CONTRIBUCIONES
CIENTIEIGAS

MEDICINA PREVENTIVA*

INTRODUCCION

Dr. SALvADOR ZUBIRAN?

LA Mepicina Preventiva, hasta hace
algunos afios fue considerada como
una rama aislada de las ciencias médi-
cas, destinada a ser ejercida por higie-
nistas al servicio de los organismos gu-
bernamentales encargades de vigilar la
salud pablica y de realizar todas las
actividades conducentes a ese fin, como
proveer de agua potable, llevar a cabo
vacunaciones profilicticas o campafas
sanitarias, etc. Los progresos que la
ciencia médica ha conquistado han he-
cho variar el concepto que sobre esta
actividad se tenia, para estimar que si
bien esas funciones deben persistic y
hacerse cada vez mds intensas y perfec-
cionadas, la Medicina preventiva debe
ahora formar parte del pensamiento y
actuacién del médico.

Ya no se puede concebir como eficaz

1 Simposio presentado en la sesién ordi-
naria del 16 de noviembre de 1966.

2 Académico Honorario, Instituto Nacio-
nal de la Nutricién.

el servicio que presta el médico, si se
limita a dar atencién a los males que
aquejan a un individuo como persona
y en el momento en que los sufre, No
es eficaz si no se proyecta al porvenir
de esa misma persona y si no trasciende
hasta el ambiente familiar y a la co-
munidad en la que vive.

En el afin de ser factor en la lucha
por conguistar la salud de los seres a
quienes sirve, debe el médico entender
por salud el disfrute del mas completo
bienestar, pero, como dice Dubos, no
como una bella y utdpica estampa in-
mutable o una condicién estitica idea-
lizada, sino considerando que tiene un
sentido dindmico y que es la resultante
de la adaptacién del individuo a un
medio constantemente variable, dife-
rente a cada momento, v en el que a
cada paso tropieza con poderosas fuer-
zas, a menudo hostiles, que amenazan
su destruccién. La salud es un proceso
dindmico de ajuste a log nuevos siste-
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mas de vida, frutos del inquieto movi-
miento de la ciencia y de la vida. De
ahi que la salud no puede contemplarse
como la misma para el hombre de ayer
que para el de hoy. Es variable con la
edad, distinta de un individuo a otro
y en intima relacién con el ambiente,
con la actividad que se desarrolla y
ain con las caracteristicas de la per-
sonalidad. Conceptuada de esta manera
la salud, varia incesantemente y varfan
asimismo los recursos para congquistar-
la. Es “sélo un espejismo que se repite
sin cesar”, un estado nunca totalmente
alcanzable, ya que requiere la adapta-
cién adecuada al momento social en
que se vive o a las siempre versitiles
actividades y ambiciones del hombre.
El médico, como factor de bienestar
social y de salud debe mantencr siem-
pre en su espiritu el propésito no solo
de restablecer la salud perdida por la
enfermedad en el momento en que se
le pide su auxilio, sino teniendo en
cuenta ese sentido dindmico de la sa-
lud, proyectarse al porvenir y al am-
biente familiar y de la comunidad.

La Medicina preventiva debe, por lo
tanto, figurar como funcién inherente
a todo acto médico, estar siempre pre-
sente en su conducta profesional, Debe
¢l médico mantenerse alerta y buscar
cuidadesamente aquello que en la evo-
lucién de la enfermedad ha de produ-
cir dafio v recurrir a los medios que
pueda utilizar para evitarlo. Cualquie-
ra que sea la especialidad que se cul-
tiva, con clara visién el médico debe
adivinar los peligros para evitarlos.

Es hacer Medicina preventiva eva-
luar cuidadosamente si una inyeccién
de penicilina indicada para un trata-
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miento dado pueda desencadenar una
crisis mortal. Es hacer Medicina pre-
ventiva cuando el cirujano extirpa una
lesiém, con la conviccién de que pueda
volverse maligna. Se hace Medicina
preventiva cuando el médico, con su
esfuerzo, logra que el enfermo siga sus
censejos y sus recomendaciones dieté-
ticas y evite que al diabético le aparez-
can el dia de mafana las graves mani-
festaciones vasculares de la enfermedad,
y es hacer Medicina Preventiva cuan-
do el pediatra aconseja a la madre la
forma més adecuada para alimentar a
su hijo, y pudiendo llegar hasta a te-
ner en cuenta los progresos logrados
con el conocimiento de los males gené-
ticamente trasmitidos para evitar el en-
gendro de seres defectuosos.

Capitulo especial debe ser el de las
enfermedades iatrogénicas, va que cllas
son originadas por nuestra intervencién
directa; éstas crecen en forma conside-
rable con la introduccién de un arsenal
terapéutico cada vez mds valioso, pero
al mismo tiempo cada vez mas peligro-
so, debiendo a este respecto siempre
tener presente el aforismo hipocratico
“primum non necere”, que se hace ca-
da vez més imperativo.

Al escoger para este simposio el te-
ma de la Medicina Preventiva, se hizo
sabiendo que era imposible abordar en
el escaso limite de tiempo de que se
dispone los diferentes aspectos de tema
tan vasto y solamente con la mira de
despertar el interés de nuestra corpo-
racién y hacer cada vez mas fundado
el juicio de la significacién de esta ac-
titud, de este pensamiento que debe
prevalecer en el médico, se escogieron
algunos temas de la Medicina que no
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son los propios de la salud piblica, sino
del ejercicio profesional diaric para
abordarlos como cjemplo, sabiendo de
antemanc que cada uno de ellos solo

IT

947

toca los aspectos mds sobresalientes,
ante la imposibilidad de presentar nin-
guno de ellos con la amplitud sufi-
ciente,

PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS!

Dr. MIGUEL JIMENEZ®

OTIVO DE GRAN satisfaccidn ha sido

el que el maestro Salvador Zubi-
ran incluyera en este Simposio de Me-
dicina Preventiva, el tema tuberculosis,
y agradezeo la distincién de haberme
invitado a desarrollarlo, La satisfaccién
se basa en que tengo la oportunidad,
ante esta selecta concurrencia, de in-
sistir una vez mas en el hecho de el
problema que significa la tuberculosis,
en vez de haber disminuido como erré-
neamente se cree, se ha incrementado
en varics aspectos. Si bien es cierto que
la mortalidad por este padecimiento ha
bajado en México, como en la casi to-
talidad de los paises del mundo, y que
su tratamiento es cada dia mas efecti-
vo, en cambio su morbilidad ha aumen-
tando por razones que no viene al caso
considerar, por lo que su profilaxis
continfia constituyendo un  problema
sanitario asistencial de gran impor-
tancia.

1 Presentado en el simposio sobre “Me-
dicina Preventiva” en la sesién ordinaria
del 16 de noviembre de 1966.

2 Académico numerario. Hospital de Hui-
pulco, S.8.A.

Considero que la metodologia de la
profilaxis moderna de la tuberculosis
se puede condensar de la manera si-
guiente: “los objetivos de un programa
de control de la tuberculosis son los de
reducir los riesgos de infectarse, enfer-
mar y maorir de esta enfermedad, me-
diante la interrupcién de la cadena de
transmisién. Para ello, es necesario pro-
ceder a localizar lo antes vosible los
casos infecciosos y convertirlos en no
infecciosos, aumentar la resistencia bio-
légica de la poblacién y prevenir la
enfermedad de los expuestos a riesgo
especial”’,

No creo necesario insistir en razones
a fin de sostener: en primer lugar, que
para interrumpir la cadena de trans-
misién, el medio técnico es el correcto
tratamiento de les enfermos con la dro-
goquimioterapia moderna; en segundo,
que para aumentar la resistencia bio-
légica se utiliza la vacunacion B.C.G.
y en tercero, que para prevenir la en-
fermedad en sujetos expuestos a riesgos
especiales csti indicada la quimiopro-
teccién con la isoniacida.
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La utilidad de estas actividades, res-
paldada por amplia experiencia inter-
nacional y nacional, estd fuera de toda
discusién, Sabemos que el tratamiento
medicamentoso es el arma nimero uno
para el control de la tuberculosis, y
lleva a la curacién a la casi totalidad
de los enfermos oportunamente diag-
nosticados y correctamente tratados;
que la vacunaciéon confiere proteccion
estimada en mas del 80% y que la
quimioprofilaxis alcanza también esa
cifra en la prevencién de la enfermedad
en los infectados.

La quimioterapia o drogoterapia,
tiene la prioridad en materia de pro-
filaxis de la tuberculesis y a su correcta
aplicacion deben volcarse todos los es-
fuerzos de cualquier organizacién sani-
taria, Creo innecesario insistir que su
éxito estd tanto mds asegurado cuanto
mas temprano sea el diagnéstico de la
enfermedad y por lo tanto ligado estre-
chamente a la eficiente bisqueda de
casos, base de toda campafia antitu-
berculosa.

