La respuesta favorable a
la antibioticorerapia sugiere una etiologia infecciosa, pero todos los esfuersos
por hallar algin agente biologico (virus, bacteria, honge o protozearic) res.
ponsable de este cuadro clinico han fracacado.

Las formas ligeras u oligosintomiticas responden bien al deido folico,
pero en las mds severas, stempre es necesario asociar algin antibidtico, gene-
ralmesnte por un tiempo no corto.

Es necesario tener también en cucnta que a este cuadro clinico puede aso-
ciarse una deficiencia secundaria de lactasa, lo cnal tizne también implica-
ciones lerapéuticas de importancin,

En Cuba desconoce cxactamente la frecucncia de esta afeccién. La
presencia de L. aisma en paises vecinos y su presuntiva etiologin infecciosa
hacen suponer que guizd sea mas frecuente en naestro medio gque lo que se
reporta, aunqgue indedablemente, de ser asi tendria caracteristicas de gran
benignidad.

;Cual es ¢l valor del test de absorcidn del lipiodol en la deteccién de un
sgindrome de malabsoreidn?

El test del lipiodol, cuyo valor subrayaran Jone: y Di Sant Agnese en
1963, ¢s una excelente prucha de screening de malabsorcién, de gran utilidad
y sencillez y de gran aplicacién en Pediatria.

El lipiodol es aceite de semillas de amapola con un contenido de un 40%
de todo, el cual esta firmemente unido a los dobles enlaces de los deidos grasos
que forman parte de la estructura del triglicérido, permaneciendo unido a di-
cha estructura no saturada despuds de la absorcion.

Pasteriormente, el iodo se separn de la molécula vy es excretado por la
orina, de ahi que la intensidad de la excrecion de iodo sea directumente pro-
porcional a la eficiencia de la absorcion de la grasa,

Este test, por supuesto, requicre tina funcién renal normal,

La negatividad de esta prueba, o sea, ¢l hallazgo de iodo en la orina o
diluciones superiores a 1:4 indica que no hay malabsorcion de grasas. En este
sentido, la prueba es categorica. Sin embargo, ln ausencia de iodo en la orina
o su presencia a diduciones inferiores w 1:4, no afirma en forma absoluta la
existencia de esteatorrea, ya gus diversos factores, entre ellos una dejiciﬂnw
funcidn renal, pueden alterar sy exerecion. Sin embarge, ello no reduce su
gran. utilidad, ya que un gran nimero de casos en los que se sospeche una
malabsorcion pueden ser pesquisados de forma fdcil y econdmica sin tener que
recurrir a procedimientos mas complicados.
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EVENTOS

1% Jornada Latinoamericana de trabajos
cooperativos en hematologia

Del 18 al 21 del pnsado mes de febrero se eelebré la Primera Jornada
Latinoamericana de Trabajos Cooperativos en Hematologia, la que tuvo efecto
e ol salin “Camilo Clenfuegos” del Ministerio de Salud Piablica.

Este impartante cvento cicntifico conté con In presencia de delegados cu-
hanos v representantes de distingos paises latinoamericanos.

Estuvo presidido por of Dr. Ernesto de la Torre, viceministro de Docencia
e Investigacion y presidente de la Sociedad Cubana de Hematologia,

Fue auspiciado por ol Ministerio de Solud Piblica, el Instituto de Hema-
telogie, CENIC y la Division Latinoamsricana de la Sociedad Internacional
de Hematologia: esta Jornada reviste gran significacion, va que en ella se
discutivron temas de swma importancia para ol desarrollo de la hematologia
vt Amirica Larina,

En el acto de clavsura nsi de o palabra el Dre. fosé A, Guticrrez Mudiis,
mireisiriy ofee Salod Pubiliea, fgrien destara gque esta Jornada habia hecho posihhr
que un grupo de hematalogos latinosmericunos, de reconocide prestigio, pu.
dicran rennirse v disentiv sus puntos de vista y experiencias, a fin de lograr
un mavor desarrollo en el campo de fo hemoetologic, en aras de lo salud del
hombre americano.

1¢ Jornada cientifica de profesores de la facultad
de ciencias médicas

Durante los dias 22, 23, 24, ¥ 25 del pusado mes de febrero, se efectuo
la Primera Jornada Cisntifica de Profesores de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, auspiciada por los Ministerios de Edu-acion y Salud Piiblica.

Tan trascendental evento se desarvrolld dewito de un wores da LALA Gy
sivsmo v alto nivel cienmtifico, ya que reunio o mas de mil delegados e invitados
cxtranjoros en ol Iustitura de Ciencias Bidsicas v Preclinicas “Victoria de
Ciran’”,

En dicha jornada, tanto profesores ¢ instructores docentss cubanos, como
profesores latinoamericanos ¥ curopeos presentaron mds de quinientos traba-
jos cientificos participande también en mesas redondas, pancles y plenarias,
Advemas de sesiones de cine cientifico, se presento una magnifica cxposicion
e la que gran parte de institutos, centros de investigacion y hospitales, mos-
traron griffeamente sus logros mas recientes en el campo de la salud piiblica.

Precediendo al acto de inauguracicn, el Iv. Jorge Aldereguia, viceministro
de Higiene y Epidemiologia del Ministerio de Salud Piblica hable a los pre-
sertes, omire los que se encontraban of Ministro de Salud Piblica, Dr. José
A, Gutiérrez Mudiiz v los embajodores de la Repiblica Demoerdtica de Viet
Nam y el Gobierno Revolucionario Provisional de la Repiblica de Viet Nam
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del Sur, Nguyen Ngoe Son y Vo dAnh Tuan. respectivamente, en un mitin de
solidaridad con los pueblos de Vier Nam, Cambodia y Laos, efectuado en la
Plaza Roja de “Vietoria de Girén”. Posteriormente se procedio a la inaugura
cion oficial de la Jornada, cuya presidencia de honor fue asumida por el Dr.
Raiil Dortices Torrado.

Se destaca ¢l objetive fundamental de diche evento: reunir a cieatificos
y profesores de todas las disciplinas v de distintos organizmos para debatir
los problemas en comiin,

También se hizo wn analisis histérico-cientifico de la obra del ilusire
sabio cubane Carlos J. Finlay, asi como un panel titulado “Aspectos médicos
del erimen de genocidio en Viet Nam™, ol cual conté con la presencia de la
brignda médica cubana que brindé sus servicios en ese hermano pais.

En el acto de clausura, hizo un resumen de las actividades cientificas de
la Jornada el Dr. Jaime Alemany, quien fue seguido por ol Dr. Zoilo Mari.
nello, presidente de la Academia de Ciencias ol que destacé la importancia
del evento en la busca de la formacidn integral del médico que le permita
desarrallar su trabajo cientifico en vinculacion con la comunidad.
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