CONTRIBUCIONES
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LA INVESTIGACION CIENTIFICA PARA LA SALUD
EN MEXICO!

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
EN EL CAMPO DE LA SALUD PUBLICA

Dr. Iewacio AviLa Cisneros?

Nos A parecido conveniente, ini-
ciar esta serie de presentaciones
con una breve, sucinta y necesariamen-
te esquemdtica descripcién panordmica,
sobre la forma en que se han venido
desarrollando en nuestro pals estas in-
vestigaciones en Salud Piblica y los
frutos que se han podido rendir tanto
en la investigacién fundamental o bi-
sica, como en la aplicada, asi come los
esfuerzos que se despliegan para impri-
mirle una organizacién arménica y con-
gruente con la etapa evolutiva actual,
todo ello con el objeto inmediata de
coordinar de manera conveniente los
citados esfuerzos y con el proposito fi-
nal, de establecer una politica definida

1 Simposio presentado en sesién conjunta
de la Academia Nacional de Medicina y la
Direccién de Investizacion en Salud Pidblica,
el 12 de mayo de 1967,

2 Direccidn de Investigacién en Salud Pid.
blica. Secretaria de Salubridad y Asistencia,
México.

en la materia, al mismo tiempo que
tratar de obtener ¢l rendimiento &ptimo
de los recursos siempre escasos de que
se dispone para estos fines.

La investigacién cientifica en Méxi-
co, como cs sabido de todos, ha venido
desenvolviéndose de manera un tanto
andrquica o dispersa, impulsada aqui
y alla por la accién puramente indivi-
dual de un pufiado de profesionales y
cientificos, quienes a favor de determi-
nadas coyunturas o relaciones de tipo
estrictamente personal, han podido lo-
grar la simpatia o el apoyo oficial o
bien la ayuda privada en forma di-
vecta, tanto la del &mbite nacional
como aquella procedente del extranjero.
Estos mismos individuos o grupos, han
tratado de darle a la investigacién cien-
tifica, una estructura mds firme, defini-
da v tangible, Se dio forma asi hace
algunos afios, al llamado Consejo Na-
cional de la Educacién Superior y la
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Investigacién Cientifica. Més tarde se
formularon proyectos varios para la
creacién de un Organismo Nacional de
la Investigacién y ain se han consti-
tuido ya la Academia y un Instituto de
la Investigacion Cientifica. Finalmen-
te, entidades y grupos compactos y
bien orientados se han censtituido en
la Universidad Nacional, el Instituto
Politécnico, el Hospital Infantil de Mé-
xico, el Instituto de Cardiologia, el
Instituto de la Nutricién y otros cen-
tros insttucionales, organizando cada
quien 2 su manera, las tareas encami-
nadas a propiciar el progreso de la
ciencia en sus diversos campos, Los
Premios Nacionales de Ciencias que el
Gobierno otorga, los de esta Academia
v algunos otros mds, tratan de estimu-
lar la investigacién, pero es indudable,
v de ello estdn conscientes todos quie-
nes en una u otra forma conocen o se
asoman a estas actividades, que ha fal-
tado sienre un plan o programa defi-
nide de accién v se ha carecido casi
siempre de los medios o recursos indis-
pensables para efectuarla adecuada-
mente.

La investigacién cientifica en el cam-
po de la Salud Pablica, no podia haber
escapado a la influencia de esa situa-
cibn prevaleciente en los otros campos
o esferas de la investigacién y es asi
como, del mismo modo que en aquélla,
cada vez que surge un establecimiento
nuevo, se le sefialan dentro de sus fun-
ciones, ciertas tareas de investigacién
incorporadas a las actividades especia-
les que se le encomienden.

Al Tundarse por ejemplo el Instituto
Nacional de Higiene en las postrime-
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rias del porfitiato, y reorganizirsele
afios después, ya se le sefialaba dentro
de sus funciones, la de investigacién de
nuevos elementos de lucha y prevencién
de las enfermedades, ain cuando su
misién principal era la de preparar va-
cunas ¥ sueros. Lo mismo acontecid
entonces en el Hospital General y en
las otras unidades o servicics que se
iban estableciendo. Queda siempre di-
cha funcién sin embargo, como una
actividad colateral que ademas, se des-
empefia muy limitadamente cuando en
verdad se la desempefia. En 1939, se
funda el Instituto de Salubridad y En-
fermedades Tropicales que ha resulta-
do con el tiempo, un verdadero semi-
llero de profesionales e investigadores
de los muchos problemas que la salud
individual y colectiva enfrentaba y en-
frenta en nuestro medio. Posteriormen-
te, han ido surgiendo otras unidades
dedicadas a investigaciones especificas
dentro dﬂ tan vasto campo COmo son
el Laboratorio Nacional de Salubridad,
el Laboratorio del BCG y el Tnstituto
Nacional de Virologia y en fechas atn
més recientes, el Laboratorio de Inves-
tigaciones Immunolégicas, el Registro
Nacicnal de Anatomia Patoldgica y el
Tnstituto de Vacunas y Bioldgicos. To-
dos ellos sin embargo, enderezaban sus
actividades de manera auténoma e in-
dependiente, sin plan conjunto que
armonizara los esfuerzos y tendencias
de unos y cotros, Rinden no obstante lo
anterior, muy estimables y valiosos tra-
bajos en ayuda s‘empre de los servicios
aplicativos de Salud Publica.

Hace alglin tiempo se intentd agru-
par todos estos establecimientes dentro
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de una misma unidad administrativa,
lo cual sélo se logré hasta hace poco,
algunos meses después del inicio de la
presente administracién sanitaria. Esta
nueva unidad -administrativa de la Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia, la
Direccién de Investigacién en Salud
Piblica, articulada directamente a la
Subsecretaria de Salubridad, se integréd
con todos les establecimientos citados
anteriormente, cuyas actividades, atn
cuando diferentes, como diversos son los
respectivos campos de interés, se armo-
nizan y coordinan dentro de un progra-
ma comiin,

De estos ocho establecimientos, unos
cumplen exclusivamente o dominante-
mente actividades de investigacién com-
pletadas por ciertas funciones de diag-
néstico y consulta; otros realizan prin-
cipalmente trabajos de consulta espe-
cializada y de docencia sin dejar por
ello de efectuar investigacion en sus
areas especificas; otros mdas, cumplen
fundamentalmente tareas relativas al
control de alimentos y medicamentos y
ofros en fin, se dedican a la produccién
y distribucién de
olros agentes inmunizantes o para fines
diagnésticos, sin por ello omitir la in-

vacunas, Sueros v

vestigacién de nuevas técnicas o méto-
dos para la preparacién de estos alti-
mos preductos y para su propio control.

Veamos ahora lo que entenderemos
como Investigacién en Salud Publica;
cémo se realiza ésta en los diferentes
establecimientos enumerados; como se
establecen los programas de trabajo y
su coordinacién y financiamiento y
enumeremos en fin, algunas de las con-
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tribuciones 1mas importantes que han
ofrecido en los dltimos afios.

Es obvio que la Salud Piblica en
México comprende tanto las activida-
des relativas a la atencién médica de
enfermos, como aquellas otras de medi-
cina preventiva, saneamiento ambien-
tal, nutricién, educacién sanitaria vy
premocion de la salud. La responsabi-
lidad de la Secretaria de Salubridad v
Asistencia como es sabide, incluye no
sélo éstas, sino a(n la asistencia al des-
valido y la rehabilitacién. Es obvio que
toda investigacién, sobre todo la de
tipe médico, impulsa la Salud Pdblica.
Sin embargo, la investigacién en Salud
Pablica, de acuerdo con el concepto
generalmente aceptado, incluye parti-
cularmente la planeacién, desarrollo,
operacién y evaluacién de programas o
investigaciones que primordial o direc-
tamente se relacionan con la salud ce-
lectiva, Asi, los
prevision de clertos servicios de salud,
incluyendo las investigaciones sobre la
calidad de la atencién médica, se consi-

estudios relativos a

deran mas bien dentro de las investi-
gacicnes en las ciencias biomédicas o en
medicina clinica.

Concebida de esta manera, la Inves-
tigacion en Salud Piblica, es pues aque-
lla forma de investigacién cientifica
conducida con objetivos definidos v

lodos especificos de control, que se
dirige a descubrir o confirmar nuevos
hechos relacionados con la salud de la
colectividad, demostrar la aplicacién
de esos nuevos conocimientos, asi como
valorar la eficacia de ese conocimiento
o informacién adicional, para promo-
ver el grado éptimo de salud, prolon-
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gar la vida y reducir la enfermedad.
La Investigacién en Salud Pablica ge-
neralmente incluye estudios epidemio-
[6gicos, administrativos y socioeconémmi-
cos de diversa naturaleza, asi en el
campo como en el laboratorio, La co-
munidad es, tanto como ¢l gabinete,
verdadero laboratorio para la Investi-
vacién en Salud Publica y el criterio
para ella, como en los otros conceptos
de la investigacién, es sobre todo, ima-
ginacién, capacidad y responsabilidad,
més que categoria o rango profesional.
Atlin cuando las investigaciones de Sa-

lud Pablica deben propiciar tanto la
investigacién fundamental o basica,
como la aplicada, en la prictica se hace
un énfasis mayor en la dltima, dado
que generalmente las universidades y
otros centros muestran interés mayor en
la investigacién funcamental o clinica.

