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ESTUDIO DE LA FLORA FARINGEA DE DOS GRUPOS DE NINOS
DE LA CIUDAD DE MEXICO, CON REFERENCIA A LA’
EXISTENCIA DE ESTREPTOCOCO HEMOLITICO *

Por el Dr. Mario BALAZAR MALLEN,
académico da nitoero

El género estreptococo comprende especies de bacterias que ofrecen
como propiedad comfin, su apariencia al microscopio como cadena de cocos
Gram-positivos, la capacidad de fomentar carbohidratos con produccién de
icido lictico y su insolubilidad en la bilis. Las especies conocidas pueden,
sin embargo, diferir fundamentalmente en lo relativo a su apariencia en los

medias de cultivo, compeortamiento bioquimico, produccidn de toxinas, con-
tenido antigénico y poder patdgene.

Quisose, en otro tiempo, distinguir a los estreptococos segiin sus rela-
" ciones con la patogénesis; de este modo fueron descritos estreptococos
pibgenos (Rosenbach 1882); de la escarlatina (Klein 1885-1886), de la
erisipela (Klebs 1887), de la fiebre puerperal (Atloing 1892), de la mas-
titis bovina (Guillbeau 1892), de la peritonitis equina (Hamburger 1892),
etc, Aungue existe indiscutible relacién entre el comportamiento patbgeno
y ¢l metabélico en los cultivos, siendo ejemplos, en este sentido, la fermen-
tacién de la trehalosa por los estreptococos pidgenos humanos; el ataque
a la sorbita por las especies animales; la fermentacidn de la esculina por
la mayor parte de las especies “salivarius” de la endocarditis bacteriana;
el desdoblamiento del hipurato de sodio por las cepas bovinas; el poder
proteolitico de las zimbgenas, etc., tal situacién no constituye una regia y,
ademds, la distincién asi intentada resulta, en la practica, tan compleja como
delicada. M4s afin, acontece que correspondan a una enfermedad determi-

* Trabajo de ingreso como scadémico de ntimero en la Seecin de Mierobiclo-
gia y Parasitologia, 1gfdo en la gesi6n del 3 de septiembre de 1947,
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da (endocarditis bacteriana) diferentes especies de esfreptococos (“saliva-
rius”, “fecalis”, “equinus™, etc.), y, por otra parte, que se refieran a una
misma especie, diversas entidades clinicas (estreptococo pidgeno), lo cual
justifica y da cabida a otras clasificaciones, propuestas como vias al mas
consistente agrupamiento de los componentes del género y a la simplifica-
cién.

Schotmiiller ? propuso en 1903 una clasificacién que puede considerar-
se primera aproximacién en el sentido deseado: este autor distinguid,
segiin la apariencia de las colonias de estreptococos en cultivos de agar san-
gre, formas rodeadas de un halo transparente o hemoliticas y otras de
color verde o viridans. Mas tarde, Brown? ha llamado beta-hemoliticos
a los hemoliticos de Schotmiiller, alfa-hemoliticos a los viridans (con una
subdivisién alfa-prima, menos hemolitica) y gama a los 1nd:ferentes o
ineptos para atacar la hHemoglobina.

Lo interesante es, que los tres grupos fundamentales de Brown dis-
tinguen, en general, a tres clases de bacterias diferentes en cuanto a su
comportamiento patdgeno: los beta-hemoliticos comprenden las formas
mis patdgenas para el hombre y para el animal; los alfa son causa fre-
cuente de infecciones de evolucidn lenta en el ser humano y los gama
poseen el mis reducido poder patégeno. La afirmacién de Wienbland, ®
de que en los estreptococos beta-hemoliticos quedan comprendidas todas
las especies patdgenas para el hombre y que algunas lo son para los ani-
males, debe aceptarse con la limitacién que imponen los casos de septice-
mias o infecciones crénicas, causadas por estreptococos viridans (alfa), o
indiferentes (gama}.

