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LAS enfermedades diarréicas contintian siendo en nuestro medio una de las

principales causas de mortalidad infantil. Debido a su alta morbilidad la
diarrea constituye uno de los problemas clinicos mds comunes que confrontan
tanto los médicos privados como las instituciones hospitalarias.

El tratamiento de las diarreas comprende 2 grandes capitulos:

1. La administracién de agua v electrolitos, con el objeto de reponer las
pérdidas anormales de estos elementos a gue conduce la diarrea asi como la fie-
bre y vémito frecuentemente asociados con ella.

2. La administracién de sulfonamidas y antibi6ticos que eliminen los agentes
infecciosos responsables,

La restitucién de agua v electrolitos es aceptada de una manera universal
como la base del manejo de estos enfermos, y censtituye en muchos de ellos
la tnica terapéutica racional de estos trastornos. El empleo de antibiéticos y de
las sulfonamidas ha originado, por otra parte, opiniones muy contradictorias res-
peeto a su utilidad. Creemos que gran parte de la confusidn se debe a las con-
diciones tan variables de los pacientes en que dichas sustancias se han manejado,
asi como el desconocimiento de los agentes responsables en la mayoria de los
casos.

Estudios recientes que hemos realizado han demostrado que la diarrea es un
sintoma de procesos infecciosos agudes, que pueden ser producidos por una gran
variedad de bacterias v virus enteropatégenos.! Al analizar el valor terapéutico
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de un antibidtico sobre las diarreas, es necesario, por consiguiente, tener un diag-
nostico preciso del gérmen causal.

El presente trabajo tiene por objeto describir los resultados obtenidos con cl
uso de varios antibidticos sobre el curso de la diarrea en nifios infectados con
organismos del grupo Shigella, Salmonella, y varios tipos de Escherichia Cloli
enteropatdgenos; relacionar la sensibilidad de dichos gérmenes a los antibiéticos,
determinada “in vitro™, con la respuesta clinica, y finalmente presentar datos sobre
la disminucién de la sensibilidad de estos gérmenes a varios antibiéticos, observada
a través de los ltimos 6 afios.

MATERIALES ¥ METODOS

El material clinico se obtuvo de la consulta externa del Hospital Infantil
de México y consistié de 197 nifios cuyas edades oscilaban desde el recién nacido
hasta los 4 afios de edad. Todos estos enfermos tenfan como sintoma fundamental
la diarrea. Estudios bacteriolégicos realizados en los hisopos rectales de estos nifios
al momento de examinarlos por primera vez, revelaron los siguientes resultados:
en 80 casos se aislaron organismos del grupo Shigella, en 39 del grupo Salmoneila
y en 78 diferentes tipos de Escherichia Coli enteropatégena. Los sintomas mds
frecuentemente asociados con la diarrea, en los 3 grupos de infecciones, fueron:
fiebre en 90 a 949 de los casos, vémitos en un 65 a 73% y manifestaciones
de deshidratacién en un 50 a 58% de los casos, no existiendo predominio alguno
de estos sintomas en ninguno de los tres grupos de gérmenes.

Los nifios se dividieron para su tratamiento en 2 grandes grupos:

a) Enfermos a los que se administré diferentes antibiGticos y

b) Enfermos que no recibieron ningém antibiético. Este dltimo grupo se
consideré como control.

Las medidas generales de hidratacién y dietética se tomaron en todos aquellos
casos de los dos grupos que asi lo requerian, de acuerdo con los procedimientos
utilizados en el Hospital Infantil.

Antibidticos. Uso clinico. Los antibiéticos utilizados fueron: Cloramfenicol
por via oral a la dosis de 75 a 100 mgs. por kilo de peso y por dia, y Tetraci-
clina por via oral a la dosis de 50 mgs. por kilo de peso y por dia. A otro grupo
de enfermos se le administré por via oral una mercla de Sulfadiazina-Estrepto-
micina, en concentracién aproximada de 20 centigramos de Sulfadiazina v 20
miligramos de Estreptomicina, por kilogramo de peso y por dia. Dichos antibié-
ticos se administraron por periodos variables, pero por lo general hasta 1 6 2 dias
después de haber desaparecido la diarrea.