Ademais, dicha investigacién es una
actividad multidiseiplinaria y requiere
variada informacién, asi de la ecologia,
la economia, la estadistica, la epidemio-
logia, la antropologia y la clinica, que
la integre con los otros aspectos del
desarrollo de la comunidad,

Personalmente pienso que las etapas
y prioridades establecidas hasta ahora
para la investigacién en el campo de la
Salud Piblica, han sido realisticas, con-
gruentes con nuestra pecularidad social
y establecidas con fina sensibilidad y
percepeion de esas caracteristicas. Is
ast come podemos decir en sintesis
que:

1. 8Se ha dirigido, sobre todo en
sus etapas iniciales, a la bisqueda de
elementos para luchar con mayor éxito
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contra los problemas de Salud Piblica
mas graves o de magnitud mayor en
nuestro propio medio, es decir, las en-
fermedades transmisibles que dominan
el pancrama epidemiolégico de Méxi-
co( asi como los problemas de nutricién,
los de mortalidad y morbilidad, los de
la dinamica del crecimiento de la po-
blacién y otros igualmente importantes.

Pcco a poco también se inician estudios

en otros campos como el de la genética,
inmunoquimica, cancer, patologia expe-
rimental, radioisotopos, quimica indus-
trial, ete.

2. Especial atencién se ha concedido
desde el principio, a la formacién y
adiestramiento de personal para la in-
vestigacién, tanto en nuestro propio pais
y con nuestros propios medios, como
merced al atorgamiento de becas y bol-
sas de viaje para estadias de observacién
y estudio de duracién variable, en cen-
tros o instituciones del extranjero. Fs
este un punto que continuara requirien-
do mucha atencién.

3. Se promovié como queda dicho,
la creacion de una unidad administra-
tiva para la planeacién, asesorfa, con-
sulta y coordinacién de los programas
de investigacién, asi como para el su-
ministro de la informacién respectiva.

4. Se establecieron ciertas pautas o
normas que conceden prioridad, en vir-
tud de nuestras condiciones propias y
peculiares, a la investigacién aplicada,
sin omitir por ello el fomento de la in-
vestigacion fundamental o bésica rela-
cionada con la propia drea de interés es
pecial.

5. Se ha creado un fondo especifico
de cuantia variable ($600,000 para el
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afio de 1967) y totalmente independien-
te de los presupuestos normales de ope-
raciones de cada establecimiento, para
facilitar el desarrollo de trabajos de in-
vestigacidn programada sistermnitica, por
medio del otorgamiento de subsidios o
ayudas complementarias, senaladas es-
pecialmente en cada case, previo el estu-
dio y aprebacién del programa en cues.
tidn.

6. Las aportaciones cientificas de es-
tas unidades de investigacién han side
numerosas y de indudable proyeccion,
yendo desde el establecimiento de los
mapas epdemiolégicos del pais y de nu-
merosos estudios de geografia médica,
hasta la utilizacién y el ensayo de nue-
vas drogas, sintesis de substancias medi-
camentosas, blisqueda de recursos para
evitar la accién téxica de alguna de
ellas, encuestas epidemiolégicas, serold-
gicas y parasitaras, identificacién de
padecimientos anteriormente no diag-
nosticados en nuestro medio, etc. Es-
pecial meneién merecen también les
estudios que se llevan en la actualidad
para la produccién de nuevos agentes
inmunizantes, como e¢s el caso de la
vacuna centra el sarampién o de la
vacuna antirrdbica humana preparada
en cerebro de ratén lactante asi como
la revisién de téenicas y métodos en la
preparacién de la vacuna B.C.G. y de
algunos ofros sueros y vacunas cen mi-
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ras a obtener productos biolégicos de
calidad cada vez mejor.

7. Por lo menos una docena de
programas de investigacién encuéntran-
se actualmente en curso, unos de ellos
iniciados recientemente, otros mds en
proceso o en ctapas avanzadas de su
desarrollo. Cubren dreas o campos de lo
mas variado dentra de los problemas
de interés para la Salud Piblica como
por ejemplo en rabia, encefalitis, polio-
mielitis, tuberculesis, tifo y otras ri-
kettsiasis, lepra, brucelosis, oncocerco-
sis, micosis, leishmaniasis, patologia ex-
perimental, etc., y ellos se cumplen in-
dependientemente de las actividades
rutinarias de los laboratorios de inves-
tigacién que las efectiian,

8. Finalmente, tamb'én
informar que se ha dado cima a la pre-
paracién de un proyecto que la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia pre-
tende llevar a la prictica con la cola-

conviene

boracién internacional, que permita la
rehabilitacién, expansién y moderniza-
cién de muchos de nuestros antiguos
laboratorios de investigacion y de pro-
duceién y control para ponerles todos
a teno con la época y dotarles de ma-
yores y mejores recursos para el mds
cabal cumplimiento de su cometido
que es, en final de cuentas, contribuir
a asegurar y superar la salud del hom-

bre en México.
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RECIENTES CONTRIBUCIONES A LA GEOGRAFIA MEDICA
DE LA REFUBLICA MEXICANA!

Dr, GerArDG Varera?

E PROPONGO hacer un breve resu-

men de algunas de las aportacic-
nes que en la epidemiclogia, he reali-
zado recientemente con ayuda de varios
colaboradores, pensando que, aunque
completar la geografia médica de
la Republica Mexicana es laborioso, el
camino mds largo se comienza con un
paso.

Meéxico ha sido uno de los paiscs an-
cestrales clel tifo, y en él se han reali-
zado contribuciones importantes para
de esta enfermedad.
Los hechos establecidos acerca del tifo

el conocimiento

por Mooser, Ruiz Castafieda, Zinsser y
nosotros, me hicieron acreedor al Pri-
mer Premio Carnot que recibi de esta
Academia. La epidemiologia estd nue-
vamente en estudio, amplidndose al
aislar en el noreste e Africa cepas del
tifo clisico de diversos animales do-
mésticos y de garrapatas, Con la cola-
boraciéon de Velasco hemos estudiado
este problema en México, haciendo en-
cuestas seroldgicas con resultados posi-

1 Presentado en el simposio sobre “La
Investigacion Clientifica para la Salud en
México™, en sesiébn conjunta de la Acade-
mia Nacional de Medicina y la Direccién
de Investigacidn en Salud Publica, el 12 de
mayo de 1967,

2 Académico numerario. Instituto de Sa-
lubridad v Enfermedades Tropicales, Secre-
taria de Salubridad y Asistencia.

tivos en animales domésticos, lo que ha
hecho publicar a Philips, del Servicio
de Salubridad de los Estados Unidos,
que el noreste de Africa se parcce epi-
demioldgicamente a este pais.

En colaboracién con Bustamante des-
cubrimos la existencia de la [iebre
manchada en Sonora, Sinaloa y Vera-
cruz, encontrande con Ortiz Mariotte
el transmisor regional de esta rickettsio-
sis que resulté ser el R. senguineus, del
cual aislamos cepas en la naturaleza.
Las investigaciones muy recientes de
Philips han ampliade la existencia de
la fiebre manchada hasta Bolivia y las
fronteras de Argentina y Chile.

La ficbre quintana, parecida a la
llamada gripa y causada por la R. guin-
tana, fue encontrada por nosolros, por
primera vez, en las Américas, Vinson
logrd cultivar esta rickettsia en medios
sintéticos, partiendo de nuestros casos
clinicos y dimos las pruebas de la espe-
cificidad de les cultivos y de la validez
de este descubrimiento: estos trabajos
merecieron el Premio Zinsser de la
Universidad de Harvard, Hemos com-
prehado con Velasco la existencia en el
Nuevo Mundo de las neorickettsias
tanto en el hombre como en los anima-
les domésticos. Este padecimiento de
sintomatolegia compleja fue hallado en
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Africa y en el sur de Francia por Gi-
roud del Institute Pasteur
Con Ja ayuda de Freeman hicimos ami-
plia pesquisa serolégica de la situacién

de Paris.

de nuestro pais en relacién con las ri-
ckettsias, que conserva su valor como
referencia para los investigadores.
Iniciamos en este pais con Olarte el
estudio de las salmonelas en casos de
diarreas de nifios, de adultos, en con-
taminaciones de alimentos, en animales
domésticos v silvestres y artrépodos,
identificando 76 especies por primera
vez entre nosotros y aislando mis de
dos mil salmonelas. Tunto con Olarte
se me concedid ¢l Segundo Premio
Carnot de la Academia de Medicina
por estas aportaciones, Me tocd comen-
zar el estudio de los coli enteropatége-
nos descubriendo el coli que ahora es
el O 111B4, aislado posteriormente en
muchas partes del mundo. Nos hemos
ocupado de la epidemiologia de estos
gérmencs en una serie de publicaciones.
Por anos se hablé de las diarreas de

los turistas, pero faltaban estudics bac-
teriolégicos. Gracias a la colaboracién
de Kean pudimos hacer un amplio y
costoso estudio de estas diarveas, en-
centrando que se trataba, ademis de
salmonelas y shigelas; de coli entero-
patégeno, dando un aspecto especial a
este tipo de diarreas. Al mismo tiempo
se estudiaron por Sheafer los virus en-
teropatégenos en estos turistas demos-
trande que no toman parte en los cua-
dros diarréicos de los mismos.

En estos ltmos afios hemos aislado
cepas de toxoplasma del hombre y de
animales y estudiado la epidemiologia

de esta importante parasitosis, ha-
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ciendo mas de 30 mil pruebas serolé-
gicas tanto en el hombre como en ani-
males, teniendo actualmente una idea
de la distribucién de este pardsito en
nuestro pafs,

Encuestas serolégicas nos han proba-
do la existencia de 6.4% de reactores
para la Listeria monocytégenes en po-
blaciones tomadas al azar, asi como la
positividad para la fijacién del com-
plemento hasta del 40% para la psita-
cosis, en las palomas del Distrito Fe-
deral.