Las condiciones que deben llenarse
para que la quimioterapia alcance estos
objetivos, han sido puntualizadas en el
Seminario de la Organizacién Pan-
americana de la Salud y su sola men-
cién nes exime de comentarios: a) dis-
ponibilidad permanente y asegurada de
medicamentos antituberculosos; b) apli-
cacién de regimenes terapéuticos de
eficacia probada; ¢) servicio de con-
trol que permita la supervision del
tratamiento; d) servicios de educacién
sanitaria para el enfermo y sus fami-
liares; ¢) ayuda financiera al grupo fa-
miliar,

En nuestra opinién, un programa
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terapéutico que cumpla con estas con-
diciones es igualmente eficaz si se aplica
en el hospital o en el domicilic del
enfermo, con la ventaja de éste Gltimo,
que ademds de no romper el vinculo
familiar de tanta trascendencia social,
su costo es 15 veces menor, por lo que
debe preconizarse como método bésico
en los programas de control, dejando
las escasas camas de que disponemos
para los siguientes tipos de enfermos:
@) graves, complicados o con emergen-
cia; b) quirirgicos; ¢) con bacilos re-
sistentes a las drogas; d) que no den ra-
zonable garantia del cumplimiento del
tratamiento a domicilio.

En relacién a los regimenes terapéu-
ticos, los resultados obtenidos en varios
centenares de enfermos con formas de
tuberculesis moderadamente avanzadas,
virgenes a tratamiento, resultados ex-
puestos en la Conferencia de la Unién
Internacional contra la Tuberculosis,
celebrada en la ciudad de Roma en
septiembre de 1963, de una encuesta
realizada por 22 paises utilizando los
tres medicamentos primarios, (estrepto-
micina, isoniacida y 4dcido para-amino-
salicilico) durante dos afios, fueron
favorables en el 98% de los casos,

Pero sabemos que nuestros hospitales
estin ocupados en un porcentaje muy
elevado por enfermos crénicos, incura-
bles o cronificades por un tratamiento
defectuoso; aue e] tratamiento quirtirgi-
co de las tuberculosis graves es ain te-
ma de congresos; que se producen casos
de meningitis tuberculosa v que se
mantiene con pocas variantes la inci-
dencia de nuevos casos.

En otras palabras, sabemos de todas
estas expresiones de insuficiencia de los
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programas de control, Pero este aparen-
te fracaso no depende de la poca efica-
cia de los métodos que el progreso
téenico nos ha brindado, sino de que
no son aplicades con la extension e
intensidad necesaria, es decir no alcan-
zan una cobertura 0itil, sea por insufi-
ciencia de recursos o por una defectuosa
organizacién y planificacién que no
permite su maximo aprovechamiento.

VACUNACION

La vacunacién con B.C.G., por su
efecto  protector incuestionablemente
demostrado en varios millones de casos;
por su inocuidad, su ficil aplicacién y
bajo costo, constituye otro de los pro-
cedimientos bésicos en la profilaxis de
la tuberculosis y debe ser usada en la
méxima escala posible.

Dicha vacuna, aplicada por primera
vez en 1921 por Calmette y Guerin,
consiste en una cepa de bacilos bovinos
que ha perdido su virulencia y se ha
logrado estabilizar por pases sucesivos
quincenales en patata biliada y glice-
rinada al 5%, y que se conserva en el
Instituto de Copenhague, de donde ha
sido enviada a todos los paises del
mundo. En México a partir de esta
cepa, se fabrica y se aplica la vacuna
B.C.G. desde el afio de 1949, habiéndo-
se constituido también en centro dis-
fribuidor de la misma a diversos paises
Centro y Sudamericanos.

Su administracién se hace por via
oral y por via intradérmica, Por via oral
se utilizd en nuestro medio en e] afio
de 1949 suspendiéndose al afio siguien-
te por razones ajenas a ella, que no vie-
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ne al caso considerar, reanudindose su
administracién en 1960, Se da a nifios
recién nacidos, eutréficos, en las 24 a
48  horas después del nacimiento,
a la dosis inica de treinta miligramos,
naturalmente sin estudio tuberculinico
previo por fratarse con seguridad de
organismos virgenes a la infeccién tu-
berculosa. En la esfera internacional es
la via menos utilizada, pues se le
critica la dificultad de precisar la can-
tidad que se absorbe; sin embargo en
algunos vpaises sudamericanos como
Brasil, Uruguay, Paraguay y Chile es
el procedimiento de eleccién, En la ac-
tualidad en la ciudad de México se
vacunan por este método un promedio
anual de 50.000 recién nacidos, en las
maternidades del IMSS y del ISSSTE.

La via intradérmica, de Ia que somos
decididos partidarios, es la aceptada
universalmente y requiere un estudio
tuberculinico previo, aplicindose sola-
mente en los reactores negativos, anér-
gices, utilizando para esta investigacién
una o dos unidades P.P.D., del Iote
R.T. 23, o sea el factor protéico de la
tuberculina,

La vacuna tiene una concentracion
de un cuarto de miligramo por mililitro
vy se inyecta por via intradérmica un dé-
cimo de centimetro ciibico o sea un
cuarentavo de miligramo, en la regién
deltoidea del brazo izquierdo,

Es a partir de la sexta a la octava
semana que se instala la alergia espe-
cifica, puesta de manifiesto por el vira-
je tuberculinico en el 82% de los
casos.

La alergia desarrollada dura apro-
ximadamente un minimo de cinco afios
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y si desaparece es necesario practicar
la revacunacién.

En la actualidad existe tendencia,
que tiende a generalizarse, de aplicar
la vacuna en grandes colectividades sin
estudio tuberculinico previo, lo que
facilita y disminuye el costo de su apli-
cacién, ya que los inconvenientes que
presenta el vacunar a organismos ya
infectados, alérgicos, son practicamente
nulos pues se reducen a un discreto
fenémene de Kech en el sitio de la
inceulacién sin mayores consecuencias.

Sintetizando, el B.C.G. ccasiona una
primeinfeccién tuberculosa experimen-
tal, en el brazo, controlada, inocua,
inofensiva, que proveca la aparicién de
la alergia especifica evitando asi el
peligro de la evolucidon del complejo
primario gangliopulmonar y sus compli-
caciones inmediatas tan frecuentes y
graves en casos de contagio inter-
humano.

La utilidad de este procedimiento se
pene especialmente  de manifiesto en
paises como el nuestro, donde la pobla-
cién de les medios urbanos a la edad
de 15 afios se encuentra ya infectada de
tuberculosis en el 95%; por lo que
en elles la vacunaciéon ya forma parte
importante, cbligada, de su programa
de campana antituberculosa; no asi en
otras naciones como Estados Unidos,
Canadd y Paises Escandinaves donde
no es necesaria, ya que ¢l riesgo de
contagiarse de tuberculosis de las futu-
ras generaciones es tan bajo, que no
vale la pena el introducir en su orga-
nismo un bacilo tuberculoso vivo, aun-
que avirulento, ya que en estos casos
la incidencia de las complicaciones del
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B.C.G., aunque minimas, superan a los
riesgos de un contagio.

Por fortuna, en nuestro nais se aplica
cada dia en mayor escala y se puede
hacer una estimacién general en. ...
2.200.000 vacunacicnes anuales, con un
programa para vacunar en los proxi-
mos cuatro o cinco anos a 12 millones
de personas. La oficina técnica de la
Campafia Nacional contra la Tuber-
culosis estudia la posibilidad de iniciar
en el Estado de San Luis Potosi la
vacunacion de grandes colectividades
sin previa prueba tuberculinica, lo que
la Organizacién Mundial de la Salud
estd haciendo en gran escala en Ecua-
dor y Reptiblica Dominicana con muy
bucenes resultados,

QUIMIOPROFILAXIS

Hace poce mas de 10 afios, en 1953,
surgié la idea de utilizar la quimio-
profilaxis de la tuberculosis pulmonar
por medio de la isoniacida y después
de que las investigacicnes experimen-
tales en animales y en el campo hu-
mano demostraron ampliamente su
incecuidad y tolerancia, su poder pro-
tector durante el periodo de su admi-
nistracién y sus relaciones con el poder
inmunitario de los sujetos y el eventual
aumento de la resistencia del organis-
mo frente a reinfeccicnes endégenas y
exdgenas, el método ha entrado de
lleno en el campo de la profilaxis de la
enfermedad.