La accién del antibidtico se consideré como 1til cuando la diarrea desaparecié
durante las primeras 48 horas, como dudosa cuando tardé en desaparecer de
3 a 4 dias y como fracasos definitivos cuando tardé en desaparecer mas de 5 dias
después de haber iniciado el tratamiento.
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Exdmenes de laboraiorio. Pruebas de senbilidad. El aislamiento e identifi-
cacién de los gérmenes se llevd a cabo de acuerdo con los procedimientos habi-
tuales.?

Las pruebas de sensibilidad se realizaron siguiendo el método de dilucién en
placa.® Los antibiéticos utilizados en las pruehas de sensibilidad fueron soluciones
trescas de Cloramfenicol, Tetraciclina, Estreptomicina y Neomicina. Las con-
centraciones finales de dichos antibiéticos en las pruebas fueron de 50, 10, 5, 2.5,
1.25 y 0.6 microgramos por ml. Siguiendo las clasificaciones aceptadas, se con-
sideraron resistentes aquellos gérmenes que no fueron inhibides por una concen-
tracién maxima de 10 microgramos por ml.

REesurrabos

La grafica 1 muestra el efecto de varios antibiéticos sobre el curso de la
diarrea, en los nifios infectados con los distintos tipos de enterobacterias patégenas.

EFECTO DE VARIOS ANTIBIOTICOS SOBRE EL CURSO DE LA DIA-
RREA EN NINOS INFECTADOS CON DISTINTOS TIPOS DE SHIGELLA,
SALMONELLA Y ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA.
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Grarroa 1

De los 80 casos de Shigelosis que se estudiaron, a 20 se les administrd cloramfe-
nicol, a 19 tetraciclina, a 18 la mezcla de sulfadiazina-estreptomicina y a 23 no
se les dio ningtin antibiético. La seleccién de los enfermos fue al azar. Es evidente



ANTIBIGTICOS EN NINOS CON DIARREA 833

el efecto benéfico del cloramfenicol, sobre todo cuando se administra durante los
2 6 3 primeros dias de evolucién. De los 20 nifios con Shigella, tratados con este
antibibtico, en el 45% se observé la desaparicién de la diarrea dentro de las
primeras 48 horas de iniciado el tratamiento, mientras que sblo en el 5% de los
19 casos tratados con tetraciclina y de los 18 casos tratados con sulfadiazina-
estreptomicina, diche sintoma desaparecié en el mismo periodo de tiempo. Los
resultados obtenidos en estos 2 ltimos grupos de nifios, parecen indicar que tanto
la tetraciclina como la sulfadiazina-estreptomicina no tuvieron ninguna accién
benéfica scbre el curso de la diarrea en la Shigelosis, cuando menos en nuestra
serie de enfermos, ya que la evolucién de dicho sintoma en estos nifios no difiere
de la evolucién cbservada en los nifios a los que no se administré ningtin anti-
biético.

Resultados semejantes a los obtenidos en la Shigelosis, se ohservaron en los
nifios con Salmonelosis, sélo que en este grupo el niimero de casos tratados con
tetraciclinas es muy pequefio y no permite obtener ninguna conclusién respecto
a este antibidtico en particular. Es interesante sefalar que el 36% de los nifios
infectados con salmonclla a los cuales no se les administré antibiéticos, se recuperd
dentro de las primeras 48 horas.