Con Dévalos deseribimos el primer
caso importado de schistosomiasis; te-
nemos datos para pensar que es proba-
ble que esta enfermedad no se esta-
blezca en estas regiones por la ausencia
de los transmisores apropiados, Con
Martinez Baez y Roch, hallamos el
sarcocystis en de laboratorio,
pardsito que no se habia encontrado

ratones

antes entre nosotros y que es interesan-
te en los estudios de toxoplasmosis.

Desde la época de Noguchi no se
habian publicado nuevamente aisla-
miento de leptospiras en este pais y
como sabemos, a las que este autor re-
cogid les atribuyé equivocadamente la
fichre amarilla. Hemos recogido varias
cepas en ratas y al hacer un estudio
serolégico de mds de 10 mil muestras,
precisamos los lugares donde los cua-
dros elinicos producidos por los 80 di-
ferentes serotipos de estos gérmenes,
pueden constituir un problema sanita-
rio, Probames también la existencia de
la peste selvitica en Coahuila poniendo
a México en el gigantesco reservorio
de este padecimiento que existe en las
Américas,
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EPIDEMIOLOGIA DE LA COCCIDIOIDOMICOSIS EN MEXICO!

DRr. Antonio GonzALrz Ocroa?

NDISGUTIBLEMENTE la coccidioidomi-

cosis es un padecimiento exclusivo
del continente americano; los poces ca-
sos seflalados fuera de este continente
o adqu'rieron la infeccién en América o
no son enteramente demostrados, A
pesar de que se le encontrd por prime-
ra vez en Argentina, las Uinicas zonas
de endemicidad importantes existen en
los Estados Unides de Norteamérica y
en México (Fig. 1), puesto que de las
recientes comunicaciones presentadas
por Negroni,! Campins,® y Mayorga,?
en el Segundo Symposium sobre Cocci-
dicidomicesis que tuvo lugar en Phoe-
nix, Arizona, en diciembre de 1965, se
desprende que en Argentina, Venezue-
la y Centroamérica, respectivamente,
por fortuna esta micosis no constituye
un problema significativo, v etro tanto

se puede decir de los casos reportados
en Ecuador por Rodriguez.

No obstante que el padecimiento fue
conocide desde fines del siglo pasado

1 Presentado en el simposio sobre “La
Investizacion Cientifica para la Salud en
México”, en sesién conjunia de la Acade-
mia Nacional de Medicina vy la Direccién
de Investigacidn en Salud Publica, el 12 de
mayo de 1967.

2 Académico numerario, Instituto de Sa-
lubridad y Enfermedades Tropicales, Secre-
taria de Salubridad y Asistencia,

la primera mencién en nuestro pais se
hizo apenas hace treinta y cinco afios
en esta Academia, Esa mencion se debid
a Cicero,* con motivo de un trabaja-
dor mexicano que adquirié el padeci-

AREAS EHCEMICAS DE COCCIDIOIDOMICOSIS
CONTINEHITSEEAEMERICﬁNO

BEEARD ATLARTICO

oCEaNa PRCIFICE

Ficura 1

miiento y fue diagnosticado en Los An-
geles, California, Transcurrieron 16
afios, desde el caso de Clicero, para que
Madrid® comunicara el primer caso au-
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toctone ocwrrido en Hermosillo, Estado
de Sonora, A partir de -este primex
caso, que adquirié el padecimiento en
el pais, continuaron chservindose cada
vez mas enfermos, siendo actualmente
Hermosillo, Son., Menterrey, N, L., y
Torredn, Coah., los centros donde afio
por aflo se registran las casuisticas ma-
yores de coccidioidomicesis, y no por-
que en esas regiones la endemicidad
sea mayer sino porque el conocimiento
de la enfermedad en esos sitios se ha
generalizado en el medio médico.

A partiv de 1961, al través de un
pregrama sistemdtico emprendido por
el Laboratorio de Micologia del Insti-
tuto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales con la cooperacion de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional de México, la Campafia
Nacional contra la Tuberculosis, y al-
gunos Centros de Salud de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, se ha veni-
do explorando la reactividad cutanea
a la coccidicidina, la que como es sabi-
do sefiala la infeccién por coccidioides
immitis. A la fecha se han explorado
53 entidades federativas correspondien-
tes a la mayoria de los Estados en que
se divide la Reptiblica Mexicana, as-
cendiendo el nimero de sujetos estu-
diados a cerca de un millén, y aunque
estamos distantes de tener un conoci-
miento cabal de la reparticién de la
coccidioidemicos’s en México, tenemos
suficiente informacién para saber cui-
les son los Estados del pais donde exis-
te el padecimiento, cudles estén libres,
v cual es la magnitud del problema en
algunas de las zonas endémicas.

Fn esta exploracién sobre la reacti-
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vidad cutinea a la coccidioidina las
pruebas se practicaron, leyeron e inter-
pretaron segin el método y criterio
convencionales, Para las encuestas se
tomé poblacién pura, formada por ni-
fios de 8 a 15 afios practicamente en
la mitad de los sujetos explorados, v la
otra mitad fue de adultos jovenes, pero
también residentes de cada Estado.
Aunque en esta exploracién participa-
ron 40 personas, las variaciones y erro-
res quedaron distribuidos al azar dentro
del total de los resultados; por consi-
guiente se consideran como vilidos, De
cada Estado se tomaron algunas de las
peblaciones mds representativas, y dada
la similitud de las cifras obtenidas los
resultados fueron promediades para
calcular la incidencia de la reactividad
cutinea en las distintas areas.

La Fig. 2 representa un montaje fo-
togrifico hecho con los datos del mapa
de Edwards y Palmer concerniente a
la distribucién de la sensibilidad cocci-
dioidinica en los Estades Unidos de
Norteamérica, y con los resultades de
nuestras encuestas en México. Tanto
en este mapa, como en el siguiente, se
han dejado en blanco las dreas donde
el ntmero de reactores fue menor de
un 5%, las que sec consideraran como
libres de la infeccién, mientras que
aquellas con una reactividad mayor del
5% fueron consideradas como endé-
micas, Con la linea negra mds delgada
se marcan las zonas donde la inciden-
cia de reactores cutineos fue del 5 al
9.9% ; con la linea negra méas gruesa
se significan las regiones con un por-
ciento de reactores del 10 al 29.9; las
manchas lineas blancas

negras con
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corresponden a las zonas donde el por-
ciento fue ¢l 30 al 49.9; y las manchas
enteramente negras corresponden a in-
cidencias de 50% y mayores. Con un
punteado fino se marcan dos areas del
pais en las cuales no se han practicado
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reparticién geografica de reactores a la
coccidioidina en el norte de México
muestra un estrecho paralelismo, como
era de esperarse, con el suroeste de los
Estados Unidos; es decir, la distribu-
cién de la sensibilidad a la coccidioidi-

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA SENSillLIDAD A I.A COCCIJIOIDINA
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aln exploraciones coccidioidinicas, una
correspondiendo al centro del pais que
comprende gran parte del Estado de
Durango, y la otra a una extensa por-
cién de la peninsula de Baja California
situada por debajo del paralelo 28°.
Como se advierte en esta figura, la

na es la misma por encima y por debajo
de la linea divisoria de ambos paises.
Pero en la misma figura se aprecia que
la zona de endemicidad mexicana del
norte desciende al este ligeramente por
el litoral del Golfo de México, al oeste
por el litoral el Océano Pacfico, y se
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intreduce por el centro del pais para
unirse esta faja con la del litaral del
Pacifico,

En la Fig. 3 se presentan estos mis-
mos datos, pero sefialando el hecho, ya
conccido, de que la sensibilidad a la
coccidioidina en una zona dada dismi-
nuye al acercarse a las estribaciones de
las mentafias para desaparecer a deter-
minada altura, le mismo que al acer-
carse a las costas del Pacifico y del
Golfo de México. La distribucién geo-
grifica de la coccidiodina en México
puede dividirse en tres zonas fundamen-
talmente 4ridas con iguales o muy si-
milares condiciones ecolégicas, zonas
separaclas por las cadenas de montafias
que forman la Sierra Madre Oriental
y la Sierra Madre Occidental; pero
ademés existen dos microdreas tropi-

cales,

La primera zona, la del norte, sigue
la linea fronteriza México-norteame-
En relacién con los Estados
California, Arizo-

ricana,
nerteamericanos de
na, Nueve México y Texas, estin los
correspondientes Estados mexicanos de
Baja California, Sonora, Chihuahua,
Cloahuila, Nuevo Ledén y Tamaulipas.
En esta zona del norte la incidencia
de la reactividad cutinea disminuye,
lo mismo que en los Estados Unidos,
del oeste hacia el este, de manera que
en ese sentido principia por el Estado
de Baja California, en la parte situada
por encima del paralelo 32°; conti-
nia por el Estado de Sonora; sigue
por el Estado de Chihuahua en una
faja al norte de la regién montafiosa
de la Sierra Madre Occidental; luego
sigue en la parte del Estado de Coahui-
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la situada también al norte de esa
serrania, disminuyendo en la parte del
Estado de Nueve Leén situada al norte
de la Sierra Madre Oriental; y final-
mente se contintia por el litoral del
Golfe de México en Tamaulipas hasta
el paralelo 22°.

Esta zona del morte esta ligada al
oeste con la del litoral del Pacifico, al
través de la parte del Estado de Sono-
ra situada al surceste de la Sierra Ma-
dre Occidental; sigue por los Estados
de Sonaloa, Nayarit v Jalisco, Colima v
regién limitrofe del Estado de Michoa-
can. También en esta zona, como en
la del norte, se ohserva la misma dis-
minucién en la incidencia de reactores
cutaneas y del noroeste hacia el sureste.

