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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

DE LA TISIOLOGIA A LA NEUMOLOGIA ACTUAL

Carros R, Pacueco #

A la memoria de mi maestro Alejandro Célis,
médico ilustre, investigador extraordinario;
de quien aprendi lo gue vale el "esfuerzo
continnada” (fig. 1).

El Mycobacterinm iuberculosis fue descubierto y aislado
por Roberto Koch el afio de 1882, hecho que demostré de
manera definitiva el carécter infeccioso de la enfermedad
tuberculosa, fendémeno que ya habia sido sospechado por
Juan Antonio Villemin desde 1863.

Guillermo Conrado Roentgen descubrié los rayos X
cuya aplicacion clinica se realiza poco tiempo después,
haciendo accesibles al diagnédstico lesiones que anterior-
mente le estaban completamente vedades.

Estos dos acontecimientos, aunados a los estudios ana-
tomopatolégicos que se venian realizando de tiempo atrds,
permitieron avanzar enormemente en el conocimiento de
la tuberculosis, pues ya se estaba en posibilidad de identi-

% Académico titular. Hospital de Enfermedades del Térax. Centro
Médico Nacional. Instituto Mexicano del Seguro Secial.
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1 Maestro doctor Alejandro Célis (1909-1971),
miembro de la Academia Nacional de Medicina.

ficar el bacilo en la expectoracién, de
conocer radiolégicamente las lesiones y
de relacionarlas con los hallazgos de la
necropsia,

Quizd fue este el nacimiento de la
tisiologia como una especialidad bien in-
dividualizada y con rigorismo cientifico,
cuyos procedimientos de diagnéstico, po-
dfan aplicarse a todas las partes de Ia
economia y el tisiélogo, por lo tanto, era
un especialista en tuberculosis cualquiera
que fuera la localizacién del mal. Sin
embargo la ubicacion mds frecuente de la
enfermedad en el pulmén y su caricter
contagioso a través de la expectoracion,
hacfan que el tisidlogo dirigiera especial-
mente sus esfuerzos a la tuberculosis pul-
monar,

En 1888 Carlos Forlanini de Pavia,
aplica el neumotérax intraplenral cuyo
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fundamento radica en el reposo de la le-
sién tuberculosa y en el adosamiento de
las paredes de la caverna con el fin de
favorecer la cicatrizacion,

Ya se usaba ampliamente la cura de
reposo observandose que algunos enfer-
mos sanaban. Se decia, con razén, que el
pulmén era un érgano en movimiento
continuo y cada vez que se realizaba una
respiracién se movia la lesién, lo cual
impedia el adosamiento de las paredes de
la caverna y por lo tanto Ia cicatrizacion;
entonces habfa que suprimir el ejercicio
y disminuir notablemente la frecuencia
respiratoria para favorecer la curacion.
Aparece el concepto del traumatismo
estitico y del traumatismo dindmico;
el primero es producido como conse-
cuencia del estiramiento natural que sufre
el pulmén por la presién negativa intra-
pleural que mantiene adosadas ambas
pleuras y por lo tanto distendida a la
lesién tuberculosa; el segundo, el trauma-
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2 Neumotbrax intrapleural izquierdo para tratar
una lesion tuberculosa.
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tismo dindmico, se presenta como una
elongacién mayor del tejido pulmonar
por efecto de los movimientos respirato-
rios que, naturalmente, van a producir
movilidad constante de la zona enferma.
El neumotérax intrapleural elimina el
traumatismo estitico, pues suprime la pre-
sién negativa intrapleural para dejatla en
cero y va a reducir notablemente el trau-
matismo dindmico, ya que el pulmén co-
lapsado disminuye su expansién ventila-
toria; méas afin, el colapso, al disminuir
las circulaciones sanguinea y linfatica, dis-
minuye también las posibilidades de dise-
minacién de la lesién tuberculosa, asi co-
mo reduce la ventilacién del pulmon
colapsado evitando la diseminacién bron-
cOgena (fig. 2).

El neumotdrax intrapleural fue un gran
avance en el tratamiento de los enfermos
tuberculosos y constituyé el primer pro-
cedimiento con bases cientificas sélidas
para curar la enfermedad; sané a un nd-
mero muy considerable de enfermos y fue
un procedimiento de gran utilidad en la
emergencia més temible, la hemoptisis,
pues al colapsar el vaso sangrante supri-
mia la hemorragia.

