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LA GUINEA ESPANOLA

REVISTA SEMANAL ILUSTRADA

PUBLICADA CON APROBACION ECLESIASTICA POR LOS MISIONEROS
HIJOS DEL INMACULADO CORAZON DE MARIA

Precios: Colonia 15 ptas. Fuera dela Colonia 18 ptas. y certificada, 25 ptas. al afio
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SUMARIOQ. Portada, Casa central de la Alena—Santoral y Sto. Evangelio—Al mar-
gen de unos hechos—Decreto del Gobierno Prosional de la Republica—Anuncio de la
Camara Agricola—Decreto importente —Apuntes etnograficos de los Pamues—Impre-
siones sobre el Africa—Noticias de la Colonia, de Sta. Isabel y S. Carlos—Pasaje llega-
do con el Vjp. Teide.
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CASA CENTRAL DE LA ALENA.

Reproducimos entre nuestras ilustraciones hoy la hermosa casa que para su
Central ha levantado la Compafila ALENA en BATA. Es una casa que respon-
de a la significacion de la Compafila Nacional de Colonizacion Africana, con sus

nos que para ello dispone en nuestro Continente. Ei edificio es todo de cemento
% y su construccién de tipo ecuatorial, es un modelo de robustezy consistencia.
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INDICADOR RELIGIOSO
SANTORAL

14 L. La Exalt. de la Sauta Cruz. s. Cereal, mr.
15 M. Dolores Gloriosos de Nuestra Sefiora.
16 M. s. Cornelio, p.

17 J. Impresion de las llagas de San Francis-
co de Asis.

18 V. sto. Tomas de Villanueva.

19 S. s. Genaro ob.; sta. Maria de Cervelld vg.
20D + XVII desp. Pent. s. Eustaquio y com-
pafieros martires.

EVANGELIO

SEGUN SAN LUCAS (x1v, 1-11)

En aquel tiempo: Habiendo entrado Jestis en

casa de uno de los principales fariseos a co-
mer, en un dia de sabado, le estaban éstos
acechando. Y he aqui que se puso delante de
¢l up hombre hidropico. Y Jesits, vuelto a los
doctores de la Ley y a los fariseos, les pre-
guntd: ¢Es licito curar en dia de sabado? Mas
ellos callaron, Y Jesus, habieado tocado al
hidrdpico, le curd y le despidid. Dirigiéndose
después a ellas, les dijo: (Quién de vosotros,
si suasno o su buey cae en algin pozo, no
le sacara luego, aunque sea dia de sabado?
Y no sabian qué responder a esto. Notando
entonces que los convidados iban escogiendo
los primevos puestos en la mesa, les propuso
esta parabola, y dijo: Cuando fueres convida-
do a bodas, note pongas enel primer pues-
to, porque no haya quiza otro convidado de
mas distincion que ti: y sobreviniendo el que
atiy a él os convido, te diga: Haz lugara
éste; y entcnces con sonrojo te veas precisa-
do a porerte el Gitimo. Antes bien, cuando
fueres convidado, vete a poner en el ultimo
lugar, para que, cuando venga el que te con-

vido, te diga; Amigo, sube mas arriba. Lo

que te acarreara honor a vista de los demas
convidados. Asi es que cualquiera que se en-
salza, sera humillado; y quien se humilla, se-
ra ensalzado.

I R e

AL MARGEN DE UNOS HECHOS ;

Con fecha 21 de Mayo de 1930, se nos remi-
ti6 desde Nkué una interesante relacién, en
la que entre otras cosas se nos hablaba de
unos casos de g lepra?, curados por nuestros
indigenas en el Continente. La relacion se
publico a principios de Junio, pero no integra,
porque la censura entonces existente, compues-
to ya el Numero de nuestra publicacion, su- |
primio la informacion de. nuestro colaborador °
en lo refetente alalepra: fué una contrarie- f
dad que con gusto'acatamos. Hoy, suprimida |
la censura, y, con la tnica mira de dar a 4
conocer una informacCion, que sobre ser in-
teresante, puede ser objeto de estudio por los J
entendidos, tenemos el gusto de reproducirla,

Desde luego podemos afirmar que los casos §
de verdadera lepra son raros en nuestro Con- 3
tinente, y que tampoco menudean 13s indivi-
duos atacados de lo que podriamos lamar |
lepra falsa o pseudo lepra; pero, que se trate
de una v otra lepra parece no se puede dudar |
que haya sido curada en nuestro Continente |
por nuestros indigenas con sus hierbas some-
tidas a sus procedimientos.

Todo esto, por muy indigena que se lo consi-
dere, creemos que precisa tomarlo en consi-
deracion, estudiar los hechos sin prevencion'
y analizar el procedimiento o virtualidad de
las hierbas puestas en movimiento. Hoy que
nuestra Colonia cuenta con un numero de sani-
tarios muy importante, con arrestos juveniles
y lenos de ilusiones cientificas y deseosos de "
verdadera gloria, no estarian de mas ei plan-
teamiento y estudio analitico de las siguientes
tesis sanitarias: 1) ¢Existen casos, aunque po-
cos, de verdadera lepra en nuestro territo-
rio? 2) ¢4 Se dan casos de pseudo lepra entre
nuestros indigenas? 3) ¢ Cuales son las analo-
gias o puntos de contacto enire la verdadera
lepra y la pseudo lepra en nuestros territo-
rios? 4) ¢ Hay elementos dentro de los na-
turaies del pais aptos para la curacion de esas
enfermedades, una vez delividas entre noso-
tros? 5) ¢ Como se éxpliait los hechos curati-

_vos vy la virtualided de los procedimientos

terapéuticos utilizados por nuestros indigenas?
Parece evidente que no se puede dudar de
estos extremos: a) Existe una enfermedad, aun-
que sea en pequeifias proporciones parecida a la
lepra y con su nombre propio en la lengua

- del upé\isi' todo esta en determinar realmente
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si csta enfermedad con sus sivtomas es la
verdadera lepra. b) Los indigenas con el uso
de unas hierbas determinadas del pais some-
tidas a sus procedimientos han curado esa
enfermedad; esto supuesto viene el procedi-
miento analitico de la ciencia. Estos antece-
dentes justificar la publicacion de la informa-
cion a que nos referimos y es como sigue:

»Subiendo a Mikomesén en el kilometro 91,
después de dejar en el 90 la hermosa y origi-
pal casa que se hizo e} Sr. Las Heras, se en-
cuentra el poblado de Emorabo. A corta dis-
tancia de la carretera y del poblado el rio Mu-
mu; se pasa este y se llega a otro poblado
llamado Nloayon, de la tribu Olom, cuyo Jefe
es Andomo. Aqui, pues, en la esiesura del
bosque y fuera de poblado se encuentra toda
una colonia que parece ser de leprosos.

Me esplicaré:

Era el 27 de abril de 1930. Como a las siete

de noche vino un hombre con st mujer y un,

chico de unos 17 afios a pedirme papel de Ca-
tecimenos. Estaba visitando una de las cris-
tiandades en el pueblo de Nkimi. Este es un
madico, me dijo el Catequista, pero médico
grande y muy visitado. Como te llamas, le
preguntamos, siguiendo la formula del pais.
Ngema Esono, me dijo, y entré en una serie de
preguntillas.

Y qué, ges cierto eso de la gente que tiene
lepra? Cierto Padre,—Dime, gcnantos tienes
ahora mismo? ¢(Quienes estan mas atacados, los
hombres o las mujeres? Las mujeres mas que
jos hombres. ¢Hay nifios {ambién? Si padre.
ahora tengo tres chicos mayores. Mire V. este
ya esta curado. Era un joven simpatico de unos
17 afios, llamado Edja de Oveng, cerca de Ebi-
biyin. Lo vi, lo miréy hasta lo toqué.

:Les cuesta mucho el curar? Depende, segun

sea la lepra. Unos curan prontd; otrcs les cues- .

ta dos o tres afios.

Y para curarlos ¢qué medicina empleas?
pues. . . mire V. empleo la corteza del arbol
llamado en nuestra lengua Avam elé y del
Eyon. Pongo esa corteza a secar; después la
mando hacer polvo y ese polvo lo voy aplican-
do a las manchas.

Y no tienes miedo Ngema? Nada Padre.