La gran zona del norte desciende
por ¢l centro del pais constituyendo
una tercera zona, la Zona Central,
quedande separada de la del norte por
la cadena de montafias que forman la
Sierra Madre Oriental. Se inicia en la
parte noroccidental del Estado de
Coahuila, o sea el surceste de la Sierra
Madre Oriental; emite una prolonga-
cién al través de la denominada “‘co-
marca lagunera”, regién desértica de
39.000 Km?® situada al surceste del
Estado de Coahuila y al noroeste del
Estado de Durango; al este desciende
vor la faja occidental del Estado de
Nuevo Leén, quedando separada tani-
bién de la zona norte por la misma
cadena de montafias de la Sierra Ma-
dre Oriental; continia por el Estado
de San Luis Potosi, y sigue por cl Esta-
do de Guanajuato, para terminar en los
limites de este Estado con el de Mi-
choacan.
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Las dos regiones tropicales a que he-
mos aludido presentan una ecologia
que pareceria adversa al C. immitis,
Una de ellas corresponde al Estado de
Colima y parte del Estado de Michoa-
cAn, limitrofe del primero; en esta re-
gién el porciento de reactores es de 10
a 29.9%, La otra regién tropical estd
situada en el Estado de Guerrero, don-
de se registra una incidencia de sen-
sibilidad apenas del 5 al 9.9%. La
primera regién, la de Colima y parte
limitrofe de Michoacdn, presenta con-
tinuidad con la zona del Litoral del
Pacifico; pero la segunda la del Esta-
do de Guerrero, también sobre el lito-
ral del Pacifico queda separada de la zo-
na de endemicidad por la mayor parte
del Estado de Michoacan. La primera
de estas regiones tropicales tiene como
focos principales el valle de Tecomin
en el Estado de Colima y ¢l de Apat-
zingan en el Estado de Michoacin; la
segunda, la del Estado de Guerrero tie-
ne como foco el valle de Arcelia. Tan-
to de Apatzingén, poblade de la pri-
mera region, como de Arcelia, poblado
de la segunda, hemos observado cocci-
dioidomicosis diseminadas en nifios que
no habian salido de esas poblaciones.

Los Estados que hasta el presente se
consideran libres de infeccion por C.

immitis, donde los indices de sensibili-

dad a la coccidioidina son menores de
5%, estin sefialados con blancon en
los mapas (Figs. 1 y 2): corresponden
a los Estados del sureste que rodean al
Golfo de México, con excepcidn de la
parte de Tamaulipas por encima del
paralelo 22°, v a los del Tstmo de Te-
huantepec; estos Estados son Veracruz,

Gacrra Mepica pE MExico
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Tabasco, Campeche, Yucatin y Quin-
tana Roo en el litoral del Golfo y
Oaxaca y Chiapas en el del Pacifice;
tampeco existiria infeccion por cocei-
dioides en los Estados del Centro que
corresponden a Zacatecas, Aguascalien-
tes, Querétaro, Hidalgo, México y Mo-
relos.

La ccologia y la climatologia de las
areas endémicas de coccidioidomicosis
en México précticamente son las mis-
mas que las puntualizadas por Maddy
y col.b en su cuidadoso estudio a pro-
pésito de la “Lower Sonoran Life
Zone”, El asombroso paralelismo sefia-
lado por esos autores entre la distri-
bucién del arbusto conocido en los Es-
tados Unidos como “creosota”, Larrea
tridentata, y la distribucién de €. im-
mitis, se verifica también en la mayor
parte de las zonas mexicanas de ende-
micidad a la coccidioidomicosis, Los
acuciosos estudios de Garcia y col? so-
bre la distribucién geografica de L. tri-
dentata en México, conocida como
“gobernadora” se superponen en la
mayor extensién de cada una de las
tres zonas con sensibilizacién a la cocci-
dioidina.

En la Fig. 4 se presenta también un
montaje del mapa de Maddy y col.®
presentando la distribucién de L. éri-
dentata en los Estados Unidos, v del
mapa de Garcia y col.7 con la distribu-
cién de ese arbusto en México. Léogica-
mente la distribucidn  norteamericana
del arbusto se centinfia con la mexicana
por los Estados de Baja California,
Sonora, Chihuahua, Coahuila y Nuevo
Ledn, lo cual estd en correspondencia
con las drcas de mayor incidencia de
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reactores a la coccidioidina; sin em-
bargo, segin los autores mexicanos, no
existiria en las reglones aridas del sur
de Sonora, y Estados de Sinaloa, Na-
yarit, Jalisco y Guerrero, extension que
forma parte de la zona endémica del
literal del Pacifico, asi como tampoco
en el de Tamaulipas correspondiendo
a la zona del norte. Finalmente, es in-
teresante como L. iridentata se extien-
de por el centro del pais a través de los
Estades de Durango, San Luis Potosi,
Zacatecas, Guanajuato ¢ Hidalgo, re-
gién en la cual con excepcién de Du-
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rango, San Luis Potosi y Guanajuato,
donde encontramos sensibilizacién a la
coccidioidina, el resto de los Estados
con L. trideniata no presenta reactores
a la coccidioidina,

Por otra parte es interesante sefialar
que las regiones Aridas oaxacano-pobla-
na al centro y al sur del pais, la te-
huantepeca al sur, y la yucateca al
sureste, regiones que carecen de L. tri-
dentata, carecen también de reactores
a la coccidioidina.

Finalmente por lo que respecta a las
condiciones climéticas de las dos regio-

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE Lorrea fridsafely EN LOS ESTADOS UNIDOS Y
MEXICO
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nes tropicales donde existe sensibilidad
a la coccidioidina, y se han registrado
casos de coccidioidomicosis, son muy
en ambas, Tanto en una
como en otra la temperatura media
es de 28°C. la miéxima extrema
de 48.5°C., y la minima extrema de
11°C.; la precipitacion media en la re-
gién de Colima y Michoacan es de
y en la de Arcelia, Gro,
de 1309 mm.; la temporada de luvia
se inicia en el mes de junio y termina

semejantes

717 mm.,

en octubre, para la primera regién,
v en la segunda es de mayo a octubre;
los promedios de temperaturas estacio-
nales son iguales en
ambas regiones, de 30.5° en primavera,
de 29° en verano, de 28° en otonio y
de 26° en invierno. En conclusién, son
condiciones climdticas tropicales que
hasta hace poco se consideraban in-
compatibles con la coccidioidomicosis.

practicamente

REsUMEN

La distribucidén geogrifica de la sen-
sibilizacién a la coccidioidina en la Re-
piblica Mexicana muestra que la in-
feccién por Coecidioides immilis abarca
una gran extensién del pafs, Esta dis-
tribucién fue delimitada sobre la base
de explorar algunas de las poblaciones
més representativas de précticamente
todes los Estados. Para fijar las zonas
de endemicidad se tomaron selamente
como reacciones positivas aquellas de
Smm. y mayores, catalogando la in-
tensidad de la endemia, segin el por-
centaje de reactores, en cuatro grupos:
de 5 a 9.9%, de 10 2 2999, de 30 a
499%., y de 50% y mayores,
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La presencia de reactividad cutanea
a la coccidioidina se extiende al través
de tres zonas principales separadas en-
tre si por las cadenas montafiosas de
las Sierras Madre Oriental y Occiden-
tal; las caracteristicas biogeograficas son
semejantes a las de las dreas endémicas
de coccidioidomicos’s en los Estados
Unidos; pero existen ademés dos mi-
crodreas en regiones tropicales en las
que los factores climatolégicos son di-
ferentes,

La primera zona, la del norte, colin-
da con la zona de endemicidad norte-
americana, y, lo mismo que en ese pais,
la intensidad de la infeccién disminuye
del oeste hacia el este. Esta zona com-
prende los Estados de Baja California
por encima del paralelo 32°, las regio-
nes de les Estados de Sonora, Chihua-
hua y Coahuila situadas al noreste y
al norte de la Sierra Madre Occiden-
tal, sigue en la parte del Estado de
Nuevo Leén situada al norte de la Sie-
rra Madre Oriental, y contintia por el
litoral del Golfo de México hasta el pa-
ralelo 22° al través del Estado de Ta-
maulipas. En la segunda zona, da del
Litoral del Pacifico, la intensidad de
la infeccién disminuye del noroeste
hacia el sureste, comprende la parte
del Estado de Sonora situada al sur-
ceste de la Sierra Madre Occidental,
desciende por los Estados de Sinaloa,
Nayarit, Jalisco y termina en Colima,
La tercera zona, la central, esti sepa-
rada de la del norte por la Sierra Ma-
dre Oricntal; en ésta la intensidad de
la infeccién disminuye de nerte a sur;
comprende la parte de los Estados de
Cioshuila v Nuevo Leén situadas al
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suroeste de la Sierra Madre Onriental,
contintia por Durango, San Luis Poto-
si y termina en el Estado de Guanajua-
to Las dos zonas tropicales, que pre-
sentan una ecologia diferente, son la
de Colima y parte limitrofe del Estado
de Michoacin, y la del Estado de Gue-
rrero; la primera presenta continuidad
con la zona del litoral, pero la segunda,
también sobre el litoral del Océano
Pacifico, estd aislada. En todos los Es-
tados que forman las zonas menciona-
das, incluyendo las dos tropicales, se
han registrado casos autéctonos de
coccidioidomicosis,

La ecologia y climatologia de las
zonas endémicas de coccidioidiomicosis
en México, con excepcién de las dos
situadas en regiones tropicales, presen-
tan caracteristicas similares a las de las
areas endémicas en los Estados Unidos,
y se superponen, hasta cierto punto,
con la distr’bucién de la Larrea tri-
dentata en México.

