GACETA MEDICA
DE MEXICO

ORGANO DE LA ACADEMIA N, DE. . MEDICINA

REGISTRADO COMOD ARTICULSG DE 2., CLASE EN LA ADMINISTRACION GENERAL DE CORREQS
DE MEXICO, D, ., CON FECHA 2! DE MARZO OF 18310 ;

-

TOMO LXXI OCIUBRE DE 1941 - NUMERO 5

TRABAJOS ACADEMICOS

La Epidemiologia en el progreso de la’ medicina *

Por MIGUEL E. BUSTAMANTE :

Médico y Doctor en . Higiene

Las observaciones hechas desde. tiempos bastante lejanos so-
bre la historia de las enfermedades infecciosas, teniendo en. cuenta
el fendémeno natural de su desarrollo en los. grupos:humanos, es-
pecialmente en los que se llamaban tiempos de *pestilencias ‘uni-
versales y grandes”, quedaron comprendidas en Ja epidemiologia
v este nemkre claramente correspondia a los .estudios de epide-
mias; mas tarde entraron al campo de la epidemiologia los: . pro-
blemas de conjunto de las enfermedades transmisibles no infec-
ciosas ¥ no hubo mayores dificultades en la connotacién del tér-
mino aun cuando se examinaron las formas endémicas.

En la actualidad, como dice Doull (1938), la limitacién de
la epidemioclogia es bastante dificil, porque el nombre se aplica
también a determinado tipo de estudios de enfermedades que no
son transmisibles. Entre los epidemiélogos es frecuente ingistir
en la actualidad en la acepcién mas amplia del término.

Emerson (1922), define la epidemiologia come: “La ciencia
o estudio de Ia enfermedad cuando ocurre en grupos humanos,

% Trabajoe de turno reglamentario lefdo en la sesion de) 12 de febrero da 1941,
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distinguiéndose asi de io que se refiere a los procesozs de la en-
termedad que ocurren en e] individuo.., Por consiguiente, quedan
dentro de los estudios epidemiolégicos, padecimientos como can-
cer, silicosis, reumatismo, anemia perniciosa. . .”,

Hirsh (1923) opina que: “La epidemiologia, en primer lu-
gar, da idea de las enfermedades que existen en distintag épo-
cag y en diferentes puntos de la tierra, informa sobre su distri-
bucién geografica y sobre las diversas formas que presentan y,
en segundo lugar, explica las relaciones entre lag enfermedades v
las condiciones del medio que ordinariamente afectan el modo de
vivit de los individuos™. .

Un Director de Salubridad norteamericano, Bondreau (1923),
afirma con justicia: “La ciencia de la epidemiologia representa la
suma total de las experiencias del pasado que conciernen z la pre-
valencia y movimiento de la enfermedad y su propésito es preve-
nirla en el futuro. No es una seca recoleccidn estadistica, no es
estudio académico ¥ abstruso, es una entidad viva cuando se si-
gue teniendo como meta su fin principal”.

Ademés, la observacién por si gzola, aun ejecutada metédi-
camente, no da respuesta a las diferentes cuestiones que los pro-
biemas de la enférmedad presentan y ha sido preciso pasar a la
investigacién experimental de la virulencia o del mecanismo o
modo de transmisién o resistencia a las enfermedades, y esto tam-
bién es estudio epidemiolégico. Asi pues, encontramos que corres-
ronden a la epidemiologia todos los estudios sobre cualguier en-
fermedad que tengan como punto de vista la’agresién de una en-
tidad patdgena a los grupos humanos.

" El epidemidlogo parte de log hechos registrados u observados,
rara sus deducciones. Sus instrumentos son: la estadistica, el la-
boratorio y el diagnéstico clinico (Emerson, 1922).