De todos modos, el estreptococo hemolitico resulta el de mayor inte-
rés en patologia humana; pero este gran grupo, 2 su vez, comprende espe-
cies de diferente significado patégeno: estreptococos pidgenos patdgenos
para el hombre, estreptococos de la mastitis bovina, estreptococos huéspedes
de la faringe humana, etc.; de aqui la separacién hecha por Lancefield 4, 8,8, .
de grupos diferentes, caracterizados por polisaciridos especificos: et “A”
o humano (subdividido en numerosos tipos, mediante reacciones de aglu-
tinacidén y precipitacion) ; el “B” o bovino; el “C” patdgeno para los ani-
males; el “D” formado por cepas zimbgenas, enterococos y otras aisladds
det queso; el “E” de origen lacteo y los “F”, “G”, “H” y “K”, poco pa-
togenos, huéspedes de la rinofaringe. Después de Lancefield, Fry T ha des-
crito cepas de origen canino, con las iniciales “L” y “M”, y Mattick y Chat-
tock ® el “N" poco interesante en el aspecto que nos ocupa.



+dag

-oby

N : ) sv6l
.31_.,.5_. A.z ..3.« ..;.: .nou,_._..._u ...3 .>oz

SvEl FuWWAL4ASE
¥96| WAL

<_.wo._o_aa<u 30 °N ..o._.?:.u.nz_ 13 N3 mOﬂ(de.rz-, SONIN -
ODILITOW3H 020701034153 30 SIWOAVLU0d 30 VION3INIIUS

vo6l -
*120
Lot
-0Z
¢ [o=
Lov
S3Y0AYINO¢ 9



ESTUDIO DE LA FLORA FARINGEA 139

El1 959 de las infecciones por estreptococo hemolifico se debe, en el
hombre, a componentes del grupo “A"” (Rantz y Keefer, Hare) ? 19, aunque
el “B” ha sido aislado en casos de fiebre puerperal, endocarditis, pielone-
fritis, meningitis, neumonia 1,22, 13, Los “C” no son, pricticamente, pa-
togenos para €l ser humano *, 15, El grupo “D” interesa por comprender
2 los enterococos, encontrados en Ias heces normales 8, V, y a los zimé-
genos (también fecales) ; ciertas infecciones humanas son producidas por
bacterias dentro del grupo “D”. El “E” no parece interesante en patolo-
gia, las cepas de este grupo son de origen licteo, Los “F” y “G” son
saprofitos de la faringe; pero pueden encontrarse también en las heces
y ser, ocasionalmente, patogenos??, 19,20, Tos “K”, “L” “M” y “N” no.
tienen interés en la génesis de la enfermedad, en el hombre,

Como se ve, la clasificacién inmunoclégica en grupos, a mas de su
sencillez técnica, ofrece bastante precision, por ello es que se ha impuesto,
en la practica, en preferente lugar. No puede decirse, sin embargo, que
los grupos de Lancefield definan, sin excepcion, componentes dotados
de igual comportamiento biogquimico y patégeno; las excepciones se pre-
sentan desde la verificacion de cepas no hemoliticas dentro de los grupos
hemoliticos : algunas “B” y “C”, numerosas “D”, “F” y “H"” 2!; apenas
puede hablarse de un comportamiento bioquimico predominante en cada
grupo 22,28, Como ya se dijo, tampoco es privativo del grupo “A” o hu-
mano, el poder patogeno para el hombre; pero aln con las reservas ante-
riores, no hay duda de que mediante la precipitacién con sueros especificos
pueden clasificarse y definirse, con significativa precisién, los mds impor~
tantes componentes dentro del género. :

El hecho es, que la clasificacién de los estreptococos segiin su poder
hemolitico, con o sin posterior estudio de los antigenos celulares, permi-
te, dada la sencillez de la técnica, un estudio sistematico y en grandes
grupos de la ubicacién de estos gérmenes. .

