HOMENAJES ACADEMICOS

Al Profesor Doctor Ismael Cosio Villegas

I. SEMBLANZA DE ISMAEL COSIO VILLEGAS

FERNANDO QUIJANO-PITMAN *

Se iniciaba la década de los veintes, Fl periodo
militar de la Revolucidén parecfa terminado. Una
explosién de energia vital, acumulada durante la
década anterior se liberé y manifestibase en todos
los 6rdenes y en todos los 4mbitos del pafs. El auge
petrolero, €] desafio a los poderosos vecinos del
norie al mantener suspendidas las relaciones diplo-
maticas por cuatro largos afios, gesto altivo de dig-
nidad que naufragé en el pantano de los Tratados
de Bucareli.

Ofrecido por lo Academia Nacional de Medicing, en
su sesién ordinaria del 22 de abril de 1981,

* Académico titular. tnstituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chévez”.

Vor. 118 — N? 11 - Noviemere 1982

Vasconcelos y Antonio Caso demolfan el positi-
vismo, liberaban e] pensamiento mexicano y lo
enfilaban a otros cauces mas fecundos y BEIerosos.
El primero, José Vasconcelos, calificado como “‘el
hombre mas constructor de la América Hispana”
segin la atinada frase de Gabriela Mistral, res-
tauraba la Universidad y emprendia la mds ful-
gurante y vigorosa campafia educativa y cultural
gue se haya visto en el pais. Galvanizé con su pro-

igiosa energla y entusiasmo todas las manifesta-
ciones del saber; llamé a los pintores Rivera, Qroz-
<o, Siqueiros, Charlot, Mérida, Dr. Atl, los impul-
0 y auspicié y les entregé los muros de los edifi-
cios publicos; patrocino asf el portentoso movi-
miento muralista, En literatura Irrumpia una ge
neracién joven y pujante de poetas y escritores:
"Los contempordneos” Villaurrutia, Novo, Cuesta,
Pellicer, Owen, Torres Bodet. Samuel Ramos ini-
ciaba su filosofar sobre lo mexicano.

La generacién de los “Siete Sabios” y sus con-
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temporaneos comenzaban sus actividades en el cam-
po

e la economia, de la politica y del pensamien—.

to social. Se celebraron fastuosamente las Fiestas
del Centenario, con eventos culturales de primer
orden en musica, ballet y teatro. La arquitectura
se renovaba con el impulso de Obregén Santacilia
Villagran. En todos los érdenes de la actividad
umana, el entusiasmo y la efervescencia se encau-
zaban hacia un vigoroso y sano nacionalismo.

La juventud estudiantil tomaba parte, exaltada,
en todas esas manifestaciones; bajo el patrocinio
de Vasconcelos tuvo lugar aqui en México, en 1921,
el Primer Congreso Internacional de Estudiantes;
su presidente fue Daniel Cosfo Villegas, hermano
de nuestro homenajeado.

La medicina participé también de ese movimien-
to renovador. Hubo de reconstruirse, pues fue arra-
sada por el huracin revolucionario. Sus nuevos con-
ductores surgieron con gran vigor. Don Fernando
Ocaranza, esa grande y noble figura tan -injusta-
mente olvidada por las generaciones actualqs, quien
proclamaba que la medicina deberia regirse por
el pensamiento fisiolégico; Rosendo Amor, que re-
nové la Escuela Nacional de Medicina, cuando
ocupt la direccién; Gastén Meld, Manuel Gea Gon-
zilez, Gonzalo Castafieda, por no mencionar Sino &
unos cuantos de los muy importantes maestros que
impulsaban generosos la medicina nacional.

Los alumnos tomaban parte muy activa en esas
inquietudes; se fundé la Sociedad de Alumnos, que
tuvo como primer presidente a Gustavo Baz; des
de el .periél:lico El Cdncer, dirigido por Raoul
Fournier, se atacaba virulenta y furiosamente a los
profesores que a juicio de los alumnos eran incom-
petentes,

Entre el estudiantado de aquellos afios destacd-
base, con recios perfiles, un estudiante descrito por
uno de sus maestros como “joven alto 31 flaco, de
respuestas prontas y a veces aceradas, de ademdn
altivo”, que por su gran talento, su magnética per-
sonalidag, por ser un estudiante que alcanzé las
mis elevadas calificaciones, por su concepto dioni-
siaco y epicureo de la vida se convirtié en €l lider
de su generacién y ocupd, hecho insolito, por dos
veces consecutivas la presidencia de la Sociedad de
Alumnos. Encabezaba un grupo cuyas andanzas es-
tudiantiles han pasado a El- steridad con aureo-
las de leyenda: “Los Trece de Medicina”.

Su nombre, Ismael Cosio Villegas, hijo de Don
Miguel A. Cosio y de Doiia Leonor Villegas. Re-
cibié su titulo profesional en diciembre de 1926 y
su tesis versé acerca de la patogenia de la angina
de pecho; sus inclinaciones parecian gravitar hacia
l1a cardiologfa.