Su aplicacién no debe generalizarse
come la vacunacién con B.C.G. sino
debe ser indicada en grupos definidos,
en condicicnes especiales, en los que
ne prestaria utilidad la vacuna.
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Se le divide clasicamente en quimio-
profilaxis primaria y quimioprofilaxis
secundaria, La primera es la que se ad-
ministra en sujetos anérgicos (reactores
tuberculinicos negativos) y no reempla-
za a la vacunacién porque su uso se
limita a los sujetos que conmviven con
tuberculosos activos, es decir con un
gran riesgo de infeccién y en los que
serfa intitil y peligroso aplicar el B.C.G.,
pues la alergia vacunal como va se sefia-
16, se desarrolla hasta la octava semana,
exponiendo por lo tanto al sujeto a un
contagio en ese lapso, Habitualmente
se administra a la dosis de 5 a 10 mili-
gramos por kile de peso v por dia,
durante tres a seis meses al fin de los
cuales se repetird la prueba tuberculini-
ca, con lo que se pueden presentar dos
eventualidades, naturalmente ya supri-
miida la fuente de contagio:

Primera, que el sujeto contintie anér-
gico en cuyo caso se aplicard la vacuna
B.C.G. ya sin riesgo inmediato, y segun-
da, que a pesar de la administracién
de la isoniacida haya virado a alérgico,
por lo que tratindose de una infeccién
reciente se deberd administrar la iso-
niacida por seis meses mds.

Canetti, del Instituto Pasteur de
Pasteur de Parfs, utiliza en contactos
anérgicos de tuberculosos activos, una
vacuna B.C.G. isoniacido resistente y
puede sin ningfin riesgo aplicar ambos
procedimientos al mismo tiempo. En
nuestro medic no tenemos ninguna ex-
periencia a este respecto,

Quimio profilaxis secundaria. Se uti-
liza en personas ya infectadas que han
desarrollado la alergia v reaccionan
positivamente a la tuberculinica,
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Sus indicaciones ideales en nuestro
medio las podemos resumir como sigue:
a) nifios menores de cinco afios tuber-
culine positives, sean o no convivientes
con enfermos tuberculcsos; b) contac-
tos tuberculino positivos con riesgos de
sobreinfeceion; ¢) escolares, adolescen-
tes y adultos jévenes hiperalérgicos; 4)
infecciones recientes demostradas por
la conversién tuberculinica; e) grupos
especiales: 1. mineros silicosos, 2, su-
jetos encamados en manicomios y car-
celes, 3. extuberculosos con especial in-
dicacién en los diabéticos.

También en estos grupos se utiliza
la desis de cinco a diez miligramos por
kilo de peso y por dia, durante un
periedo no inferior a seis meses, depen-
diendo de cada caso en particular.

En nuestro medio se estima actual-
mente gue cuando menos un contacto
por cada enfermo estd bajo quimiopro-
filaxis; el ntmero aproximado es de
35.000.

CoNCLUSIONES

1. La eficacia demostrada en expe-
riencias internacionales y nacionales in-
objetables de la quimicdrogoterapia, Ia
vacunacién B.C.G, y la quimioprofila-
xis, permite asegurar-el éxito de los
programas del control de la tuber-
culosis.

2. La lentitud con que la aplica-
cién de estos métodos influye en la
epidemiologia de la tuberculosis debe
atribuirse a deficiencias en la planifi-
cacién, programacién, ejecucién y eva-
luacién de los programas de control,

3. Consideramos que el perfecciona-
miento de estos programas cxige:
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a} Formacién de personal técnico y
auxiliar suficiente en cantidad y cali-
dad en todos los niveles.

&) Mayores presupuestos.

¢} Mejor informacién de los médi-
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cos generales y de la poblacién sobre
los aspectos del control de la tubercu-
losis.

d) Mejorar las condiciones socio-
econémicas de nuestro pueblo,
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MEDICINA PREVENTIVA EN PEDIATRIA!

Dr. Jorce MuNoz TurneuLL?

A MEDICINA moderna se esfuerza in-
sistentemente en prevenir las en-
fermedades, Todas las ramas de ella
tienen como estamos viendo, amplios
aspectos en la profilaxis. La prevencién
de padecimientos en Pediatria, de
acuerdo con estas ideas, ha alcanzado
en las tltimas décadas grandes avances.
Nos proponemos ahora exponer su-
mariamente la forma en que usamos
con regularidad una seric de vacuna-
ciones y revacunaciones, a la fecha ple-
namente comprobadas en su eficacia
por lo que son aceptadas y recomen-
dadas en forma universal. Esta univer-
salidad se ve solo ligeramente modifi-
cada en distintas regiones del mundo,
pero s6lo en su forma, puesto que las
bases cientificas que las apoyan, ya en
nuestros dias, afortunadamente no tie-
nen discusion, Y wvale la pena hacer
mencién de esto, puesto que practica-

1 Presentado en el simposio sobre “Me-
dicina Preventiva” en la sesién ordinaria
del 16 de noviembre de 1966.

2 Académico numerario.

mente en su iniciacién, casi todas las
vacunas fueron drduamente discutidas,
Las vacunas contra la rabia y contra
la viruela en el sigle pasado, sufrieron
flagelaciones de los incrédulos que por
fortuna estuvieron en niveles cientifi-
cos inferiores a los descubridores, real-
mente sabios que a plazos cortos o
largos impusieron sus verdades. Poste-
riormente ya en nuestro siglo, lo mismo
acontecid con otras vacunaciones,
Recordemos los ataques a la vacuna
B.C.G.; Calmete y Guerin, alli en el
Institute Pasteur de Paris sufrieron lo
indecible, cuando otros ponian en duda
las aseveraciones que los mencionados
investigadores tan sélidamente habfan
estudiado y comprobado repetidamente,
Por fortuna ahora ya nadie puede dis-
cutir el valor del B.C.G. En nuestros
dias tedo el mundo emplea esta vacuna
o menor escala. Aun los
Estados Unidos, que fueron tan reacios
para aceptarla, la emplean ahora y la
recomiendan en todes aquellos casos en
donde existe peligro de contaminacién

en mayor
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para la tuberculosis, La tnica modali-
dad de forma y no de fondo es que en
aquel pafs muy sancado como se sabe,
emplean el B.C.G. s6lo en los conjuntos
o individuos que, de antemano saben,
estaran expuestos al contagio dos meses
posteriores a la vacunacién; mas insis-
times, porque creemos es conveniente
hacerlo, que ni en Estados Unidos ni
en ninguna ctra parte se discute ya la
eficiencia del B.C.G.

Para terminar con este aspecto de la
Medicina Preventiva, recordemos las
muy recientes polémicas de la vacuna
antipoliomielitica y las mas recientes
atn de la antisarampionosa, Todas ellas
sin embargo, ya estdn en una etapa de
realidades, fundadas ya no sélo en
datos tedricos, sino que poseen la prue-
ba del tiempo y de las resultantes
précticas en la prevencién evidente de
epidemias, ahora bien contreladas con
las inmunizaciones activas a las que nos
estamos refiriendo.

No podemos ahora abarcar los otros
muchos aspectos de la Medicina Pre-
ventiva en Pediatrfa, tan interesantes
como los anteriores, pero que serian
motivo de trabajos especiales, Hacemos
con esto alusibn a todos los conoci-
mientos de higiene para la prevencién
de gastrcenteritis infecciosa, del control
de la desnutricién, de las enfermedades
genéticas, de la higiene mental, de la
prevencion de accidentes, ete. Préctica-
mente como toda la medicina tiene en
cada una de sus ramas un vasto capi-
tulo por tratar. Es por esto que nos
concretamos al capitule de inmuniza-
ciones.

A e

tinuacién resumimos las vacu-
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nas que se emplcan actualmente en
Pediatria en forma rutinaria.

Cen fines comparatives divido la for-
ma de aplicacién entre lo que se hace
en Estados Unidos y lo que recomenda-
mos en México, El objeto de esta
comparacién, es exponer las necesida-
des particulares que en cada pais pue-
den surgir, para modificar como diji-
mos la forma miés no el fondo de los
precedimientos.

La téenica norteamericana es la re-
comendada por la American Academy
of Pediatrics. La que nosotros expone-
mos es la que hemos usado desde hace
afios en nuestro trabajo particular,
fundada naturalmente en los estudios
internacionales que sobre ¢l tema se
publican centinuamente.

Hasta la fecha, no se ha hecho en
México un esquema de inmunizaciones
que esté apoyado por autoridades sani-
tarias o académicas, razén mds por la
que propenemos un sistema que tiene
para mnosotros el apoyo de sus bases
cientificas, procedentes como dijimos de
informaciones nacionales y extranjeras
bien autorizadas, asi como de una ex-
periencia modesta pero ya larga a la
fecha.

Las diferencias principales nuestras
como se verd, estriban en la aplicacion
rutinaria del B.C.G,, el empleo también
rutinario de la vacuna oral de polio-
miclitis trivalente (a diferencia de la
separacion de vacunaciones con virus
I . 1III - y II) como lo hacen en los
Estados Unidos.

Estas tltimas ideas tienen especial
interés para México, puestc que en
nuestro pais fue el Dr. Ramos Alvarez
quien insistid por primera vez en la
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conveniencia del empleo de la vacuna
de polio trivalente.
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tos de México entre nosotros el uso
mas temprano de la vacuna contra la

Los Estados Unidos, afios despugs,
recomiendan también como eficiente €]

viruela, Esta vacuna tampoco la usa-
mos al mismo tiempo que la revacuna-
uso de virus por separado o en conjun-
to que ya en México se efectuaba desde
varios aflos atrds por los estudios ci-
tados.