Se ha pensado, desde Glover,2* que mediante el conocimiento en
una poblacién determinada, de la fluctuacién en el nimero de portadores
de bacterias, podrian fijarse proporciones normales o epidemiolégicamente
peligrosas. Glover estudié primero las meningococias y més tarde las
estreptococias (tonsilitis ¥ sus complicaciones), es decir, infecciones di-
seminadas fundamentalmente por el aire. Sibese, en efecto, que el estrep-
tococo “A” es huésped de la micosa respiratoria (faringe), siendo su
presencia en otra parte del tegumento anormal o patologica; su hallazgo
en las heces en casos de escarlatina, 2 apunta un origen faringeo; en la
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piel normal, las condiciones son adversas al estreptococo y en reatidad
s0lo se le aisla con constancia en casos de infeccidn (impétigo) 26, 37, 38,
En la cavidad nasal el estreptococo que nos ocupa habita con menor fre-
cuencia que en l2 faringe; segiin Hamburger, la frecuencia de cultivos
positivos es de cuatro a uno en faver de la faringe %, 3, E} origen farin-
geo de las infecciones de las heridas y de la infeccién puerperal ha sido
muchas veces sefialada (Hare, Colebrook, Neisser, Meleney, Smith y Sher-
man, Keefer) 8133,

Fuera del organismo, el estreptococo “A™ se encuentra en el aire de
locales infectados por los portadores, asi como en las ropas, vestidos, mue-
bles y en el polvo de las habitaciones; el origen salival y faringeo del mi-
crobio parece indudable 33, 34, Las pesquisas en la tierra y en el polvo de
la calle han dado resultados negativos. 35,

Las epidemias de estreptococias pueden seguir paralelamente a la
diseminacién faringea de los estreptococas ¥, 37, 35 38 40 41 42 Pero no
en todos los casos el aumento de portadores a niveles peligrosos resulta
en infecciones clinicas y, ademas, existen brotes ocasionados por la inges-
tidn de alimentos (leche).*® Desde luego, existen cambios en la patogeni-
cidad de los diferentes tipos, y hasta se ha hablado de la relacién especifica
entre la patogénesis y el grupo y el tipo de estreptococo, #* aun cuando
de epidemia a epidemia, el tipo culpable puede cambiar. El problema re-
lativo al meningococo mismo ha sido vuelto a plantear por Phair y Schoen-
bach, # quienes sin observar brotes de infeccién clinica, llegaron a verifi-
car mas del 909% de portadores de meningococo, hecho comparable, sobre
el que ha insistido, en relacidn con el estreptogoco hemolitico, Hambur-
ger *%; aungue este liimo autor parece inclinarse a considerar una relacidén
cuantitativa entre diseminacién y epidemias, resulta mas plausible tomar
en cuenta v preferentemente, factores cualitativos condicionados por la
bacteria y, para una bacteria determinada, por ésta y por el transmisor;
ya que de acuerdo con Coburn y Pauli, ¥ la comunicabilidad dependeria
de la coexistencia de las siguientes dos condiciones: falta en el porta-
dor de propiedades inhibidoras de la tendencia a la labilidad del germen
y adquisicién, por parte del Gltimo, de caracteristicas que facilitan su
sobrevida, diseminacién y adaptacién a nuevas condiciones ambientes. Es
ilustrativo, al respecto, el cambio observado en el chimpancé de colonias
rugosas a lisas det hemédfilo de la influenza, en caso de existir infeccién
concomitante par un virus (catarro), y muy significativo el ejemplo de
una epidemia de ‘i?.ringitis por estreptococo “A" tipo 12, cuya transmi-
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sién hicieron Ginicamente los nifios infectados, pese a que buen niimero de
enfermeras se habia infectado también,

Con las reservas impuestas por los antenores razonatmentos, puede
abordarse el estudio de los portadores faringeos de estreptococo hemoli-
tico. Planteado con las limitaciones ya conocidas, el problema puede con-
ducir al mejor conocimiento de la ecologia de la bacteria, sugiriendo com-
paraciones y relaciones entre los hallazgos propios y los extranjeros, asi
como algunas especulaciones o comentarios, sobre la periodicidad anual y
la frecuencia de las estreptococias por estreptococo hemolitico en nuestro
medio.