Por sugestion del Maestro Chavez orienté sus ac-
tividades hacia la tisiologia y la neumologia. No
existfa por aquel entonces la especialidad. Acepto
1a sugestién y el desaffo que ello significaba y solo,
con su estetoscopio, dirigi6 sus pasos hacia el viejo
y destartalado pabellon 26 del Hospital General, a
aprender la disciplina, a aprender solo, sin maes-
tro ni guia, como un autodidacta, con todo €l mé-
rito que esto significa. Llevaba como armas su re-
cia formacién clinica, su gran talento y disciplina
mental, una férrea voluntad y determipacién de
triunfo, ' '
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Solo, con esas armas, pero desprovisto de los mds
elementales medios fisicos de trabajo, solo con su
estetoscopio, en aquel frio pabellén, albergue de
enfermos muy avanzados en etapas terminales de
su mal, emprendi6 la marcha ascendente. Atraidos
por su carismitica personalidad y por su calidad
magisterial, pronto se agruparcn a su alrededor
alumnos que formaron el nicleo inicial de la neu-
mologia mexicana.

Cosio posee las caracteristicas de un gran maes-
tro; rigor y légica, disciplina y brillantez, matizaba
sus-enseftanzas clinicas con expaosiciones de su gran
cultura, Lector interesado en la literatura, mels-
mano asiduo; apasionado por los problemas socia-
les. Valiente y firme en sus convicciones, como lo
demostrd toda su vida. Su epicureismo no mellaba
su inflexible disciplina ni su adherencia al trabajo
constructivo, Los alumnos, no obstante su rigor y
su exigencia lo seguiamos y lo amdbamos, porque
vefamos en él a un auténtico maestro, que tiene
la cualidad de hacer de cada discipulo un amigo.
Su fidelidad a la amistad es inquebrantable, su
lealtad a sus maestros, a la memoria de ellos es
ejemplar; su devocidn y carifio hacia Don Manuel
Gea Gonzilez, Don Gastén Melo y Don Ignacio

" Chdvez, siguen intactas,

En el Hospital General fundé su primera escue-
la, brillante y prolifica, que ha producido figuras
tan distinguidas como Alejandro Celis, Carlos Pa-

checo, Raul Cicero, José¢ Kuthy y a quién rige los

destinos y el gobierno de la Universidad: el Rec-
tor Octavio Rivero. '

En 1936 pas6 al Sanatorio de Huipulco y ahi,
hombro con hombro con otro ilustre maestro de
Ia neumologia, Donato Alarcén, fundé otra escue-
la también brillante y prolifica. Surgieron de ella
Miguel Jiménez, Fernando Rébora, Fernando
Katz, el fino talento de Horacio Rubio Palacios,
por no mencionar sino a unos cuantos. Otro de
sus discipulos, Carlos Noble, fundé el hospital de
Neumoloifa del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, que ha dado excelentes frutos,

El Sanatorio “Manuel Gea Gonzilez” fue pla-
neado, construido, organizado y equipado total-.
mente por Cosio Villegas, pero por uno de esos
cambios caprichosos, arbitrarios, de la politica na-
cionzl, le fue escamoteada la direccién de esa ins-
titucidn, :

Vemos pues que la labor de Don Ismael, su es-
cuela, no se limité a una sola institucién, a un
solo hospital o servicio. En toda la extensién de la
Repriblica, laboran discipulos formados por €l; son
legién, 86lo mencionaré a dos por su transcenden-
cia: Manune]l Nava Martinez, quien escribid su te-
sis en 1929 sobre brOncografia, realizd una reforma
profunda en la Universidad de San Luis Potosi;
transformé la escuela de medicina, le trazd e] de-
rrotero gue hasta hoy ha seguido y la convirtié
en una de las mejores del pais; restaurd la digni-
dad civica de los potosinos, al enfrentarse y doble-
gar al cacique que pretendia atropellar 2 la Univer-
sidad. Joaquin del Valle, quien ha llevado en To-
rredn una trayectoria similar; su escuela de medi-

-cina, que ¢l estructuréd y dirige, también es una

de las que puede servir de ejemplo en el pais. Don
Ismael formé a ambos y fue su consejero,
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En 1929 fue invitade por Don Aquilino Villa-
nueva a fundar y dirigir la Campafia de Lucha
contra la tuberculosis. Construyé los primeros dis-
pensarios, inicié la ereccién del Sanatorio de Hui-
pulco y organizé el primer curso de postgrado en
tisiologfa para adiestrar personal para esas insti-
tuciones,

En dos ocasiones mis ha sido jefe de la Campa-
fia: en 1938 y luego en 1943, cuando Don, Gustavo
Baz revolucioné la salubridad, la asistencia médi-
ca y el movimiento hospitalario d4ndoles un im-
pulso tan vigoroso y constructivo, que actualmente
todavia estamos recogiendo los frutos de lo que
Gustavo Baz y sus cogboradores sembraron en esa
época,