Mas atn: el neumotdrax intrapleural
abrié la brecha para un gran capitulo de
la terapéutica antituberculosa, la colapso-
terapia. Se observé que no todos los neu-
motérax intrapleurales eran eficaces pues
la presencia de adherencias viscero-parie-
tales hacia imposible el cierre de la ca-
verna. Jacobeus describié la neumdlisis
intrapleural que consiste en seccionar ta-
les adherencias con un cauterio dirigido
por una lente, creando asi un colapso atil
que cierra la caverna (fig. 3).

Con frecuencia no eran adherencias
susceptibles de seccionarse con el cauterio,
sino verdaderas sinfisis en las cuales era

3  Neumdlisis intrapleural.

imposible emplear la neumdlisis intra-
pleural; entonces se recurrié al colapso
definitivo por medio de la toracoplastia.
De este procedimiento se describieron di-
versas variedades, cuyo fundamento estri-
ba en el colapso de la lesion tuberculosa
resecando las costillas de manera subpe-
ribstica, para que el nuevo plastrén se
forme contra el mediastino y suprima tan-
to el traumatismo pulmonar estitico como
el dinimico. Era una operacién cruenta
que cuando menos debia realizarse en dos
tiempos pata evitar un grave choque al
enfermo y libratlo de la respiracion para-
déjica. También la toracoplastia se anotd
gran cantidad de éxitos terapéuticos; a
pesar de las deformaciones toricicas que
indudablemente limitaban la Funcién ven-
tilatoria, las cavernas tuberculosas cicatri-
zaron y un buen ndmero de enfermos
fueron curados (fig. 4).
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4 Toracoplastia derecha para el tratamiento de la
tuberculosis.

Otra variedad del colapso fue el neu-
motérax extrapleural cuya indicacidn tam-
bién obedecia a sinfisis entre pleura visce-
ral y parietal aunque con menor retraccién
y reacci6n fibrosa que la que hacia indicar
la toracoplastia, El neumotérax extrapleu-
ral exigia mayor cuidado postoperatorio
y fue menor su empleo por los tisio-ciru-
janos. En México se usé ampliamente con
resultados satisfactorios pues no provoca-
ba deformacién toricica e interferia muy
escasamente con la funcién pulmonar
(fig. 5).

Al descubrirse el germen productor de
la enfermedad, se establecié definitiva-
mente su contagiosidad y el padecimiento
fue considerado adecuadamente un pro-
blema de salud puablica. Se estudié la
epidemiologia de la tuberculosis y se co-
nocid el indice de morbilidad y de morta-
lidad en los paises més desarrollados.

Se hicieron esfuerzos por encontrar un
procedimiento preventivo y Calmette y
Guérin describieron la vacuna B.C.G. que
lleva su nombre; es un bacilo bovino ate-
nuado por pases sucesivos en medios de
cultivo, el cual introducido al organismo
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humano, produce inmunidad relativa y
constituye, hasta el momento actual, uno
de los pilares mas s6lidos en la lucha anti-
tuberculosa en el mundo entero. Al pro-
vocar una primoinfeccidn, esta vacuna
impide que el bacilo humano se implante
en el organismo y posteriormente vaya a
producir enfermedad. Otras medidas pre-
ventivas son la bisqueda de casos y el
aislamiento de los enfermos en sanatorios
y hospitales especializados.

Manoel D’Abreu describié un proce-
dimiento, la roentgenfotografia, que en
placas radiogrificas pequefias, permite
examinar de manera ripida a grandes
colectividades. Tiene aplicacién en toda
la patologia del térax. Al principio de su
utilizacién tuvo un gran auge en la bis-
queda de casos, pero el paso del tiempo y
la experienca acumulada lo han situado
en su lugar justo, restringiéndolo a grupos
de alto riesgo y rendimiento.
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5 Neumotdrax extrapleural derecho.
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En el momento que se emplea en la
terapéutica antituberculosa el neumotérax
intrapleural, se da ingreso a los procedi-
mientos quirirgices, que se multiplican
cuando se empiezan a practicar los otros
métodos de colapsoterapia, que exigen
mayor preparacidn técnica en cirugia; esto
hace que quien atiende enfermos tubercu-
losos deba adquirir una preparacién qui-
rrgica adecuada y aparece asi el tisiblogo
como un especialista médico quirtirgico.