Material y métodos. Son motivo del presente estudio dos grupos de
poblaciones : uno constituido por un lote de unos 35 individuos de 3 a 15
afios, internados en la seccidn de nifios del Instituto Nacionatl de Cardiolo-
gia; este lote comprende un nimero aproximadamente igual de varones y
mujeres; como este conjunto fué estudiado desde 1944 hasta la fecha, no
puede considerarse a sus componentes estiticamente, sino cambiando, ya
que en total, €l servicio de que se trata recibi en los tres afios 756 su-
jetos; mas aiin, como es de esperarse, en el Instituto se internaron sola-
mente nifios enfermos, 342 reumiticos (cerca del 50%) y los restantes, en
su mayoria, cardiacos congénitos. Con justicia puede criticarse que se pre-
sente este lote como representativo; en primer lugar, por ser el contingente
reducido; en segundo, por abarcar una poblacién cambiante; luego, por
tratarse de sujetos internados y, por dltimo, por referirse precisamente 3
enfermos, sobre todo reumdaticos. Sobre los dos filtimos puntos vale infor-
mar que, aun tratindose de nifios internadoes, 10 ha de considerdrseles
precisamente aislados, ya que estos pacientes no permanecen en la cama y
en su sala, sino s6lo cuande su estado lo reclara muy imperiosamente,
¥ luego porque el numeroso personal del Instituto y los visitantes, circulan
sin especial restriccion —por lo que toca al problema de la comunicacién
del estreptococo—, por las diversas salas del Hospital. Por otra parte se
sabe, desde Wilson, 8 que los nifios reumaticos no son, com mis frecuencia
que los normales, portadores de estreptococo hemolitico; de hecho quienes
establecen relacién entre las estreptococias y el reuma, consideran mis
bien al 4ltimo como un estado postestreptocéeico 49, 9,532,532, La objecién
gueda vélida en Io tocante al tamafio de la muestra anallzada y a su ca-
ricter cambiante, pero este defecto se compensa ,quizds, con la observa-
cién mas frecuente y prolongada y por la falta de seleccién, desde €l pun-
to de vista de la presencia de estreptococo, de los individuos estudiados.
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El segundo lote comprende un grupo femenino de ¥scolares de la Es-
cuela Dondé. La edad oscilaba entre Ios 9 y los 16 afios, siendo el prome-
dio de 12. En este caso la poblacién sélo fué estudiada durante un afio;
pero por circunstancias ajenas al empefio de proseguir regularmente la
investigacion, las siembras tuvieron a veces que posponerse o dejarse
de hacer en algunos sujetos y en el caso de los meses de enero, febrero y
marzo (vacaciones) sblo pudieron llevarse a cabo en un niimero restrin-
- gido y una o dos veces en ¢l mes. Con estas limitaciones este lote se apro-
ximaria, mas que el primero, como representante de la poblacién escolar
“normal” de la cindad de Méxica.

Los cultivos se llevaron a cabo tomando con escobillones: estériles
exudado tonsilar y de la faringe, de cada individuo; el escobillén se sem-.
brd inmediatamente ‘en agar sangre de borrego al 7.5%, haciéndose la ex-
tensién en estrias, con asasde platino, minutos més tarde, Algunos investi-
gadores han recomendado para los cultivos, la sangre humana 5%; pero
Wilson prefiere la de mula 5 y Hare % la de borrego. Dance y Murray %
hicieron un estudio comparativo al respecto, informando que la sangre
humana daba hemolisis menos aparente. _

A las 18 horas de incubacién a 37° se reconocieron, a simple vista
. ¥ luego con lupa, las colonias rodeadas de zona hemolitica (hemolisis
beta); la distincién es facil con los estafilococos hemoliticos, que apa-
recen como colonias grandes, pigmentadas y rodeadas de un halo circular
de hemolisis. La sangre de borrego no es propicia para el desarrolio de los
hemofilos hemoliticos. Las colonias sospechosas fueron, después, obser-
vadas al microscopio y, en caso de tener las propiedades esperadas, se tras-
plantaron para su aislamiento y clasificacion posterior,

El lote de sujetos internados en el Instituto fué explorado semanal-
mente, desde el 2 de octubre de 1944 hasta el 23 de junio de 1947, hacien-
do un total de 4709 cultivos, para 141 semanas (promedio: 33 cultivos
por semana). El segundo grupo (nifias de la Escuela Dondé) cubre el
periodo comprendido desde el 5 de junio de 1945 hasta el 2 de julio de
1946, haciendo un total de 921 cultivos, en 31 tomas (por las razones
antes apuntadas, los lapsos entre las tomas no fueron absolutamente re-
gulares), o sea un promedio de 29 muestras en cada toma.