La aplicacion constante de la epidemiologia a Ia accién sani-
taria de profilaxis y dominio de las enfermedades, requiere que
sus conclusiones se apoyen en grandes nimeros (Lumdsen, 1938),
Por no fener en cuenta gque la determinacién de los modos de ad-
ministracién sanitaria y su eficacia deben ser valuades y justi-
rreciados por métodos epidemiol6gicos, Emerscn (1923) dice que:
“muchas sociedades particulares y varias Oficinas sanitarias han
permitido desproporcién en sus programas, errores en sus afir-
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maciones, demandag personales y aun engafio al pablico en sus
geclaraciones, por fulia de conciencia epidemiclégica y prepara-
¢i6on de! personal directive”,

El epidemidlogo tiene dos funciones principales, una como vi-
gia preparado y listo para actuar en el momento en que haya ame-
naza de brotes epidémicos; olra como estudiante de la enferme-
dad en su prevalencia ¥ marcha., Para conocer el aspecto endé-
mico de las enfermedades transmisibles se necesita (Doull, 1936)
“investigacion fundamental de Ilas causas de la enfermedad, de
las caracteristicas en la propagaciéon del padecimiento o elabora-
c16n de mejores métodos de profilaxis, como por ejemplo el es-
tudio de la eficacia de algin agente inmunizante”.

Hay muchisimos conocimientos de gran importancia en me-
dicina, que inicamente ha podido dar la epidemiologia, puesto que
el estudio de los casos aislados no permite tener en considera-
¢idén los fuctores que entran en todos o en la mayoria de los casos,

El descubrimiento de Nicolle sobre la transmisién del tifo
epidémico por el piojo y el de Dyar sobre la transmisién del en-
démico per la pulga, fueron resultado de observaciones epidemio-
Idgicas modelo.

La diferenciaciéon de la fiebre amarilla ciasica transmitida en
su forma humana por el Aedes Aegypti ¥ su separacién de la fie-
bre amarilla de la selva provocada en ausencia del Aedes de esa
especie, fueron hechas por observaciones epidemioldgicas de in-
vestigadores norte ¥y sudamericanos,

La medicina adquiere los hechos referentes a los caracteres
generales de lag enfermedades en la comunidad, por medio de la
epidemiologia, apoyada en gran parte en el diagnéstico clinico, que
constituye el origen del dato, ¥ en la estadistica para la elabora-
ci6n de los casos y su clagificacién en grupos, a fin de obtener
la mayor exactitud de las cifras reunidas.

Doull enumera seis puntos de conocimicnto médico, que séle
se pueden adquirir con el trabajo de campo del epidemidlogo, a
saber:

1.—La naturaleza infecciosa y la transmisibilidad de ciertas
enfermedades cuyos agentes epidemioldégicos no han sido descu-
biertos todavia.

2.~—El conocimiento de la inmunidad que resulta del atagque



b GACETA MEDICA BDE MEXICUO

de algunas enfermedades comunes. El ejemplo clisico de este pun-
to, es el de Ia prueba de ]a inmunidad conferida por un ataque
de sarampién y el periodo ordinario de incubacién de esa enferme-
dad, obtenidos por Panum en susg observaciones en las Islag Faroce
en 1846,

3—Las diferencias caracteristicas ¥ bien definidas entre las
cenfermedades en relacidn con su distribucion por edades, por se-
x08, por razas, la estacién del afio, reparticién geografica y pe-
riodicidad.

4—La transmisién de algunas enfermedades por ciertos ob-
jetos o alimentos. Puede citarse al respecto otro ejemplo clasico:
la transmigion del célera por agua de bebida contaminada. John
Snow, cuyo nombre estd intimamente unido con la epidemia de la
bomba de Broad Street, hizo un brillante andlisis estadistico de
los datos de muertes por cdlera en Londres en 1854. En el apén-
dice de su libro estan los nombres y direcciones de los fallecidos,
zal como los tomé del Registré Civil, y ‘el nombre de la compaiia
de agua que aprovisionaba la casa.

Su relato es el de un experimento, arreglado involuntaria-
mente por las Compaillas proveedorags de agua, en condiciones
ideales para estudio, y Snow dice: “El experimento también fué
en gran escala. No menos de 300,000 personas, hombres y mu-
Jeres de todas las edades y ocupaciones, de todas las clases y po-
siciores sociales, desde nobles hasta individuos muy pobres, fue-
ron divididos en 2 grupos, sin eleccién de su parte vy en la mayor
parte de los casos gin su conocimiento, Un Erupo era abastecidc
de liquido que contenia las aguas negras de Londres y con ellas
cuanto procediera de los enfermos del célera, el otro grupo reci-
bia agua bastante libre de esas impurezas”, Esta fué una de las
primeras y mas hotables contribuciones de la esiadistica a la
epidemiologia.