En el grupo de nifios infectados con diferentes tipos de E. Coli, nuevamente
se puede observar que ¢l cloramfenicol parece tener sobre la diarrea un efecto
benéfico mis marcado que el de los otros agentes quimioterapéuticos, ain cuando
en este caso, a diferencia de lo que se observé en la shigelosis y probablemente en

Cuapro 1

DURACION DE LA DIARREA EN NINOS INFECTADOS CON DISTINTOS
TIPOS DE BACTERIAS ENTEROPATOGENAS A LOS QUE NO SE ADMI-
NISTRO NINGUN ANTIBIOTICO SINO UNICAMENTE MEDIDAS DE

SOSTEN
Nimero de casos en los que la diarrea duré los
Bwseropatbzsns Ndmero de | i dias que se indican
casos
<48 Hrs. 3 a4 dias 5 a7 dias 8 dias
Shigella 23 8 4 11
35% 17% 48%
E S A IR MR EE )
Salmonella | 1 4 | 1 2 4
i 36% 9% 18% 36%
===l — — g
E. Coli 31 5 12 4 10
16% | 39% 13% 32%
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la salmonelosis, las tetraciclinas parecen tener igualmente un efecto benéfico.
La ministracién de sulfadiazina-estreptomicina no parece representar ninguna
ventaja en relacién con los enfermos que no recibieron antibiético.

Es interesante sefialar también que en cierta proporcién (16%) de los nifios
infectados con estos coli patégenos ¥ que no recibieron antibiéticos, sino tinica-
mente las medidas generales de sostén, la diarrea desaparecié dentro de las pri-
meras 48 horas, tal y como se vié en la salmonelosis. La duracién natural de la
diarrea, en ausencia de antibiéticos, parece prolongarse un poco més en las
shigelosis, tal y como se indica en el cuadro Ne 1.

Los cuadros Niams. 2, 3, y 4, demuestran la relacién que existe entre la sen-
sibilidad observada “in vitro” de los gérmenes aislados y la respuesta clinica.

Cuapro 2

RELACION ENTRE LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DEL GERMEN AISLADO
Y LA RESPUESTA CLINICA EN NINOS CON SHIGELOSIS TRATADOS CON
CLORAMFENICOL Y TETRACICLINAS

Sensibilidad ) Nimero y porciento de casos en los que la
Antibistico “in vitro™ | NUmero | digrreq desaparecid en el tiempo que se indica Por wvients
del germen e de fallas
usiade <48 Hrs. | 3a4dias | 5a7 dias| 8 dias
| e e el e

Sensible 11 6-55% | 3-27% 1- 9% 1- 9% 18%
Cloramfenicol | — — | — I\ _ e 1

Resistente ‘ 4 | 125% 3.95% | 15%

‘ Sensible 10 | 3-30% 5-50% 1-10% 1-10% 20%
Tetraciclinas —*—‘ =S | SRR I

Resistente | 10 0 | L10% ‘ 1-10% | 8-80% | 80%

Como se puede ver, existe una relacién bastante estrecha entre la sensibilidad de
los gérmenes y la respuesta clinica favorable. Cuando las cepas son resistentes a
determinado antibiético, la tendencia que se observa es claramente hacia la pro-
longacién del cuadro clinico. Esta relacién se demuestra en particular en el caso
de las infecciones por Shigella y E. Coli patégenos. (Cuadros 2 v 4).

En los cuadros 5, 6 y 7 se puede ver cémo la adiministracién de dosis inade-
cuadas de antibi6ticos provoca una disminucién de la sensibilidad de los gérmenes
aislados, sobre todo las shigellas y Coli patégenos. Aquellas Shigellas y Coli ente-
ropatégenos aislados de hisopos rectales de nifios con diarrea, que habian recibido
dosis insuficientes de antibiéticos, presentan una sensibilidad a dichas substancias



Cuapro 3

RELACION ENTRE LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DEL GERMEN AISLADO
Y LA RESPUESTA CLINICA EN NINOS CON SALMONELOSIS TRATADOS CON
VARIOS ANTIBIOTICOS