Resultados. Los resultados obtenidos en la presente investigacién
pueden verse en las graficas 1, 2, 3, 4 y 5; las tres primeras cubren otros
tantos afios (1944 a 1947) de cultivos llevados a cabo en los nifios inter-
nados en el Instituto; adviértase que, en el curso de la investigacién, no
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se observé con absoluta constancia un aumento estacional del ndmero
de portadores. En 1945 el porcentaje cambid, desde el 6% a principios
y a mediados de febrero al 32% a mediados de marzo, para producirse
un descenso gradual, que llegd a la linea de cero, sosteniéndose dentra
de muy bajas cifras durante junio y julio, para volver a ascender mode-
radamente y por abajo del 209 durante el mes de agosto y la primera
mitad de septiembre (grafica nim. 1); en 1946 el aumento primaveral
fué més discreto, inicidndose a fines de febrero y terminando a la mitad
de marzo, para descender hacia el verano y aumentar al final de la
estacién y a principios del otofio, con un maximo de 21% a mediados
de octubre (grificas niims. 2 y 3). En 1947 se ha presentado un aumento
- de portadores desde febrero; que llegd al miximo a fines de marzo (219%);
al descenso hasta cero en abril, y seguido, a fines de mayo ¥ en junio, cifras
inesperadamente altas thasta 24%), .

En el lote de escolares Dondé (1945-1946), observése una propor-
cidn moderada de portadores durante el verano (desde fines de junio}, °
declinando hacia septiembre; pero las cifras mas altas fueron las alcan-
zadas al final del invierno y principio de la primavera (febrero a mayo),

“con un maximo de 30%. Es interesante insistir en el bajo nimero de
portadores o los ascensos irregulares, pero siempre bajos, durante el in-
vierno, en todos los afios y en ambos lotes. .

Se observé, ademds, que considerando cualquier lote, las cifras
maximas de portadores no pasaron del 34% y que se registraron épocas
relativamente largas sin portadores, en lo absoluto o con una proporcién
minima: junio-julio 1945, diciembre de 1945, dicientbre de 1945, diciem-
bre 1945-1946 (en el mismo caso los grupos 1 y 2, motivo del presente
estudio).

Discusién. La proporcién de portadores de estreptococo hemolitico ha
sido motivo de estudio para diversos autores: Frisch %7 consigna las siguien-
tes cifras: en el polo 0.3% (Paul y Freese) y 13% (Wells) ; en el trépico -
3% (Milan y Smillie) y 15% (Grace y Grace) ; en regiones subtropicales
6.6% y 86% (Davis, Gudzar y Fernando); en climas templados 8.5%
(Topley y Wilson’, 9.3% (Bourn, Carpenter y Mc Comb) y 20% (White).
Infortunadamente en el trabajo de Frisch no se aclara la época del afio
correspondiente a la determinacién, aunque el mismo autor da un por ciento.
de 6.4 (estreptococos “A”) durante el otofio, sefialando la mayor fre-
cuencia de portadores en los tonsilectomizados. Davis y Gudzen %8 exami-
naron 78 chinos de Hong Kong y encontraron un 8% de portadores;
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Edlebrook cita a Hare, dando un 7% de portadores. En investigaciones
flevidds a cabo en estaciones determinadas o por lapsos largos, los re-
sultddos por nosotros conocidos son los siguientes: Rantz ® encuentra
{in promedio (sobre sus cifras en todo el afo) de 12%, las cifras maxi-
fmas ocurrieroft desde marzo hasta junio y las minimas de agosto a no-
yietribre; Hodes v sus colaboradores ® observan un méaximo de portado-
tes em abril (5495) y e! minimo en agosto (4%) ; Wheeler y Jones®
‘entuentran el maximo en marzo (53%), y también insisten en el mayor
tivel de portadores en los tonsilectomizados; Wilson 2 estudid, durante
titi afio, la flora faringea de sujetos con reuma 'y sin réuma cardiaca; en
los dos lotes de sujetos el estreptococo se comportd de manera semejante,
alcanzando las cifras més altas (arriba del 50%) desde febrero a junio,
y las menores (alrededor o menos del 20%) en el otofic y a principios
del invierno. . '