;Y quién te ensefio esa medicina? Mi Padre

que era curandero y curé a mi mismo.
;Se mueren muchos de esa enfermed? Pocos;

en seis afios unos cuatro se me han muerto.
Oye; y ¢qué comida comen? pues, como todos,

yuca, platano, cacahuetes, que ellos mismos
trabajan en sus fincas.

¢Y como viver? Paes en casas propias que
yo mismo les mando hacer y construir cuando
son viejas.

En otra vivo yo y mi mujer. Perc....con
miedo jverdad? Fso no. Nada de miedo. Oyer
curando a tantas gentes jte daran mucho di-
nero?

Lo que quieren dame. Yo no les pido
cosa. ¢Verdad? Verdad Padre. iCa! ezo no lo
puedo creer.

Asi es Padre; verdad. Yo no puedo engafiar
al Padre. Si estan enfermos y fuera de su pais
¢qué podran tener y darme?

Confundido y haciendo mil votos al cielo
porque se instruya en lo Religion cristiana y
ese heroismo de ninglin mérito para el cielo
en un infiel, esté pronto en un cristiano qus
sea otro Juan de Dios, o Padre Claver, le di
papel de catecumeno, le entregué varias me-
dallas y un pufiado de estampas, dando asi fin
a nuestro interviu,

¢Es cierto eso de los lep10sos, amigo lector?
No creo se pueda negar su existencia como no
negamos la existencia el rio Mumu. Ahi van
otros hechos que confirman la existencia de
esa colonia de leprosos por entre el kildmetro
90 y 91, a la mano jzquierda de Mumu, subien-
do a Mikomesén en el poblado del Nloyon,
pasando por el pueblo de Morabd; lo han visto
varios Padres Misioneros; lo sabe la gente que
alli acude de muy lejos y hace unos meses se
presentaron en la Mision de Nkué mas de trein-
ta personas atacadas de esa enfermedad, cada
cual con su estera a reclamar una palabra del
Jefe y del curandero. Fué publico el hecho y
las gentes sanas los miraban de lejos.”

Realmente el c:30 n0s parece interesante, y
se presta a u cstudio: nusotros, que observa-
mos en i0s Dres. extranjeros, que pasan por
sus respectivas colonias un anhelo por cierto
muy laudable de dar con una nueva conquista
para la ciencia; deseamos una cosa seme-
jante para los nuestros. No es que nosotros
seamos de los que piensan ser laudable el ha-
cer experiencias en seres humanos, como én
anima vili, no, pero si, y es cosa muy dis~
tinta recoger observaciones sobre el terreno,
investigar, confrontar sintomas, buscar analo-
gias'y recoger resultados; y, todo esto estam-
parlo en memorias ptblicas para que las in-
vestigaciones cientificas de unos sean contro-
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ladas con las de los otros de la misma profe-
sion; y con elementos recogidos de muchos
se llegue a una conclusion tnica. Nosotros de-
seariamos que se desarrollara entre los nuestros
una verdadera y solida literatura sanitaria y
que la autoridad de nuestros sanitarios se su-
mara a la de los extranjeros: ello seria una
gloria para la patria y significaria un adelanto
mas para la colonia. Elementcs los tenemos,
y de vealia; materia de estudio hay abundante;
medios, los dara el presupuesto: ;qué es lo
que falta? . ... .. una cosa que se puede apor-
tar facilmente; interés por la ciencia, ilusion de
gloria, amor a la humanidad. . ..
Ruiaz ’

I R T S T T o AL T R AT e VT
DECRETO

Del Gobierno Provisional de la Republica

(Conclusion)

Seccion de Marruecos.— Un Jefe de la Seccion,
Ministro Plenipotenciario de tercera clase o
Secretario diplomatico de primera; un Secre-
rio de segunda, un Oficial de segunda clase,
un Auxiliar del Protectorado, un Taquigrafo
y dos Mecanografos.

Seccién de Colonias.—Un Jefe de seccion
Secretario diplomatico de primera clase; un
Jefe de Negociado de segunda clase, unidem
de terceia, un Oficial de primera clase, un
idem de segunda, un Taquimecanograio y dos
Mecanografos

Seccion de Intervencion y Contabilidad.—
Un Jefe de la Seccion, Jefe de Administracion
‘de primera clase del Cuerpo Pericial de Con-~
tabilidad del Estado; un lefe de Negociado de
primera clase del mismo Cuerpo; un Contador
auxiliar, Habilitado; un Otficial de segunda cla-
se, un idem de tercera, dos Taquimecanografos
y un Mscandgrafo.

Secretaria.—Un Intérprete mayor de prime-
ra clase, un Jefe de Negociado de segunda
del Cuerpo administrativo de Hacienda, encar-
gado de los servicios de Estadistica, un Secre-
tario diplomatico de tercera clase, encargado
del Gabinete de Cifra: uu Encagado del Regis-
tro y un Archivero, un Oficial tercero, tres Ta-~
quimecanografos y tres Mecanografos.

Negociado Militar.—Un Comandante, un Au-
xiliar de Oficinas militares, un Taquimecano-
grafo y un. Mecandgrafo.

Negogrado de Obras Publicas.—Un Ingenie-

rc de Obras publicas y un Taquimecanégrafo.

Negociado de Sanidad.—Un Médico y un
Taquimecandgrafo.

Articulo 8.° El personal perteneciente a cual-
quier Cuerpo o Carrera del Estado, civil o mi-
litar, que pasare a prestar sus servicios a la
Direccion general de Marruecos y Colonias,
se entendera para todos los efectos legales co-
me si se hallase desempefiando un puesto de
su propia Carrera, no perdiendo ninguno de
los derechos que las leyes de la Nacion y las
especiales y organicas de cada Cuerpo con-
fieren a los funcionarios en activo y figuran-
do con este caracter en los Escalafones res-
pectivos. ,

Articulo 9.° Ningin Ministerio podra desti-
nar directamente personal alguno a los servi-
cios del Protectorado en Marruescos o a las
Colonias.

Se exceptuaran los nombramientos de perso-
nal perteneciente a los Ministerios de Guerra
y Marina, que perciban sus haberes por el Pre.
Supuesto espafiol. Los que los perciban por el
presupuesto del Majzen o de Colonias, seran
nombrados por la Presidencia del Gobierno,
Direccion general de Marruecos y Colonias,
con propuesta de aquéllos.

Articulo 10. La Direccion general de Marrue-
cos y Colonias, en el término de un mes, apar-
tir de la publicacion del presente Decrefo
redactara el Reglamento de régimen interior
de la misma.

Articulo 11. Quedan derogadas cuantas dispo-
siciones se opongan a lo preceptuado en este
Decreto,

Dado en Madrid a diezy ocho de junio de
mil novecientos treinta y uno.

Niceto Alcala—Zamora y Torres.

T AT A L o T T T o A Lo L ol L T

Camara Agricola Oficial de FernandoPoo
AVISO

Por oficio de la Junta de Obras del Puerto
nimero 26 dirigido al Sefior Comisario de la
Republica, con fecha 22 de los corrientes, se
notifica el acuerdo de efectuarse la devolucion
de los derechos del Puerto, cobrados en las
cosechas 1929—30 por el cacao embarcado en
San Carlos por algunas casas de esta Plaza,

Lo que se pone en conocimiento ‘de los o

Sefiores Agricultores.
Santa Isabel, 31 de agosto de 1931,
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DECRETO IMPORTANTE

SE SUPRIME EL SELLO DE ENTRECA DE CIN-
(0 CENTIMOS PFRO SE AUMENTA A TREINTA
EL FRANQUEO,

La «Gaceta» publica hoy el siguiente decreto:
«Articulo 1.° A partir del dia 1 de agosto pro-
ximo quedara suprimida la circulacion del sello
especial de cinco céntimos de peseta creado
en virtud del real decreto numero 2.408, de 7
de noviembre de 1930, como signo represen-
tativo del derecho de entrega de la correspon-
dencia a domicilio.

Articulo 2.° El derecho de entrega dela
correspondencia a domicilio queda suprimido.
A partir de 1 de agosto préximo la tarifa de
franqueo para cartas que circulen entre pobla-
ciones de la peninsula, islas Baleares y Cana-
rias, posesiones espafiolas del Norte de Africa,
Golfo de Guinea, Rio Muni, Colonias de Rio
de Oro, La Agiiera, Reptblica de Andorra, Zo-
na del Protectorado espafiol en Marruecos y ciu-
dad de Tanger serd de 30 céntimos de peseta
por los primeros 25 gramosy veinticinco cén-
timos por cada 25 gramos siguientes 0 frac-
cion de este peso. Asimismo debera entenderse
aumentado el franqueo de la correspondencia
de igual clase destinada a cualquiera de los
Paises adheridos al Convenio de la Union Pos-
tal Panamericana.