La casuistica de coccidioidomicosis

tomada de tres centros hospitalarios,
situados en cada una de las tres zonas
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endémicas principales, sefialan que el
padecimiento es importante.

Algunos Estados del sureste, con in-
dices de sensibilizacién a la histoplas-
30 al 50% no presentaron
reactores a la coccidiodina, o si acaso
muy hajos (1.3%), vy éstos con reac-
ciones muche menores que a la histo-
plasmina,

mina del
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TRATAMIENTO DE LA ONCOCERCOSIS CON UN DERIVADO
DE NITROTIAZOL!

Dr. Maro Savazar-Marrin,2 3 Q.F.B. DoLores GoNzALez-BarraNGOS
v Q.B.P. Davio Mrrran: Levy?

EN UNA comunicacién anterior! in-
formamos acerca de la actividad
microfilaricida  observada
de la sustancia derivada del nitrotia-
zol, la 1-(5-nitro-2-tiazolil ) -2-imidazoli-
dinona (Ambilhar®*), utilizada con
éxito en el tratamiento de la esquisosto-
miasis,® # * para las microfiliarias obte-
nidas de la piel de enfermos parasitados
por Onchocerca wvolvulus. Es el objeto
del presente trabajo comunicar los resul-
tados que obtuvimos utilizando este me-
dicamento en el tratamiento de un ni-
mero limitado de enfermos oncocer-
€os0s,

“in  vitro”

MATERIAL ¥ MAETODOS

Se sometieron a cura nueve pacien-
tes provenientes de la zona oncocercosa

1 Presentado en el simposio sobre “La
Investigacién Cientifica para la Salud en
México”, en sesién conjunta de la Acade-
mia Nacional de Medicina y la Direccién
de Investigacién en Salud Piblica, el 12 de
mayo de 1967.

2 Académico Titular,

¥ Laboratorio de Investigaciones Inmuno-
légicas, Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

* El producto nos fue bondadosamente
donade por CIBA de México, colaboracién
que deseamos agradecer.

Tasra 1

CARACTEKISTICAS
DE LA POBLACION ONCOCERCOSA

Casos  Sexo Edad  Ndédules Biopsia
1 Fem 2 afios 1 Negativa
2 Fem 7 afios 4 Positiva
I Fem, 10 afios 6 Positiva
4 Fem,_ 15 afios 2 Positiva
5 Fem, 17 afios 5 Positiva
6 Fem 18 afios 8 Positiva
7 Masc. 22 afios 4 Pasitiva
8 Fem, 40 afios 7 Positiva
g Masc, 53 afios 5 Positiva

del Estado de Chiapas. Como puede
verse en la Tabla 1, tratése de.pacientes
con edades desde los 2 a los 53 afios,
de ambos sexos, todos con uno o mis
nddulos y ocho con biopsia positiva
para microfilarias de O, volvulus. (Ta-
bla 1). 3

Se hizo a cada paciente un examen
clinico general, insistiendo en la identi-
ficacién y en la determinacién de las
caracteristicas fisicas de cada nédulo y
registrindose en esquemas para ¢l efec-
to su localizacién, adherencia, consis-

tencia y tamafio, Las biopsias de los
dos hombros y de las dos caderas, fue-
ron practicadas siempre por la misma
persona y a las mismas horas del dia
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con el objeto de no perturbar los re-
sultados por hacer las investigaciones
en condiciones diferentes de tempera-
LHI'a..G

Previamente a la administracién del
medicamento se practicaron en todos
los pacientes biometria hemética, exa-
men general de orina y estudio copro-
parasitoscépico y en seis se hicieron de-
terminaciones de bilirrubinas directa e
indirecta, de fosfatasa alcalina, de depu-
racién de la bromosulfaleina, bisqueda
de proteina-C reactiva y de precipitinas
para un extracto total de onchocerca si-
guiendo el método de Ouchterlony.®

El medicamento se administré por la
via oral en tres tomas después de cada
alimento, dando una dosis diaria de 25
me (kg durante siete dias. En seis casos
y después de una semana de reposo, se
dio ctra serie de medicina igual a la
primera, pero afiadiends a cada toma y
para corregir las molestias observadas
durante la administracién de Ia primera
serie, dosis proporcionales al peso cor-
poral de atropina, papaverina, fenobar-
biial y piramidén,

Durante el curse de Ia investigacién
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los pacientes fueron examinados diaria-
mente, investigando con especial cuida-
do las reacciones téxicas producidas por
el medicamento, la posibilidad de cho-
que terapéutice (reaccién de Mazzotti
positiva) y el estado de los nédulos.

Terminados los tratamientos y con in-
tervalos de 2 a 5 dias se repiticron los
exdmenes de laboratoric y las biopsias
de la piel, procediéndose a la desnoduli-
zacién y al examen de los nédulos in-
cluyendo el estudio de improntas de su
contenido y el parasitolégico.

RESULTADOS

1. Tolerancia para el medicamento.
El “Ambilhar” produjo desde las prime-
ras tomas y a todos los enfermos cefalea;
en dos nauseas, dolor epigéstrico y dia-
rrea, disminucién del peso en cinco y
en la mayorfa anorexia y astenia (Ta-
bla 9).

Todas las anteriores molestias se co-
trigieron, sin embargo, cuando con la
segunda serie se suministraron medica-
mentos correctores de los efectos colate-
rales e indeseables.

Tasea 2
MANIFESTACIONES INDESEABLES POR EL TRATAMIENTO

Enfermos*  Peso antes Peso después Anorexia Astenia
1 7.500 9.000 + +
2 9.500 10.500 + £
3 19.500 19.500 = +
4 29.000 31,000 — e
b 40.500 38.750 — ==
6 37.500 34.750 = +
7 39.000 38.000 I &
8 32.000 30.250 +++ F+++
9 52.500 49,500 +

* Cefalea en tmdos los enfermos, intensa en el ntmero 8 Néusea en el caso némero 8,
con vémito en ¢l nimero 1, Diarrea en los enfermos nfimeros 8y0.
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TasrLa 3
ALTERACIONES LEUCOCITARIAS Y SEROLOGICAS
Leucocitos Eosinofilos Precipitinas
Caso I* g I* % i* a5+
i - — s _ — —
2 12050 — 43% e A —
3 12450 22400 43 58 — —
+ 22250 28000 24 — — =T
5 7500 21100 51 35 — e
6 10555 15750 14 28 — —
7 10850 30800 45 30 —_ —
8 15300 43500 60 67 —_ =+
9 10750 21950 16 10 — +
* 1 Antes del tratamiento.
** 9 Después del tratamiento.
2. Efecto sobre los exdmenes de la-  recieron precipitinas para oncocer-

boratorio. En ningln paciente se obser-
varon cambios imputables a sufrimien-
to hepético y en dos se presentd con
cardcter La
proteina-C reactiva que desde antes
del tratamiento existia en tres casos,
desaparecié después en uno y dismi-

transitorio albuminuria.

nuyd de intensidad en otro, permane-
ciendo sin cambio en el tercerp. En los
sels casos restanles se mantuvo, como
antes del tratamiento, negativa.

Los leucocitos aumentaron siempre
de nimero, sin que se alterara la fér-
mula leucocitaria y en dos casos apa-

ca (Tabla 3).

3. Ejecto sobre los pardsitos intes-
Todos los pacientes tenian
quistes de protozoarios o huevecillos de
helmintos en el excremento antes del

tinales.

tratamiento. En los portaderes de asca-
rides se verificéd la eliminacién de gu-
sanos adultos y la ulterior desaparicién
de los huevecillos. El medicamento tuvo
asimismo un efecto negativizante tra-
tandose de los quistes de amibas y otros
protozoarios, pero ne influyé sobre el
hallazgo de huevecillos de necator, ni
sobre los de tricocéfalo.

TarLa 4
INFLUENCIA DEL AMBILHAR SOBRE LOS NODULOS ONCOCERCOSOS

Nibmero de Reduceidén del
Casos nddulos Desaparecieron tamaite Libres
1 1 No Si Si
2 4 No Tados Todos
3 6 No Todos Todos
4 2 No Todos Todos
5 5 No Todos Todos
6 .8 No Tados Todos
7 4 No Todos Todos
8 7 1 Todos Todos
9 3 3 Tedos Todos
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TasLA 5
OBSERVACIONES MICROSCOPICAS DE LOS NODULOS ONCOCERCOSOS

Tratados Sin tratar

Pared adelgazada 17 42.5% 4 8%
Infiltracién leucocitaria 25 62.5% 7 14%
Tubos uterinos vacios 2 5 % 0 0%
Vacios en partes 11 27.5% 0 0%
Micrafilarias anormales 22 55 % 9 18%
Sin microfilarias 14 35 Y% 1 2%
Huevecillos anormales 34 85 % 8 6%
Sin huevecillos 2 5 % 0 0%
Ntmero total 40 50

4, Influencia sobre los nddulos on-
cocereosos.  Los pacientes sumaban an-
tes del tratamiento un total de 40 né-
dulos, observandose desde los primeros
dias de medicacién cémo en todes los
casos las tumoraciones perdieron su
adherencia a los planocs profundos, para
disminuir luego de tamafio y llegar en
el caso de cuatro a desaparecer (Tabla
4).

En el aspecto microscopico, y como
puede verse en la Tabla 5, se observé
en comparacién con el estudio de 50
nédulos obtenidos de enfermos no tra-
tades, la tendencia al adelgazamiento
de la pared nodular, la abundancia de
Pocitos con imdgenes d- adherencia a
los pardsitos (Figs. 1 y 2, tendencia en

Los leucocitos se adhieren y parti-

Fro. 1.

cipan en la destruccién del parésito.

Fre. 2.