Sensibilidad | L, Nidmere y porciento de ecasos en los que la
Antibidti “in vitro® f\«u:insm diarrea desaparecio en el tiempo indicado.| Por ciento
EMBEehEe | hr germen ca.rf)s - : de fallas
aifledy <48 Hrs. | 3 a4 dias | 5 a7 diss | 8 dias
Sensible 16 10-62% | 4-25% 2-13% 13%
Cloramfenicol — !
Resistente |
!
Sensible 3 1 1 1 33%
Tetraciclina | —— ———— —' ——
Resistente
Sensible |
|
Estreptomicina |
| Resistente 7 1-14% I 6-86% 86%
Cuapro 4

RELAGION ENTRE LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DEL GERMEN AISLADO
Y LA RESPUESTA CLINICA EN NIROS INFECTADOS CON ESCHERICHIA COLI
ENTEROPATOGENA A LOS QUE SE ADMINISTRO CLORAMFENICOL O ES-

TREPTOMICINA
‘ hils . Nimero y porciento de casos en los que la .
bisti Sfef?:ig;i‘? N“:’i”‘?m diarrea desaparecio en el tiempo que se indica P;r fc:\;[nw
allas
Antibidtico del _gfr;’tm m.;:s e
S i <48 Hrs. | 3 a4 dias | 5 a7 dias | 8 dias
Sensible 7 3-43% 3-43% 1-14%
Cloramfenicol | ——— B = == e
Resistente 2 2
Sensible 5 1-20% 4-80%
Estreptomicina| ——
Resistente 5 4-80% 1-20%
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Cuapro 5

SENSIBILIDAD A VARIOS ANTIBIOTICOS DE CEPAS DE SHIGELLA AISLADAS
DE LOS HISOPOS RECTALES DE DIFERENTES NINOS CON DIARREA LOS
CUALES HABIAN RECIBIDO PEQUERAS CANTIDADES DE ANTIBIOTICOS Y
CEPAS DE SHIGELLA AISLADAS DE NINOS CON DIARREA QUE NO HABIAN
RECIBIDO NIGUN TRATAMIENTO ANTES DEL AISLAMIENTO DEL GERMEN

Gon(aqio_con 4 Nidmero y por ciento de cepas resistentes a 10
antibidticos Niimero de meg/ml. del antibidtico indicado
antes del cepas & ==
aislamiento probadas
del germen Cloramfenicol | Tetraciclina Neomicina | Estreptomicina
Si 24 8 | 18 10 21
33% ’ 75% 42%, ‘ 87%
— i ,,,,i.,.,
No 62 11 ‘ 21 |25 | 39
18% | 34% 40% 63%
Cuapro 6

SENSIBILIDAD A VARIOS ANTIBIOTICOS DE CEPAS DE SALMONELLA AISLA-

DAS DE LOS HISOPOS RECTALES DE DIFERENTES NINOS CON DIARREA LOS

CUALES HABIAN RECIBIDO PEQUERNAS CANTIDADES DE ANTIBIOTICOS Y

CEPAS DE SALMONELLA AISLADAS DE LOS HISOPOS RECTALES DE NINOS

CON DIARREA QUE NO HABIAN RECIBIDO NINGUN TRATAMIENTO ANTES
DEL AISLAMIENTO DEL GERMEN

Contacto con ., Nimero y por ciento de cepas resistentes a 10
anithidiicos | Nemero de meg/ml. del antibidtico indicado
antes del cepas
aislamiento probadas | s
del germen Cloramfenicol | Tetracicling | Neomicina | Estreptomicina
Si 12 0 | 0 12 12
100% 100%
No i 37 i 1 1 | 33 37
\ 3% 3% | B9% 1009%

mucho menor de la que se observa en Shigellas y Colis enteropatégenos aislados
en condiciones semejantes, pero de nifios que no habian recibido ningiin antibié-
tico. Este fenémeno no parece ser selectivo; es decir, la disminucién de la sen-
sibilidad se observa no sélo para el antibiético administrado previamente, sino
también para otros complementos distintos.