Fue entonces cuando Cosio Villegas inici¢ la
construccién y la planeacién de actividades del la-
boratorio para fabricar la vacuna BCG. Con la co-
laboracién de Gémez del Campo se ampliaron y
se intensificaron las labores de] Catastro Tordcico;

s¢ construyd el pabellén guirﬁrgico de Huipulco, -

con 100 camas. Se termind la construccién del Sa-
natorto ““Manuel Gea Gonzilez". Organizé nume-
rosos cursos de postgrado. Se iniciaron los Congre-
s0s Nacionales ge Tuberculosis y Silicosia, que se
siguen celebrando hasta la fecha. Por el decidido
apoyo a la fecunda labor levada al cabo por Co-
slo Villegas, la Sociedad Mexicana de Tuberculo-
sis nombré a Gustavo Baz Presidente Honorario,

Largo y prolijo serfa enumerar las distinciones
y honores que ha recibido de sociedades mexica-
nas y extranjeras. Prefiero sefialar su obra cons-
tructiva, Reunié a su alrededor al grupc que se
llamé Ia Sociedad de Amigos del Bacilo de Koch,
que constituyé la rafz y nicleo de lo que posterior-
mente fue la Sociedad Mexicana de Tuberculosis.
Fue presidente del Octavo Congreso Panamerica-
no de Tuberculosis en 1949. En Hermosillo se le
acaba de nombrar presidente honorario de la So-
ciedad de Néumologia Cirugia de Térax.

Es autor de mis de 150 trabajos, guia e impulso
de innumerables tesis; escribié una monografia so-
bre absceso de pulmén y un libro ya cldsico sobre
Enfermedades del Aparato Respiraiorio, con la co.
laboracién, en recientes afios, de Alejandro Celis
y de Mcilguel Cosfo Pascal, que ha alcanzado mul-
tiples ediciones,

El hombre cuyos merecimientos han sido escueta.
mente esquematizados, el maestro creador y comn-
ductor fue objeto de un atropello VEIgonzoso. Sien.
do Director del Sanatorio de Huipulco, al estallar
el conflicto médico no vacilé un momento; a pesar
de ser alto funcionario, de su investidura de di-
rector, tiel a si mismo y sus convicciones y princi-
pios, se colocé decidida v valerosamente deé] lado
de los jévenes residentes. La brutal reaccién no se
hizo esperar, el ucase dictatorial que despojé al dig-
nisimo Maestro de su investidura y de su citedra.
Fue en vano que fieles discipulos como Alejandro
Celis y Carlos Noble ofreciesen sus salas de hospi-
tal para que el Maestro continuase en la catedra;
la irracional inquina hasta esas puertas le cerrd.
Fue este el primero de los atropellos y vejaciones
que se cometieron conira la vida universitaria; le
stguieron los bochornosos sucesos que causaron la
salida del Maestro Chivez de la Rectorfa de la
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Universidad Nacional y que culminaron en Tlal-
telolco.

Maestro Cosfo: esta Academia se honra en reci-
birlo a usted con la investidura de Miembro Ho-
norario por sus altos méritos. Pero este acto es ade-
mds un actc de desagravio por el atropello del
cual fue objeto,

Usted llena plenamente aquella maxima de An-
tonio Caso: “Igualar con la vida el pensamiento”,

Reciban usted, Dofta Enriqueta y sus hijos los
parabienes de esta Academia,

Sea usted recibido con la salutacién del Dante
a Virgilio: “T'u duca, tu maesiro ¢ tu signore”.

1L. LA EVOLUCION DEL TRATAMIEN.-
TO DE LA TUBERCULOSIS

JoaQuIN DEL VaLLE *

Agradezco al Presidente de la Academia el privi-
legio de participar en este justificado homenaje al
doctor Ismael Cosio Villegas, maestro cabal, de ho-
nestidad invulnerable, de actuaciones fieles a sus
convicciones, quien ha sido un ejemplo limpio
Fara numerosas generaciones, Nadie como él, tan
igado en nuestro pais a los estudios iniciales ya
las primeras ensefianzas sobre la tuberculosis pul-
monar; la rpseﬁa,_aunque breve y superficial de
cuyo tratamiento intentaremos,

Si bien hay indicios de que la tuberculosis apa-
rece en el hombre desde 4000 afios a.C., y aun
cuando hay algunas menciones imprecisas en las
antiguas medicinas china e hindt, la crénica de
su {ratamiento Iproviene' propiamente desde Hipd-
crates, en el siglo de Pericles, cuando el conjure y
la oracién son substituidas por la chservacién cli
nica y la deduccién. En los preceptos hipocrdticos
se afirma que “en sus comienzos, la tisis puede cu-
rarse administrando purgantes como elp eléboro,
consumiendo alimentos como la leche, la miel, ia
carne y las grasas, absteniéndose de la exposicidn
al sol, al frio y a la humedad”. Nace asi el con-
cepto del régimen higiénico dietético, que tendria
vigencia hasta nuestros tiempos.

