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_La tuberculosis en el personal del Sanatorio *

Por el Dr. DONATC G. ALARCON

En todas partes ha despertado interés la observacién de cudl
es la suerte que corren las enfermeras y los médicos en los hospi-
tales ¥ sanatorios para tuberculesos. Si hay un grupo expuesto
de manera constante y prolongada es sin duda el de aquellos que
por la naturaleza de su trabajo han de acercarse a diario a los
enfermos de un padecimiento reconocido como contagioso.

La paradoja que parece resultar cuandoe se descubre que, lejos
de haber una alta mortalidad entre médicos y enfermeras en esas
condiciones de exposicidn, la mortalidad es muy baja, muchas ve-
ces no superior a la de otras actividades, ¥ que la morbilidad es
también relativamente baja, ha llevado a los impugnadores del
contagionismo en tuberculosis hasta aseverar que no es un pade-
cimiento contagioso y a proclamar una rebelidén contra la ortodoxia
de lo que considera la cierncia oficial, sembrando en el publico ¥
entre los médicos la peligrosa semilla del anticontagionisme. Ya
en publicaciones anteriores nos hemos referido a la tuberculosis
entre los grupos especializados en la atencién de enfermos (1) y
hemos presentado nuesiro punto de vista asi como la explicacién
que tiene la paradoja de la morbilidad y de la mortalidad tubercu-
losas en los grupos que motivan nuestro estudio.

En el 50. Congreso Panamericano de la Tuberculosiz que se
verificé en octubre de 1940, en Buenos Aires, tuve el honor de re-
dactar lag conclusiones sobre el tema del contagionismo (2), las
que estan de acuerdo con el criterio que sustento ahora.

En trabajes anteriores nuestras conclusiones se basaban en
las observaciones de autores extranjeros, puesto que careciamos en
México de experiencia por la falta de medio adecuado para la ob-
servacion. A

Al inaugurarse el Sanatorio de la Asistencia Pablica bajo mi
direccién se presenté la oportunidad de aplicar log conocimientos ya
adquiridos en otrag partes sobre morbilidad y prevencién de la
enfermedad en el medio sanatorial y, ademas, la mejor oportunidad

Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesion del 12 de agosto de 1942,
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de observar de manera sistemética en un terreno adecuado, qué
ocurria con los trabajadores expuestos al contagio tubereuloso du-
rante variog afios.

Han transcurrido seis afios desde que el Sanatorio se inauguré
v desde entonces he asumido la vigilancia del personal bajo mis
ordenes, de manera que ahora estoy en la capacidad de presentar a
astedes los hechos ocurridos en ese lapso de tiempo, y su interpre-
tacion. . - -

Ademas, me encuentro en la posibilidad de presentar algunas
normas de prevencién del padecimiento que habian sido adoptadas
a] iniciarse nuestros trabajos, pero que ahora estan respaldadag por
la experiencia de seis afios y por consecuencia se asientan sobre
uma base solida de hechos cuya interpretacién cientifica puede
prestarse a discusién, pero cuya utilidad para orientar nuestra
conducta no puede ponerse en duda por ahora.

Es preciso que recorramos los antecedentes de la cuestién,
cnando menos en lo que se refiere a los trabajos de mas relieve en
el agunto de la tuberculosis entre los trabajadores de hospital.

Burgess Gorden y Cashman (3), estudiando este asunto, re-
jatan gue entre 63 médicos residentes de un hospital de tuberculo-
sos, de una edad de 23 a 28 afios todos ellos, haciendo un término
de estancia de 1 a 3 meses, s6lo hubo dos casos de tuberculosis.

Entre 48 médicos vigitantes de 27 a 55 aflos con términos de
asistencia hasta de 5 afios, no hube victimas de la tuberculosis.

En el mismo hospital, 566 enfermeras de 18 a 386 afios de
edad sirviendo términos de 3 a 12 meses fueron estudiadas. Sola-
mente en 11 se hizo el diagnéstico de tuberculosis. En dos de
ellag durante las estancias; otras dos después de salidas del servi-
cio; tres, dos afios més tarde y las demas aun mas tarde.

Del estudio de 737 empleados y antiguos empleados en los
que estan incluidos estos grupos concluyen que menoes del 2 por
ciento contrajeron la tuberculosis.

Sydney J. Shipman y E. Davis (4) estudiaron la frecuencia
de 1a tuberculosis entre los estudiantes de enfermeria de la Uni-
versidad de California durante su entrenamiento. De 6 a 7 por
ciento enfermaron de tuberculesis.