La grafica N° 2, demuestra que diferentes tipos de Escherichia Coli enteropa-~
tdgenos poseen distinta sensibilidad a diferentes antibiéticos. El tipo 0.11 By, que
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Cuapro 7

SENSIBILIDAD A VARIOS ANTIBIOTICOS DE CEPAS DE ESCHERICHIA COLI
ENTEROPATOGENA AISLADAS DE LOS HISOPOS RECTALES DE DIFERENTES
NINOS CON DIARREA LOS CUALES HABIAN RECIBIDO PEQUENAS CANTIDA-
DES DE ANTIBIOTICOS Y CEPAS DE ESCHERICHTIA COLI ENTEROPATOGENAS
AISLADAS DE LOS HISOPOS RECTALES DE NINOS CON DIARREA QUE NO
HABIAN RECIBIDO NINGUN TRATAMIENTO ANTES DEL AISLAMIENTO DEL

GERMEN

Contacte con

Nimero y por ciento de cepas resistentes a 10

antibidticos | Nimero de meg/ml, del antibidtico indicado
antes del cepas
aislamiento probadas
del germen Cloramfenicol | Tetraciclina Neomicina | Estreptomicina
Si 14 7 9 11 13
| 50% 64% 78% 93%
|
| | |
No % | 5 10 {16 22
| 18% 36% 57% | 78%

SENSIBILIDAD A VARIOS ANTIBIOTICOS DE DIFERENTES

TIPOS DE ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA AISLADOS
EN 1960 DE HISOPOS RECTALES DE NINOS CON DIARREA.

SENSIBLES AL ANTIBIOTICO

POR CIENTO DE CEPAS
INDICADO

3 - [
B0 % g | 3

CLORANFENICOL — —

TETRACICLINA = - —
NEOMICINA - — - —

NUMERO DE CEPAS PROBADAS

TIPO_DE ESCHERICHIA COLI

GrArica 2
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es mas cominmente aislado tanto de brotes como de casos esporddicos de dia-
rrea, es el mas susceptible al mayor niimero de antibiéticos, Es interesante sefia-

CLOROMICETINA TETRACICLINA ESTREPTOMICINA
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L
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ol 197
al g
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SENSIBILIDAD IN VITRO DE CEPAS DE SHIGELLA AIS-
LADAS EN DIFERENTES ANOS DE HISOPOS RECTA-
LES DE NINOS CON DIARREA A DIFERENTES
CONCENTRACIONES DE VARIOS ANTIBIOTICOS.

GRAFICA 3

lar que el serotipo 0.119, es el menos sensible a los antibidticos, La sensibilidad
a la neomicina de los Colis enteropatégenos aislados por nosotros es sumamente
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limitada. Sélamente el 30% de 57 cepas probadas fue sensiblemente a este anti-
bibtico.
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CENTRACIONES DE VARIOS ANTIBIOTICOS.

GrAFIcA 4

En el cuadro 8 se puede ver la sensibilidad de cepas de Shigella, Salmo-
nella y Escherichia Coli enteropatégena, aislada de los hisopos rectales de
nifios con diarrea, al cloramfenicol, tetraciclina y neomicina. Los 3 grupos de
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gérmenes poseen una sensibilidad mayor al cloramfenicol que a los otros dos
antibiéticos.

TETRACICLINA CLORANFENICOL NEOMICINA

POR CIENTO SENSIBLES

SENSIBILIDAD A 10 mcg_DE
LOS 3 ANTIBIOTICOS

100
NO. DE CEPAS
: o) 907
PROBADAS: u CLORANFENICOL
2 80
1956~ 24 2| 701
1957 - 47 &\ 80 -2
1959 - 23 o| 501
1960 - 64 Z| 40
S| 30d 5,
ks 301 rermlocuna MHEHIGNY
8 20
10
0]

56 57 58 60

ANQO

SENSIBILIDAD IN VITRO DE CEPAS DE E. COLI PATO-
GENOS AISLADOS EN DIFERENTES ANOS DE HISOPQS
RECTALES DE NINOS CON DIARREA A DIFERENTES
CONCENTRACIONES DE VARIOS ANTIBIOTICOS.