El mds fecundo de los escritores médicos de la
antigiiedad, Galeno, nacido en Pérgamo pero fa-
moso en Roma, describe las diferentes formas de
Ia tisis, augura sy haturaleza infeg:ciosa y recomien-
da para su tratamiento “una diéta de leche inte-
gra, viajes por el mar, estancias prolongadas en lu-
gares elevados”. El régimen, como requisito indis-

‘pensable para mejorar al tuberculoso, se postula

inconmovible por siglos y once después de Galeno,
un médico renombrado del califate de Cérdoba,
Avenzoar, continia recomendando para el tisico la
leche deéabra y la alimentacién adecuada. Pero

* Académico titular. Escuela de Medicina, Universidad
Auténoma de Coahuila, Torreén. '
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aun quedan vestigios medievales de los prejuicios
magicos: el tratamiento de las escrofulas mediante
el tocamiento del Rey alcanza su auge en el siglo
XIII con Eduardo I de Francia, de quien se dice
habfa tocado 533 enfermos en un mes y sobre todo,
con Felipe de Valois en el siglo XIV, a quien se
atribuyen 1500 tocamientos. en una sola ceremo-
nia. En el acto IV de Macheth, Shakespeare dice
por boca del médico: "la enfermedad de una tur-
ba de infelices desafia los esfnerzos del arte, mas
en cuanto el Rey les toca, se restablecen inmedia-
tamente”. _

El régimen como recurso terapéutico se mantie-
ne invulnerable por siglos, aun en los siglos XVIII
y XIX, en los que hubo mayor mortalidad por la
tuberculosis, En el afio 1800, un notable médico
de Viena, Aloys Vetter, “preocupado por los tisi-
cos que mueren dia a dia en las hileras de camas
que atestiguan la fatalidad del padecimiento”, in-
siste en el perjuicio de los bailes acalorados segui-
dos de enfriamientos bruscos, del uso inmoderado
del vino austriaco, asi como el hecho de sacrificar
con demasiada frecuencia a Venus, Vetter murio
tuberculoso. Por mas de veinte siglos campean asi
las tres vie]jas y repetidas normas terapéuticas: el
clima, la alimentacidn, la conducta. '

Pero la tuberculosis va en aumento; su mortali-
dad le confiere el titulo de el capitin de todos los
hombres de la muerte, situacion auspiciada por
los movimientos migratorios y el hacinamiento de
los ejércitos europeos empefiados en luchas inter-
minables. De cada mil soldados de Napoledn, 80
son tisicos. La peste blanca cunde pavorosamente
con su cortejo de miserias fisicas y dafios econd-
micos. :

En los albores del siglo XIX, Laennec y Brous-
sais entablan trascendental polémica; aquel, con-
servador partidario de los Borbones, configura la
enfermedad, identifica otros males pulmonares,
enriquece la exploracion fisica, mas no se compro-
mete con el tratamiento, En 1819, a los 38 aiios de
edad, cuande Laennec se siente atacado por la en-
fermedad a cuyo estudio se habia dedicado afano-
samente, decide ir a su natal Bretafia, pues supone
que s6lo alcanzaria su alivio a nivel del mar. Bro-
ussais, su opositor en doctrinas cientificas y en las
politicas es un jacobino incorporado a los ejérci-
tos napolednicos, que se proclama partidario del
recurso en boga en Paris, la sangria con sangui-
juelas; es tal el entusiasmo por esa moda terapéu-
tica, que se dice que tan solo en 1833, en los tem-
pos de Luis Felipe, Francia import6 de Egipto
cuarenta millones de esos animalillos, Fsa terapia,
denominada antiflogistica, encontraria un oposi-
tor serio en George Boddington. Este médice in-
glés publica en 1840 su Ensayo para el tratamien-
to de la conisuncion pulmonar, en el que preco-
niza la alimentacion abundante y ¢l ejercicio al
aire libre y seco y los pone en practica al alquilar
una casa que sirve de alojamiento a los tubercu-
losos sujetos a vigilancia clinica constante. Se con-
vierte asi en precursor de los tratamientos sanato-
riales, cuyo auge estaba préximo. En efecto, Her-
mann Brehmer, atraido por el clima saludable de
un lugar cercano a la frontera de Bohemia, Got-
bersdorf, funda en esa cindad, en 1862, €l primer
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sanatorio para tuberculosos, y convencido de la
atirmacién hecha ttempo atras por Rokitansky de
que “la tuberculosis es sin duda curable si hay con-
diciones climatolégicas adecuadas”, somete a los
enfermos a un régimen de bafios, dietas especiales,
ejercicio limitado y al aire puro de las montafias.
A decir de Sauerbruch, Brehmer puso “las viejas
fuerzas magicas de la naturaleza al servicio del tra-.
tamiento de la enfermedad”, Casi simultineamen-
te, Carl Spengler funda en Suiza la estacién de
cura de Davos. Los resultados obtenidos estimulan
el establecimiento de nuevos sanatorios en lugares
elevados y nevados. En 1886, tan sélo en Inglate-
rra habfa 18 de ese tipo; en los Estados Unidos de
Norteameérica, lo mismo se establecen en lugares
montafiosos que en el desierto de Arizona, que en
el lago Saranac, donde Edward Trudeau fundé su
famoso sanatorio que serviria de modelo a otros
mas.