El trabajo basico de mds importancia publicado aproximada-
mente hace diez afios es el de J. Heimbeck (5) llevado a cabo en
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el Hospital Ulleval de Oslo, el cual tlene 1,600 camas de las que 300
estan destinadas a tuberculosos,

La importancia del estudio estriba principalmente en due se
controlaron lag reacciones tuberculinicas de las estudiantes de en-
fermeria al ingresar y al terminar su entrenamiento. :

E1 50 por ciento de las estudiantes tenizn tuberculinorreaceién
positiva al ingresar. E! 100 por ciento la tenian al salir.

El cuadro siguiente sumariza las observaciones de Heimbeck:

Tuberculine Coutrajeron Tuberculino Contraj.

negativas tuberculosis positivag tuberc.
Graduadas en 1924, 51 17 58 1
Graduadas en 1925, 27 21 42 1
Graduadas en 1926, 62 15 52 1

Hasta junio de 1931 habia 81 enfermeras con evidencias de
tuberculogis y de ellas 61 habian sido negativas a la tuberculina al
entrar al hospital a entrenarse,

Fl tiempo transcurrido desde el ingreso de las estudiantes
hasta la apariciéon de la enfermedad fué como sigue:

Primeros 6 meses: . .............. e 36 casos.
Segundos 6 MIe8eS. . . ... e 10 casos
SBegundoaflor .. ................ ... .o iii ... 18 casos,
Degpués del 20, afio: .. . .. [ 6 cagos.

El tipo de las lesiones en general fué el de lag infecciones pri-
marias ¥y en algunos casos el de infiltrado precoz.

El trabajo de Everett Geer (6) llevado a cabo en St. Paul
Minnesota en el Hospital Ancker es también de los méas inte-
resantes. De 181 enfermeras que ingresaron a trabajar al Hos-
pital, de 1930 a 1934, 3 enfermaron de tuberculosiz o sea 1.6 por
ciento. Las tres que enfermaron eran Mantoux negativas.

Este resultado se atribuye a medidas profilicticas extrema-
damente rigurosas puestas en practica en esos afios, pues de 1920
a 1928, antes de que se pusieran en vigor, enfermaron en la pro-
borcion de 4.5 por ciento, la cual en ege lugar correspondia al
triple de la incidencia esperada en mujeres de la misma edad.  De
112 enfermeras que trabajaron de 1928 a 1930, 6 o sea 5.5 por
ciento contrajeron tuberculosis. De ellas 5 eran tuberculino-ne-
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gativas al ingreso. Examinande 223 médicos, 8 dentistas y 510
enfermeras o sean 764 personas tuberculino-positivas, 13 o sea
1.7 por ciento solamente enfermaron y aun es menor la propor-
cidn atribuible al contagio si ge considera que 3 de esos 13 tenian
otras causas para -caer enfermos, ademias de la estancia en el
Hospital.

Myers (7), en un estudio comparativo entre treg escuelas de
enfermerag, demuestra que mds del 11 por ciento de las enfermeras
que ingresan con tuberculino-reaccién negativa enferman de tu-
berculosis clinicamente demostrable después de poco tiempo.

Pollock y Forsee (—) estudiaron el caso de los médicos y las
enfermeras del Fitzimonds Hogpital de Denver, Incluye su estudio

227 médicos, 19 dertistas y 518 enfermeras del Servicio Médico del
Ejércitc Nurteamericano durante 10 afios. Todos eran alérgicos y

cont huellas de infeccién primaria al empezar su observacidn,

Los resultados fueron como sigue:

Médicos que adguirieron tuberculosis.................... 1.7%
Dentistas que adquirieron tuberculosis. ....... ......... 1
Eniermeras que adquirieron S 8

De éstas, 6 tenfan antey tuberculosis latente.

Estos autores concluyen que la alergia tuberculosa prctege
en cierta medida, puesto que la proporcién es muy baja en compa-
racion con lasg cifras de Myers y de Heimbeck.

Ross B. L. (8) encontrd que entre 800 estudiantes de enfer-
meria, 69 tuvieron que ingresar a un sanatoric de tubereulosos
durante el primer afio de entrenamiento; pero no senala las condi-
ciones en que se encontraban en lo que respecta a tuberculino-
reaccion.