Grérica 5

Las gréficas 3, 4 y 5 demuestran como la sensibilidad de Shigellas, Salmo-
nellas y Escherichia Coli enteropatégena, a diferentes antibiéticos, ha ido dis-
minuyendo en los Gltimos 6 afios.
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Este fenémeno probablemente ha sido influenciado por el uso indiscri-
minado de antibi6ticos en muestro medio. La disminucién de esta sensibilidad,
como se puede ver en las curvas, ha sido gradual, lo que pudiera indicar que
dichos cambios obedecen a un fenémeno de mutacién mds que a un fend-
meno de seleccién, puesto que st éste ltimo jugara un papel importante, se
esperaria encontrar el fenémeno del todo a nada, es decir, cambios de maxima
susceptibilidad a méxima resistencia, y no la disminucién gradual que se ob-
serva.

CONCLUSIONES

Los resultados que se presentan en este andlisis parecen indicar que en nues-
tro medio junto con las medidas de rehidratacién y de dietética indispensable
en cada caso particular, el cloramfenicol es el antibistico de eleccién en el
tratamiento de las diarreas producido por cualquicra de los gérmenes del
grupo Shigella, Salmonella, y Escherichia Coli enteropatdgena.

Aparentemente existe una relacién estrecha entre la sensibilidad “in vitro”
de los gérmenes aislados, y la respuesta clinica a la administracién de aquellos
antibiéticos que mostraron mejor actividad en las prucbas. Desgraciadamente,
como las pruebas de sensibilidad no pueden llevarse a cabo de manera ruti-
naria en la prictica diaria, es de aconsejarse que cuando menos se realiza en
los casos mds severos y prolongados, va que son de una gran ayuda en la
seleccién de la terapéutica especifica.

En vista de la disminucién de la sensibilidad a los antibiéticos de los abr-
menes estudiados, en particular de las Shigellas y Colis patégencs, que se ha
venido observando en el transcurso del tiempo, y al posible papel que en
dicho fenémeno representa el uso indiscriminado y a dosis insuficientes de
dichos antibidticos, es necesario enfatizar que la administracién de estas subs-
tancias se reserve fundamentalmente para aquellos casos severos en los cuales
se tenga una informacién precisa sobre el agente responsable del cuadro clinico,
aconsejéndose medidas de sostén \inicamente, en aquellos casos no severos y en
los que la etiologia se desconoce.

Es importante sefialar, finalmente, que los resultados que se presentan en
este analisis deben aplicarse a cuadros clinicos con etiologfa determinada, como
son la Shigelosis, la Salmonelosis v las infecciones por Escherichia Coli entero-
patégena, y no a los casos de etiologia viral o desconocida.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL DR. MANUEL RAMOS
ALVAREZ INTITULADO “OBSERVACIONES SOBRE EL USO
DE ANTIBIOTICOS EN LAS DIARREAS INFANTILES”

Dr. GERARDO VARELA

TDDD el mundo estd de acuerdo en que uno de los hechos més importantes en

la historia de la Medicina ha sido el uso de los antibidticos, los cuales cam-
biaron la significacién de muchas enfermedades infecciosas y han penetrado en
otras ciencias modificando conceptos y técnicas. Dos premios Nobel han sido

otorgados a descubridores de antibidticos, y, a pesar de la copiosa literatura
médica que existe al respecto, queda mucho por saber en relacién con sus pro-
piedades.

El trabajo del Dr. Manuel Ramos Alvarez demuestra que en las diarreas
causadas por shigelas el cloramfenicol logra la recuperacién més ripida, entre
los investigadores que han estudiado esta droga hay datos contradictorios y de
dificil evaluacién. No le dieron resultado ni la tetraciclina ni la estreptomicina.

En las diarreas por salmonelas en que empled la estreptomicina parece que
se prolonga el proceso diarrcico; ya se ha sefialado que esto quizd se debe a
que este antibiGtico reduce la flora intestinal normal que puede tener accién
protectora, sin que este antibiético afecte a la salmonela.