Otra diferencia con los procedimien-

cién trivalente de polio que los norte-
americanos aconscjan, en mi concepto
en forma innecesaria.

La Tabla 1 resume esas indicaciones:

Tasra 1
INMUNIZACIONES RUTINARIAS

ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA

Fdad Vacunas
2a 3 meses D.P.T. 4 Vacuna oral polio tipa I o polio trivalente oral.
3 a 4 meses D.P.T. 4 Vacuna oral polio tipo III o polio trivalente oral.
4a 5 meses D.P.T. -+ Vacuna oral polio tipo II o polio trivalente oral.

12 meses Vacuna sarampién (virus vivo atenuado),
15 a 18 meses D.P.T, + Vacuna polio oral trivalente 4 vacuna antivariolosa.

3 afios D.P.

6 aflos Toxoide T.D. 4 antivariolosa 4 polio trivalente oral.

12 afios Toxoide T.D, -+ antivariolosa.

Recomiendan ademds controles periédicos con pruebas de tuberculina
desde los 9 meses de edad hasta log 16 afios.

No incluye la vacuna con B.C.G. mas que en casos
(T.D. = tétanos difteria).

especiales

INMUNIZACIONES RUTINARIAS

RECOMENDACIONES PARA MEXICO

B.C.G.

Recién nacido

2 a 3 meses Vacunma polio oral trivalente + D.P.T, las. dosis.
3 a 4 meses D.P.T. 2a. dosis.
4 a 5 meses Vacuna polio oral trivalente 2a. dosis - D.P.T. 3a, dosis.
5a 6 meses Vacuna antivariolosa,
6 a 7 meses Vacuna polio oral trivalente 3a. dosis.
9 a 12 meses Vacuna antisarampidn (virus vivo atenuado).
15 meses Vacuna polio oral trivalente 4a. dosis + D.P.T. 4a. dosis.

Después de estas vacunaciones dar cada dos aflos una dosis de polio trivalente oral
y una de toxoide D.P.T, hasta la edad de 8 afios. La vacuna difteria tétanos (TD.) se
aplicard cada 4 afios hasta los 14 afios,

Posteriormente sélo toxoide tetdnico cada 4 é 5 afios, La wvacuna antivariolosa debe
aplicarse cada 3 6 4 afios. Debe hacerse prueba tuberculina a los 4 6 5 meses de edad: en
caso de negatividad. revacunar con B.C.G. de preferencia intradérmica.
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Queremos insistir que nos hemos refe-
rido en este trabajo exclusivamente a
las vacunaciones rutinarias. No toca-
mos ahora, por lo tanto, las demds in-
munizaciones bien conocidas que tienen
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indicaciones particulares mas no gene-
rales como la de la rabia, salmonelosis,
fiebre amarilla, célera, peste bubénica
y otras més.

v

MEDICINA PREVENTIVA Y DIABETES MELLITUS?

Dr. Raraer Ropricurz?

L A piapeTeEs mellitus, enfermedad
metabdlica, hereditaria,
constituye en la actualidad un problema
de salud piablica.t
La importancia de una enfermedad
cemo problema de salud piblica estd

determinada por los siguientes factores:

crénica,

1. El nmimero de personas que la pa-
decen.

2. El ntmero de personas que ad-
quieren la enfermedad cada afio.

3. El nimero de personas que mue-
ren por la enfermedad.

4, El ntimero de personas que son in-
capacitadas por su causa®

Estos factores han side estudiados
en nuestro pais por el Instituto de En-
fermedades de la Nutricién.

La prevalencia de la diabetes en Mé-
xico, aunque no se conoce con exacti-
tud, se ha caleulado en diferentes dreas
de la poblacién.

1 Presentado en el simposio sobre “Me-
dicina Preventiva”, en la sesién ordinaria del
16 de noviembre de 1966.

2 Académico numerario. Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico.

a) En obreros mexicanos fue el 2%
del total estudiado. El porcentaje es
elevado, considerando que la poblacién
fue predominantemente de jévenes, En
sujetes de mas de 50 afios, la enferme-
dad estuvo presente en mds del 10%.

b) En la encuesta de la Unidad
Independencia, la prevalencia total fue
de 1.7%.2

¢} En la zona rural de Yucatin, la
prevalencia total fue de 1.3%.2

En nuestro pafs, la diabetes también
es causa creciente de mortalidad; en
1948, el porcentaje fue de 3.4% por
cada 100.000 habitantes y aumentd a
6.79 por cada 100,000 habitantes en
19581

Analizamos también las causas de in-
capacidad total y parcial en 463 enfer-
mos no seleccionados del Hospital
de Enfermedades de la Nutricién y
el 14.4% tenia incapacidad total y el
309% incapacidad parciall

La diabetes mellitus, problema de sa-
lud piblica, ha entrado al campo de la
Medicina Preventiva y la penetracién
debe enfocarse en diferentes dreas de la
evolucién de la enfermedad.
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En la Figura 1 se muestra el espec-
tro de la evolucién natural de la dia-
betes mellitus.

CONCEPTOS
EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS

GaciTa MEpica pE MExico

I BIABETES ASIMTOMATICA aeLT gLy
T roc omerrs | BMBETES tgiurguatica | oiaeeres | oaarres
ORAIEA | CATENTE | SINToRATIER | TANDIA
avtcistmts - cunva | cumve  weepmuce:
wemcngia Pawismags 1 BE Lo ¥ neroeatia
R
clucess | rovemanes
wscanan ongvETACMs A )T Auk | CHNTEMAS WUrmomaTie
b cantisous | PHUETRE
Sestaoats
—+ asnuaL ¢ ANamMAL
ANTACCNITAS (e icit? :u‘na
L
S Y &~
e i
H | 1
[Frevencion | [rresention ] [Frevincion] [Frivescion] [Frevistmn]
Fra. 1

Podemeos observar que la obesidad y
la herencia estin unidas como factores
etiopatogénicos en la diabetes. Las per-
sonas obesas que se hacen diabéticas
son las que heredaron la susceptibili-
dad. La predisposicidn hereditaria exis-
te previamente y la obesidad puede
actuar como factor desencadenante o
precipitante.

Actualmente, se ha aclarado la es-
tructura de la insulina y sabemos que
las cadenas de amincacidos en la es-
tructura molecular de la hormona va-
rian con cada especie, Por ejemnlo, la
insulina percina es més similar a la in-
sulina humana en su estructura mole-
cular, que la insulina cbtenida de la
ternera.

Puede supeonerse también que varia-
ciones en la posicién de los diferentes
amincicidos en la estructura molecular
de la insulina pueden hacer que una
insulina tenga mayor actividad lipoge-
nética y favorecer la obesidad y que
otra variacién en la posicion de amino-
acidos en la estructura de la insulina
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tenga mayor actividad anabdlica y fa-
vorezea la retencién de proteinas.

Estos pensamientos estin todavia en
el terreno de la hipdtesis y la Medicina
Preventiva en esta etapa de la evolu-
cién de la diabetes, debe enfocarse en
evitar la ohesidad en personas que
tienen fuertes antecedentes de diabetes
en la historia familiar,

La influencia de la herencia en la
etiopatogenia de la diabetes, es sor-
prendente e indudable, En 1921, Elliot
P. Joslin conté esta histeria: *. . .en un
pueblito de Nueva Inglaterra, en la
misma calle, vivian cuatro mujeres y
tres hombres y todos, menos uno, mu-
rieron de diabetes... Ninguno hablé
de epidemia. Si estas muertes hubieran
sido por escarlatina, tifoidea o tuber-
culosis, se hubieran tomado medidas
para descubrir la fuente de la enfer-
medad y prevenir su aparicién; sin
embarge, la causa de la
fue diabetes y la fatalidad pasé sin ser
notada”.% i

Este fue uno de los primeros concep-
tos de que una enfermedad crénica es
un problema de salud plblica y de
Medicina Preventiva.”

Los estudios de herencia en diabetes
en nuestro medio son interesantes, El
Instituto de Enfermedades de la Nu-
tricién, en un gruvo de chreros jévenes,
encontré datos positivos de herencia en
el 10.8% de los casos revisados y en el
21.8% de la poblacién total de los
habitantes de la Unidad Independencia
tenia herencia positiva.® ?