Kristenzen de Upsala (citado por Calmette) (10) estudié 126
alumnas de enfermeria de 20 a 25 afnos todas expuestas a la infec-
cién tuberculosa, 41% de ellas ne reaccionaban a la tuberculina, Se
chservarcn de 1920 a 1928, 22 o sea 17% tuvieron tuberculosis en
farmas méas 0 menos graves; una murié de tuberculosis. 75% de las
que enfermarcn fueron descubiertas dentro del primer afio, en 19
el infiltrado fué del llamado tipo infantil,

Rist (0) relata que de 12 enfermeras muy expuestas al conta-
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gio por manejar esputos en un laboratorio de excesivo trabajo, en-
fermaron 8 de las 12 enfermeras o sea 66 %,

Ornstein y Ulmar (11), de 1931 a 1936 examinaron 1,000 en-
termeras periédicamente, todas ellas en sy mayoria de raza negra,
en contacto con tuberculosos en el Sea View Hospital. 31 (39%) tu-
vieron tuberculosis, pero sélo 21 (2%) con lesiones demostrables du-
rante el tiempo de su trabajo y s6lo 4 con sintomas. La morbilidad
en otras ocupaciones varia de 1.1%. a 0.09. La morbilidad en el Sea
Veiw, pues, es de 2 y corresponde mas o menos a las de otros
establecimientos similares.

Numerosos estudios sobre la infeccién tuberculosa entre las
estudiantes de enfermeria se han llevado a cabo ademas de los an-
tes citados y entre cllos es también digno de referirse el de H. L.
Israel y H. W, Hetherington (12) en el Hospital General de Fila-
delfia; los resultados son singularmente interesantes porque se re-
fieren a un Hospital General en el que hay un servieio de tubercu-
losis por el que el paso de las estudiantes es de sélo un mes en el
servicio de tuberculosis.

Se trataba de 643 mujeres blancas de 17 a.31 afios de edad, con
término medio de edad de 19.8. Al ingreso 183 & sea 28.5% eran
positivas a la tuberculina a la primera dosis y otras 183 positivas
a la segunda dosis, lo que hace un total de 57% positivas. Al fin del
brimer afo, el 48% de las negativas se habian vuelto positivas y al
tin del segur do afio 95.3% se habian vuelto positivas. Al fin del 3er,
aflo 100 por ciento eran positivas. En 68 de 637 se desarrolls la tu-
~ berculosis o sea en el 10.7%. .

La proporcién en que se presentd la tuberculosis enfermedad,
en relacién a su situacién previa referente a la tuberculino-reaccién
€8 como sigue:

Negativas, . . .............. Desarrollaron tuberculosis. 12.3%

Positivas a 0.005 P.P.D..... Desarrollaron tuberculogis. 12.6%
Positivas a 0.06002 P.P.D..., Desarrollaron tuberculosis. 6.2%

Las lesiones-tuberculosas que presentaron fueron del tipo in-
filtrativo vy pleuresias. : .

El cuadro siguiente especifica la proporeién en que enfermaron
¥ las formas que presentaron:
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Negativas. Posit. 1a. dosis. Pogit. 2a, dosis. Forha Anat.-Clin.
b 2 2 Progresiva rapida.
10 7 5 Progresiva lenta.
[ 6 1 - Regresiva rapida.
3 1 1 Regregiva lenta,
I 2 Pleuresia.

Llama !a atencién que aunque las formas progresivas se pre-
sentaron en proporcién mayor en las negativag que en las positivas,
sin embargo, la diferencia no es tan acentuada como en otras esta-
disticas; pero la explicacién es facil de encontrarse si se tiene en
cuenta que ademas de que el término medio de la edad es muy bajo,
lo que sir duda hace comprender que la edad de la primoinfeccién
protectora en las positivas es muy reducida, no hay elemento alguno
que nos permita diferenciar el tiempo de la primoinfeccién por no
tener datos radiolégicos que precisen ese importante factor en la
inmunidad contra la tuberculosis.

No hubo defunciones por tuberculosis en el grupo a que nos
estamos refiriendo.

Hastings y Borghild G. Behn (13), estudiando 706 enfermeras
en seis hospitales de Minneapolis, ninguno con servicio de tubercu-
josis separado y en cuyos servicios no se admiten tuberculosos a
sabiendas, pero tres de ellos con econexidén con sanatorio de tubercu-
losos, concluyen lo siguiente: La incidencia de la infeccién al em-
pezar los estudios no es mayor que la de los grupos semejantes en
otras actividades. 2.2% han revelado tuberculosis clinica en tres
afios. Las enfermeras negativas enfermaron tres veces mas. Hubo
una muerta entre 28 casos de tuberculosis tipo adulto, de 9 casos
descubiertos, 7 fueron clasificados como minimos, 1 no fué elasifi-
cado v 1 tuvo pleuresia. De los 14 casos descubiertos después de 3
afios fueron: 10 minimos, 3 moderadamente avanzados, 1 con pleu-
resia. -