5.—La importancia relativa de varios modes de transmisién
como factores actuales en la prevalencia de la enfermedad.

6.-—Las condiciones particulares que sean causa de la pre-
valencia local, sea endémica o epidémica”.

Al considerar la diferente connotacién de “epidemiologia”,
segin ha sido meodificada por el uso, es oportuno récordar la mo-
dificacién de otros términos como el de “cuarentena”, gue de sig-
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nificar cuarenta dias de aislamiento de una embarcacién es apli
cada actualmente a todo periodo de aislamiento, principalmente de
perscnas, durante un tiempo que se da a conocer después de la
palabra cuarentena, variable segfin el padecimiento de que se
trate. '

La razén principal para aceptar los métodos epidemiologicos
come instrumentos de estudio de enfermedades no transmisibles,
es gue las consecuencias sociales ¥y econdmicas de padecimientos
como la diabetes v el cancer que mencionamos al principio, el reu-
matismo y las enfermedades-mentales, las enfermedades profe-
gionales o las de carencia, v otras mas que la medicina trata de
evitar, sen demasiado graves y demasiado costosas para que se pu-
dieran esperar resultados de estudios clinicos separadog, Por lo
tanto, se han saltado las barreras naturales que limitan la obser-
vacién individual, ¥ se siguen los amplios caminos que ofrecen los
métodos epidemioldgicos de investigacidn.

Al emplearlos se tiene como propésitos fundamentales: lo.—
El desarrollo de conocimientos practicos y necesarios en relacion
con la causa ¢ causas de la prevencién de las enfermedades. 20.—
La determinacién en particular, de los factores de calidad o de
grado que actian para producir las diferencias ¢ semejanzas que
eatablecen entre caso y caso las observaciones estadisticas. —sean
éstas respecto a variaciones regionales o locales de estacibn, de
edad, de raza, de sexo, de habitacién y de medio en general—, en
la morbilidad ¥ mortalidad por las enfermedades,

Tomaré unos cuantos ejemplos de problemas médicos impor-
tantes del dia, cuyva resolucién estd reservada a la investigacién
epidemiolégica, tanto en lo referente a enfermedades iransmisi-
bles, como a otras, para ver la accién de esta rama de la medicina.

En la epidemiologia de una enfermedad tan estudiada como
la difteria, Frobisher (1940) encuentra que muchos sanitarios ven
el dominio de la difteria como si el problema ya estuviera resuelto
y se basan en que por el uso de la antitoxina para la terapéutica
efectiva v procedimientos satisfactorios de inmunizacidn, como la
anatoxina de Ramén v el toxoide precipitado por el alambre, pa-
ta la prevencién de casos, se ha logrado que la enfermedad de-
cline v aun desaparezca de diversog lugares por cierto numero
de afios.
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Sin embargo, en algunas regiones han estallado epidemias de
difteria de naturaleza fulminante, que progresan a pesar de que
haya cierta inmunidad entre los pobladores; asi pasé en la epi-
demia de Leeds, descrita por Anderson, Happold, McLeod vy Thom-
son en 1931, en la que se vié aparecer, por decirlo asi, una cepa
de bacilo diftérico, de caracteres especiales en los cultivos, a la
que designaron como Corynebacterium diphteria “gravis”,

Sin embargo, se ha visto en el laboratorio, “gravis” tipico
que con frecuencia es avirulento en los cultivos, lo cual no. quiere
decir que en condiciones naturales lo sea. Algunos datos epide-
miolégicos indican que la presencia del tipo “gravis” ha estadoe
asociada a mayor morhilidad. En el sur de los Estados Unidos se
han visto bastantes cepas “gravis” y bastantes de ellas virulentas,
en zonas donde la difteria ha disminiaido poco ¥ con relativa len-
titud, en contraste con el norte, donde hay pocas cepas de “gravis”
¢ no se encuentran.