Articulo 3.° Quedan definitivamente derogadas
las disposiciones reglamentarias que estable-
cian la percepcion del derecho en metalico
por la entrega de la correspondencia a los
destinatarios, cuyo servicio sera en adelante
gratuito para toda clase de envios postales.
Articulo 4°. E! crédito que actualmente consig-
na el capitulo 10, articulo cuarto, concepto sex-
to del presupuesto de gastos de la Seccion 17
(Ministerio de Comunicaciones); para la dota-
cion de personal de Carterias centrales y rurales
se. considerara acrecentado en la suma anual
de pesetas 1.300.000; e igualmente el crédito
asignado al capitulo 12, articilo primero, con-
- cepto primero del mismo presupuesto se enten-
dera incrementado en la cantidad anual de un
millon de pesetas, destinandose el aumento de
consignacion presupuestaria a la mejora de los
haberes que actualmente tienen sefalados los
carteros rurales, los peatones rurales distrihui-
dores y los carteros, peatones, a cuyo 'efecto
se conceden los supléméntos de crédito necesa-
rios por ambos conceptos por los cinco meses

*

restantes del presente ejercicio economico, in-
dicandnse que la asignacion de los nuevos ha-
beres comenzara en primero de agosto pro-
ximo.

Articulo 5.° El aumento de dotacion anual
de los carteros rurales, peatones conductores
y carteros peatones, debera hacerse individual-
mente, teniendo en cuenta las peculiaridades
del servicio de cada agente como base de com-
pensacion, y a tal objeto, la Direccion General
de Correos dictara las instrucciones convenien-
tes o propondra las que no estén en sus atri-
buciones para la asignacion de los nuevos ha-
beres del personal rural afectado por la supre-
sion del derecho en metalico de correspon-
dencia, reuna aquellas caracteristicas.

Articulo 6.° La tarifa vigenie de suscripcio-
nes al apartado de correspondencia en las Ofi-
cinas de Correos se modificara a contar del
primero de agosto proximo para los nuevos
abonados o para la renovacion de aquellos,
con arreglo ala siguiente escala graduada de
clases y precios, que debera ser definitiva para
todos los suscriptores, al comenzar el proximo
ejercicio economico:

Clase primera: De una a 20 cartas diarias,
10 pesetas.

Clase segunda: de 11 a 20 cartas diarias,
15 pesetas.

Clase tercera: de 21 a 30 cartas diarias, 20

pesetas.

Clase cuarta: de 31 a 40 cartas diarias, 40
pesetas.

Clase guinta: de 41 a 50 cartas diarias, 60
pesetas.

Clase sexta: de 51 a 60 cartas diarias, 80
pesetas.

Clase séptima: de 61 a 70 cartas diarias, 100
pesetas.

Clase octava: de 71 a 80 cartas diarias, 150
pesetas.

Clase novena: de 81 a 100 cartas diarias, 200
pesetas.

Clase décima: de 101 a 200 cartas diarias,

250 pesetas.

Clace oncena: de 201 a 300 cartas diarias,
500 pesetas.

Clase duodécima: de 301 en adelante, 1.000
pesetas.

Articulo 7.° Las reservas existentes de efec-
tos timbrados pertenecientes modelo especial
del sello denominado «derecho de entrega»
seran sobrecargadas con una indicacion opor-
tuna hasta el total consumo de dichos efectos,
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a fin de que puedan ser habilitados como signo
de franques, encomendandose esta operacion
exclusivamete a la Fabrica Nacional de fa Mo-
neda y Timbre.

Articulo 8.° El canje de efectos timbrados de
esta clase porlos particulares que los posean
al comenzar la reforma se ajustara a las reglas
establecidas en la materia por el Reglamento
del Timbre.

Articulo 9.° Se declaran en vigor para 1o su-
cesivo las disposiciones que hasta ahora rigen
para los distinos servicios afectados por esta
reforma, en todo aquelle que no se oponga a
lo que es materia de prescripcion de! presen-
te decreto.))

e Do RS S S A5 T TR, YA g

APUNTES ETWNOGRAFICOS SOBRE
LOS PAMUES

(Continuacion)

USO DE LA SANGRE

Viene expontaneamente, a la memoria, lo
de la Sta. Escritura (Hebre. - 9—22) “sine san-
guinis effusione non fit remisio,” no hay remi-
sidu sin efusion de sangre, al considerar la
frecuencia con que los pamues usan de la san-
gre para todas las cosas. '

Esto nos mantiene en la opinion, que asezu-
ramos al principio de estos apuntes, venir
estos del Egipto en donde aprendieron sus
-progenitores estos usos y costumbres inv ote-
radas. )

Expliquemos, pues algunos usos de la san-
gre entre los pamues.

Sacrificio humano. ;Que un desnaturalizado
padre se ve sin medios de vivir.! jHorror de
los horrores! baldon v vergiienza del huma-
1o linage! Atemorizado por el fetichero y tal
vez amenazado de muerte, no duda de tomar
uno de sus hijos (no hijas, pues son para éi
un cheque de banco por lo que puede sacar
de ellas) vy el infame no duda sacrificarlo al
biera idolo ofreciéndole su sangre y carne y
luego, celebrar un macabro banquete comien -
do con el endiablado nguengang la carne de su
carne.

(Gracias a Dios en nuestra Guinea sera al-
gun rarisimo caso si lo hay)

En la medicina de largoiiaje. ;Proyectan
argo viaje por mar o rio? Cozen un gallo,
e cortan la gaita y rociando con sangre la

proa de la embarcacion, conraras yextrava-
gantes ceremonias, se comen bonitamente la
carme en apetitosos envueltos, acompaniado de
bailes extremboticos, no dudando que de es-
te modo tendran feliz éxito en su expedicion.

¢Que le da gana al cayuco de irse por la
proa dentro de! agua y mandar alos tripu-
lantes a recibir un bafio ruso?

Es que el fetichero no hizo bien la medici-
na. Y contra &l es la {alignacion; pero le
impoerta a él un pepino todo: pues sact el
vientre de mal afo. jY hasta otral No hade
perder por eso la credencial y la vergiienza la
tiene debajo de los talones; pues no cone
ciendo ésta todo la calle es suya; porque se
ha puesto el mundo por montera...

¢Esta uno enfermo de cuidado o grave? El
fetichero manda sacrificar una gallina, una ca-
bra, segun los casos. o un perro. Es de saberse
que luego de matadc este animalito, se le
pone a la lumbre para turrarle y luego de he-
cho esto, es de ceremonia extraerle los intes-
tinos, sin abrir al animal; y cualquiera averigua
el porqué. .

Con la sangre de estos animales revuelta
en aguas medicinales o emplastos, urtan muy
bien al enfermo en las partes doloridas y si

es de perro se la hacen beber, (no acierto sus

propiedades medicinales especiales,) mientras
de la carne hace use el Sefior curandero, dando
cuenta de ella, como honorario, llenando asi
su hambrienta andorga que es lo unico que pre-
fende.

Si el enferino no cura, se mata otra gailina
cabra o perro, bocardn exquisito de este doctor,
y serepite la anterior operacion y los opipa-
ros convites.

¢Qué se muere el enfermo? Se creera una
cosa natural, o que el curandero no sabe hacer
la medicina, cuando ya no recae la culpa en el
mismo enfermo; pero es lo cierlc que el tio
Vivo fetichero, se ha praparado bien para otrc
lance y mirando a todos por el rabillo canta
en su interior:

A mi me |laman el tonto,
el tonto de mi lugar,
otros comen trabajan.io,
Yo como sin ‘trabajar.