Se ve un huevecillo nuclear amorfo
y rodeado de fagocitos.

algunos casos al vaciamiento de los tu-
bos uterinos y, especialmente alteracio-
nes de los huevecillos y de las micro-
filarias.

5. Influencia sobre las microfilarias

Tasra 6

BIOPSIA ANTES Y DESPUES
DE LOS TRATAMIENTOS

Después  Después

Casos Antes Ter. ﬁtmt_ 2o, trat.

1 0 0] —

2 44 51 —

3 10 15 2

4 79 45 166

5 305 33 49

6 49 1 ]

7 53 2 ==t

8 25 16 o}

9 60 43 30
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obtenidas mediante biopsia. Los resul-
tados pueden observarse en la Tabla 6.
En solo un paciente las microfilarias
desaparecieron, en tres se recdujeron
considerablemente, en dos la reduccién
fue moderada, en uno no se vio cambio
y en el dltimo el ntmero de larvas au-
menté, pero al mismo tiempo se vieron
numerosos pardsitos inméviles (muer-
tos), . |

Discusion

La ingestién en dosis moderadas de
Ambilhar® produce cefalea, astenia y
sintomas gastrointestinales, los cuales
harfan inaceptable su ensayo en el cam-
po de no utilizarse, como nosotros lo
hicimos, medicamentos correctores de
los efectos farmacoldgicos indeseables y
alin en este Gltimo caso y en vista de
lo que dice la literatura, el empleo
de este medicamento en la oncocercosis
o en cualquiera otra parasitosis deberd
proceder con cautela.

Por otra parte nuestros datos, de
acuerdo con los de otras publicaciones,
no revelaron signos de agresién sobre el
higado, ni alteraciones de importancia
sobre la secrecién urinaria, clementos
que hablan en favor del caricter rela-
tivamente inécuc del medicamento, so-
bre todo si se le compara con oiros en
cuya molécula existen metales pesados
o cuya toxicidad sobre el rifién se ha
verificado con lamentables resultados
una y otra vez.

En otro aspecto, importa aseverar
que la sustancia que nos ocupa, siendo
efectiva sobre los pardsitos adultos, nos
parece que actiia sobre todo al nivel de
su aparato reproductor, disminuyendo
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la produccién de huevecillos y de mi-
crofiarias y produciéndoles evidentes le-
siones. De acuerdo con este estudio
cuatro de los cuarenta nédulos que mos-
traban nuestros enfermos antes de ini-
ciar el tratamiento desaparecieron y los
treinta y siete restantes se redujeron de
volumen, suceso que interpretamos, sa-
biendo que el producto paraliza in vitro
a los parisitos adultos, como sefial de la
reduccién o inhibicién total y probab’e-
mente irreversible en los casos de los
nédulos desaparecidos, de la actividad
metahdlica de los gusanos adultos.

El aumento general de leucocitos y
su localizacién al nivel del contenido
nodular, con la observacién de imige-
nes de ataque y fagocitosis del parasito,
segliin - pensamos,
efecto quimioteripico al través de una
menor produccién de los factores de
agresién, probablemente enziméticos:
puesto que, como tuvimos ocasién de
probarle antes, la activaciéon del pard-
sito como resultado de su contacto con
la dietilearbamazina se expresa tanto en
un aumento de su motilidad. como
en un incremento de la proteolisis ex-

apuntan hacia un

tracorpérea, con el cortejo sintomdtico
que en ¢l huésped resulta en la reac-
cién de Magzotti positiva, con un ma-
yor o menor grado de destruccién tisu-
lar y que en la clinica reproduce los
cuadros ya conocidos ¥ que se acompa-
flan de la aparicién de cantidades im-
portantes de proteina-C reactiva, fend-
meno que no se presentd en ninguno de
nuestros enfermos.

El efecto del Ambilhar® examinado
comop lo hicimos a corto plazo, s va-
riable de un enfermo a otro y afin tra-
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tindose del mismo enfermo, de un
nédulo a otro, lo cual solamente es ex-
plicable conociendo la diferente absor-
cién intestinal del medicamento y re-
cordando que su metabolismo, es pro-
bablemente diferente de un individuo
a otro, Insistimos en afirmar que nues-
tras observaciones solamente cubrieron
el aspecte del efecto inmediato, pero
que vistas en su conjunto y ain toman-
do en cuenta esta limitacién nos pare-
cen alentadoras, aunque parece indis-
pensable una observacién mas prolon-
gada de los enfermos antes de concluir
en definitiva sobre la utilidad de este
nuevo medicamento en la oncocercosis
humana,

CONCLUSIONES

1. Se utilizé el Ambilhar® en el
tratamiento de nueve enfermos con
oncocercosis, ocho de los cuales tenfan
biopsia pesitiva para microfilaria de
Onchocerca volvulus y cada uno de los
cuales presentada uno o méas nédulos.

2. El medicamento administrado en
dosis de 25 mg/kg por dia en tres désis
fraccionadas y durante una semana fue
mal tolerado, produciendo cefalea, aste-
nia y sintomas gastrointestinales,

3. Los efectos colaterales indesea-
bles pudieron corregirse con antiespas-
médicos y analgésicos y asi el Ambil-
har® se soportd sin inconveniente admi-
nistrando a los pacientes una segunda
serie de sustancia, tras una semana sin
medicacién.

4. El tratamiento no tuvo resultados
adversos para ¢l funcionamiento hepd-
tico, En des pacientes produjo albumi-
nuria fugaz.
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5. La administracién de Ambilhar®
no produjo choque terapéutico, ni fue
acompailado de destruccibn tisular juz-
gada mediante la investigacién de pro-
teina-C reactiva.

6. En todos los casos y bajo la in-
fluencia del tratamiento los nédulos dis-
minuyeron de volumen. Cuatro nédu-
los desaparecieron.

7. Al extirpar los nédulos de los pa-
cientes tratados se encontraron indicios
de ataque al pardsito con lesiones dc
los tubos uterinos y de los huevecillos,

8. El ntimero de microfilarias en las
biopsias se redujo importantemente en
cuatro casos. Las filarias desaparecieron
en uno, En dos el resultado sobre las
biopsias fue dudoso y en el dltimo (sélo
ocho casos tenfan biopsia positiva) se
observé un aumento de los pardsitos
en la piel, con la aparicién de numero-
sas larvas muertas,

9. Se concluye en la importancia de
seguir investigando este medicamento u
otros con una composicién quimica y
efectos comparables, con el fin de deci-
dir su utilidad en el tratamiento en
masa de la oncocercosis.
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ESTADO ACTUAL DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE
ARBOVIRUS EN LA REPUBLICA MEXICANA!

Dr. Jurio b Mucia Macias?

N EL aRo de 1962 se inici6 en el Ins-

tituto Nacional de Virologia un pro-
grama de estudios sistemdticos para
investigar la probable existencia de ar-
bovirus en nuestro pais y evaluar la
importancia que ellos pudieran tener
en la Salud Piblica! Este numeroso
grupo de agentes infecciosos, cuya prin-
cipal caracterfstica es la de ser transmi-
tidos por artrépodos hematéfagos, se ha
estudiado con profusién en diferentes
partes del munde, por lo cual se sabe la
participacién que ellos tienen coma
productores de sindremes febriles, cua-
dros encefalom’eliticos y de las llamadas
fiebres hemorrégicas. Bajo determina.
das condiciones ecolégicas, estos virus
son capaces de causar severas epidemias
¥ epizootias,

1 Presentado en el simposio sobre “La
Tnvestigacion Clcnuhm para la Salud en
México?, en sesién conjunta de la Acade-
mia Nacional de Medicina vy la Direccién
de Investigacién en Salud Piiblica, el 12 de
mayo de 1967.

2 Tnstituto Nacional de Virclogia. Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia.

Los antecedentes que al respecto se
tenfan en México eran escasos, refirién-
dose en particular a la ficbre amarilla®
vy a la ocurrencia de dos epizootias cau-
sadas por el virus de la encefalitis equi-
na del este (EEE) en Tamaulipas® y
Jalisco,* respectivamente.

El objeto de la presente comunica-
cién es mencionar los conocimientos
actuales que sobre arbovirus se han lo-
grado en el Instituto Nacional de Vi-
rologia desde 1962 a la fecha. Para
ello, hablaremos de la metodologia em-
pleada, los resultados obtenidos y final-
mente los nuevos enfoques que estamos
dando a la investigacién de arhovirus.

MATERIAL v METODOS

Los estudies han comprendido aspec-
tos de laboratorio y de campe. Para los
primeros fue necesario incrementar la
colonia de ratones hasta que se pude
disponer de un promedio de 3,000 ra-
tones mensuales, sirviendo sus cerebros
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como materia prima indispensable para
producir, en gran escala, cepas de virus
y antigenos que se utilizan en las prue-
bas serolégicas, Estas han sido basica-
mente dos: la inhibicién de la hema-
glutinacién® y la de suero-neutralizacién
practicada en ratones y en cultivos de
tejidos, Dichas pruebas han servido
para investigar, en forma rutinaria,
anticuerpos en el hombre y en diversas
especies de animales, tanto domésticos
como silvestres. Los tipos de arbovirus
que se eligieron para la blsqueda de
anticuerpos, fueron aquellos que esta-
ban considerados como propios del
Continente Americano.

En el laboratorio, también se han
practicado  sistematicamente  intentos
de aislamiento de arbovirus a partir de
mosquites eapturados e identificados en
el campo y por otra parte, de érganos
provenientes de animales como murs
ciélagos y caballos. Los sistemas utiliza-
das para este propdsito, han sido rato-
nes lactantes y en menor grado cultivos
primarios de rifién de hamster y de
células embrionarias de pollo; con éstas
filtimas se ha ensayado ocasionalmente
la téenica de placas en agar®

Otro aspecto del trabajo realizado en
cl laboratorio es el relativo a estudios
comparativos entre la cepa del virus de
la encefalitis equina de Venezela
(EEV) aislada en México y otra del
m'sme agente considerada como proto-
tipo cuya procedencia es de Trinidad.”