Pero aunque el régimen lo es casi todo, se ensa-
yan tratamientos medicamentosos, Originado en
el siglo XI en la Escuela de Salerno, el uso del
yodo y de los yoduros es reanimado; aparecen al-
gunos adeptos a las sales de oro y de mercurio en
el siglo XVI; el aceite de higado de bacalao y la
creosota se popularizaron en el siglo XVIIL. En
1890, Roberto Koch que habfa adquirido gran re-
nombre ocho afios antes al descubrir el bacilo de
la tuberculosis, inicia experiencias en el laborato-
rio con las sales de oro y logra inhibir el creci-
miento de los bacilos. Ello anima al uso de varios

.compuestos y en 1924, gracias a Mollgard, el tio-

sulfato de oro y sodio representa una esperanza, a
pesar de las reacciones toxicas secundarias, Por
otra parte, por la aparente inmunidad a la tubet-
culosis de los trabajadores de los hornos de cal y
por la presencia de calcificaciones en los focos cu-
rados o en vias de curacion, se alienta por algunos
autores franceses el empleo de sales de calcio por
via parenteral, recurso que fue muy popular hasta
hace 50 afios y que como los otros, fracasd. Apro-
vechando la notoriedad alcanzada por Koch, a
quien se le concederia en 1905 el Premio Nobel v
aprovechando las experiencias que a la sazén efec-
tuaba con la tuberculina como recurso de cura-
cién, el gobierno aleman lo presiond para que pu-
blicaran esos ensayos prematuramente, pero el si-
bito optimismo sembrado en los medios académi-
cos, fue seguido por una absoluta desilusion y la
tuberculina, como el mismo Koch augurara, que-
daria sélo como “una indispensable ayuda para el
diagndstico”.

Influenciado por los resultados del reposo insti-
tuido en los sanatorios, - James Carson de Liver-
pool, publica en 1882 unos trabajos sobre la elas-
ticidad pulmonar y las lesiones pulmonares, las
que curarian si se pudiera colapsar el pulmén.
Pero es Forlanini, en Italia, quien aporta la téc-
nica del procedimiento y después de 12 afios de
uso limitado, populariza el neumotérax terapéuti-
co en 1894 en el XI Congreso Médico Internacio-
nal de Roma. Se inicia la colapsoterapia con éxito
desusado; se dispone de una arma efectivaen con-
tra de la caverna. Forlanini afirma que si el pul-
mén fuera un Grgano inmoévil no enfermarfa de
tuberculosis. El procedimiento logra adeptos en
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todo el mundo y fue hasta hace 35 afios un recur-
so salvador para muchos tuberculosos. En nuestro
pais alcanzé difusién a partir de la fundacién de
dispensarios y la organizacién de la Campafia An-
tituberculosa, emprendida oficialmente por el
Maestro Coslo Villegas. ] .

En ocasiones no se pedia inducir el neumotérax
porque habia sinfisis pleural, por lo que De Ceren-
ville de Lausana, intenta la primera toracoplas-
tla, resecando fragmentos de las segunda y tercera
costillas, con el ogjeto de ocluir una gran caverna.
Pero es Sauerbruch, el mds eminente cirujano de
torax de ese tiempo, el que introduce la toraco-
plastia extrapleural total. Preocupado por las com-
plicaciones, Brauer propone se practique en dos
tiempos. En otros casos, el neumotérax no produ-
cia e] colapso deseado, por la presencia de adhe-
rencias pleurales y en 1913 un cirujano de Esto-
colmo, Christian Jacobeus, introduce la neun}oll-
sis intrapleural, empleando la toracoscopia, y tiem-
po después da a conocer los resultados favorables
de 75 operaciones que prestigiaron el método. En
ese entonces se vislumbraba Ia posibilidad de ex-
tirpar la porcidén enferma del pulmf_’m, por lo que
en 1882 Block, en Alemania, intenta la reseccidn
de ambos vértices de los pulmones de su propia
prima, Esta muere y cuando la necropsia descubre
que no habia tuberculosis, Block se suicida,

Para colapsar las lesiones apicales con pleura ad-
herida, Tuffier en 1891 crea el neumotérax exira-
pleural y a partir de sus resultados publicados en
1326, el método adquiere difusién, En nuestro pais
gana muchos adepios entre los tisidlogos, dado el
prestigio que adquiere ¢l procedimiento con las
indicaciones de los Maestros Cosfo Villegas, Alar-
con y Celis. Como con el neumotdrax extrapleural
el colapso era reversible, Bernou introduce en 1923
el oleotérax, con objeto de hacerlo permanente, lo
que se lograba con parafina o esferas de lucita. En
1911 Stuetz, de Alemania, propone la seccion del
frénico para paralizar el hemidiafragma, colapsan-
do las lesiones basales. En 1983 Vadja usa por pri-
mera vez el neumoperitoneo para relajar el pulmén,
introduciendo aire en el abdomen de dos enfer-
mos. En el mismo afio, Andrew Banyai, al tratar
de aplicar un neumotédrax, induce accidentalmen-
te un neumoperitoneo; los resultados favorables
obtenidos popularizan este método. El drenaje de
las cavernas propuesto por De Cerenville en 1885,
¢s practicado por Leo Eloesser, introduciendo un
tubo y aplicando succién. Monaldi lo intenté con
diferente técnica, perc este procedimiento fue
abandonado por sus pobres resultados,