Pelayo Rodriguez, C. M. F.
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IMPRESIONES SOBRE EL AFRICA

Hacia fines de 1927, Mons. Hinsley, el Rec-
tor del Colegio inglés recibié de la Santa Sede
la orden de marcha. El 11 de diciembre salio
de Roma en direccién a Ingiaterra. Apenas lle-
gado, entrd en relaciones con las autoridades
inglesas; su tarea fué singularmente facilitada
por el Secretario del Instituto africano, Secre-
tario también del Comité consultivo de las co-
lonias. En febrero de 1928, Mons. Hinsley se
hallaba ya en el Africa del Sur. Su visita, que
debia abarcar todo el Africa oriental, empezé
el 20 de diciembre de 1928 y termino el 30 de
abril de 1929; habia durado, pues, méas de un
afio, en el cual Su Grandeza recorrio mas 2
32.000 kilometros, 17.000 en automdévil, 12.6(0
en ferrocarril y tres mil embarcado.

Las primeras impresiones del Visiti.dor estén
en relacion con las preocupaciones esenciales
de su mision. Desde luego nota que los go-
biernos del- Sur africano no conceden ayuda
alguna a las Misiones. Varios proyectos de ley,
proponiendo subvenciones fueron rechazados.
En una Conferencia, que tiene ocasion de dar,
el Visitador apostolico preconiza la colabora-
cion v sugiere el sistema de subvenciones. del
mismo género de las que se practican en In-
glaterra.

Desde et Sur de Africa, pasando por el Ba-
sutoland, el Natal, el Swaziland, el Transvaal

y la Rodesia, Su Grandeza ilega a la region de.

los Grandes lagos, el Nyassalaud y el Tangany-
ka; después, Zanzibar, Kilimandjaro, Lindi,
Nganda, Kénya y el Sudan reciben al Visita-
dor. En sus comunicaciones ala Agencia Fides
consigna algunas de sus observaciones mas
sugestivas. Ellas nos dicen mucho. no obs-
tante su forma descosida de simples comuni-
cados, sobre la evolucion africana, sobre el
trabajo del apostolado africano, sobre sus nue-
vas necesidades, sobre los peligros que habra
que prever, sobre la tactica a seguir; nosotros
no podemos hacer cosa mejor que resumir
brevemente dichas observaciones.

«El Santo Padre—dice desde luego el Visi-
tador—no tiene stibditos mas sumisos, que sus
hijos negros de Africa. Negros pertenecientes
a todas las lenguas y a todas las tribus acegie-
ron al Delegado del Papa, con la solicitud y
cordialidad debidas al representante del Gran
Padre y det Gran Jcle de la Iglesia.

»Africa, se ha dicho por todas partes, sg

transforma con rapidcz sorprendente. Mientras
nos detenemos con gratitud y con esperanza pa-
ra admirar lo que ha realizado la Divina Gracia,
no debemos perder de vista lo que queda por
hacer conla ayuda de Dios, ni olvidar las enor-
mes dificulirdes y los peligros a que deberemos
hacer frente. Solo en e! Uganda se hallan ¢n
mavoria los cristianos. Los cristianos de tecdas
las confesiones en Africa, consideradosen blo-
que, no llegan a diez millones, de los jue casi
la mitad son catolicos. De sus 120 millones de
habitantes (otras estadisticas indican 130 6 140)
cerca de la tercera parte son mahometanosy
los restantes paganos.

»Como primera dificultad que habra que ven-
cer, e independientemente de lps obtaculos de
orden moral, para convertir el Africa debe-
ros contar con este hecho. Alrica es un teri-
torio inmenso cuya poblacion se halla muy
diseminada. Los ferrocarriles, los autos y los
vapores atraviesan ahorw grandes extensiones.
Mientras que hacte poquisimos afios, eran ne-
cesarios sesenta dias de penoso viaje para ir
de una a otra de las Misiones del centro, hoy
son suficientes tres dias para recorrer la misina
distancia. El auto vy las carreteras va construi-
das han transformado el Africa.

»La civilizacion, con su desenfrenado progre-
s0 material, va penetrando poco a poco en el
pais, desde la costa hasta las regiones wmas
alejadas del interior, y atrae a los indigenas
ignorantes desde sus aisladas aldeas hacia los
centros industriales, hacia las minas o hacia
las vastds plantaciones de cahamo, de algodoén,
de cauchu o de café. Estos trabajadores, ale-
jados de sus tribus, entran en contaclo con
la civilizacién de los blancos y acaban por
redirles que les ensesen las artes y ias ciencias
de Europa.

»El gobierno ha reconocido la necesidad de
educar a estas pobres gentes, nuestros misic-~
neros se ofrencen a tomar en sus manos la
direccion de estas poblaciones; pero es muy
importante. que al mismo tiempo, por medio
de una sabia y practica preparacion, se ha-
llen en estado de responder a las necesidades
intelectuales y materiales de los pueblos pri-
mitivos de Africa.

»Dende la intervencion de la Iglesia Catoiica
aparece como mas oportuna y bicrechora, es
en la obra dela digriicacion y elevacion de
la mujer negra. Solo la Iglesia puede intervenir
en esto con éxito... Ningun otro organismo,
i gobiernos, ni seclis, pueden igualar el po-
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der civilizador de nuestras religinsas. A una
Mision sin religiosas le falta el organismo nece-
sario para cumplir su labor de apostolado en
tierras de Africa. Aun mas, es preciso que nues-
tras Hermanas hayan recibido una preparacién
tedrica y practica adecuada, que las permita
cumplir bien su mision de institutrices o de en-
fermeras. »

Interrumpamos por unos instantes las citas,
para instroducir aqui algunas observaciones,
que los textos de Mons. Hinsley nos sugieren:

(Cotinaara)
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NOTICIASDE LACOLO NIA

SANTA ISABEL

Para el Continente.—Con el vapor "TEIDE”
ha salido para el Continente en visita rapida
el Excmo. Sr. Comisario de la Repblica: le
acompafia el Excmo. Sr. Gobernador General
interino, Don José Dominguez Manresa, a
quien suplird durante su ausencia en el despa-
cho de asuntos de Gobierno, el Registrador
de la Propiedad Don José Molina y Arrabal,
que viene desempefiando actualmente las fun-
cioues de Secretario General interino. ,
Estatuto Colonial.—Con el vapor correo ha
llegado lo que podriamos llamar Estatuto Colo-
nial y que viene a reformar el Real Decreto Or-
ganico de 1904 por el que hasta el presente han
venido rigiéndose estas Posesicnes. El Boletin
Oficial ha hecho una tirada especial del mismo.
Nombramiento.— Por Decreto de la Presiden-
cia ha sido nombrado Jefe la Guardia Co-
lonial el comandante de caballeria. D. Fran-
cisco Aguilera y Pérez de Herrasti. Nuestra
enhorabuena.

El Sr. Losada que venia ejerciendo el cargo
de Jefe de Policia en Santa Isabel ha sido
trasiadado al Continente. Se encargara de nue-
vo de la Jefatura de Policia el Sr. Galan llenan-
do la vacante producida por el traslado de
referencia.

El Reloj.—Con el vapor correo ha llegado
procedente de la Peninsula el suspirado reloj
paia la Catedial: los trabajos de montaje se
emprenderan uno de estos dias.

Ruiaz

DE SAN CARLOS

El Excmo. Sr. Comisario. A las 4 y 30
anclaba en nuestra hermosa bahia el yaper

&
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correo espafiol. Pocas horas debia estar, pues
venia de paso para el Continente. El Excmo.
Sr. Comisario de la Republica aprovecho unos
momentos para dar una rapida vuelta por la
localidad. De un modo especial se entretuvo
en visitar las diversas dependencias del Hospital
“‘San Carlos” Eutre los Sefiores acompahantes
se contaba el Excmo. Sr. Gobernador General
interino. Dos horas estuvieron por San Carlos
volviéndose al vapor para seguir su rumbo
a Bata y demas del Continente. Feliz viaje.
“'Un Rasgo. Lo tuvo y noble el propietario
moreno D. Enrique Gobbe, ofrecicndo galan-
temente suauto a S. E. para que pudiera tras-
ladarse coOmodamente de un lugar a otro y re-
correr la comarca, si el tiempo se lo permitiera.
No tuvo lugar por la premura del tiempo. Es-
tos son sentimientos de amor a la patria y de
veneracion y respeto a las Autoridades.

Luis Sagarra, G. M. F.