En la gran mavyoria de las veces, he-
mos participado personalmente en los
trabajos de campo dirigiéndones a di-
versas zonas del pais para recoger
el material que después se estudia en el
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laboratorio, Otro fin que se persigue al
trasladarse al campo, es el de conocer
objetivamente la ecologia del 4rea de
estudio.

Muestras de sangre provenientes de
seres humanos y de distintos animales
representan la mayor parte del material
obtenido en el campo. Por el contrario,
la captura de artrépodos no se ha hecho
en la misma proporeién que con los
sueros sanguineos; sin embargo cerca de
15,000 mosquitos se han investigado
con fines de aislamiento de virus. Estos
insectos se han capturado por aspira-
cién directa, empleando distintos cebos,
o bien por medio de trampas de luz
Una vez capturado el mosquito, se
identifica, manteniéndolo en hiclo seco
hasta el momento de procesarlo en el
laboratorio, En la Tabla 1, se puede
ver el nimero de muestras estudiadas,
sefialandese su precedencia asi como su
naturaleza.

RESULTADOS

a) Regiones de la Refriblica Mexi-
cana en donde existen arbovirus. El
sureste del pais es donde parece haber
una mayor actividad de arbovirus. Asi,
en la faja costera oriental comprendida
desde el FEstado de Tamaulipas hasta
el Territorio de Quintana Roo, s¢ han
encontrade seres humanos y animales
como equines, bovinos, aves y roedores,
con anticuerpos para distintos arbovi-
rus. Lo mismo puede decirse de los Es-
tados de Chiapas y Oaxaca. Hacia el
noroeste, tenemos resultados positivos
en sueros de las especies mencionadas y
que fueron obtenidos en Baja Califor-
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Tapra 1

INVESTIGACION DE ARBOVIRUS EN MUESTRAS OBTENIDAS DE DISTINTAS
LOCALIDADES DE LA REPUBLICA MEXICANA, 1962-1966

PROVENIENTES DE

Naturaleza de Seres hu- Por- Murcié. Total
la muestra manos  FEquines  Bovinos Aves cinos Roedores lagos
Plasmas o sueros 4373 512 543 1,018 150 58 36 6,690
Visceras 5 14 1 — — — 168 188
Arirépodos
hematéfagos 15,000 mosquitos 500
(lotes)

nia Norte, Soncra, Sinaloa, Nayarit y
Jalisco, En la meseta central, a pesar de
que existen determinadas 4reas cuya
ecologia es aparentemente propicia para
los arbovirus, llama la atencién la nega-
tividad en todas las muestras estud’a-
das. Probablemente en la meseta central
y por lo tanto en el valle de México,
hay factores como la altura que expli-
quen este resultado.

Faltan por estudiar los Estados de
Coahuila, Nuevo Leén, Durango y Za-
catecas en el norte y en la costa occi-
dental los de Colima, Michoacin y
Guerrero. En Chihuahua, se han inves-
tigado sueros de seres humanos, pero los
resultados no han permitido dilucidar
el tipo de arbovirus responsables de las
reacciones positivas y sélo se puede de-
cir que alli existe uno o varios virus del
grupo B,

b)  Tipos de arbovirus que existen
en lg Repiblica Mexicana. Entre los
numerosos arbovirus, tienen especial im-
portancia los encefalitdgenos. De estos,

por lo menos 5 causan o han provocado
infecciones en México: ellos son: los
virus de las encefalitis equinas del este,
oeste y Venezuela (EEE, EEO, y EEV),
asi como el de la encefalitis de San Luis
(ESL) y el llamado Ilheus. Salvo la ac-
tividad mencionada del virus de la
EEE en otros afios, parece, que al igual
que el virus de la encefalitis equina del
oeste, la incidencia de infecciones de
estos dos arbovirus para el hombre, en
la actualidad, es baja, como se ha de-
mostrado principalmente en Sonora® y
Veracruz? En cambio las encuestas rea-
lizadas en aves de Veracruz? y de Naya-
rit,1® revelan un mayor porcentaje de
infecciones en aves no migratorias.

El virus de la EEV es el que actual-
mente tiene mayor interés por su amplia
difusién y por los problemas que ha
provocado, En 1962, se obtuvo, por pri-
mera vez en México, evidencia serolé-
gica de su actividad al demostrarse la
participacién que tuvo en un pequefio
brote de encefalitis ocurride en seres
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humanos de Campeche! Al afio si-
guiente, fue posible aislarlo en el drea
de Sontecomapan cercana al lago de
‘Catemaco, utilizando para ello hamsters
centinelas que adquirieron el virus en
la naturaleza.* En toda la zona costera
del Golfo de México,'® asi como en
Chiapas y Jalisco™ hemos demostrado
anticuerpos para este virus en seres hu-
manos. Durante los meses de junio y
julio de 1966, el virus de la EEV pro-
dujo una epizootia en el drea compren-
dida entre el sur de Tamaulipas y el
norte de Veracruz, Dicha epizootia se
presentd en aproximadamente 1,000
ecuinos, de los cuales murieron alrede-
dor del 30%.1* Los estudios que se
efectuaron a propésito de esta epizootia,
ademds de involucrar al virus de la
EEV como agente etiolbgico, arrojaron
otro resultado de gran interés en rela-
cién a la epidemiologia del padecimien-
to en México, ya que fue posible deter-
m'nar el reservorio que resultd ser una
rata cafiera de la especie Sigmoddn his-
pidus,

Otro virus de gran difusién en Mé-
xico es el de la ESL. Lo mismo se en-
cuentra infectando al hombre y a los
animales del noroeste del pais® que en
poblaciones del sur de la Repiblica
como Tlacotalpan en ¢l Estado de Ve-
racruzt* También se han encontrado
anticuerpos neutralizantes para este ar-
bovirus en aves no migratorias de San
Blas, Nay®, A pesar de esta situacion,
s6lo se ha diagnosticado un caso huma-
no, el primero en México, de ESL, Ello
ocurrié en 1964 y se traté de un caso
importado de Houston en donde habia
una epidemia provocada por el virus.
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La persona, que arribé a México duran-
te el periodo de incubacién de la en-
fermedad, present6 en el puerto de
Acapulco, la sintomatologia clara de
encefalitis. Al poco tiempo fallecié y
fue posible hacer el diagnéstico apo-
vandose en bases clinicas, epiderniold-
gicas y sobre todo desde el punto de
vista histopatolégico y serolégico.'® La
presencia de un caso Importado como
el que relatamos no tiene importancia
en relacién a que se constituya fuente
de contagio para los habitantes de nues-
tro pais, ya que se conoce perfectamen-
te que la transmisién del virus de la
ESL se hace por medio de mosquitos
que lo han adquirido de los reservorios,
los que estin representados por diferen-
tes especies de aves.'® Es decir, que la
transmisién de hombre a hombre por
medio del mosquito es un evento que
dificilmente sucede.

Acerca del virus Ilheus podemos de-
cir que predomina fundamentalmente
en el sureste del pais, sobre todo en el
4rea henequenera de Yucatinl?

Otros arhovirus no encefalitégenos
también se encuentran en Meéxico. Es
el caso de un virus del grupo Bunyam-
wera aislado en Veracruz, al que se de-
nominé virus Tlacotalpan® Aunque
las encuestas serolégicas indican que in-
fecta al hombre y a los caballos del
sureste del pais, todavia permanece
como una incdgnita su papel en la pa-
tologia humana o veterinaria.

Los estudios dirigidos al analis's com-
parativo de las cepas del virus de Vene-
zuela, la de México y la de Trinidad,
revelaron caracteristicas similares entre
ellas, excepto en la capacidad de produ-



1402

cir placas en agar, ya que hay diferen-
cias en tamafio, morfologia y tendencia
a confluir de las placas que ambos virus
producen. Este fenémeno puede deber-
se a la diferencia en el niimero de pases
que una y otra tienen en el ratén o en
los cultivos celulares. Sin embargo, esa
diferencia también puede obedecer a un
grade de atenuacioén originado por ca-
racteres genéticos distintos.” Esta tltima
hipdtesis se ve apoyada por la aparente
benignidad de las infecciones causadas
por el virus de la EEV en los seres hu-
manos de México.

El objetivo primordial que persegui-
mos al través de estas investigaciones,
es el de trazar completamente el mapa
epidemioldgico de las infecciones por
arbovirus en la Repiblica Mexicana.
Para conseguirlo, es necesario continuar
las encuestas en las ya pocas entidades
del pais que permanecen inexploradas
al respecto, Por ctra parte, pensamos
iniciar nuevos estudios para investigar
arbovirus transmitidos por garrapatas,
ya que hasta ahora, sélo hemos enfoca-
do el problema en relacién a aquellos
arbovirus que tienen como vectores a
los mosquitos, Finalmente, hemos co-
menzado a explorar la posible partici-
pacién que los arbovirus tienen en cier-
tos trastornos mentales que aparecen a
consecuencia de infecciones subclinicas
o no encefaliticas causadas por estos
virus, En este sentido, disponemos ya
de resultados muy alentadores para in-
sistir en lo que podria ser un vasto y
nuevo campo de investigacién.