Debido a los fracasos de los intentos de resec-
cién pulmonar para extirpar la lesién tuberculosa,
el procedimiento quedd en el olvido durante 40
anos, pero en 1935, Freedlander practica con éxito
una lobectomia. En 1939 Jones y Dolley relatan
dos lobectomias y tres neumonectomias, mas esta
cirugia alcanzarfa aceptacion plena después de la
comunicacion de Churchill, de Boston, ante el
Congreso de Cirugia Toricica celebrado en Cleve-
land en 1940. Los progresos en la anestesia y. los
antibidticos, contribuyeron a que las resecciones
pulmonares desplazaran al colapso. Floreci6 asi la
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-activa y caseosa. Algunos

ultima etapa del tratamiento quirirgico; para 1947
Overholt describe 200 resecciones; Chamberlain
proclama la reseccion segmentaria por conserva-
dora y publica 300 casos. Enfatiza que son tres los
segmentos habitualmente afectados, lo que Medlar,
patélogo del Hospital Bellevue confirma despusés.
El entusiasmo cundié y en todos los hospitales
para tuberculosos las resecciones eran de prictica
cotidiana,

En 1938 aparecen las sulfonamidas. Rich y Follis
experimentan con animales tuberculosos y advier-
tent alguna utilidad; para 1942 Feldman y Hinshaw
publican sus resultados con la promina. En 1944,
Waksmann, un profesor de microbiologia ucrania-
no, nacionalizado norteamericano, interesado en el
antagonismo intermicrobiano, descubre la estrep-
tomicina. Al principio el antibitico es escaso Y
Feldman y Hinshaw lo experimentan en animales.
Waksmann logra producir més antibiético y nue-
vamente Feldman y Hinshaw publican los resul-
tados del tratamiento de 34 pacientes de la Cli-

~nica Mayo,

La tuberculosis puede ser curada, por fin, con
medicamentos. La escena cambia, empieza la de-
clinacién de Ia enfermedad. Nuevas drogas apare-
cen. En 1946 Lehman publica los primeros resul-
tados con el dcido paraaminosalicilico (PAS) ¥
para 1949 se aconseja oficialmente la asociacion
de las dos drogas entonces disponibles. En 1952
Robitzek y Selicoff reportan los resultados obte-
nidos con la isoniacida en 44 pacientes del Hospi-
tal Sea View con tuberculosis Eilateral, progresiva,
riodistas conocen las
noticias antes de la comunicacién de los autores b
publican fotograftas de enfermos moribundos, que
después del uso de esa droga milagrosa, bailaban
alegremente en las salas del hospital, Se tienen las
tres drogas denominadas de primera linea apare-
cen las de reserva: la pirazinamida en Y952, Ia
etionamida en 1959, la tiacetazona en 1960. Se re-

- cobra el interés que habifa perdido, en 1962, el

ethambutol, que sustituiria favorablemente al PAS,
y en 1969 se publican los resultados espectaculares
obtenidos con la rifampicina. Los esquemas de.tra-
tamiento se modifican; el reposo pierde su secular
prestigio; en el centro de Madrds se aprecian las
mismas ventajas con el tratamiento de enfermos
hospitalizados, con reposo y dietas adecuadas que
los que se obtienen en los enfermos ambulatorios.
Los tratamientos que al principio eran de 18 y 24
meses, se limitan a 12 y en 1975, William Fox pu-
blica los primeros resultados del régimen de corta
duracién, de seis y nueve meses, experimentados
en el Africa Oriental y posteriormente en Hong
Kong y en Singapore. En nuestro afs, Carlos Pa-
checo inicia una investigacién en 1979, con 900 en-
fermos sujetos a tratamiento de seis meses,

Porque la historia estd hecha de biografias, he-
mos mencionado los nombres de aquellos que con-
tribuyeron a la evolucién del tratamiento de ia tu. .
berculosis, algunos de ellos en nuestro pais, entre
los (}ue ocupa un lugar distinguido el Maestro Is-
mael Cosio Villegas,
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III. INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS. BASES PARA UN PROGRAMA
DE CONTROL

CarLos R, PacueEco,*
RoMUALDO OLVERA,

Jests Ramos,

HiLario RODARTE y :
ANTONIO SANCHEZ-GUADARRAMA

Al Maestro Ismael Cosio Villegas,
con motivo de su designacién como
socio honorario de la Academia
Nacional de Medicina.

Existe una gran preocupacién en todos los paises
del mundo por resolver el problema de salud ?Iue
implican las infecciones respiratorias agudas (IR
A). Estas enfermedades, entre las cuales se consl-
deran el resfriado comun, la laringitis, la traquei-
tis, la bronquitis, la bronquiolitis la neumonia, y
la bronconeumonia, constituyen la causa princl-
pal de mortalidad y morbilidad. Su magnitud re-
presenta perdidas econémicas muy importantes por
el ausentismo laboral y escolar que ocasionan, el
numero tan considerable de consultas que gene-
ran y la cantidad de admisiones en los hospitales.

La Organizacién Mundial de la Salud informa
que en 1978 hubo alrededor de 3.7 millones de in-
capacidades (409, del total) por infecciones resp:-
ratorias agudas, lo gue representd 70 millones de
dias laborables perdidos (229, del total) y cast
medio millén de admisiones hoslpitalarlas.