R AT T, e T e AL S O N

PASAJE llegado en V. LEGAZPI

Ramoén Segu, Francisco Gomez, Pedro Diaz,
Misioneros; Rda. M. Maria Margineda, Concep-
cién Chavarri, Maria Dolores Borrel, Religiosas;
José Orrusticoechea; Carmen Frigola; Maria
Cases Botella; Manuel Irle Cases; Eloy Irle Cas-
es;Celestina Irle Cases; Manuel Belaunde; Juan
Vela; Luis Cheva; Carlos Marquez; Maria Nu-
fic e hija; Manuel Reguciro; Juan Gutiérrez;
Manuel Balboa; Diego Lopez; Eduardo Castro;
Ana Soler Bernal; Wilhem Hense; Luis Mat-
tin; José Chanut; Luis Gomez; Alox Rahnzen-
berg; Joaquin Gamir; Mercedes Hernandez; Lau-
ra Soler Bernal; Higinia Soler; Benito Zarraga;
José Maria Jofre; Angel Belmoate; Gloria Cer-
vera; Julio Val; Alfonso Mucientes; Pascual
Royo; Angel Alvarez; José Pérez; Aguastin
Pucurrul; Manuel Benso y Sra.; Manuel Ayora;
Jos¢é Calvo; Teresa del Val; Maria Luisa Lainz:
Maria Corrochano; Adela id; Juan José Lainz;
Nicolas Giménez; Cristina Sanchez; Maria Al-
bat; Jos¢ Veiga; Juan Gomez; Gregorio Cas-
tafio; Agustin Trigo; Antonio Pérez; Antonio
Alsina; Diego Bravo; Timoteo Fernandez; Her-
minio Lumbreras; Quintin Blanco; Amalia Gon-
zalez; Enrique Rodriguez; Matilde Quero; Con-
cepcion Rodriguez; Enrique y Aurelia Rodri-
guez; José Mayoral; José Pons; Alfredo Gon-
zalez.

BANAPA-mpr, do los Misionews '
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Sindrome hemolitico urémico.
Experiencia en 154 casos

M.C. Jaime Cordero T.!* 2: M.C. José Baeza R."* 2; M.C. Oscar Ficlbaum C."; M.C. Caclos Saieh A% 3;
M.C. Mario Varela G.3, M.C. Eugenio Rodriguez 5.3; M,C, Patricio Olivos M.1;
E.U. Cartnien Herndndez F.1; E.U. Jeanette Gonzilez M.!

Hemoalytic uremic syndrome

One hundred and fifty four patients with hemolytic wremic syndrome (HUS) were admited from year 1968
throughout 1989 to a public children’s hospital (n = 139) and to a private peneral clintc (n = 15) at Metropolitan
Santiage, Chite, Their mean age at admission was 16 months, 64% of them were 6 to 18 month old. Ome third of
patients were admitted at spring season. The prodromal phase lasted between 1 and 19 days. In 92% of cases there
was antecedent diarrhea and 31% showed neurclogical involvement., Anuria was present in 44 patients (21%)
lasting an average of 7 days; sixty one affected children (40% ) became hypertensive. Sixty patients (32% ) under-
went peritoneal dialysis, remaining cases were given maintanance treatment for acute renal failure (ARF). No
specific treatment was used except heparin in 5 children along the first years of these series. Ten patients (6% )
died during the acute phase of their disease, but death ocurred in only 2 of the 76 most recent cases, probably
because of more accurate diagnosis and greater experience of the professional team in the management of ARF,
even though very heterogeneous clinical presentations were observed along the whole observation period. Three

patients developed chronic renal failure.

{Key words: hemolytic uremic sy ndrome, HUS, acute renal failure.}

El sindtome hemolitico urémico (SHU) cons-
tituye una de las causas mds frecuentes de insu-
ficiencia renal aguda en nifios, especialmente
en menores de 4 afios' . Descrito originalmente
por Gasser hace mds de 30 afios®, ha quedado
claro que hay muchas etiologias que producen
este sindrome, caracterizado por anemia hemo-
litica microangiopdtica, trombopenia e insufi-
ciencia renal aguda®? %71 De distribucion
mundial, uno de los hechos mds Hamativos de
esta enfermedad son sus variaciones en la distri-
bucion geogrifica, edad de presentacion, curso
evolutivo, gravedad y secuelas en las distintas
series’» 4 19393 En nuestro pafs, Vilddsola
publicé en 1962 los primeros 4 casos®, apa-
reciendo posteriormente nuevos informes?*™
que mostraron su presencia en Chile, aparente-
mente con menor severidad que en otras publi-
caciones.

Nuestro grupo ha atendido a lo largo de 22
afios a 154 nifios con SHU; eilos han sido estu-

1, Unidad de Cuidados Intensives. Hospital Luis Calvo
Mackenna.

2. Departamento de Pediatria. Clinica Las Condes,

3. Unidad de Nefro-Urclogia. Hospital Luis Calve
Mackenna,

diados y manejados con criterios relativamente
uniformes, Presentamos la experiencia adquirida,
sefialando las principales caracteristicas de la
enfermedad en nuestro medio, sus formas de
presentacidn y evolucidn, asi como sus secuelas.

PACIENTES Y METODO

Se analizaron las catacteristicas clinicas, de evalu-
cion y sobrevida de 154 nifios que ingresaron a la
unidad de tratamiento intensive (UTI) del hospital
Luis Calvo Mackenna, entre enero de 1968 y diciermbre
de 1989 (139 pacientes), ¥ de la Clinica Las Condes
(15 pacientes), entre enerc de 1984 y diciembre de
1989. El diagndstico de SHU se basé en 148 casos
en la presencia de anemia hemolitica con glébulas
rojos fragmentados al frotis, trombopenia (recuento
de plaquetas menor de 100.000 x mm?) e insuficien-
cia renal aguda (nitrégeno ureice mayor de 30 mg%h ¥
sedimento wrinarioc con proteinuria-hematuria), en
ausencia de otras cansas que explicaran los hallazgos
clinicos y de laboratorio, especialmente septicemia,
Fn 6 pacientes que no presentaban imsuficiencia renal
{pitrégeno ureico menor de 30 mg% y diuresis normal)
el diagnostico fue considerado ante le existencla de
anemia hemoljtica, trombopenia y evidencia de dafio
renal agude en el sedimento de orina (proteinuria,
hematuria), junto con antecedentes de enfermedad
diarreica y después de descartar otras causas de estas
manifestaciones,
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Sesenfa y cuatro pacientes provenian del drea
criente de Santiago, 28 eran de ottos sectores y 62
fueran derivados desde diversas regiones del pais.

Durante tode el pericdo los pacientes fuercn estu-
diadas en Forma simflar, efectudndose al ingreso: hemo-
grama completo, pruebas de coagulacién (tiempo de
pretrombina, tiempo de tromboplastina parcial), gases
venoscs, electrolitos séricos, calcemia, fosfermnia, examen
de orina, nitrdbgenc ureico y creatinina. En la etapa
aguda, para valorar el compromiso hematologico, se
efectuaron hematocrito diarlamente y hemograma
dia por medio, hasta estabilizacion de la hemdlisis
desaparicién de la trombopenia; luego éstos se hicieron
somanalmente, Para evaliar ln funcién remal s¢ con-
trolaron diariamente diuresis, nitrogeno uieico y crea-
tinina hasta obtener dos valores en descenso o imiciar
didlisis, distanciande posteriormente los controles &
un minimo de dos por semana hasta su alta, Las me-
dicjones de calcio, fosforo v electrolitos se repitieron
con sitnilar periodicidad.

Todos los pacientes fueron sometidos a balance
hidrico, aportdndose los ingresos en base a las pérdidas
insensibles (lactantes 20 ml.-kg-dia y preescolares
15 ml-kg-dia) mds pérdidas por deposiciones, diuresis
y vomitcs, con {6rmulzs de bajo contenide proteico
(colados de manzana). En pacientes sin didlisis peri-
toneal se efectud comeccidn de la acidosis metabolica
si el CO, total era inferior a 12 meq/l ¥ tratamiento
de la hiperkalemia (potasio sérico mayor de $ meq/1)
con resinas de infercambic (Kayexalate@). Ante la
existencia de hipertensién con diastolica sobre el per-
centil 9528 utilizd inicialmente en las <risis agudas
diazoxido (5 mg-kz-dosis) ¥ actualmente nifedipino
(0,3 mg-kg-dosis o:al) y ante su persistencia hidra-
lazina yfo propanclol. Los critetios de didlisis fueron
anuria (diuresis menor de 12 ml-dia) por mds de 48
haras, oliguria (diuresis menor 2 12 ml-dia) asociada
a nitrdgeno ureico en ascenso (mayor de 100 mg®),
hipertensién, compromiso neuroldgico, hipervolemia
o trastomaos electroliticos ¢hiperkalemia hiponatremia).
La instalacién de catéter para peritaneo-didlisis se
efectud en los primeros 29 nifios mediante la puncidn
con trécar y, posterformente, con microlaparatomia
con un trayecte subcutineo, Hasta el afic 1983 se
utilizaron catéteres rigidos que eran removidos a las
48 horas y desde entonces catéteres blandos de silastic
que se mantienen hasta obtenida la remision del sin-
drome urémico y el restablecimiento de la diuresis.
Se utilizaron transfusiones de globulos rojos (§ ml- kg)
cugndo ia cifra de hemoglobina (Hb) eran menores
de T g% o el hematocrito {Hto} menor que 20%. La
infusién de plaguetas fue considerada con recuentos
menores de 20.000 x mm?, siempre y cuando hubieran
manifestaciones hemorrdgicas importantes.