Los estudios con cepas virulentas y avirulentas, buscando ca-
racteristicas de cultivos ¥ biolégicas del Corynebacterium diphte-
riae, que se relacionen con su virulencia especial en rpedores ¥ en
hombres no estan terminadas. Algunas cepas aumentan de viru-
lencia y se hacen agresivas y dispersivas; asi, aun cuando un por-
tador de “gravis” no sea por si mismo pelirroso, como esas ce-
pas son susceptibles de bruscos aumentos de virulencia, que no es
dominada por la inmunidad que ordinariamente medimos por la
reaccién de Schiclk, si se encuentran muchos portadores con este
tipo, habri una gran amenaza. ’

Las cepas en estudio, distintas segin diferentes localidades,
cambian de un afio al siguiente. Las disociaciones de los cultivos
son muy importantes epidemiolégicamente: en Alabama y en Vir-
ginia se encontraron méas “gravis” de 1938 a 1939; en Michigan
se han ido encontrando menos “mitis” y mas “gravis”. La viru-
lencia ha cambiado de un afic a otro.

Y en relacién con estas obgservaciones queda por determinarse
el papel de log organismos avirulentos en la epidemiolegia de la
difteria, lo que auxiliard al tratamiento y al diagnéstico,

Cuando se hacen estudios epidemiolégicos de la tuberculosis en
zonas geogrificas restringidas, como se realizan desde 1936 en
Alabama y Tennessee por los Dres. Lumsden v Dearing, se en-
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cuentran hechos de gran trascendencia, imposibles de hallar por
otros medios.

Los autores citados dieron cuenta en 1939, de sus tres pri-
meros afios de investigacidon, por los siguientes métodos:

Visita de casa en casa ¥y uso de un cuestionaric familiar.

Reaccién a la tuberculina y exdmenes por Rayos X, de los
nifiog de las escuelas.

Estudios patologicos y bacteriolégicos.

Estudios de transmisién en las familias.

Estudios meteorolégicos ¥y geoldgicos.

Estudios de la alimentacién y de log alimentos consumidos en
los Condados.

Fuera de lo conocide respecto a la tuberculosis, encontraron
que: en aigunas areas habia alta incidencia de caleificacién focal
puimonar, en correlacién con las Areas en las que hay formaciones
calcareas y de cuarzo a flor de tierra, y hallaron también corre-
lacién con alta mortalidad por tuberculosis, definida claramente
por zonas geogrificas. Esas correlaciones estadisticas fueron to-
madag como orientacién epidemiolégica, que esta siendo objeto de
investigacién experimental con animales de laboratorio, que seran
base para otras exploracicnes.

Por les bien conocidos efectos bioldgicos de 1a radiacidén sobre
¢l bacilo de la tuberculois y sus huéspedes, se midié la luz diurna
visible, en un. periodo tres ahos, y la radiacién ultravioleta en
18 meses. Se encontré que el Condado donde los habitantes tie-
nen menos tuberculosis recibié hasta 36% més de luz diurna en
los tres inviernos de los afios del estudio ¥ un promedio anual de
20% mas que el otro Condado.

En resumen, los factores del medio en esa zona, tanto del
suelo como de la luz solar, parecen tener parte importante en la
distribuecién regional de la mortalidad por tuberculosis, y esto es
una contribucién de la epidemiologia.

La neumonia, la tos ferina y el sarampién entre lag enfer-
medades universales, la fiebre amarilla, Ia peste y lag ricketisiosis
entre las localizadas a determinadog paises v condiciones, la on-
cocercosis v el mal del pinto en nuestra patria, encierran proble-
mas que se resolveran por métodos epidemiolégicos.

Pero como al principic me referi al use de métodos epidemio-
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légicos para el estudio de enfermedades no transmisibles, traeré
un ejemplo tomado de los escritos de Hedley sobre el reumatismo
en Filadelfia. El1 Dr. Hedley tomé como base 4,653 casos de reu-
matismo cardiaco, reumatismo agudo tebril, corea de Sydenham y
endocarditis bacteriana subaguda, comprendiendo 5,921 admisio-
tes a les hospitales de Filadelfia, desde el 1o, de encro de 1930
hasta e] 31 de diciembre de 1934. Al examinar la distribucién por
localidades, de los enfermos, hizo notar que: “comparado con
otras enfermedades de igual ¥ aun de menor gignificade en re-
lacién con la salud publica, el reumatismo cardiaco, a pesar de la
wbicuidad de su Jdistribucién en el mundo civilizado, ha sidoe obje-
to de pocas investigaciones epidemiolégicas, faltan especialmente
estudios de prevalencia y distribucién en varias localidades”.
_ La informacién a mano es fragmentaria, dice Hedley (1940)
¥ procede de hospitales y clinicas. “En los Estados Unidos pocas
encuestas han sido conducidas por higienistas o auspiciadas por
instituciones puiblicas ¥ privadas, Esta falta de apreciacién del reu-
matismo cardiaco como problema de higiene plblica se refleja en
los textos de higiene, de medicina preventiva ¥ de epidemiologia.
Los estudiantes de epidemiologia deben tener interés especial en
la fiebre reumatica y la corea, por razones histéricas. Thomas Syd-
enham, cuyo nombre estid intimamente asociado con la corea me-
nor, una de las manifestaciones reumditicas méas importantes ¥
mas ampliamente esparcidas, fué pionero en el campo de la epide-
miologia”. '