En el Centro de Salud de la U, N.
A. M, al practicar exdmenes médicos
a 14,853 estudiantes, se encontré que
el 18% de esta poblacién juvenil tenfa

muerte,
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datos positives de herencia y se halla-
ron 42 jévenes alummnos prediabéticos
sin contar a sus hermanos.® Estas cifras
son similares al estudio de Nilsson,
verificado en Suecia, en una encuesta
de jévenes en edad de Servicio Mili-
tar. Se ha calculado que un aumento
de la poblacién global de 2,000,000 de
hahitantes, asegura 80,000 nuevos dia-
béticos.® Reconccer los factores que
afectan la eticlogia de la diabetes, es
un paso importante, aungue no sufi-
ciente, La Medicina Preventiva debe
enfocarse en esta etapa de evolucién
de la enfermedad y asi, el médico fami-
liar privado y las instituciones relacio-
nadas con la medicina, por medio de la
instruccién a estos diferentes niveles,
deberan tratar de evitar el matrimonio
entre personas con fuertes antecedentes
de diabetes en ambag partes y prevenir
la obesidad en los miembros de una
familia que tiene antecedentes heredita-
ries de diabetes.

PrepiaBETES. DIABETES
ASINTOMATICA

El retarde en el principio de la dia-
betes estd ahora dentro del margen de
la posibilidad, debide al mejor conoci-
miento del largo periodo de la predia-
betes. La fase de prediabetes ha sido
estudiada; el maneje del pre-enfermo
ha sido iniciado y continuade en el
Hospital de Enfermedades de la Nutri-
cién por Lozano y sus observaciones
serdn presentadas en breve.

También esti en nuestras manocs la
produccién de remisiones y estamos de
acuerdo al decir que en un buen nime-
ro de casos, la diabetes ya no es irre-
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versible, La remision de la diabetes
temprana es ung esperanza que puede
cambiar el futuro de la enfermedad.

Beuchardt la bosquejé y Naunyn se-
fialé que la diabetes severa podia tor-
narse moderada con la restriccién enér-
gica de la ingestién de carbohidratos.
En la era insulinica ya se ohservaba
que los requerimientos en la dosis po-
dian disminuir con dieta adecuada y
cen la erradicacién de infecciones. En
esta era de las drogas hipoglucemiantes,
estimulando la produccién de insulina
endégena con los derivados de la sul-
fanilurea, es frecuente la remisién, aun
en ¢l diabético juvenil, manejado a
tiempo.

La Clinica de Diabetes del Hospital
de Enfermedades de la Nutricién ha
acumulado experiencia con la adminis-
tracién prolongada de tolbutamida en
pacientes adultos con formas leves
de diabetes asintomatica y con diabetes
ya sintomética, Recientemente, Rull re-
visé 22 casos de diabéticos con estas
caracteristicas, tratados con tolbutamida
en forma prolongada y controlados pe-
riédicamente con curvas de tolerancia
a la glucosa, La administracién de la
tolbutamida en este grupo de 22 enfer-
mos ha tenido una duracién minima
de un afic y en otros casos se ha pro-
lengado por 4 afios.

Los resultados son halagadores y se
puede decir ahora que ninguno de los
22 pacientes ha mostrado progresidn
de la enfermedad; en 13 pacientes se
ha normalizado la eurva de tolerancia
a la glucosa, en 6 pacientes la toleran-
cia ha mejorado y en 3 casos la tole-
rancia ha mejorado v en 3 casos la
tolerancia se ha estabilizado !t
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Siempre se ha enfatizado en la idea
de que es indispensable hacer en forma
oportuna el diagnéstico de diabetes
mellitus para instituir el tratamiento
]]1‘Dnt0 ¥ Cnél‘giCD ¥ recordamos que
Beuchardt y Naunyn ya mencionaban
remisiones frecuentes en su época,

En esta era de drogas hipogluce-
miantes ¢s posible decir que nunca es
tarde para aprovechar la accién profi-
lactica o correctiva de las sulfanilureas
y gue el curso de la evolucién natural
de la enfermedad puede modificarse y
puede regresarse al enfermo de la etapa
de diabetes sintomatica a la etapa de
diabetes asintomética latente y sub-
clinica. del
paciente en la fase de prediabetes y
diabetes asintomatica y en la fase tem-
prana deben continuar y el resultado
probablemente sea contestado en el fu-
turo. Mencionamos anteriormente gue
se ha calculado que un aumento de la
poblacién global de 2,000,000 de habi-
tantes asegura 80,000 nuevos diabéticos.
El costo de la instruccién de los enfer-
mos y el costo del tratamiento puede
ser muy elevado, Ademds, el costo total

La wvigilancia estrecha,

de la diabetes no puede ser medido si
consideramos la incapacidad causada
por la enfermedad y el aumento de
nimero de enfermos diabéticos que de-
penderd de otros para su subsistencia.

En nuestra experiencia, analizamos
la incapacidad total y parcial en 463
enfermos no seleccionades, admitidos en
un afio en el Hospital de Enfermeda-
des de la Nutricion, De estos enfermos,
67 casos (14.4%) tenfan incapacidad
total y 129 casos (30%) tenian inca-
pacidad parcial. La Medicina Preven-
tiva puede penetrar en esta fase de la
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diabetes sintomdtica y probablemente
retardar el paso a la fase de la diabetes
tardia, fase llena de complicaciones vas-
culares,

La incapacidad futura dependerd en
grado importante del estudio adecuado
del paciente, de la instruccién cuidado-
sa del enfermo y de sus familiares en la
fase sintomatica, del anilisis de la si-
tuacién ambiental y ocupacional y de
la adaptacién psicolégica del paciente,
La instruccién efectiva del enfermo y
sus familiares puede hacer efectiva la
prevencién del coma diabético.

El enfermo bien estudiado, bien ins-
truido en su enfermedad y vigilado pe-
riédicamente puede retardar y frecuen-
temente evitar complicaciones, como
son, las lesiones en miembros inferiores
que conducen a la gangrena y que en
la mayor parte de los casos son origina-
das por descuido e ignorancia; puede
evitarse el desarrollo de cataratas, que
fundamentalmente son causadas por
largos periedos de hiperglucemia, por
control defectuoso de la enfermedad.

El manejo del enfermo diabético
debe ser integral; debe procurarse que
existan relaciones estrechas entre el pa-
ciente y el médico, El elemento personal
en el tratamiento de la diabetes es in-
dispensable.

Es dificil de resolver este problema
en esta época de medicina institucional,
en donde la organizacién hospitalaria
obliga el cambio frecuente de médicos
en los departamentos de consulta ex-
terna. El cambio continuo de médicos
puede despedazar el manejo efectivo de
la enfermedad y puede destrozar la
confianza del paciente. A este respecto,
Joslin mencionaba que la diabetes es
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una enfermedad que desde su principio
debe ser manejada por un médico fami-
liar que cenozca diabetes, o por un
grupo de médicos que actie como un
médico familiar. La meta del médico
en esta etapa, debe estar enfocada en
tratar de alargar el tiempo en que
aparezcan las lesiones vasculares de la
fase tardia.

" La diabetes mellitus, enfermedad he-
reditaria, metabdlica, crénica e incapa-
citante estd dentro del campo de la
Medicina Preventiva y la penetracion
debe hacerse en todas las fases de la
evolucién natural de la enfermedad,

Para terminar, vale recordar unasg
palabras de Joslin en relacion a pre-
vencién de diabetes:

“Podemos decir, que hoy, es tarde
para hacer algo sobre ayer, pues hoy,
ya casi se hizo pasade, pero hoy y
mafiana, aun es tiempo para hacer el
futuro™.
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MEDICINA PREVENTIVA Y HEMATOLOGICA®

Dr. Luis SAncrez MEDpAr?

LAS MEDIDAS preventivas aplicables
en hematologia se pueden dividir

1 Presentado en el simposio sobre “Medi-
¢ina Preventiva”, en la sesién ordinaria del
16 de noviembre de 1966.

2 Académico numerario, Instituto Nacio-
nal de la Nutricién.

en cuatro capitulos: el constituido por
la suplementacién de la dieta; el rela-
tivo al uso de medicamentos y substan-
cias capaces de producir alteraciones
heméticas; el relacionado con la iso-
inmunizacién y, finalmente, el gque
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trata de las afecciones genéticas, Estos
4 capitulos son muy extensos y serfa
necesario un trabajo para cada uno de
ellos a fin de poder exponer la materia
en forma adecuada. Su condensacién
en un trabajo breve obliga a presentar
en forma esquemético sélo los puntos
sobresalientes de cada capitulo.

A, Suplementacion de la dieta. La
administracién de hierro, 4cido félico o
vitamina By, complementaria de la
dieta, tiene como finalidad prevenir
la aparicién de estados de carencia en
dichos “hematinicos”, cuando la dieta
del sujeto no basta para abrir sus re-
querimientos en alguna de las 3 subs-
tancias citadas. El desequilibrio entre
aporte dietético y requerimientos puede
deberse a 4 factores:

1. Dieta insuficiente, por pobreza,
ignoraneia o por prescripcién médica,
Ejemplo de esto tltimo es la dieta lic-
tea antiulcerosa.