En el Sexto Programa General de Trabajo de
la Organizacién Mundizl de la Salud para el pe
riodo 1978-1983 se declara lo siguiente “‘Partiendo
de 1z lucha contra la tuberculosis, ¢l programa se
extenderd a la lucha contra las infecciones trans-
misibles del aparato respiratorio, que constituyen
una de las causas dominantes de morbilidad y
mortalidad en gran numero de paises”. ]

Bulla y Hitze obtuvieron datos sobre la mortali-
dad causada por infeccién respiratoria aguda en
88 paises; 9 de Africa, 29 de América, 14 de Asia,
28 de Europa y 8 de Oceanfa, los que compren-

* Académico ftitular.

Carlos R. Pacheco, Romualdo Olvera, Jesis Ramos e
Hilario Rodarte. Direccién General de Control de la
Tuberculosis y de las Enfermedades del Aparato Resp-
iratorio. Secretaria de Salubridad y Asistencia. México.

Antonio Sdanchez-Guadarrama. Servicios Coordinados
de Solud Piblica en ef Estado de México.
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den una poblacién cercana a 1200 millones de
habitantes es decir, un poco mas de la cuarta par-
te de la poblacién mundial. De acuerdo con los
informes recibidos dividieron a los pafses en aque-
llos con “tasas de mortalidad extremadamente ele-
vadas”, a los que califican de “zonas problemiti-
cas”, “zonas de mortalidad elevada”, “otras zonas
informantes” y “sin informacién”, Como puede
observarse, México se encuentra entre los paises
con tasas extraordinariamente elevadas, calificados
como “zonas problemdticas” (fig. 1). En este and-
lisis se percibe que la tasa mds alta de mortalidad
corresponde al Continente Africano, con 103.2 tg)or
100 000 habitantes y la menor a Oceanfa, con 26.1;
América ocupa un lugar intermedio, con 61 por
100 000 habitantes (fig. 2).

En los ultimos diez afios (1967-76) la mortalidad
por infecci6n respiratoria aguda en la Republica
Mexicana ha variado poco, de 138.2 a 107.9 por
100 000 habitantes; durante este periodo ha ocu-
pado el primer lugar como causa de muerte. En
este dltimo afio se registraron 67 205 defunciones
por infeccién respiratoria aguda, representando
14.7 por ciento de un total de 455 660 defuncio-
nes, lo que expresa claramente su magnitud y la
priorid ue tiene en nuestro medio como un
grave problema de salud publica.

. De acuerdo con los datos de mortalidad por
infeccién respiratoria aguda en la Repiblica Me
xicana, pueden clasificarse las entidades federati-
vas de la manera siguiente: seis con tasas menores
de 5O por 100000 habitantes, 16 con tasas de 50
a 99, siete con mortalidad elevada y tasas de 100 a
199 y tres entidades, Tlaxcala, Puebla e Hidalgo,
con tasas por arriba de 200 por 1009000 habitan-
tes, que deben considerarse como “zonas proble-
mdticas” por sus tasas extraordinariamente eleva-
das (fig. 3). Cuando menos en estos Estados se
justifica la urgente implantacién de un programa
de control de las infecciones respiratorias agudas.

La diferencia notable entre la mortalidad en
nifios de pafses desarroliados y Ia de pafses en vias
de desarrollo, asi como la discrepancia en la dis-
minucién de las tasas de mortalidad, indican cla-
ramente que es posible lograr una reduccién ma-
yor de estas enfermedades aplicando medidas de
control efectivas, econémicamente accesibles y f4-
ciles de usar.

La Direccién General de Control de la Tuber-
culosis y de las Enfermedades del Aparato Respi-.
ratorio de la Secretarfa de Salubridad y Asisten-

. cia ha constituido un grupo de estudio para tra-

tar de establecer las bases de un programa contra
las infecciones respiratorias agudas. Este grupo,
formado por epidemidlogos, neumdélogos, virolo-
gos, bacteridélogos y un estadistico, precisé los si-
guientes objetivos,

. Determinar la prevalencia de las infecciones
respiratorias agudas en la demanda’a los ser-
vicios de salud del drea en estudio,

2. Estandarizar métodos, técnicas'y procedimien-
tos para el diagndstico y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudis que puedan
ser instrumentados en todos los niveles de
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1 siIN. INFORMACION

Fig. 1. Mortalidad por infecciones agudas de las vias respiratorias, 1970-1973.

Fuente: Bulla A. y Hitze K. L, “Infecciones agudas de

las vias respiratorios. Examen General”. OPS/OMS.
Moarzo, 1978,
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Fig. 2. Morlalidad por infecciones agudas de las vias Fuente; Bulla A, y Hitze K. L. “Infecciones agudas de
respiratorias en el mundo. 1970-1973 (todas las vios respiratorias. Examen General”, OPS/QOMS.
fes edades). Marzo, 1980.
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atencién para la salud y especialmente a ni-
vel de los servicios de atencién primaria.

8. Correlacionar los hallazgos de laboratorio con
el diagnéstico clinico realizado por el me-
dico. -

4. Desarrollar técnicas de labortorio de investi-
gacion viroldgica y bacterioldgica, que dismi-
nuyan el tiempo de diagnéstico etiologico.