denner, a quien tanto debe la medicina pt.'eventiva, fué de los
rrimeros en chservar la relacién entre el reumatismo ¥ las enfer-
medades del corazén. En los archivos de la Sociedad Médica de
Fleece Inn hay la siguiente nota del 29 de julic de 1789: “El se-
for Eduardo Jenner favorecié a la Sociedad con notas sobre una
enfermedad del corazén consecutiva a reumatismo agudo, ilus-
tradas con disecciones”.

El 10 de enero de 1805, Jenner, contemporinec de David Pit-
cairn, que ensefaba en 1788 que personas victimas de reumatismo
eran atacadas més frecuentemente que otras por una enfermedad
orgdnica del corazén, eseribié a Hillier: “Uno de mis vecinos fa-
llecié ayer de una enfermedad. de] corazén que siguidé a dos o tres
ataques de reumatismo agude. Seguramente usted recordari un
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atrticulg mio que fué ieido sobre este tema en la Sociedad Médica de
Fleece. Este ¥ mis otros articulos estdn en vuestra posesién. Si
usted tuviera la bondad de mandéarmelos, tendré mucho placer en
recuperarios, particularmente éste a que aludo, porque estoy se-
guro de que mas de una vida se ha perdido por no proteger al co-

razén en el curso de un reumatisme agude”.

Hedley reconcce lo limitado de sus fuentes de informacién en
los hospitales, lo que no ocurre en Inglaterra donde hasta e] prin-
¢inio de la contienda actual, ya se habia establecido como obligato-
ria la notificacién, al Servicio de Sanidad Publica, de las infee-
ciones reumdticas en log escolares,

Como resultado de la investigacién preliminar, actualmente
cuenta Filadelfia coll numerosog mapas, en los que se establecen
laz relaciones enire la densidad de poblacidn, los tipos de vivien-
das, la distribucién por razas, la cercania al rio Delaware y otros
factores que estin siendo analizados, respecto a los casos y de-
funciones por reumatismo; sin que haya conclusiones definitivas,
pero si orientaciones fundamentales.

Freeman y Cohen (1239) iniciaron en el Distrito Sanitarie del
Este de Baltimore, dependiente de la Escuela de Higiene v Salu-
_bridad de Johns Hopkins, una exploracién de las enfermedades
mentales por métodos epidemiolégicos.

Es indudable que la epidemiologia, al proporcionar métodos
de investigacién basados en la experiencia de la lucha contra las
enfermedades transmisibles, pasa a ocupar un lugar de distin-
cién y utilidad entre las armas con que cuenta la medicina, para
eontinuar en la busca de la causa y el dominio de enfermedades
como el cancer, la diabetes, el reumatismo y otras, que escapan
a nuestros conocimientos actuales.
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La tuberculosis infantil a Ja luz de los conocimientos

modernos *

Por el Dr. MANUEL ORTEGA CARDONA

K] estudio de la tuberculogis infantil no puede menos que pa-
recer desconcertante. Cuando del adulto se trata, por tuberculo-
sis, salvo indicacién precisa er contrario, se entiende generalmen-
te la crénica del pulmén, no porque no puedan darse en él las otras
manifestaciones: peritoneal, 6sea, articular, ganglionar, etc., sino
porque si antes eran escasas cuando se comparaban a la frecuen-
cia de la forma crénica pulmonar, los adelantos en la profilaxis v
en la higiene en materia de tuberculosis, han hecho que las for-
mas extrapulmenares aleancen una proporeién menor, segin lo
demuestran las estadisticas modernas,

* Trabajo de turno reglamentario lefdo en la sesidn del 19 de febrero de 1941.