2. Demandas fisiolégicas elevadas,
determinantes de que ni la dieta ha-
bitual ni una dieta especial puedan
proporcionar al individuo la cantidad
requerida del hematinico, Fste meca-
nismo de preduccién de la carencia es
particularmente importante para el caso
del hierro. Los requerimientos de hie-
rro en el infante de 6 a 24 meses de
edad' y en la mujer durante el Gltimo
trimestre  del embarazo® son de tal
magnitud que la dieta, por suficiente
que parezca, no basta para cubrirlos.
Lo anterior ha llevado a la recomenda-
cién universal de suministrar a todo
individuo en las situaciones fisiolégicas
mencionadas, sales de hierro en prepa-
rados farmacéuticos o incorporado a
alimentos industrializados. La falla en
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seguir tal recomendacién explica la ele-
vada frecuencia con que ain se sigue
observande la anemia por carencia de
hierro en infantes y en embarazadas.®
En algunos paises, Inglaterra entre
ellos, se ha observado que la deficien-
cia en acido félico ocurre con elevada
frecuencia en la mujer al final del em-
barazo, razén por la cual se ha reco-
mendado suplementar su dieta con aci-
do félico.* La muy baja frecuencia de
la anemia megaloblistica del embarazo
en nuestro pais hacen pensar que tal
medida no sea necesaria en México. Sin
embargo se requieren estudios, inicia-
dos ya por el Instituto Nacional de la
Nutricién, encaminados a determinar si
tal medida profilictica debe recomen-
darse o no en nuestro pais y en qué
nticleos de poblacién del mismo.

La cuantia del sangrado catamenial,
dificil de valorar clinicamente, con fre-
cuencia es de una magnitud tal que
amerita se suplemente la dieta con
hierro.”

3. Requerimientos elevades en un
hematinico causado por situaciones pa-
telégicas, conforme ocurre para el cide
félico en las anemias hemoliticas® y en
la terapéutica prolongada e intensa con
anticonvulsivantes;” o para la vitamina
Biy en los parasitosis por diphyllobo-
trium® y en pacientes con el sindrome
de “asa ciega”;? o bien por otras cau-
sas, tales como donaciones de sangre
repetidas a intervalos cortes, las que
siempre acarrean una deficiencia en
hierro.1®

4. Finalmente, estados patolégicos
que disminuyan la absorcién de alguno
de los hematinices, Fl sindrome de ma-
la absercién intestinal, lo mismo el de
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indole hereditaria que el adquirido, la
ileitis regional, la tuberculosis intestinal,
la anemia perniciosa, los cortos circuitos
y la ausencia de estémago o de extensas
porcienes del intestino delgado son los
principales ejemplos de dichos estados
patolégicos. ™

En relacién a este punto, parece con-
veniente enfatizar que e| enfermo a
quien se le ha extirpado la totalidad
o mayor parte del estémago debe reci-
bir inyecciones periddicas de vitamina
Bio y si, como frecuentemente ocurre,
sus reservas de hierro son escasas o nu-
las, ademdas debe administrarsele paren-
teralmente una dosis suficiente de
hierro.!?

B. Prevencidn de alteraciones iatro-
génicas y dxicas. Numerosas substan-
cias y medicamentos son capaces de
producir agranulocitosis, ptirpura trom-
bocitopénica, aplasia pura de serie roja,
anemia apldstica y atn leucemia, En
la Tabla 1 se anotan aquéllos que con
més frecuencia producen una o varias
de las enfermedades hipoplasicas ci-
tadas.

En relacién a la leucemia existe
acuerdo universal en que las radiacio-
nes y el benzol pueden desencadenar su
aparicién,?® en cambio la accién leuce-
mdgena de la fenilbutazona es menos
clara, si bien en diversos articulos se ha
insistido en ella.®!

En este capitulo de la medicina pre-
ventiva, merecen particular énfasis los
siguientes puntos:

1. Un medicamento potencialmente
iatrogénico debe emplearse sélo después
de una valoracién cuidadosa e indivi-
dual del paciente y con indicacién pre-
cisa, Esta recomendacién debe seguirse
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particularmente con el cloramfenicol y
la. fenilbutazona.

2. De dos medicamentos con acti-
vidad terapéutica idéntica o similar,
debe preferirse aquél que tenga menos
riesgo.

3. Debe evitarse y combatirse el
abuso en los insecticidas, Cuando su
empleo esté suficientemente justificado
deben tomarse las medidas necesarias
para que el nimmero de personas expues-
tas y el grado de exposicién sean los
minimos indispensables.

Los aspectos relativos a los efectos
iatrogénicos de la transfusién serin tra-
tados en el signiente capitulo.

Una alteracién hematolégica iatrogé-
nica poco conocida por ser muy rara,
es la anemia por carencia en piridoxina
secundaria a la administracién del Aci-
do isonicotinico y de otras drogas an-
tituberculosas.?? En un caso visto en el
Instituto Nacional de la Nutricién, en
el curso de dos meses de tratamiento
con isoniacida la hemoglobina descen-
dié de 16 a 3.5 gm, La administracién
de piridoxina fue seguida de reticuloci-
tosis importante y de ascenso en la he-
moglobina a 7.5 gm. a los 10 dias de
tratamiento,

C. Prevencién de las enfermedades
por isoinmunizacién. La isoinmuniza-
¢ién puede ser perjudicial para un sujeto
y en el caso de la mujer, para sus hijos.
Los problemas derivados de la isoinmu-
nizacién no se reducen a los eritroci-
tos, sino que comprenden a los otros
elementos formados de la sangre, leu-
cocitos y plaquetas, y ain a los compo-
nentes de] plasma, en especial a la glo-
bulina antihemofilica.

En el caso de los elementos citolégi-
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cos de la sangre, la profilaxis se reduce
a tres medidas:

1. Abandonar el empleo de inyec-
ciones intramusculares de sangre obte-
nida de una persona diferente al pa-
ciente, Afortunadamente esta prictica
muy comin en el pasado y para la cual
no parece haber razén satisfactoria, ha
sido olvidada ya, cuando menos por los
médicos con la preparacién cientifica
habitual en las grandes cindades del
pals.

2. La transfusién sanguinea debe
administrarse sélo cuando sea realmen-
te necesaria, seleccionando siempre la
sangre de acuerdo con las normas reco-
mendadas universalmente, Estas nor-
mas, sin embargo, son obviamente m-
suficientes en base a que la igualdad
extricta en la composicién antigénica
de los eritrocitos, en la prictica y con
la sola excepcién de los gemelos univi-
telinos, debe considerarse como inexis-
tente.

3. La potencialidad isoinmunizante
de la transfusién sanguinea parece es-
tar en relacién inversa con el volumen
de sangre administrado, Consecuente-
mente una transfusién de 50 a 100 ml.
tiene mas probabilidades de isoinmuni-
zar a un adulto que una de 500 ml

Las medidas anteriores no bastan
para prevenir la enfermedad hemolitica
del recién nacido resultante de la isoin-
munizacién de la madre, en tanto que
ésta se efectiia por el paso de eritroci-
tos del nifioc a la circulacién materna,
lo cual habitualmente ocurre durante
el trabajo de parto. Recientemente se
ha empezado a ensayar, con resultados
prometedores, una medida profilactica
contra la inmunizacién de la madre Rh
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negativo.*” Dicha medida consiste en
inyectar a la madre globulina gama G
con alta concentracién de anticuerpos
anti Rh, dentro de las 72 horas inme-
diatas al parto.?” En 204 madres trata-
das de esta manera, ninguna se ha sen-
sibilizado al Rh, en comparacién con
36 madres sensibilizadas entre 211 tes-
tigos.?®

Tanto o mayor importancia que la
posibilidad de isoinmunizacién con
la transfusién, tiene el que la transtu-
si6n implica diversos riesgos que se ma-
nifiestan de manera inmediata o me-
diata, Los efectos indeseables inmedia-
tos de la transfusién, si bien han dis-
minuido en grado importante con el
mejoramiento del equipo y de la meto-
dologi\a empleada para la seleccién de
la sangre, no han podido ser eliminados
en forma total, ni siquiera en los cen-
tros nacionales o extranjeros de mayor
calidad, En lo personal he tenido opor-
tunidad de estudiar varios casos de re-
acciones post-transfusiorales graves
consecutivos a incompatibilidad sangui-
nea, a contaminacién de sangre por
bacilos Gram negativos y a embolias
gaseosas.'™ 2* Por otra parte no se cuen-
ta todavia con medidas utiles para eli-
minar alguncs de los riesgos mediatos
de la transfusion en especial el de la
transmisién de la hepatitis de suero
homélogo,

De las isoinmunizaciones contra com-
penentes del plasma, el ejemplo maés
claro y mejor conocido es el de la glo-
bulina antihemofilica en el sujeto con
hemofilia cldsica. La aparicién de an-
ticuerpos contra la glebulina antihemo-
filica guarda relacién con el ntmero de
transfusiones de plasma o de sangre ad-
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Tasra 1