Hahn y Muschenheim (14) observaron estudiantes de enfer-
meria durante 7 afios de 1933 a 1939, El nimero observado fué de
269. En ese grupo 52 o sea el 19.3% presentaban nédulos caleificados,
14 6 sea 5.2% sombras apicales dudosas de algunos milime-

tros. Ninguna de las que presentaron nédulos caleificados tuvo
tubereulosis clinica. 3 6 sea 1.1% tuvieron tuberculosis tipo adulto.

s
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Entre las graduadas de enfermeria habia 16.6% de nédulos caleifi-
cados y 7.2% de sombras dudosas o lesiones infiltrativas, 6.5% som-
bras dudosas en el vértice, 8.3% infiltraciones caracteristicas de
tuberculosis crénicas. Aparecieron 27 casos adicionales de tubércu-
losis. En resumen, ge encontraron 49 casos de tuberculosos en 2.952
afios individuales de observacion o sea una proporcién anual de 1.7%
en 7 afios, Se trata en este caso de un hospital general y no de tu-
berculosos especialmente.

Podrian citarse muchos otros trabajos mas que han aparecido
en los Gltimos afios; pero consideramos que los ya mencionados, por
ser de los mis interesantes, bastan para dar una idea de los resulta-
dos obtenidos por métodos diferentes que precisamente por su di-
versidad hacen dificil la comparacién, ya que unos se refieren sola-
mente a la infeccidn tuberculosa sin tener en cuenta de manera
principal la tuberculosis clinica. Otros no hacen mencién a Jos as-
pectos radiolégicos, que son tan importantes para determinar el es-
tado previo y el ulterior o final de la observacién, Trataremos, sin
embargo, de extraer de todos estos antecedentes algunos elementos
comparativos para nuestras observaciones personales. :

El método seguido en el Sanatorio de Huipulco.

Al preparar el plan de trabajos del Sanatorio en 1935, nos pro-
pusimos aprovechar la experiencia de los demis en materia de pre-
vencién y chservacion de los trabajaderes del Sanatorio.

Nuestra observacién comprende todos los empleados, médicos,
enfermeras y trabajadores en general del establecimiento, y desde
luego los clasificamos en tres grupos: el primero es el de los que
por la naturaleza de su trabajo estin ineludiblemente en contacto
constante con los enfermos, tales son los médicos, las enfermeras,
dentistas, camilleros, peluqueros, etc., asi como aquellos que mane-
jan materiales mds o menos infectados vy trabajan en proximidad
con ellos, como los lavanderos, costureras, etc.

El segundo grupo es de los que, sin tener que estar en con-
tacto con los enfermos por razén de su trabajo, estan sin embargo
en relacién con ellos, con los documentos que ellos han manejado,
etc. Tales los empleados de admision, electricistas, fogoneros, etc.



214 GACETA MEDICA DE MEXICO

Kl tercer grupo es de aquellos que, por la organizacion y to-
pografia de las dependencias, no tienen contacto con los enfermos
directa o indirectamente, como los cocineros, empleados de clertas
dependencias, ete.

Aprovechando los conocimientos que se derivan de los tra-
bajos de Heimbeck y de Geer y otros, se establecié reglamentaria-
mente que todos los trabajadores del establecimiento deben tener
al ingresar a su trabajo una reaccién de Pirquet o de Mantoux po-
gitiva. ’ -

Ademas, se establecié la preferencia para esos trabajos para
las personas mayores de 20 aflos, lo que se ha llevado a cabo casi
gin excepciones,

S6lo hay un caso de un empleado que no est4 en contacto nece-
sario con log enfermos, & quien se permitié por razones superiores
a nuestra voluntad que permaneciera en su puesto, Es de notarse
que este empleado después de seis afios de observacién conserva
su reaccién de la tuberculina P.P.D. negativa.

Al ingresar al trabajo, todos los trabajadores se sometieron
a examen clinico y radiolégico, y con una periodicidad aproximada
de un aito se sujetaron a control radiolégico.

En todas lag ocasiones en gue los empleados presentaron un
padecimiento, cualquiera que fuera su apariencia de relacién con
la tuberculosis, de manera sistemética se procedié a examinarlos
clinica y radiolégicamente, de preferencia haciendo una radiografia
de térax, siempre que los trastornos fueron de localizaeién respi-
ratoria. .

Se lleva un registro de la clagificacién radiolégica inicial de
todos los casos y se hizo un control final en todos los eagos, ya sea
al final de esta observacién o al dejar de trabajar en el Sanatorio.