Igualmente a quienes han estudiado el problema en el extranjero,
fuestros resultados ensefian un aumento en el niimero de portadores des-
de fines del invierno (febrero) y luege en la primavera (marzo sobre
todo). A diferencia con Rantz y de acuerdo con Wilson, nuestros mini-
mos correspondieron al principio del invierno; pero en los grupos por
nosotros estudiados, los resultados fueron diferentes en virtud de existir
tn aumento, atinque moderado,; al final del verano y a principios del
btofio (septiembre y octubre), y también por verificar un nimero rela-
fivamente bajo de portadores, aun tomando en cuenta las cifras maximas
y considetando, desde el mismo punte de vista, los lapsos correspondientes

# 1os mifnimos ¥ hasta sin portadores, que en nudstro medio existeh pard .

varias semanas y hasta para mas de un mes.

Lo anterior permite aventurar algunas posibilidades susceptibles de
confirmacién mediante futuras observaciones; la primera, que las enfer-
imedades estreptoctcicas transmitidas por el aire, han de seguir en Mé-
xico un ritmo estacional, con mayor incidencia durante la primavera ¥
principios del otofio y con una frecuencia minima durante los meses de
verano y al principio del invierno; en segundo lugar, que dado el nimero
telativamente bajo, si se le compara con el observado en otros paises, de
portadores y atin la existencia de temporadas sin éstos (en los grupes
estudiados), la diseminacién probablemente ha de alcanzar una menor
amplitud que en otros lugares, dando como resultado, salvo en el caso
de que predomiinen estreptococos altamente patdgenos o que la susceptibili-

-t
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dad del habitante de la ciudad sea mayor, una menor morbilidad general
(estreptococias por estreptococo hemolitico diseminado por el aire).

A falta de datos estadisticos sobre la evolucién anual de la fiebre
reumatica en la ciudad de México, el estudio de los datos oficiales res-
pecto a la escarlatina resulta consistente con lo afirmade. En la grifica
ndmero 5 puede verse cdmo esta enfermedad tiene su minimo durante
diciembre y enero; su maximo durante la primavera (abril, mayo, junio).
Adviértase que las cifras proporcionadas por el Departamento de Enfer-
medades Transmisibles, aun con poca exactitud en su valor absoluto, si lo
tienen en lo que toca a-la informacién que proporcionan sobre los cam-
bios estacionales en general,

Conclusiones. 1. Se dan a conocer los datos relativos a la investiga-
cién de estreptococo hemolitico en la faringe de dos grupos de nifios,
habitantes de la ciudad de México.

2. Se hace notar la tendencia del estreptococo a aparecer, siguiendo
un ritmo estacional, en la faringe. La épocas con mayor nimero de
portadores corresponden 2l final del invierno y a la primavera y al final
del verano y el principio del otofio; el minimo se observa durante los
primeros meses del invierno,

3. Obsérvase que, en los grupos estudiados, las cifras mdaximas de
portadores no pasan del 35%, siendo, por lo tanto, notablemente inferio-
res a las encontradas en el extranjero. Singularizarse, asimismo, la situa-
cién de los portadores de la cindad de México, por existir lapsos relati-
vamente largos, con una proporcion minima de portadores o sin portadores
de estreptococo hemolitico,

4. Senilasé la pomblhdad de relacionar el comportamiento de la
flora faringea de los habitantes de la ciudad, con la de las enfermedades
estreptocOcicas diseminadas por el aire. En el caso de la escarlatina, la
correspondencia es digna de tomarse en consideracién, pues esta enfer-
medad presenta en la ciudad de Mexlco unh maximo primaveral y un
minime invernal.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL DR.
MARIO SALAZAR MALLEN ¥

Por el Dr, GERARDO VARELA,
Presidente de 1a Beccién de Microblologia ¥ Parasitologia

En nombre de la Academia Nacional de Medicina y en mi caricter
de presidente de la Seccién de Microbiologia y Parasitologia, tengo el
honor de dar la bienvenida al doctor Mario Salazar Mallén, que viene a
formar parte de la citada seccién.