En cada paciente se confecciond, para su anilisis,
una ficha tipo, registrindose edad, seXo, estado de la
nutricién (pesoftafla, libre de edema). El nivel socic-
econdmico fue clasificado segiin la situacidn previsional,
calificando a los pacientes en acomodados (aquellos
que pagaban sus gastos de hospitalizacién ditectamente
o a través de instituciones previsionales de salud), ase-
egurados {irabajadores beneficiarios del Servicio de
Seguro Social) e indigentes (sin posibilidades de costear
la hospitalizaciébn por sus medios ni proteccion social).

Se tabularon los sintomas pradromicos con especial
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refetencia a la enfermedad diarreica y los principales
hallazgos en el examen fisico de admisidn, Se analizaron
las caracteristicas del compromiso hematotégico y re-
nal, su intensidad, duracidn y necesidad de correccidn
terapéutica. Segln ia evolucién de la djuresis en su
hospitalizacién, los pacientes fueron agrupados en tres
categoriag aniiricos, oligliticos ¥ con diuresis normal,
valordindose en cada grupo ses cifras de nitrdpgeno
ureico miximo, incidencia de compromiso neurclégico,
hematolégico ¥ uso de didlisis.

En los pacientes fallecidos se registraron los princi-
pales hallazgos clinicos y anatomopatologicos.

Los seis pacientes con nitrégeno ureico y creatinina
normal fueron analizados por separado, describiéndose
sus caracteristicas clinicas v de laboratorio,

En 75 pacientes, la evolucidn pasterior al alta fue
controlada por un periodo minimo de seis meses. En
cada control se evaluaron la presiom arterial, la creati-
nina sérica y el examen de orina. En Jos primeros meses
se contaron también los globulos rojos y las plaquetas
en sangre periférica.

RESULTADOS

La digtribucidn por edad de los 154 pacientes
se muestra en la figura 1, El 68 9% se agrupo
enttre los 6 y 18 meses. Sélo 5 nifios eran mayo-
res de 3 afios ¥ uno menor de 3 meses. Los Qni-
cos casos que se presentaron en dos hermanos,
con intervalos de pocos dias, ocurrieron en esco-
lares v fueron precedidos por exantema, La
frecuencia de los sexos fue similar, 74 eran
varones ¥ 80 mujeres. Segin la situacion previ-
sional, 65« correspondian al grupo acomodado
y 12,7% al de indigentes; el estado de nutricion
era adecuado en 924,

Un tercio de los nifios (33%) fue ingresado en
pritnavera, no existiendo diferencias en las admi-
siones en los meses restantes {(verano 23%, otofio
24+, invieno 20%). Los primeros 78 pacientes
fueron revnidos en 15 aflos (1968-1982) ¥ 76
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Figura 1: Distribucion de 154 nifios con SHU, segim
afio de ingreso,
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Figura 2: Distribucion por edad de 154 nifios con
sindrome hemolitico urémico.

en los Oltimos 7 {1983-1989) (figura 2}, siendo
¢l nimero de ingresos anuales en el Gltimo
periodo de 7 a 15 casos. La mayoria de los
nifios derivados de regiones provenian de la
zona sur del pais, destacando que 14, en los
ultimos 7 afios, eran de Coyhaique, en la XI
Region,

Prodromos. Los principales sintomas previos
al ingreso ¥ signos en ¢l momente de ia admi-
sion se presentan en la tabla 1. En 141 nifios
{91,5%) la instalacion del SHU fue precedida
por diarrea con un intervalo promedio, entre
ésta y el ingreso, de 6 dias (rango 1 a 19 dias),
la que en B5 casos {60,3%) tuvo caracteristicas
disentéricas. Entre los pacientes sin diarrea, 7
presentaron previamente signos de infeecidn
respiratoria alta, 3 exantema y en otros tres
el comienze fue brusco, sin claros sintomas

Tabls 1

Sintomas previos a la hospitalizacion y signos
a la admisidn en 154 nifios con sindrome
hemolitico urémice

Sintomas o sknos n L

Diarrea 141 91,6
Palidez 150 97,4
Vémitos 98 63,6
Oliguria 65 42,2
Edema 50 12,5
Compiomiso nevwrclogico 48 31,2
Parpura 39 25,3
Fiebre 38 247
Deshidratacidn 18 11,7
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prodrémicos. Un alte porcentaje presentd
vomitos, destacando la persistencia de éstos
después de ocurrido el ingreso, independien-
temente de la evolucién de Ia diarrea, La palidez
fue el signo mds destacado a la admisién; el
estado de hidratacion era adecuado en la mitad
de los pacientes, un tercio presentaba edema
y la minoria signos de deshidratacion. Coarenta
y oche nifios tenian compromiso neuroldgico
{somnolencia, coma, convulsiones). Entre los
que sufrieron convulsiones (n = 27), la mayoria
las tuvo antes de ingresar, las crisis fueron gene-
ralizadas y repetidas (x = 2,3 episodios por
paciente), adoptando en dos casos caracteris-
ticas de “status”. También, en su mayoria, estos
pacientes fueron dializades y én ninguno se
repitieron las crisis después de transcurridas
48 horas en nuestra unidad.

En tres nifios, los signos abdominales hicie-
ron plantear un problema de solucion quirir-
gica: dos fueron operados por sospecha de
peritonitis ¥ otro de invaginacion intestinal,
Como hallazgos menos frecuentes encontramaos
ictericia en 7, hematuria macroschpica en 6,
hemorragia digestiva en 4, y prolapso rectal
en 2,

Compromise hematoldgico. Todos estos pacien-
tes presentaron anemiz hemolitica severa (Hb
< 6,5 g%), con marcada fragmentacién de glo-
bulos rojos e indices reticulocitarios con doble
correccidn mayor de 3 en 73% de ellos. Al ingre-
sar, las concentraciones sanguineas de Hb eran
inferiores a 7 g% en 78 nifios y 112 requirieron
transfusiones de gldbulos rojos durante su hos-
pitalizacién. En 26% de los casos ocurrieron
episodios severos, reiterados, de hemdlisis en las
dos primeras gemanas con descensos paralelos
del Hio bajo 20w. En el momento del alta la
anemia persistiz en 86 pacientes, pero su dura-
ciébn mdxima no excedié los 80 dizs. La trom-
bopenia no fue un hallazgo constante (71,4%);
en la mayoria de los que la presentan (77.8%)
se normalizé el recuento en la primera semana
(duracién x = 5,5 dias; rango 2-15 dias) ¥ en
4Q% éstos excedieron de 500,000 plaquetas por
mm® en los dias siguientes. Las alteraciones de
las pruebas de coagulacién fueron infrecuentes,
mostrando 17,8% de los casos tiempe de pro-
trombina inferior al 60%. En tres nifios se utili-
zaron infusiones de plaguetas, por asociarse, su
trembopenia, a sangramiento importante.