T.a observacién del personal del Sanatorio se inicié en marzo
de 1936 y se continiia, siendo los resultados hasta la fecha, des-
pués de més de seis afios a los que se refiere este trabajo,

" El personal del Sanatorio estd constituido actualmente por 176
personas; pero el nimero de personas observadas es de 351 debido
a los movimientos de altas y bajas en el transcurso de los seis
afiog de observacién. La clasificacién es como sigue:

Este estudio comprende 35 miembros del personal del Sana-
torio que se encuentran o se han encontrado expuestos a contacto con
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enfermos tuberculosos activos en grado variable, baciliferos, va sea
en el cumplimiento de su misién necesariamente o sea accidental-
mente, 4

Se clasifican de acuerdo con su exposicién en tres grupos co-
mo sigue;

Contacto obligade e inevitahle:

Médicos ..... e e . 15 (8e excluyen cinco médicog gque in-
gresaron como enfermos y después
han desempefiado puestos en el

Establecimiento),

Dentistas .......... P o2
Enfermeras .................. 61
Afanadoras ........... e, 73
" Costura, lavanderfa v desinfec. 23
MOZOS. .. ovvii i, . 28
Camilleros ................... 2
Laboratoristas no médicos ... 3
Pelugueros ..... ............. 1
Jardineros y peones ......... Y
Empleados ................., . 15
Carpinteros .................. 2
232

Farmacéuticos ...... ........ 1
Guardianes ................... 19
Intendente .... ............... 1
Mecanicos y fogeneros ...... 16
Electricistas ...... .......... 3
Pintores .............. P 2
Albafiilles .................... 1

46

Contacto excepclonal y practicamente nulo:

Empleados ................. 20
Cocina y comedores ....... . 49

69
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Los hallazgos radiolégicos se clasifican asi inicialmente:

Toérax radioldgicamente normales, estrictamente sin ha-

llazgos ya sean residuales o de otro CATACLeT . ........ 50
Térax radiolégicamente normales en lo que se reflere a Lu-
perculosis activa, aungue con aspectos residuales ..... 201

No pudieron controlarse radiologicamente Dor ser su oS-
tancia solamente de unos dias, pero en ningin caso tra-
tandose de trabajadores en contacto con enfermos ..... 50

En el grupo clasificado como térax Aormal, pero con aspec-
tos residuales de primoinfeccién o reinfeccién tuberculesa, se in-
cluyen los que presentaban originalmente calcificaciones hiliares
aisladas, calcificaciones aisladas bilaterales, calcificaciones dobles,
huella de complejos de Ranke, trazos acentuados residuales, acen-
tuacién de hilios persistente, cisuras reforzadas, retracciones tora-
cicas, v, en general, todos los aspectos que se consideran como la
huella de una primoinfeccién o de una reinfeccion en el adulto que
ge considera normal. :

El grupo comprende por lo anterior a 251 personas adultas,
que no mostraban al empezar a trabajar en el Sanatorio ningan
sigho o sintoma de tuberculosis pulmonar y activa.

Médicos. Se observaron 15 médicos, 12 de ellos por un perio-
do de seis afios durante los cuales ninguno presentd tuberculosis
cliniea.

Los restantes se observaron por términos menores variables
debido a que abandonaron el servicio en el Sanatorio. En nueve de
ellos habia alteraciones residuales en su imagen radiologica. La
edad minima fué de 24 y maxima de 52, media de 32 afios.

Uno de los médicos tenia antecedentes de lesiones tuberculo-
sas 15 afiog antes de empezar a trabajar en el Sanatorio; pero el
examen radiolégico no mostré residuos evidentes de haber sufrido
Ja enfermedad. .

Enfermeras. Comprende €l grupo de enfermeras 61, de las
que 29 fueron observadas por un término de seis afios y la mayo-
ria de las restantes por mas de un afio. 40 de las 61 presentaban
aspectos residuales de primo o reinfeccién extinguida. Ninguna de
lag enfermeras presenté sintomas o signos clinicos o radielégicos
de tuberculosis activa durante los seis aflos o menos de observa-
cién a que se sujetaron.
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La mayoria de las enfermeras provenian de otras institucio-
nes hospitalarias no especializadas, como el Hospital General, el
Hospital Judrez o de otrus establecimientos de la capital o de afuera,

La edad minima de las enfermeras al ingresar fué de 23 afios
y la maxima de 59 siendo la media de 32.7 afios,

Afapadoras. Las afanadoras en su calidad de ayudantes en
log- menesteres de limpieza y atencién de enfermos, se consideran
tanto 0 mis expuestas que las enfermeras. Se observaron 73 afa-
nadoras de una edad minima de 18 afios y maxima de 49. La edad
media de este grupo fué de. 33 afios. Se traté siempre de rechazar
a las trabajadoras de una edad menor de 20 afios. De hecho sblo
una afanadora de 18 afos se cuenta entre ellas.