Por lo dicho, es innegable la existen-
cia de arbovirus en México. Afortuna-
damente, hasta la fecha no han provo-
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cado graves problemas de salud publi-
ca; sin embargo estos virus constituyen
lo cual es
indispensable conacer a fondo su situa-
cidn en México,

una amenaza latente, por
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EL REGISTRO NACIONAL DE ANATOMIA PATOLOGICA
EN LA INVESTIGACION!

Dr. GaBrisr, ALvartez FUgRTES?

EL via 3 de mayo de 1959 la Secreta-

ria de Salubridad y Asistencia funda
el Registro Nacional de Anatomia Pa-
tolégica y el 26 de junio de ese mismo
afio inaugura sus actividades invitando
a una reunién a los especialistas de
esta rama de la medicina y a los diri-
gentes de las asociaciones de patélogos,
para conocer los problemas y elaborar
los programas adecuados, Desde enton-
ces el Registro Nacional de Anatomia
Patoldgica ha trabajado con entusiasta
continuidad y sus esfuerzos han cubier-
to ya una parte considerable de su pro-
grama inicial (Fig. 1),

Las actividades del Registro desde su
fundacidn se enfocaron de manera par-
ticular al adiestramiento del personal,
tantc de médicos anatomopatélogos
como de técnicos de laboratorio, con mi-
ras a crear una red de informacién
en los diferentes Estados de la Repiibli-
ca, pretendiendo con ello obtener datos
de adecuada valoracién estadistica v de

1 Presentado en el simposio sobre “La
Investigacién Cientifica para la Salud en
México”, en sesién conjunta de la Acade-
mia Nacional de Medicina vy la Direccién
de Investigacién en Salud Pablica, el 12 de
mayo de 1967.

2 Académico numerario, Registro Nacio-
nal de Anatomia Patolégica, Secretaria de
Salubridad y Arsistencia,

REGI3TAG WACION,
niaT

it

Ficura 1

gran importancia en relacién con la
distribucién geogréafica de las enferme-
dades. Para realizar este trabajo el Re-
gistro cuenta actualmente con patélogos
egresados de sus aulas que son los en-
cargados de las delegaciones en Hermo-
sillo y Cd. Obregén en Sonora; Zaca-
tecas, Querétaro, Cd. Judrez, Chih.,
Tlaxcala, Poza Rica y Jalapa, Ver,, Vi-
llahermosa, Tab. y Tuxtla Gutiérrez,
Chis.; ademds nuestra institucién se en.
cuentra asociada con centros de docen-
cia y hospitales en Chihuahua, Torreén,
Guadalajara, Morelia y Veracruz, que
mantienen relacicnes de cooperacién
con la Central del Registro en el Dis-
trito Federal (Fig. 2); este tipo de or-
ganizacién facilita el mejor conocimien-
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Ficura 2

to de la patologia regional o zonal y
estd destinada a realizar diagnéstico,
valoracién estadistica y estrecha colabo-
racién con los Servicios de Salud Publi-
ca en Estados y Territorios y con la Di-
reccién de Educacién Profesional en
Salud Pablica a través de la Direccién
de Investigacién, Es ademds 6rgano de
consulta y establece lazos de coopera-
cién amistosa con diferentes universi-
dades y escuelas de medicina y con hos-
pitales y centros de salud dependientes
de la Secretaria de Salubriad y Asisten-
cia. Ademés de prestar esta colabora-
cién, el Registro recibe en consulta ma-
terial de investigacién de las diferentes
campafias que mantiene la Secretaria
de Salubridad y Asistencia y especial-
mente en las de lepra, oncocercosis y
pinto; ha prestado servicio de investi-
gac'én en casos de emergencia epidé-
mica (histoplasmosis).

La institucién ha tenido en sus 7
afios de vida activa una primera etapa
en la que sus esfuerzos fundamentales
han sido dirigidos para la formacién de
médicos especialistas en anatomia pa-
tologia v téenicos de laboratorio, per-
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sonal necesario para su integracién, De
ellos mencionaremos solo estos datos
globales: se han formado 28 médicos
anatomopatélogos; 58 téenicos de labo-
ratorio y 4 citotecnélogos para la Cam-
paia contra el Céncer.

La anatomia patolégica estd hoy en
dia ampliando sus limites y- sus capaci-
dades; ya no se exige al anatomopatélo-
go que juzgue solo scbre la naturaleza
de las enfermedades desde el punto de
vista de la morfologia; se exige de él
capacidad suficiente
relaciones anatomoclinicas; la aplica-
cién de variadas y medernas técnicas de
investigacién estdn actualmente bajo su
responsabilidad; por esta razén el Re-
gistro Nacional de Anatomia Patolégica
se preocupa. por estimular el progreso
de las ciencias bésicas de la medicna
que corresponden con los fundamentos
clentificos de la anatomia patolégica.
Las autoridades de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia han dotado al
Registro de los laboratorios actuales que
cuentan cen instalaciones especiales
para la investigacién en las ramas de
histoquimica, microscopia electrénica.
citogenética, patologia y cirugia experi-
mentales y citologia exfoliativa, ademds
de otras que permiten la investigacién
por las técnicas de fluorescencia e histo-
cromatografia y cuenta con las facilida-
des de una granja de animales que son
utilizados con fines de investigacion,

Los primeros frutos de estas recientes
instalaciones han correspondido al De-
partamento de Patologia Experimental
publicando: modelo experimental de le-
siones oculares por Céandida albicans:!
técnicas de coloracién especiales para la

para establecer
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demostracién de hongos en los tejidos
y demostracion de fina estructura intra-
celular de los blastomices;? desarrolla
actualmente métodos experimentales en
perros para el estudio de la fina circula-
cién intrahepatica; ha iniciado con las
téenicas de hitocromatografia en placa
fina el estudio de los lipidos en la lepra
experimental y en algunas alteraciones
metabélicas: hepaticas,

Ha realizado estudios histologicos
sobre la accién de un inhibidor de la
deshidrogenasa lictica en tumores ma-
marios experimentales® y colaborando
en diferentes trabajos de investigacidn
de los que sélo mencionaremos algunos:
sindromeé de Herman;* estudio de biop-
sias de encias en enfermos diabéticos y
prediabéticos;® un manual de técnicas
para microscopia electronica;® estudios

- preliminares de cariotipo en enfermos
diabéticos y prediabéticos;7 lesiones co-
riorretinianas produc’das por Laser en
monos y conejos® y en colaboracién con
el Laboratorio del B.C.G, de la SSA.,
se estudiaron las caracteristicas histol6-
gicas de la reacc’én cutdnea al BCG y
de las lesiones pulmonares;* 10 se ha
reunido material en los diferentes regis-
tros que nos han permit'de publicar da-
tos originales sobre funcién testicular;'
displasias epitel'ales y carcinoma in
situ,1% 18 embarazo tubario ™ y tumo-
res mamarios!® e h'stolog®a de los pri-
rigos.1® El trabajo de investigacién cu-
bre otras 4reas de gran importancia en
la Salud Piblica y de ellas en forma
espec’al citaremos el estudio y registro
de lesiones neoplésicas. Actualmente, en
la campafia de diagndstico temprano de
cincer cérvico uterino toman parte ac-
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tiva tres grupos entusiastas: uno en el
Estado de Sonora con sede en las ciu-
dades de Obregén y Hermosillo; otro
grupo piloto, realiza estudios de estadis-
tica y epidemiologfa en el Estado de
Zacatecas; y el tercero en el Distrito
Federal en el Centro Materno Infantil
“Maximino Avila Camacho”. En todos
ellos los patélogos egresados del Reg's-
tro han tomado parte en la organiza-
cién y son los encargados del diagnés-
tico citolégico e histoldgico.

Por otra parte se iniciaron en 1965
las publ'caciones de trabajos de investi-
gacién clin‘ca de las delegaciones del
Registro; especialmente citaremos por
su importancia el hallazgo de casos po-
cos comunes y de importancia tales
como leishmaniasis nodular generali-
zada en Tabasco, las coccidodom’cosis
en Sonora y valiosos andlisis de altera-
ciones genéticas en casos de pseudo-
hermafreditismo en Hermosillo, Son.

En la actualidad el Registro Nacio-
nal de Anatomia Patolégica tiene rela-
ciones de cooperacién con la Organ‘za-
¢ién Mundial de la Salud. en los Regis-
tros de Tumores de Tejidos Blandos y
en el Registro de los Tumores Mama-
rios; el primero con sede en Washing-
ton en el Instituto de Patologia de las
Fuerras Armadas, bajo la direccion del
Dr. Franz M. Enzinger, y el segundo
en Londres bajo la direccién del pro-
fesor Robert Scarff,

Para impulsar los trabajos de inves-
tigacién, tanto clinica como-epidemio-
légica y de distrbucién regional o geo-
graf'ca de las enfermedades, el Registro
edita indices de informac’én h'bliogra-
fica y cuenta con una bien dotada bi-
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biblioteca-hemeroteca de la especialidad
puesta al servicio de los patélogoes de
Meéxico y ha ed.tado un catilogo biblo-
grafico de su acervo que distribuye pro-
fusamente entre los interesados en la
investigacién en el campo de la pato-
logfa.

Coemo se ve, por lo antes mencionado
el Registro Nacional de Anatomia Pa-
tolégica inic’é sus actividades con la
idea primordial de que sus esfuerzos
fueran enfocados principa'mente a la
docencia en anatomia patolégica y de-
jar establecidas con personal entrenado
especialmente, las bases de organizacién
y desarrollo actual y futuro. Ahora, las
autor'dades superiores de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, con una
clarisima visién de lo que es la anato-
mia pato'égica, han dado su apoyo efi-
caz para crear los laboratorios de inves-
tigacién que en la actualidad y més aun
en un futuro préximo completaran esta
importante fase de nuestro desarrollo,
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