Compromiso renal. En todos los casos el sedi-
mento urinario estaba alterado, siendo genera-
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lizada la presencia de proteinuria ¥ menos fre-
cuente que ella la hematuria (83%), cilindruria
(68%) v leucocituria (33%). La evolucion de la
diuresis, l2 incidencia de hipertension, de tras-
tornos electroliticos y de dcidos v bases y su
duracién se describe en la tabla 2. Hubo oliguria
o anuria en 107 nifios (72,3%); en los dltimos
76 casos, sin embargo, aumentd €] ntimero de
nifios con divresis normal (40,6%). Hab{a hiper-
tension arterial en un alte nimero de pacientes
al ingreso, en lg mavoria fue transitoria y en sélo
10 niffos persistia la alta, normalizandose en 3
en los primeros meses. Las alteraciones de las
concentraciones de electrolitos plasmiticos y de
los dcidos ¥ bases fueron de corta duracidn; estu-
vicron presentes casi exclusivamente ¢n los casos
con oliguria 0 anuria ¥ se corrigieron rapidamen-
te mediante diilisis.

El promedio de las concentraciones de nitrd-
geno ureico en el suero, la severidad del compro-
miso hematoldgico, la incidencia de sintomas
neurolégicos vy el uso de didlisis en los pacientes,
seglin la evolucidon de la diuresis, se describe en
la tabla 3. Los pacientes aniiricos exhibieron las
cifras mds elevadas de nitrégeno ureico, la mitad
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presentd compromiso neurologico, todos requi-
rieron didlisis y el tiempo promedio de estadia
en la unidad fue de 244 dias. En este grupo
fallecieron 7 nifios, La mayoria de los casos
cursaron con oliguria; ellog tuvieron menor
incidencia de compromiso neurologico y solo
un tercio requirié ditlisis; su permanencia pro-
medio en el hospital fue de 13,5 dias. Ninguno
de los nifios con diuresis normal presentd altera-
ciones neuroldgicas o fueron dializados; ellos
egresaron después de 6,5 dias de estada, prome-
dio. Como se aprecia en la tabla 3, la severidad
de la hemdélisis fue similar en los tres grupos vy,
aunque en los nifios aniricos el recuento plaque-
tario promedio fue menor, la incidencia de trom-
bopenia no fue significativamente diferente.

Sesenta pacientes fueron dializados (39%) y
su indicacion mds frecuente fue anuria u oliguria
asociada a compromisc neurologico (69,9%),
oliguria e hipertensién (14,3%), oliguria y crea-
tininemia o N-ureico en ascenso en los restantes.
El N-ursico promedio al iniciar la didlisis fue de
121 mge. Durante el primer periodo se dializa-
ron 34,6% y entre los afios 1983 v 1989, 46% de
los casos,

Tabla 2

Caracteristicas del compromiso renal en 148 pacientes

con sindrome hemolitico urémico (1)

Parimetro n % Duracion*
Anuria (<X12 ccf24 hrs) 44 29,7 7.3 (4-21)
Oliguria (<12 cc/kgfdia) 72 43,7 4,8 {2-11)
Diutesis normal 12 2.6
Nitrdgeno ureico (> 30 mg%) 148 100,0 14,6 (2-44)°
Hipertension {diastdlica > P95) 61 41,2 46 (1-15)°
Hiperkalemia (> 5 meq/1} 51 34,5 2,6 (2-4)
Hiponatremia {< 130 meq,1) 39 26,4 3,3 (t-8)
Acidosis (EB-9 meqg/1) 57 38,5 2,6 {1-5)
(1) Se exciuyen § pacientes con nitrégeno ureico normal.
(2) 17 pacientes egresan con nitrégeno ureico elevado.
(3) 10 pacientes egresan con hipertensidn arterial.
*  Dias: X (rango).
Tabla 3
Distribucién de 154 nifios con sindrome hemolitico urémico,
segiin evolucidn de la diuresis
Diutesis n Nitrdgeno ureico Hb Plaquetas Dislisis Compromiso nenroldgico
X Mg Twg % mm? % %
Anuria 44 1256 6,5 49.600 100 50,0
Oliguria 72 91,4 6,7 53.600 25 36,1
Normal 38 54,3 6,4 68.300 o 0,0
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Laos pacientes que evolucionaron sin insufi-
ciencia renal temian todos antecedente de
diarrea, 5 consultaron por palidez y uno por
hematuria macroscépica, A la admision, en nin-
guno s¢ encontrd edema ni hipertensién arterial,
tres recibieron transfusién de glébulos rojos.
La duracion de la anemia fue similar a la del resto
de los pacientes, pero ellos mostraron una nor-
malizacion mas rdpida del sedimento urinario
en los controles posteriores,

Letalidad. Fallecieron 10 pacientes, todos tuvie-
ron diarrea como prodromo, siete cursaron con
anuria y tres con cliguria. En 7, ingresados en
los primeros afios de este estudio (1968-1976), la
muerte se produjo en las primeras 48 horas de
hospitalizacién, antes de completar un primer
periodo de didlisis (X = 13 perfusiones); desta-
camos en ellos un promedio de 4,8 dias de hospi-
talizacion previa al inicio de la didlisis (regiones),
compromiso neuroldgico desde el ingreso (coma
en 4 y convulsiones en 4) y severo compromiso
renal. La anatomia patolégica, estudiada en 6
de ellos, ademds del compromiso renal (necrosis
cortical = 2, microangiopatia trombética = 4)
mostrd en 5 hemorragia, petequias y equimosis
cerebrales; en 3, compromiso pulmonar (hemo-
rragia, edema) y en 2, suprarrenal. Tres pacientes
fallecieron en etaps mds tardia: unc en 1980
después de 23 dias de cligoanuria, en que, asocia-
do ai compromiso renal, desarrolla una septice-
mia a Psendomona, otro, a consecuencia de una
perforacidon intestinal causada por un catéter
rigido de didlisis, sufrié una peritonitis estercori-
cea con septicemia a Gindida albicans, compro-
miso hepético, meningeo y pulmonar, falleciendo
a los 29 dias de ingresar (1983); ¢l tercero murid
inesperadamente al sexto dia de ser admitido,
cuando se enrcontraba en recuperacién de un
periodo inicial de didlisis; con nitrégeno urei-
co 56 mgw%, kalemia 4,4 mEq/l ¢ iniciindose
la diurests, demostrindose en la autopsia conte-
nido alimentario en la via aérea. Las primeras
8 muertes ocurrieron entre 1968 y 1982 (leta-
lidad, 10,3%) y las dos restantes desde 1983 a
1989 (letalidad, 2,3%).

Seguimiento. En ¢l grupo controlado, de 17
pacientes que egresaron con creatinina elevada
para su edad, ésta se normalizé en 14 (7 en el
primer mes, 5 antes de los 6 meses y 2 antes de
los 2 afios}, uno fallecié al cabo de un aiio en
insuficiencia renal, otro fue sometido a trasplan-
te luego de 15 aflos de evolucidn y otro tiene
adn la creatinina plasmitica elevada, pero esta-
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ble después de 8 afios. Cinco pacientes persis-
tieron con hipertension arterial los primeros
meses, tres la normalizan en un lapso variable
de tres meses & 6 aflos v dos siguen con hiper-
tension leve 6 afios después del comienzo del
SHU. Dos pacientes fueron dados de alta con
comproiniso neuroldgico, uno con retrase psico-
motor e hidrocefalia, que requirié de instalacion
de derivacion, y otro con atrofia cerebral {tomo-
grafia) y ceguera cortical que se recupera en su
evolucién posterior. No se registraron recidivas
del SHU en esta serie.

COMENTARIO

Durznte el periodo estudiado apreciamos un
aumento de los casos ingresados, estabilizdndose
en los dltimos 7 aftos, pero sin que ningina afio
hubiera adoptado caracteristicas de epidemia.
Esta situacion no sdlo s¢ dio en pacientes proce-
dentes de la Region Metropolitana, sino también
de otras regiones, Aunque es dificil determinar
si este mayor niimero de admisiones es producido
por mayor incidencia del sindrome, creemos que
estd influido por mejor conocimiento de [a enfer-
medad, que ha permitido aumentar su deteccién
¥ poner en evidencia formas menos severas, com-
probindose su amplio espectro de severidad, des-
de casos leves a formas aniiricas graves.

En nuestra serie la enfermedad aparece afec-
tando al grupo de lactantes menores con sdlo
119 de nifios mayores de 2 afios, situacion simi-
lar a lo informado en otras publicaciones nacio-
nales** ** y de Iberoamérica®, que difiere de 1a
experiencia en Norteamérica y Europa, donde la
mayorfa de los casos se presenta en nifics mayo-
s!?® 1% 1a ausencia de predileccién por
sex0 y un prodromo preferentemente de dia-
e 15:162L2% 28 g confirma también en
esta serie, pero a diferencia de otras®?' no
encontramos que los pacientes sin prodromo
diarreico o de mayor edad mostraran una evo-
lucién mds torpida (no hay fallecido ni secuelas
en este grupo).