Entre las afanadoras se descubrié un caso de infiltraeién de
la base derecha, limitada, de cunatro centimetros cuadrados de su-
pertficie en el aspecto radioldégico, con sintomatologia discreta, au-
sencia de bacilos de Koch en los esputos después de numerosas in-
vestigaciones. Esta afanadora se sujetd a observacién y reposo en
uno de los pabellones reincorporandose a su servicio después de
tres meses. Después de cinco afios ne ha mostrado recaidas v tra-
baja normalmente,

Mozos. En nimero de 27 con edad maxima de 42 afios y mi-
nima de 20, media de 29. No se presenté ningiin caso de tubercu-
logis clinica o radiolégicamente.

Guardianes. 19 guardianes se observaron, siendo su edad mi-
nima de 30 afios y la miaxima de 71, media de 42. No se observé
ningiin case de tuberculosis clinica o radiolégica En todos los de-
mis grupos iampoco se observé manifestacién alguna de tubercu-
losis activa. Nos abstenemos de hacer mencién a los detalles que
Innecesariamente harian este trabajo mds extenso.

Pueden resumirse los resultados de la observacién de la ma-
nera siguiente:

Casos de tuberculosis clinica cbservados entre el personal
del Sanatorio de Huipulco,

Nimero de personal.  Casos descubiertos.

MEICOs «v.oenren .. 15 0
Bnfermeras .. .............. 61 [

AFANadoras «.ver vivvniini.. 73 1
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Néamero de personal. Casos descubiertos,
Dentistas ... veenrrnnae v 2 . (]
Empleados de labuoratorio ... 3 0
Empleados de lavanderia, des-
infeccién v costura ..... 23 ’ 0
Canillero .o.eeveeeeannn.s o1

Si con fines de homogeneidad en la observacién se constituye
un :olo grupo, de personas con las enfermeras y las afanadoras,
que por tener un n@merc de horas de contacto semejantes, por
exponerse de manera similar en el trato con los enfermos, por te-
ner edades medias mas o menos iguales y por otras circunstancias,
pueden incorporarse en el mismo conjunto de la observacién, en-
tonces podemosg considerar un conjunto de 134 personas del sexo
femenino, altamenie expuestos, en edad media de 33 afios, fodas
positivas a'la tuberculino-reaccién con un tiempo de exposicién de
seis afios o menog y formando un todo de observacién correspon-
diente a 420 afios-individuos. :

Este grupo arroja una morbilidad por tuberculosis de 0.7 en
seis afios o de 0.12 en un-afio por ciento.

Siendo este grupo el que con los médicos se encuentra mis
expuesto y el mis numeroso ademas, nos abstenemos de hacer con-
sideraciones sobre los restantes. En éstos, por lo demés, tampoco
se encontraron casos de tuberculosis durante gl mismo periodo de
tiempo,

Qi ¢e considera solamente el grupo de enfermeras el tanto por
ciento.seria nule, pues ninguna ha enfermado del padecimiento que
nos ocupa durante los seis afios de observacién.

Por lo que se refiere a los médicos, tampoco ha habido vieti-
mas de la tuberculosis entre ellos, pero dado su reducido nimero
ro podemes establecer el por ciento de morbilidad.

Es diffcil en México establecer un tanto por ciento de morbi-
lidad esparada entre la poblacién en general, debide a que los da-
tos estadisticos se basan en las declaraciones de los certificados
médicos de defuneién cuya veracidad esta lejos de ser digna de
considerarse.

Sin embargo, si consideramos el coeficiente de Framingham
como base para caleular la morbilidad a partir de la mortalidad
conocida, tenemos que, cuando menos, esa morbilidad en el Dis-
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trite Federal es en 1939, de 1.95 por éiento, cifra que claramente
sobrepasa la morbilidad entfre enfermerag y afanadoras de nuestro
estudio, que es de s6lo 0.7 por ciento en conjunto,

- Puede decirse que esta estimacién, por corresponder a perso-
‘nas de edad media de 33 afios, no es comparable a la cifra de mor-
bilidad en todas las edades y efectivamente asi es en rigor, pero
no contamos por ahora, debido a la falta de publicacién del ultimo
censo, con datos que nos gefialen la proporcién de habitantes del
Distrito Federal por edades. Sin embargo, la informacién con que
cuenta el Departamento de Saubridad Piiblica sefiala que en sus
cifras de mortalidad es precisamente mayor el niimero de defun-
ciones en el grupo de 20 a 29 afios ¥ que el segundo grupo mas afec-
tado es el de 30 a 39 afios. :

Aun en el caso de no tomarse en cuenta estas c1fras, los ni-
merog que hemeos reunido como consecuencia de una observacién
de tiempo ya apteciable, sefialan claramente que la morbilidad en-
tre enfermeras, médicos y afanadoras del Sanatorio de Huipulco es
evidentemente mas baja que la morbilidad esperada en un grupo
de semejante edad.