AGENTES CAUSALES MAS COMUNES DE ANEMIA APLASTICA (AA),
AGRANULOCITOSIS (AG). PURPURA TROMBOCITOPENICA (PT)
Y APLASIA PURA DE SERIE ROJA (AP)

AG PT AP
Aminopirina ? B s = -l ==
Arsenicales 4+ f - o
Benceno T+ + _
Cloramfenicol m + + =S +4
Cloropropamida ey — 4+ _
Fenilbutazena ++++ =4 H ++
Fenotiazinas + = +4 4 % -
Hidantoinas ++ ++ _ -
Insecticidas + «T»: + — + o
Quinidina == _— 4t L)
Sulfas + ++ e T e
Tiouracilos i) : =, |

Con cruces se sefiala la frecuencia con que producen la alteracién; se subrayan aquellas
alteraciones que la droga correspondiente ha producido con mayor frecuencia en nuestro

medio.13, 14, 15, 16, 17, 18, 18,

ministradas a un paciente con hemo-
filia v es mas comtin en aquellos inyec-
tados con fracciones plasmaticas ricas
en tal globulina, preparadas por el mé.
todo de Cohn o por otros métodos de
fraccionamienta del plasma.®*

D. Prevencién de enfermedades ge-
néticas v de alteraciones ligadas a defec-
tos genéticos. Este capitulo sélo se ilus-
trard con dos ejemplos de situaciones
chservados en México.

Encuestas realizadas en la Costa Chi-
ca de los estados de Guerrero y Oaxaca
y en el Norte del estado de Veracruz
han demostrado la existencia de nicleos
de poblacién con elevada frecuencia de
hemoglobina S, que en el municipio

de Cuajinicuilapa alcanzé su maximo,
11.899%, cifra similar a la de la pobla-
cién negra de los Estados Unidos. Di-
cha anomalia genética también se en-
contrd presente en Ometepee (4.195),
San Marcos (10%)* y Acapuleo
(69)#, de] estado de Guerrero; en San
Pedre Mixtepec (2.55%) v Pochutla
(0.469z) del estado de Oaxaca y en
Saladero (5%) de Veracruz (24.5%).
En otras zonas de Veracruz, y en los
estados de Tabasco, Campeche, Ta-
maulipas, Celima, Nayarit y otros, pro-

* En San Marcos vy Acapulco el muestrea
no fue el azar y la frecuencia encontrada.
por lo tanto, no es la de la poblacién ge-
neral,
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bablemente la situacién es parecida, si
bien ain no se han realizado estudios
en ellos. Puede estimarse que en Cuaji-
nicuilapa uno de cada 300 recién naci-
dos tiene anemia africana, padecimiento
de clevada mortalidad y altamente in-
capacitante. Es cbvia la necesidad de
realizar la profilaxis de la enfermedad
en dichas zonas, lo que se puede lograr
a base de un programa educativo en-
caminado a evitar el matrimonio entre
dos acarreadores.

Otro ejemplo de medicina preventiva
en hematologia lo constituye, las medi-
das que deben tomarse frente a una
poblacién en la que existe deficiencia
en G-6-FD. Recientemente la Campatia
Nacional de Erradicacién del Paludis-
mo considerd necesario efectuar un tra-
tamiento antimaldrico con primaquina
en todos los residentes de diferentes zo-
nas del pafs, en las que alm persistia
el paludismo. Como medida preliminar
se nos encomendd investigar en ellos su
constitucién genética en relacién a la
deficiencia enzimética citada. La en-
cuesta realizada por el Departamento
de Hematologia de nuestro Instituto en
colaboracién con la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia puso de manifiesto
que en la Costa Chica existian nicleos
de poblacién con 2.0 a 7.0% de sujetos
deficientes en G-6-FD eritrociticas.®
Ante este hecho, la terapéutica de erra-
dicacién se modificé a fin de eliminar
el riesgo de producir anemia hemolitica
grave al administrar la primaquina a
los sujetos deficientes.
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MEDICINA PREVENTIVA. INFECCIONES DE HOSPITAL!

Dr. Jost RuiLopa®

os mspPECIALISTAS en Salud Pablica

dividen las medidas de prevencion
de las enfermedades en distintas fases:
1) la de promover la salud y el bienes-
tar mediante medidas generales, no es-
pecificas: 2) la de proteccidn especifica
contra determinada enfermedad o gru-
po de enfermedades: 3) la del diag-
néstico oportuno y la aplicacién del

1 Presentado en el simposio sobre “Medi-
cina Preventiva”, en la sesién ordinaria del
16 dec noviembre de 1966.

2 Académico numerario, Instituto Nacio-
nal de la Nutricién,

tratamiento adecuado: 4) la de limitar
los danos de la enfermedad y de evitar
lesiones agregadas y 5) la de rehabili-
tacién de] enfermo.

La primera fase corresponde funda-
mentalmente a los sanitaristas y a las
auteridades gubernamentales. Las otras
estan estrechamente relacionadas con el
ejercicio de la medicina clinica y co-
rresponde a los médicos, enfermeras y
personal auxiliar aplicarlas adecuada-
mente,

En esta presentacién me referiré a la
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aplicacién especifica de algunas de esas
medidas preventivas en las infecciones
hospitalarias del adulto. Aunque es de
todos conocido el problema tan comple-
jo de las infecciones iatrogénicas en los
hospitales, nunca se insistird bastante
que su profilaxis requiere de un estudio
permanente cooperative y arménico de
teda persona que directa o indirecta-
mente trabaja en un hospital.

En términos generales las infecciones
de hospital se deben a una cadena, cu-
yos eslabones son: 1) la fuente de la
infeccién: 2) los depésitos o sitios de
conservacion de los microorganismos
causantes: 3) las vias de diseminacién
y 4) los tejidos o huéspedes suscepti-
bles. Las medidas preventivas que se
dicten deberin tender a romper esta
cadena a nivel del eslabén de menor
resistencia, lo cual varfa con cada tipo
o grupo de infecciones, Antes de iniciar
la enumeracién de algunos problemas
especifices, debo sefialar que las infec-
ciones de hosnital no se relacionan ex-
clusivamente con los servicios de Ciru-
gia, como habitualmente se piensa, sino
que tedos los Departamentos y servicios
pueden jugar papel importante en el
problema.

Enfermedades producidas for wvirus.
Son dos los grupos mids Importantes:
las infecciones agudas de las vias res-
piratorias v las hepatitis.

Las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores son altamente
contagiosas y aunque cada dia se cono-
ce mas su etiologia, todavia no se dis-
pone de métodos inmunolégicos pric-
ticos para proteger a los contactos, Es
frecuente observar la poca atencién
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que s¢ presta a estos padecimientos
¥ que tanto médicos como cirujanos y
enfermeras, en plena etapa aguda de
una infeccién respiratoria continfian
atendiendo enfermos, muchos de ellos
con padecimientos graves y con estados
de menor resistencia a las infecciones.
La tmica medida preventiva aplicable
es el aislamiento de las personas enfer-
mas, por leve que sea su infeccién, evi-
tando su proximidad con los pacientes
hospitalizados.

Las neumonias por virus son poco
frecuentes en nuestros hospitales; sin
embargo se sabe de epidemias produci-
das por los virus del grupo pleuroneu-
monias, el cual tiene ademas la peculia-
ridad de propagarse a intervalos hasta
de 2 a 3 semanas. En estos padecimien-
tos el diagnéstico oportuno, el aisla-
miento y el tratamiento adecuado con
tetraciclinas puede prevenir su diserni.
nacién,

La hepatitis infecciosa (HI) de virus
A se contagia, en la mayoria de los ca-
ses, de persona a persona por el circui-
to materias fecales-boca, aunque en su
fase aguda de viremia puede ser tras-
mitida por la via parenteral y por la
orina.

La otra variedad de hepatitis, la de
suero homélogo (HSH) por virus B, es
una tipica infeccién iatrogénica que se
trasmite de persona a persona, exclusi-
vamente por la via parenteral, o sea,
por medio de la inoculacién del virus
en los tejidos del hombre,

Como el diagnéstico clinico diferen-
cial de una u otra variedad de hepa-
titls es dificil y algunas veces imposible,
las medidas profilicticas que se dicten



MEepiciNa PREVENTIVA

deben ser comunes a los dos padeci-
mientos.

Las medidas preventivas en el caso
de la hepatitis por virus A, son semejan-
tes a las que se aplican en la preven-
cién de las “fiebres entéricas”, y con-
sisten en limpieza personal, manejo
cuidadoso de las materias fecales, uso
adecuado de excusados y letrinas, evi-
tar la contaminacién de alimentos y
hehidas mediante el aseo cuidadoso de
las manos; muy especialmente de los
manipuladores de alimentos y de los en-
fermos, evitar la contaminacién por in-
sectos y otras, Las materias fecales de
un enfermo de hepatitis infecciosa (HI)
contiene el virus hasta 3 semanas des-
pués de la fase aguda de la enfermedad.