Es altarnente llamativa la condicién socioeco-
ndmica de la poblacion cor SHU, que difiere
del habitual predominio de asegurados ¢ indigen-
tes en nuestros hospitales estatales, siendo coin-
cidente con la informada en Argentina'. Esta
situacidn se mantiene también ¢n series pequerias
como la de Coyhaique, en que los nifios afecta-
dos correspondieron en su mayoria a hijos de
profesionales de salud o de otras instituciones
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estatales que se encontraban residiendo transi-
toriamente en la correspondiente regién. La alta
incidencia de SHU para la poblacidn que ahi
vive constituye para nosotros una interrogante
que hace suponer su desencadenamientc por
factores ambientales.

La severidad y duracién de la anernia hemoli-
tica no difiete de lo conocido™ '3, y la palidez
que ocasiona constituye uno de los signos que
frecuentemente motivan la consulta. Los hallaz-
gos en el hemograma de globulos rojos fragmen-
tados, junto a un prodromo de diarrea, deben
motivar la busqueda sistemdtica del compromiso
renal, especialmente si se trata de un lactante.

La ausencia de trombopenia al momento de
su diagndstico no es infrecuente, siendo probable
que esta situacién sea condicionada por su pre-
sentacion fugaz y precoz en el curso del sindro-
me o su ¢studio tardio, pudiendo en ocasiones
encontrarse recuentos elevados come consecuens-
cia de encontrarse en la etapa de recuperacidn.
A pesar de la trombopenia, cuando existe, la
hemorragia clinicamente evidente es poco fre-
cuente y la necesidad de transfundir plaquetas,
excepcional.

Las alteraciones neurologicas, manifiestas en
muchos casos como sindrome convulsivo, sélo
ocurmieron en un tercio de los pacientes, relacio-
nandose estrechamente con la severidad del
compromisc renal y siendo dificil ponderar su
importancia come ¢lemento prondstico en
forma aislada. La rdpida mejoria con la didlisis
v la ausencia de convulsiones tardias muestra la
implicancia del sindrome urémico en su génesis,
aunque se supone que no es ¢l Unico factor
desencadenante® . La gravedad del compromiso
renal varié ampliamente, existiendo en todos
evidencia de dafio renal agudo. Anuria y oliguria
se presentaron con frecuencia similar que en la
experiencia de Gianantonio! , en cuyos pacientes
su duracion fue mayor (anuria, X: 25 dias;
oliguria, . 14 dias) que en los nuestros, de-
notando en estos Gltimos menor severidad del
sindrome. El porcentaje de pacienies que evolu-
cionaron con diuresis normal es similar a lo
descrito?? 18121 En este grupo encontramos
que la enfermedad no constituydé un problema
serio de manejo, resolviéndose sin requerir de
terapia de didlisis, lo que difiere de los casos
aniiricos u oligiricos con alta incidencia de
compromiso neurologico, necesidad de didlisis
y larga hospitalizacién, concenirdndose en ellos
la mortalidad.
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Los seis casos descrifos con nitrégeno ureico
normal fueron considerados SHU después de
descartar otras causas de hemolisis, trombopenia
¥y compromiso tenal, razonamiento sustentado
por la revisién de las grandes series publicadas,
especialmente aquellas en que la severidad del
SHU es menor, que incluyen numecosos casos
similares a los nuestros!» % | Esto ha motivado
el estudio de casos inaparentes entre el grupo
familiar de nifios afectados, demostrindose su
existencia®. Es, sin duda, un mayor grado de
conocimiento del sindrome ¥ su bisqueda mds
cuidadosa lo que ha llevado a descubrir estas
formas menos severas del SHU, que antes, proba-
blemente, pasaban inadvertidas, Es probable
que su incidencia sea mayor si consideramos
que la mayoria de los pacientes procedentes de
provincia pueden ser seleccionados por su seve-
ridad.

La alta letalidad en los primeros casos de esta
serie estd intimamente relacionada con su tar-
danza en el diagnéstico y en el emplec de terapia
correcta (infusion de liquidos, uso de didlisis),
faileciendo estos pacientes por complicacicnes
del sindrome urémico. En cambio, en dos de los
tres dltimos casos un cuadro infeccioso agregado
determind el deceso. La eventual contribucién
de un catéter rigido de peritoneo diilisis en Ia
perforacidén intestinal del paciente fallecido en
1983, motivd que en los Gltimos 70 casos usdse-
mos exclusivamente catéteres blandos de silas-
tic®, cuya ventaja adicional es que se pueden
conservar sin retirar hasta la resolucion de Ia
insuficiencia renal.

L2 buena situacion previsional de un nimero
importante de nuesiros pacientes {(en controles
con médico de atencion privada) y un elevado
porcentaje de nifios de otras regiones determind
que el seguimiento sea sblo parcial, de 49+ de
los casos; sin embargo, en este grupo esta incluida
la mayoria de los casos mds severos. En un eleva-
do porcentaje, la funcion renal mejoré y la hiper-
tension arterial persistente fue poco frecuente.
S6lo tres pacientes desarrollaron insuficiencia
renal cronica, lo que contrasta con las experien-
cias iniciales comunicadas por Gianantonio®® y
algunos centros europecs®® en que su frecuencia
es mds alta vy el prondstico mds sombrio. Los
factores responsables de esta buena evolucién
posterior en nuestra serie, podrian estar deter-
minados por menor severidad del compromiso
renal, afectacién preferente de nifios menores
y prodromo de diarrea en la mayoria de ellos.
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Del andlisis de nuestra casuistica es pesible
sefialar que el SHU en nuestro medio es de evolu-
¢idn mds benigna que en otros. El mejor conoci-
miento de la enfermedad es probable que sea ¢l
factor primordial del aumentc en el ndmero de
ingresos a nuestra unidad, siendo el diagndstico
precoZ ¥ uso consecuente de didlisis peritoneal
en los casos severos, los factores mas importantes
que han logrado disminuir su letalidad.

Aungue el SHU demuestra una amplia varia-
bilidad en su severidad, la mayoria de los pacien-
tes pueden ser divididos a su admision en dos
grandes grupos: los levemente afectados, con
diuresis normal, sin hipertensién, trastormos
importantes electroliticos o dcido base y con
indemnidad neurolégica, cuyo manejo puede
ser efectuado en hospitales regionales o unida-
des no especializadas, mientras que las formas
aniricas u oligiricas con o sin compromiso
neurologico o hipertension deben ser derivadas
precozmerite a centros especializados que dispon-
gan de experiencia y manejo de la insuficiencia
renal aguda con posibilidades de emplear sin
preblemas métodos de sostén renal (peritoneo-
didlisis y, eventualmente, hemodialisis).

RESUMEN

Se analizan 154 pacientes con sindrome
hemolitico urémico (SHU), atendidos en 22
afios. La edad promedio era de 16 meses y en
64 entre 6 y 18 meses. Un tercio de los ingresos
ocurrid en primavera. Los sintomas prodrémicos
aparecieron en un rango de 1 a 19 dias antes de
la admisién; 92% tenia deposiciones liquidas y
31% compromiso neuroldgico. La anuria estuvo
presente en 44 pacientes (21%), durando, en pro-
medio, 7 dias. Sesenta v un casos (40} sufrieron
hipertension arterial en algiin periodo de su evo-
lucion. La didlisis peritoneal se rezlizé en 60
(39% ) pacientes; el resto recibid solamente
tratamiento de mantencion para la insuficiencia
renal aguda. No se emplearon tratamientos espe-
cificos, excepto heparina en 5 nifios en los pri-
meros afios. Fallecieron 10 pacientes (6%) en la
etapa aguda, pero sdlo 2 de los dltimos 76 casos
analizados. Esta disminucion de la letalidad posi-
blemente obedece a diagndsticos mas oportunocs
¥ a mayor experiencia del equipo profesional en
el mangjo de la insuficiencia renal aguda, desta-
cando, sin embargo, una amplia heterogeneidad
en la presentacién clinica del SHU durante el
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pericdo analizade. Tres pacientes quedan con
insuficiencia renal ¢ronica,

(Palabras clave: sindrome hemolitice urémico,
insuficiencia renal aguda.)
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