Con los antibiéticos que utiliz6 no pudo ver efecto benéfico en los casos de
Escherichia coli enteropatégena; es sabido que la neomicina constituye el mejor
tratamiento para estos colis, especialmente el 011,-By que es el mas comdn.

Como se ha mencionado, todos estos nifios fueron rehidratades y alimenta-
dos adecuadamente en el Hospital Infantil, de tal suerte que estos factores no
son de tomarse en cuenta para los resultados de la investigacién de que se
frata.

La sensibilidad in vitro de las shigelas estudiadas muestra ciertas relaciones
entre las cepas sensibles por esta técnica y la recuperacién de los nifios afectados
por ella, pero existe el problema de que hay cepas resistentes in vitro y los nifios
se mejoran, y otros lo hacen espontineamente.

* Leido en la sesién del 4 de octubre de 1961.
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En el caso de las salmonelas aisladas en las diarreas vemos que casi todas
son sensibles in zitro, pero esto no concuerda con los resultados en el tratamien-
to. Fuera del coli Oy14-By, los tipos raros de coli enteropatégeno son resistentes
in vitro a los antibiéticos, hecho que tiene interés para los brotes de estos micro-
organismos que aparecen en los hospitales.

En owro aspecto, el trabajo del Dr. Ramos Alvarez demuestra que las shi-
gelas son mds sensibles in vitro a concentraciones mdis bajas de antibidticos que
las empleadas habitualmente para este tipo de pruebas.

Vale la pena hacer énfasis en que el uso indiscriminado de antibidticos per-
judica la aplicacién posterior de un tratamiento adecuado, como se pudo com-
probar con los nifios que llegaron al Hospital Infantl después de haber recibido
antibibticos ya que se encontrd en esos nifios que sus micro-organismos habian des-
arrollado resistencia. Fodemos apreciar que en los paises donde se usan antibié-
ticos en gran escala, las bacterias van haciéndose resistentes y adquiriendo esta
cualidad en forma lenta y progresiva, tal como se observa en el trabajo de
Ramos Alvarez, cosa que hace pensar, naturalmente, en un fenémeno de adap-
tacién. Esto puede ser debido a las variaciones del fenotipo de las bacterias
primeramente susceptibles.

Tuve la fortuna de conocer al Dr. Manuel Ramos Alvarcz cuando se ini-
ciaba en sus estudios de laboratorio, y su paso por el Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales, por los Laboratorios del Servicio de Salubridad de los
Estados Unidos (CDC), por la Universidad de Yale, su larga estancia con el
doctor Sabin, y actualmente su actuacién en el Hospital Infantil; éstas son las
etapas de su excelente preparacién cientifica.

Es para mi, por consiguiente, muy satisfactorio comentar, aunque sea breve-
mente, el trabajo que nos presenta para su ingreso a esta Academia, y aprovecho
la oportunidad para mencionar algunas de sus importantes aportaciones cienti-
ficas: al estar buscando en las heces humanas virus atenuados de poliomielitis
para ser usados como vacuna, se dio cuenta por primera vez de la existencia de
virus citopatogénicos (llamados ECHO), los cuales han sido motivo de muchas
contribuciones a la patologia; encontrd, en colaboracién con Sabin, la interfe-
rencia que producen los virus entéricos en la inmunizacién mediante la vacu-
na oral de la poliomielitis; introdujo el uso del rifién humano recogido en autop-
w35, lo que ha side una ayuda valiosa para los laboratorios en el cultivo de
virus, ya que sustituye con ventaja al rifién del mono; actualmente estudia el
intrincado problema de la sinergia de los virus intestinales con las bacterias
enteropatégenas, habiendo sido quien demostré por primera vez el papel de estos
virus.

Deseo finalizar este comentario repitiendo unas frases del Dr. Albert Sabin,
bien conocido por sus aportaciones bésicas en la medicina: No he tenido ningidn
colaborador tan intensamente dedicado al trabajo como Ramos Alvarez.