Para hacer un estudio comparative con los resultados obteni-
dos en otrag partes, es necesario que fijemos nuestra atencién en
que las observaciones extranjeras se refieren a dos tipog dife-
rentes,

Algunos autores, principalmente los que han estudiado Ia
enfermedad entre las estudiantes de enfermeria, han consideradc
la frecuencia de la infeccién y de la enfermedad -en grupos de per-
sonas jovenes, la mayoria con edades medias menores de 20 afios,
indistintamente alérgicas a la tuberculcsis o no. Otrog de manera
especial han considerado al personal con reacciones tuberculinicas
positivas, :

No es sorprendente, por tanto, que nuestras cifras sean mas
bajas que lag de Gordon, Shipman, Heimbeck, Myers, Ross y otros,
-puesto que la infeecién tuberculosa en el adulto, sea que se trate
de reinfeccidn exdgena o enddgena, estd condicionada de manera
evidente por la edad de los sujetos observados. Esta influencia de
la edad a su vez puede explicarse por el tiempo transcurrido desde
la, primoinfeccién, estimindose de manera casi general que mien-
tras méas lejana se encuentra la primoinfeccién de la superinfeccién
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en la vida del sujeto, mayores son lag p031b111dades de resistir esta
altima.

En cambio, los resultados que hemos obtenido son semejantes
a los de Pollok y Forsee, quienes estudiando un grupe de enferme-
ras todas alérgicas, seglin antes hacemos mencién, de 510, solo 2
enfermaron de tuberculosis, i bien se registraron 6 casos entre
otras tantas que tenian la llamada tuberculosis latente,

El nimero de médicos que también enfermaron entre 223 es-
tudiados fué de 1.7%.

Nosotros no podemos encontrar primoinfecciones tuberculosas
entre nuestro personal perque nos precavemos no aceptando sino
adultes primoinfectados, aprovechando de esta manera la brillante
experiencia de Heimbeck y de otros.

De una manera general se admite que la morbilidad esperada
en el personal de enfermeras que atienden tuberculogsos es de 2%
{Ornstein) aun en el caso de personas alérgicas. Si nuestra
~ifra es menor no se debe a que nuestras precauciones superen
a las de otros establecimientos extranjeros sino a que nuestrc
personal esta seleccionado, afortunadamente, entre personas de
relativa mayor edad que en otras partes y a que muchos de los
miemhros del personal provienen de otros establecimientos donde
han estado sujetas a reinfecciones y han superado ese peligro.

Las precauciones que se toman en el establecimiento, sin em-
barge, no son en manera alguna de desdefiarse. Creemos que
en €l Sanatorio de Huipuleo, debido a su construccién que permite
una amplia exposicién a la luz solar durante un numeroc maximo de
horas en todo el afio y dado que esta exposicién a la luz directa se rea-
liza sobre la mayor parte de la superficie del suelo, se relinen las
condiciones que para la atenuacién de la virulencia y para la
muerte del germen se requieren. El decisivo trabajo de Richard
Smith (15) acerca de la influencia de los rayos solares sobre el
bacilo es por demais convincente acerca del papel que desempena este
factor. El autor mencionado, en efecto, sostiene y demuestra que
“todag las evidencias indican que el bacilo tuberculoso vive un
tiempo muy corte en las habitaciones que reciben luz solar sin
filtrar, “que en las dosis a que son capaces de ser esparcidos por
los enfermos bien educados en una institucién bien conducida,
probablemente no sobreviven en cantidades infectantes mas de
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algunas horas, vy que “a grandes altitudes la accién esterilizante
de la luz del dia debe ser mas potente”.

Estas condiciones naturales de exposicién son de las méag fa-
vorables en el Sanatorio de México, gracias a la orientacién y a
la construccién de los pabellones.