Se observa cada vez con mayor fre-
cuencia que ¢l especialista en tuberculosis,
cuya actividad se encuentra particular-
mente orientada al pulmén, atiende en-
fermos no tuberculosos, Empieza a pre-
sentarse cada vez con mayor frecuencia
la bronquicctasia, el absceso pulmonar, la
patclogia infecciosa no tuberculosa de
la pleura, el cincer pulmonar, el absceso
hepitico abierto al térax y el enfisema.
Tal situacién hace que paulatinamente
vaya desapareciendo la imagen del tisiolo-
go, para ir creciendo la del especialista
en enfermedades de las vias respiratorias
inferiores, es decir el neumdlogo.

La cirugia del colapso estd en este mo-
mento pricticamente dominada y hace su
entrada la cirugfa endotoricica, Fue Nis-
sen, de Berlin, en 1931 quien realizé la
primera neumonectomia con éxito en una
nifa de 13 afios con bronquiectasia del
pulmén izquierdo. Se continuaron prac-
ticando las resecciones pulmonares con
mis o menos éxito, pero con definitivo
fracaso en tuberculesis, en donde lo ha-
bitual era la diseminacién contralateral, la
fistula broncoplenral y la reactivacién de
las lesiones residuales.

La anestesia colabora en forma decisiva
en esta prictica quiriirgica; se realiza por
intubacidn traqueal para administrar pre-
si6n positiva, con objeto de impedir €l
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colapso del pulmén y el vaivén mediasti-
nal que acompafian al neumotérax abier-
te; ademds, a traves del tubo endotraqueal,
se lleva a cabo una adecuada aspiracion de
secreciones,

La farmacologia influyé notablemente
para mejorar Jos resultados de la reseccion
pulmonar: las sulfamidas, descubiertas
por Domagk en 1935 y la penicilina, por
Fleming, en 1938, mejoraron el pronos-
tico al suprimir la infeccién y permiti
que la operacién se realizara en un pade-
cimiento estabilizado.

Naturalmente la tuberculosis también
cay6 dentro de la terapéutica de la resec-
cién pulmenar, pues extirpar la porcidn
enferma parecia mis l6gico y mis bene-
ficioso para el paciente; sin embargo, la
enfermedad era diferente desde el punto
de vista quirtirgico a las otras enfermeda-
des, no estaba localizada a un lébulo o
segmento como Jas bronquiectasias, los
abscesos o los quistes, de tal manera que
el cirujano en la gran mayorfa de los casos
{Gnicamente extirpaba la lesién principal,
dejando nddulos en otros 16bulos o seg-
mentos susceptibles de reactivarse después
de la intervencién quirtrgica, quizd ayu-
dados por la distensién del pulmén res-
tante. Con gran frecuencia se observaba
también la bronquitis tuberculosa en el
lugar donde se hacfa la seccién del bron-
quio, favoreciendo la fistula broncopleu-
ral por dehiscencia de la sutura, el empie-
ma y la diseminacién al pulmén opuesto.

En 1944 Waksman descubre la estrep-
tomicina a partir del hongo Strepionyces
griveus, el primer firmaco con accidn an-
tituberculosa; tal hecho transforma defi-
nitiva y radicalmente el tratamiento del
enfermo; ya se esti en posibilidad de
estabilizar la lesién antes de someterla
a cirugia y se observa evidente mejoria en
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los resultados de los pacientes operados
de reseccién pulmonar,

Contintian las investigaciones en las en-
fermedades pulmonares, se enriquece la
especialidad neumoldgica cada vez con
mayor variedad de patologia; se conoce
mejor el carcinoma bronquiogénico y sc
establece la relacién entre el hibito de
fumar y la enfermedad neoplasica; se ab-
serva el aumento en la bronquitis crénica
y el enfisema pulmonar y se precisa la
relacion del tabaco y la contaminacién
atmosférica con la enfermedad, aumenta
el nimero de asmaticos y el especialista
empieza a prepararse en inmunologia y
alergia.