El doctor Salazar Mallén, desde 1936, se ha especializado en estu-
dios de alergia que pueden ser considerados dentro del campo de la in-
munologia y, por consiguiente, de la microbiologia.

Desempefia el cargo de profesor de patologia general en la Escuela
Nacional de Medicina y ha sido profesor especial en cursos de dermato-
logia de la Universidad Naciontal Auténoma. Fué fundador y presidente
de la Sociedad de Alergistas Mexicanos y establecié el Servicio de Alergia
del Hospital General de México. Es actualmente jefe del Laboratorio de
Inmunologia y Bacteriologia del Instituto Nacional de Cardiologia.

E] doctor Salazar ha estudiado los “polens” de la ciudad de México
y descrito “polinosis” que se supuso no existian en esta capital; estos
trabajos los ha realizado practicamente solo, pues dificilmente contamos
con expertos para identificar el “polen” ni tenemos, como en los Estados
- Unidos, la cadena de laboratorios de observacién de sus vuelos, estableci-
mientos de esta indole que en dicho pais llegan a setenta, Salazar Mallén
ha formado un grupo de discipulos en las aplicaciones de la alergia, que
trabajan en esta capital y en diversos lugares del pais. Realizd, con nues-
tra colaboracién, el estudio de los polisaciridos del neumococo cuando este
problema estaba en sus principios. Tiene aproximadamente cincuenta publi-

* Lefdo en la sesitn del 3 de aseptiembre de 1947.
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caciones sobre diversos asuntos médicos. Es miembro honorario del Co-
legio Americano de Alergistas. .

En el trabajo que nos presenta el doctor Salazar Malién llama a los
gérmenes que estudié “Estreptococos hemoliticos” ; aunque esta denomi-
nacién ha sido muy usada, no es mis que una sinonimia y la Comisidn
Internacional de Nomenclatura Bacterioldgica sefiala prioridad para Strep-
tococcus pyogenes que son los que tienen las hemolisinas,

Sabemos, en la actualidad, la manera de clasificar los estreptococos
serolégicamente y, por los extensos trabajos realizados durante la pasada
guerra, podemos asegurar que unicamente se pueden tener resultados de
valor epidemiologico clasificando los tipos de estreptococos hemoliticos.
No hacer esta determinacién seria como si nos pusiéramos a investigar
los bacilos no fermentadores de la lactosa en las materias fecales sin diag-
nosticar la especie o €l iipo. Habria que conocer el tipo de los estreptococos
que aisl6 el doctor Salazar Mallén para decir su importancia y su probable
papel patdgeno.

Aparentemente, las variaciones del niimero de portadores humanos
de los estreptococos que producen hemolisis es muy variable; Topley
(1946) estima que la cifra media es de 36.4%, muy parecida a la en-
contrada por Salazar Mallén, _

La escarlatina se ha presentado en forma benigna durante los Gltimos
afios en algunos paises; en México, las cifras oficiales del Servicio de
Enfermedades Transmisibles del Distrito Federal muestran que la mor-
talidad en la capital, por esta enfermedad, es de las mds bajas entre las
causadas por enfermedades transmisibles (0.3 por 100,000) y habiéndose
mantenido més o menos estacionaria; pero ha degcendido mas aun, pues en
todo el afio pasado y los dos primeros meses del presente, no hemos tenido
una sola defuncién por escarlatina en el Distrito Federal.

El ingreso a la Academia, de una persona interesada en alergia, es
un complemento necesario para los estudios que realiza esta institucion.