Ademas, se han tomado desde el principio una serie de me-
didas protectoras para el personal, consistentes de manera suma-
ria, en proveerlo de facilidades para su aseo personal, acostum-
brarlos al uso de articulos de limpieza de los menos peligrosos,
proscribiendo en cambio aguellos que son agentes de dispersién
del polvo; haciendo reglamentaria la limpieza htumeda, propor-
cionando mascarillas para el uso de los empleados y trabajadores ex-
puestos, limitando las horas de trabajo de acuerdo con lo que la
ley establece, proporciondndoles una alimentacién equilibrada y
suficiente, ete.

Muchas de las medidas que tienen como condicién de su prac-
tica- el criterio personal, sin embargo, no se usan por todos los
trabajadores debido a la escasa cultura de ellos ¥ a la influencia
de los habitos; pero de todos modos, poniendo en préctica las
mas indispensables, se logra, como lo demuestra esta comunica-
¢idn, que los riesgos sean tan pequeitos que practicamente en el
caso de los seig afios de observacidén, han dado una morbilidad tu-
berculosa evidentemente inferior a la esperada en México.

En lugar de ser estos resultados un argumento contra la con-
tagiosidad del mal, nos parece que refuerzan los principios que
privan en la actualidad sobre la condicionalidad del contagio.

Si se quiere suponer que todos los empleados y trabajadores
del Sanatorio han resistido a la reinfeccién por el heclio de tenet
una inmunidad congénita, no podriamos explicar por qué esta mor-
bilidad es inferior a la morbilidad de la poblacién, pero si se puede
explicar sosteniendo que la inmunidad a Ia tuberculosis que mues-
tra el adulto en ciertos grupos es una caracteristica adquirida por
la infeccién remota bien curada.

No hay otra seleccién para el trabajo en el Sanatorio que la
condicién de haber sufrido una infeccién tuberculosa y de maners
automética se hace remota esta infeccién en la vida del enferme
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estableciendo una edad minima de veinte anios para exponerse a
nuevas fuentes de contagio.

Si el niimero de personas observadas puede aparecer pequeilo,
no por eso es despreciable ni los resultados dejan de ser demostra-
tivos ya que abarean a 851 personas, de ellag cerca de 175 observa-
das durante seis afios. Los resultados estin en consonancia con
los obtenidos en otros centros mejor organizados que el nuestro,
con material humano mas bien preparado, pero en ocasiones me-
nos afortunados que nosotros para contar con una ubicacién, una
orientacién tan adecuadas como las que tiene el Sanpatorio de
Huipulco. '

En nuestros dias debe considerarse como establecido que el
adulto goza de una resistencia muy grande a la reinfeceién exoé-
gena, aun expuesto a los azares del trato con los enfermos tubercu-
losos, si en su historia cuenta con un ataque de tuberculosis mi-
pimo pero evidenciado claramente por las reacciones tuberculinicas,
y siempre que este ataque date de edad temprana ¥ no se abuse
de esa resistencia forzandola de manera mas o menos consciente;
y siempre que las condiciones de contacte con los enfermos sean
dentro de algunas reglas higiénicas que se esbozan en este tra-
bajo ¥ que no son dificiles de repetir tanto en la organizacién y
construccién de los hospitales y sanatorios, como en la de los ho-
gares, que al fin y al cabo es en ellos en donde la lucha v el drama
de la tuberculosis han de resolverse en favor del hombre tarde o
temprano.

Los adultos expuestos a la inhalacién inevitable de gérmenes
tuberculosos se defienden por los medios antes sefialados de ma-
nera casi siempre airoga. La contagiosidad selectiva del germen
se conoce. Se conoce su gran susceptibilidad a medios no difi-
ciles de aplicar y, de una manera general, el personal de los sa-
natorios 'est4 protegido en la actualidad contra el terrible mal que

~ha de eombatir mas de manera consciente que heroica. No de
otra manera vivimos los que a diario pasamos muchas horas de
cada. jornada entre los tuberculosos.
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Contribucién al Estudio Botanico, Quimico y Farmacodina-
mico de Commelina Pallida *

Por el Dr. RUBEN BRETON MANJARREZ,

El género Commelina, dedicado a dos eminentes boténicos ho-
landeses Juar v Gaspar Commelin, cuenta con especies que ador-
nan las praderas y estepas con sus variados colores en la época de
las lluvias. } ' '

Las primeras referencias acerca de las propiedades de plan-
tas pertenecientes a la familia de lag Commeliniceas las encontra-
mos en el “Manuscrito Badianus” (Cddice Barberini), lamina 14
¥ 15 (1552), cuyo texto dice:

* Trabajo de ingreso, lefdo en 1a sesién det 14 de octubre de 1942,