El hecho que el neumdloge se interese
por todas las enfermedades del pulmén, es
favorecido por el cambio de concepto de
la contagiosidad del enfermo tuberculoso;
ya no se piensa que debe haber institu-
ciones s6lo para €l, sino que puede estar

G Broncografia en cdncer broncogénico.
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con cualquier otro tipo de enfermos sin
peligro de contagio, pues en cuanto se
inicia el tratamiento especifico, la posibi-
lidad de transmisién de la enfermedad
desciende considerablemente. Esto hace
que se creen instituciones dedicadas a
neumologia y que en los hospitales gene-
rales se fomente la existencia de servicios
de enfermedades pulmonares.

Los procedimientos de exploracién tam-
bién aumentan su eficacia; asi aparecen:
la broncografia, que gracias a la intro-
duccién de medio de contraste radiclgico
en los bronquios, permite conocer la va-
riedad y la distribucién de la patologia
bronquial (fig. 6); la tomografia que
identifica por planos radiol6gicos las ca-
racteristicas de lesiones que no se perciben
en la radiografia simple; la broncoscopia
que logra estudiar bajo visién directa el
drbol triqueobronquial, precisar la varie-
dad de lesion por la toma de biopsia y
realizar indicaciones quirdrgicas; la an-
gioneumografia que diagnostica las lesio-
nes del lecho vascular del pulmén y sobre
la cual hizo contribuciones originales Ale-
jandro Célis; las biopsias de pulmén gan-
glionares y de grasa preescalénica que
sirven para establecer diagndsticos, pro-
nosticos y dar indicaciones terapéuticas; el
método citoldgico de Papanicolaou se ge-
neraliza cada vez mis y es particularmente
util en el diagnéstico del carcinoma bron-
quiogénico.

El neumélogo médico quirdrgico inva-
de la traumatologia del torax, aprove-
chando en nuestro medio, la experiencia
que adquirieron los cirujanos con los he-
ridos de la Segunda Guerra Mundial;
aparece el tratamiento racional del neu-
motérax abierto, de la respiracidén para-
dojica, de las heridas del pulmén y del
corazén; se establecen las bases para el
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diagnéstico y el tratamiento del pulmén
hiimedo traumdtico. Estos conocimientos
enriquecen de manera importante la pric-
tica de la especialidad y, por lo tanto,
mejoran el tratamiento de los enfermos.
Se llega a un auge indudablemente des-
medido por la cirugia de reseccién pul-
monar tanto en patologia orginica como
en traumatologia; particularmente se ob-
serva esta tendencia en tuberculosis; don-
de sin lugar a duda, se llevaron a cabo
gran cantidad de resecciones pulmonares
cuya justificacién era muy discutible.
Aumenta el nimero de antibi6ticos de
amplio espectto en Ja escena terapéutica,
se reduce la frecuencia de las enfermeda-
des infecciosas de las vias respiratorias
provocadas por gérmenes no tuberculosos,
como ¢l absceso pulmonar, la bronquiec-
tasia y el empiema, es decir disminuyen
aquellas enfermedades que en Gltimo tér-
mino eran tributarias de la cirugia; sin
embargo la utilizacién inadecuada de es-
tos nuevos firmacos favorece la aparicion
de patologia pulmonar yatrégena, como la
neumonia organizada o la bronconeumo-
nia, por exacerbacién de flotas bacteria-
nas no sensibles, que en ocasiones pueden
conducir a un desenlace mortal.
Aparecen nuevos medicamentos anti-
tuberculosos completando un arsenal te-
rapéutico, que permite ampliamente la
utilizacién de varias drogas en el trata-
miento y en el retratamiento de la enfer-
medad. Ya se tenfa el concepto, y se habia
comprobado el resultado satisfactorio de
la reseccién pulmonar con el tratamiento
médico previo, que se calificaba de esta-
bilizador. Los enfermos se operaban es-
tando negativos de la expectoracion y el
resultado de la reseccién pulmonar mejo-
raba enormemente; la curacién estaba
asegurada si después de la reseccién se
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continuaba el tratamiento antituberculoso
durante un afio mas. Privaba el criterio
morfoldgico en la terapéutica antituber-
culosa y se perseguia de manera obsesiva
la reseccién de la caverna sin importar el
germen productor de la enfermedad, pues
se aceptaba que la gran mayoria de las
piezas resecadas contenfan bacilos, sin
reparar en cl tiempo que se habfa admi-
nistrado el tratamiento.