Puesto que la via parenteral de con-
tagio es comin a las dos infecciones y
difieren exclusivamente en la duracién
del virus en la sangre o en los tejidos del
enfermo, las medidas profildcticas se-
ran también comunes a los dos pade-
cimientos,

Serd necesario limitar la aplicacion
de sangre o sus derivados; no debe
usarse el plasma fresco o seco obtenido
de varios donadores excepto en los ca-
sos en que el riesgo de la enfermedad
sea menor que la necesidad immediata
de su aplicacién, No deberd utilizarse
la sangre de donadores que tengan an-
tecedentes clinicos de hepatitis sufrida
dentro de los cinco afios anteriores a
la donaci6n; los donadores que la han
padecido dentro de este periodo, debe-
ran ser estudiados con pruebas de fun-
cicnamiento del higado. Esta medida
es recomendada por numerosos autores,
a pesar de que no parece razonable,
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Un riesgo afin mayor lo constituye
la transmisién por medio de la inocula-
¢ién instrumental de los virus en los
tejidos del organismo. Esto se puede
prevenir mediante medidas especiales
de desinfeccidn adecuada como son:
1) lavado inmediato y cuidadeso de
agujas, jeringas y otros instrumentos de
puncién o cortantes, 2) la esterilizacién
de los mismos, en el autoclave a 120°
durante 15 minutos o bien la ebullicién
durante 20 minutos. No existe ningtin
desinfectante quimico efectivo para des-
truir los virus de la hepatitis.

Infecciones quirirgicas. Las infee-
ciones quirtrgicas de los hospitales por
gérmenes poco comunes como la gan-
grena v el tétanos han pedido ya ser
erradicadas; otras, como las infecciones
por neumococos y estreptococos, gra-
cias a los recursos terapéuticos actuales
v a la escasa resistencia que crean estas
bacterias, también han sido reducidas
al minimo. En cambio las infecciones
por gérmenes del grupo de las entero-
bacterias y estafilococos, muestran un
aumento considerable en todos los hos-
pitales del mundo,

Es indudable que actualmente llegan
a los centros asistenciales mayor nime-
ro de enfermos susceptibles a las infec-
ciones por enterobacterias y estafiloco-
cos, que las intervenciones quirdrgicas
son més agresivas y que algunos pro-
cedimientos terapéuticos como las ve-
noclisis v los sondeos, aumentan los
riesgos de contagio; pero ésto en vez de
ser un atenuante, exige que los recursos
preventivos sean aplicados con mayor
rigor v que cada hospital adopte las
medidas adecuadas para conocer el
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problema y poder resolverlo con mayor
eficacia. La mayoria de las veces son
los propios médicos y las enfermeras los
que intervienen en su propagacién y
con frecuencia son ademads la fuente de
diseminacién mis importante.

La antisepsia en las intervenciones
quirtrgicas se ha relajado por la con-
fianza que confiere el uso de los anti-
biéticos; dicha antisepsia debe reinsta-
larse con el rigorismo técnico de los
afios treinta. Cabe recordar ademas que
mientras mayor sea el traumatismo qui-
rirgico y se deje mas tejido defectuosa-
mente irrigado o necrdtico en un enfer-
més  susceptibilidad tendrd éste
para la infeccién,

En el ntunero 12 de 1965 de la Ga-
ceta Médica de esta Academia publi-
camos detalladamente las medidas
preventivas que a este respecto hemos
adoptade en el Hospital de Enfermeda-
des de la Nutricién,

mo,

Infecciones del aparato wrinario, Las
infecciones de las vias urinarias son las
infecciones iatrogénicas mdés frecuentes
en los medics hospitalarios. La recolec-
cién de orina por sondeo para analisis,
las sondas a permanencia, las cistosco-
plas, las pielografias ascendentes y los
lavades uretrales, son factores determi-
nantes de la infeccidn. Por desgracia
los enfermos mds susceptibles como los
diabéticos, los febriles, los quiriirgicos,
los ancianos y los desnutridos, son los
que requieren mayor niunero de ma-
nicbras uroldgicas que los exponen a la
contaminacién, y es por ello que las
medidas preventivas deben ser riguro-
sas. Serd necesario: 1) evitar, siempre
que sea posible, el sondeo para la reco-
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leccién de la orina, obteniendo la mues-
tra por el método del “chorro medio”,
previo aseo cuidadoso del meato urina-
rio, 2) evitar las sondas a permanencia
y cuando su empleo sea indispensable
usar rigurosa téenica de asepsia, cam-

biarlas con frecuencia, usar recipientes
especiales con substancias antisépticas
para recolectar la orina y renovarlos
diariamente, procurando que el tubo de
la sonda no llegue al nivel de la orina
acumulada, 3) reducir el nimero de
cistoscopias y pielografias ascendentes
a lo estrictamente indispensables, reali-
zados por especialistas capaces que uti-
licen una técnica rigurosamente asép-
tica,

Existe enorme discusién respecto al
tratamiento de las bacteriurias; mi
impresién es que siempre sean recidi-
vantes © prolongadas, deben tratarse
como verdaderas infecciones para pre-
venir su diseminacién.

Infecciones iatrogénicas por medica-
mentos., Un capitulo de extraordinario
interés en el tema que nos ocupa es del
de las infecciones producidas por los
medicamentos. Se presentan por altera-
cién de la flora bacteriana normal, que
favorece el desarrollo de gérmenes po-
tencialmente patégenos conocidos,
cuando por el medicamento mismo se
disminuyen las defensas del enfermo.
Seon las llamadas infecciones sobreagre-
gadas,

El empleo de los antimicrobianos por
tiempo prolongado, es causa frecuen-
te de infecciones graves y mortales, No
voy a extenderme a hablar de los efec-
tos latrogénicos no infecciosos de los

antibiéticos sino Gnicamente recordar
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que ademds, su administracion puede
hacer dificil el diagndstico de la enfer-
medad primaria y mas aun el de las
infecciones afiadidas.

Clenceptos semejantes pueden aplicar-
se a la administracién terapéutica o in-
adecuada de cérticoesteroides y de agen-
5 citotdxicos. Los cérticoesteroides fa-
cilitan la adquisicién de nuevas infec-
ciones o la reactivacién y diseminacién
de las latentes. Probablemente deprimen
el sistema reticulo endotelial e hmpiden
¢l desarrcllo de la inmunidad inhibien-
do la formacién de anticuerpos, Tienen
también el incenveniente de obscurecer
la infeccién mediante su poderosa ac-
cién anti-inflamatoria.

Las medidas preventivas deberdn di-
rigirse a limitar el empleo de estos me-
dicamentos a aquellos casos en que sean
indispensables y siempre bajo la vigi-
lancia de especialistas que puedan va-
lorar las ventajas y los riesgos en cada
caso, Es aconsejable que la preserip-
cién en los hospitales de antibiéticos,
corticestercides y con mayor razén de
antimetabolites y mieledepresores se re-
serve a los jefes de servicios y a los
especialistas adecuados, y que la obser-
vacién clinica y bacteriolégica del en-
ferme sea estricta. La administracién
prefilictica con antibiéticos debe con-
cretarse a: 1) la prevencién de las es-
treptoceccias y
la prevencién de reinfecciones de vias
urinarias y de bronquitls crénicas, 3)
las intervenciones quirtirgicas sobre vis-
ceras huecas pobladas de gérmenes,

las meningocoecias, 2)
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tema que es muy discutido en cuanto
a su efectividad, 4) la prevencion de la
diseminacién de una tuberculesis o la
aparicién de una septicemia cuando se
administran esteroides o drogas citotéxi-
cas, 5) la prevencién de septicemias
consecutivas a la extraccién de piezas
dentarias y aperturas de abscesos, 6)
el trasplante de 6rganos y 7) algunas
intervenciones sobre corazén y cerchro.

Por dltimo quiero sefialar que las
condiciones materiales y econdmicas de
un hospital no pueden modificarse fa-
cilmente, perc si es posible educar al
clemento humano de enfermos, enfer-
meras y médicos para que mediante
ciertas medidas disciplinarias reduzcan
los riesgos que implica el que grandes
cantidades de gérmenes potencialmente
patégenos, lleguen a los enfermos mds
susceptibles. Es necesario recordar que
mientras mayer sea la cantidad del
inéeulo, cualquiera que sea el gérmen
infectante, mis riesgo existe de que los
mecanismos biolégicos de inmunidad y
de defensa del enfermo sean insuficien-
tes para impedir la infeccién.

Ha sido expuesta una visién pano-
ramica de lo que son las infecciones
de hospital; sin embargo cada centro
hospitalario tlene problemas propios
que es necesario estudiar y resolver
adecuadamente, En la actualidad todo
nosocomio deberia tener un servicio de
infectologia y una cemisién permanente
dedicada al estudio de estos problemas
integrada por un médico, un cirujano,
un infectdlogo y una enfermera.