En esta época se inicia el auge de Ia
fisiologia pulmonar; las pruebas funcio-
nales respiratorias permiten establecer
quién va a tolerar adecuadamente la re-
seccion del pulmoén, se practican estudios
preoperatorios y postoperatorios y se acu-
fia el concepto de insuficiencia respiratoria.

En paises de escasos recursos en donde
no era posible hospitalizar a todos los
pacientes tuberculosos, se ensayd realizar
tratamiento médico supervisado y prolon-
gado durante 18 meses, encontrando que
los enfermos curaban pues su control ba-
ciloscopico asi lo demostraba, a pesar de
persistir imdgenes cavitatias; aparece asi
el concepto de “'caverna abierta negativa”
que es una de las formas de curacién de la
enfermedad tuberculosa. Esta actitud que
logra la curacién del enfermo, induce a la
teflexion sobre lo que se hacfa cuando
se practicaba la reseccién pulmonar en
tuberculosis con tratamiento pre y post-
operatorio, y obliga a concluir que los
enfermos se curaban con tratamiento mé-
dico, al que se agregaba una reseccién
pulmonar, nunca completa, que no tenia
ninguna influencia sobre la curacién del
mal; ahora se comprende esto con toda
claridad y es asi como se ha cambiado
definitivamente la actitud terapéutica an-
te el enfermo tuberculoso, comprobindose
la curacién mediante la baciloscopia y
nunca por la imagen radiogréfica,
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También la epidemiologia de la enfer-
medad sufrié cambios de gran trascen-
dencia que se antojan extraordinariamente
razonables y que antiguamente no se sos-
pechaban; la blsqueda de casos, uno de
los pilares fundamentales de la campafia
antituberculosa, se realiza ahora por la
microscopia del esputo en aquellos sujetos
mayores de 15 afios con tos y expectora-
cién de mis de tres semanas de duracién.
El rendimiento es elevado y se estima que
el 3 por ciento tiene baciloscopia positiva.

Contintia amplidndose el panorama de
la patologia pulmonar no tuberculosa, se
instalan las unidades de cuidados inten-
sivos y se reconoce que la muerte en esos
casos se debe a menudo a alteraciones
pulmonares; el edema del pulmén es mo-
tivo de inquietud de los estudiosos tanto
en su variedad intersticial como alveolar
y aparece el concepto de “pulmén de
choque”. El fisi6logo se sale de su gabi-
nete para instalarse a la cabecera del en-
fermo en las salas de terapia intensiva,
estudia la insuficiencia respiratoria aguda,
que aunque se genera en el pulmon, es
una enfermedad con repercusiones orgi-
nicas generales que obliga al neumdlogo

a conocer los principios fundamentales de
la medicina interna.

Cada dia se conoce mejor la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, cuya
frecuencia aumenta, pues los factores de-
sencadenantes como el hibito de fumar,
se encuentran mis a menudo y la conta-
minacién atmosférica es mayor (fig. 7).

La inhaloterapia y la rehabilitacién de-
muestran su utilidad en el tratamiento y
en la recuperacién del enfermo respirato-
rio (fig. 8).

El advenimiento de los corticosteroides
constituye una parte muy importante en
la terapéutica del enfermo asmitico, asi
como en el que muestra cualquier varie-
dad de sindrome alérgico pulmonar cuya
evolucién natural es hacia la fibrosis.

Se observan con més frecuencia las re-
percusiones pulmonares de los padeci-
mientos autoinmunes, los accidentes vas-
culares pulmonares, las enfermedades
profesionales asi como las producidas por
virus, que amplian el territorio de apli-
cacién de los conocimientos del neumé-
logo.

Esta evolucién de la especialidad ha
hecho necesario, y aun indispensable, que

7 Bronquitis crénica y enfisema
pulmonar centrolobulillar.
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8 Administracién de presion po-
sitiva intermitente.

se modifiquen los programas de ensefian-
za tanto de pre como de postgrado; los
primeros con la idea de impartir al estu-
diante los conocimientos necesarios que en
neumologifa debe tener un médico gene-
ral huyendo del saber especializado; en
cuanto a los programas de postgrado se
debe cumplir un afio de internado rota-
torio, que permita una vision panorimica
médico-quirirgica, después de un afio de
medicina interna en donde se adquiera
el conocimiento general de los procedi-
mientos de diagnéstico y de tratamiento
y finalmente dos afios de neumologia mé-
dica, para lograr los conocimientos mo-
dernos sobre la especialidad con bases
solidas y asi poder participar en la ense-
fianza y en la investigacidn.

El neumdélogo actual es un médico con
conocimientos amplios de medicina inter-
na, de bacteriologia, de insuficiencia res-
piratoria, de inmunologia y de medicina
preventiva mds, naturalmente, aquellos de
la especialidad que le dan una preparacion
superior en enfermedades del aparato res-
piratorio. Debe conocer la evolucién na-
tural de las enfermedades y cudl ha sido
el desarrollo médico de ellas; sus conoci-

mientos de medicina interna deben ser
suficientes, pues cada dia es mayor la
participacién del pulmén en las enferme-
dades generales; sus conccimientos de in-
munoalergia de gran amplitud, pues dia-
riamente se ven padecimientos de esta
etiologia que €l debe saber diagnosticar y
tratar de manera adecuada; su informa-
cién sobre bacteriologia del aparato res-
piratorio debe ser profunda, asi como del
empleo de antibidticos, pues las infeccio-
nes en la especialidad neumoldgica con-
tindan siendo un grave problema, tanto
dentro como fuera del hospital y el uso
inadecuado de los antimicrobianos provo-
ca perjuicios que en ocasiones pueden ser
irreparables; en insuficiencia respiratoria
tanto en sus variedades aguda como cré-
nica, debe ser un experto, pues es €l quien
estd en la mejor situacién para entender
la fisiopatologia del aparato respiratotio
y ponet en préctica las medidas adecuadas
para regresar la alteracién a la normali-
dad.

El neumdlogo que ejerce en centros
médicos, debe tener obligadamente los co-
nocimientos modernos sobre la relacién
enseflanza-aprendizaje, asi como una for-
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macién suficiente para emprender trabajos
de investigacidn clinica; quien trabaja en
instituciones de salud, estd obligado a pre-
parar correctamente a los especialistas del
mafiana y a contribuir con investigacidn
biomédica al progreso de la especialidad
que cultiva.

La neumologia, especialidad médica,
que acaba de dar el paso transicional para
dejar la prictica quirirgica en manaos del
cirnjano toricico, oftece un gran porve-
nir: muchas funciones del pulmén faltan
por descubrirse, su complicada estructura
anatémica y su compleja funcién consti-
tuyen un campo futuro, en donde pueden
desarrollarse una gran cantidad de enfer-
medades que necesitan de especialistas
competentes para realizar su diagnéstico
y su tratamiento.

La neumologia nacié de la tisiologia,
posteriormente abarcéd todas las enferme-
dades del aparato respiratorio inferior,
tanto en sus aspectos de diagnéstico como
de tratamiento, interviniendo en forma
decisiva en la clinica, la radiologia, la en-
doscopia, el tratamiento médico y la pric-
tica quirtirgica, Florecié asi el especialista
completo que a menudo descuidaba al
enfermo en su integridad.

La evolucién de la patologfa asi como
la de otras especialidades, ha hecho que Ia
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neumologia tome su justo lugar, ahora
orientada a situar la patologia pulmonar
dentro del conjunto general del individuo
enfermo, sin desconocer las indicaciones
y los resultados de los procedimientos
quirirgicos, de diagnéstico y de trata-
miento.

También en el campo de la salud pi-
blica la neumologia tiene grandes dreas
de aplicacién, asi el especialista debe ser
elaborador de programas y directivo en
campafas contra la tuberculosis, la bron-
quitis crénica y el enfisema, el cincer
pulmonar, las enfermedades profesiona-
les por inhalacién de polvos y los proble-
mas ocasionados por la contaminacién am-
biental.

Tal es la evolucion de una especialidad
que inicié su ejercicio con la ambicién
de conocer y de curar la enfermedad tu-
berculosa y que, a la vuelta de los afios,
gracias a las maravillosas contribuciones
de las ciencias biomédicas, se ha conver-
tido en una actividad con un gran campo
deaplicacién en todas las enfermedades de
los bronquios, de los pulmones y de las
pleuras, atendiendo ademés a las relacio-
nes que entre estos drganos existen con
todos los demds de la economia humana,
con el medio ambiente y con otros seres
humanos vivos.
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