. Estudiar la aptitiud del personal auxiliar de
salud (auxiliares de enfermerja, comunita-
rios u otros) para conocer y, segun €l caso,
tratar o derivar enfermos de infeccién respi-
ratoria aguda.

6. Mejorar la calidad del sistema de registro de

morbilidad y mortalidad por infeccién respi-
ratoria aguda,

(61

El grupe elabord un documento para la “Orga-
nizacion de un dreq de demostracion para el estu-
dio de las infecciones respiratorigs agudas, un Ma-
nual de operacion con los procedimientos clinicos
y de laboratorio para emplear en el terreno apli-
cativo, una tarjeta de diagndstico y tratamiento
de infecciones respiratorias agudas (IRA) para ser
llenada por el personal de salud que atiende a los
enfermos y un glosario de términos que se utilizan
en la tarjeta de diagndstico y tratamiento de IRA.

El Grupo aprobé que el drea de demostracidn
deberia llenar los siguientes requisitos: a) infraes.
tructura de atencién primaria organizada y en ope-
racidén en todos los niveles; b) facil acceso a los
servicios periféricos; c) recursos adecuados de la-
boratorio y hospitalizacién a nivel estatal; d) re-
cursos humanos especializados a nivel estatal que
permitan la formacién de un grupo de estudio en
el estado; €) poblacion predominantemente rural
no inferior a 100 000 habitantes, Estos requisitos
se reunieron en la jurisdiccién de Ixtlahuaca, Es-
tado de México, por lo cual se escogié como drea
de demostraciéon del estudio. Se forméd el grupo
estatal y se iniciaron los trabajos coordinados a
nivel cenral, estata] y jurisdiccional.

Los establectmientos de salud del drea de demos-
tracién, se dividieron, de acuerdo con la disponi-
bilidad de recursos, en cuatro tipos:

I Establecimiente sin médico permanente,
donde actia un auxiliar de salud (casa de
salud o consultorio rural). i

II. Establecimiento con médico general, con o
sin laboratorio (centro de salud “C” o cli-
nica rural y centro de salud “B").

11, Establecimiento con las cuatro especialida-
des bisicas y laboratorio de exdamenes de ru-
tina {hospital jurisdiccional de Ixtlahuaczﬁ?.

IV. Establecimiento con recursos médicos y de
laboratorio adecuados para actuar como
centro de diagnéstico diferencial y atencién
a casos graves de infeccién respiratoria
aguda. (Hospital Regional de Toluca, La-
boratorio Regional de Toluca y Laborato-
rio del Instituto de Salubridad y Enferme-
dades Tropicales).

Con el propésite de uniformar el criterio para
el diagndstico de infeccion respiratoria aguda se
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adoptd la Clasificacion Internacional de Enicrme-
dades en su 92 revisién, que comprende ]os digitos
460 a 466 y 480 a 487,

De acuerdo con la localizacién los casos se di-
vidieron en dos categorias: 1. Infeccién respirato-
ria aguda alta, que comprende tres localizaciones
segun el predominio del cuadro clinico: a) en la
nariz, b) en el oido y ¢) en la garganta. 2) Infec-
cion respiratoria aguda baja. -

Con el objeto de ofrecer una adecuada atencion
a los enfermos de infeccién respiratoria aguda, es-
pecialmente a nivel de los servicios de atencién
primaria, fue elaborada una clasificacién pronos-
tica, con base en la cual el paciente podra ser
atendido en la unidad que hace el diagndstice o
traslado a otra unidad médica de nivel superior.
De tal manera, y segin la presencia o intensidad

.de los sintomas y los signos clinicos, fueron clasi-

ficados en tres tipos: 1. Casos sin gravedad; 2, ca-
sos de moderada gravedad y 3. casos graves.

En esta forma, las actividades del personal de
salud permiten el diagndstico, el prondstico, el tra-
tamiento y en algunos casos el traslado inmediato
del enfermo a una unidad de nivel superior. En
¢l estudio del paciente se realiza interrogatorio,
exploracion fisica y toma de muestras para el la-
boratoria, se estab¥ece el diagndstico, la localiza-
cién y el prondstico de la enfermedad. Estos datos
se registran en la “Tarjeta de diagndsitco,y trata-
miento de IRA”, que acompafia al enfermo en sus
distintos pasos por las unidades de salud y poste-
riormente, al ser concluido el caso, sirve para rea-
lizar la evaluacion,

De tal manera el dia 18 de julio de 1980, en la
jurisdiccién de Ixtlahuaca considerada como drea
piloto, fue inaugurado €l Programa de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) después de que los
integrantes del grupo de nivel central y estatal Ile-
varon al cabo adiestramiento al personal de salud
y especialmente a las auxiliares de comunidad.
Hasta el momento se han estudiado en el drea de
Ixtlahuaca 244 casos de infeccion respiratoria agu-
da; de estos se consideraron como adecuadamente
registrados 219 enfermos.

Como puede observarse predominan las infec-
ciones respiratorias en las vias altas con 175 casos;
en cambio, 44 son de localizacién baja. I.os casos
de moderada gravedad alcanzan la cifra de 120,

ue es la mds alta; 80 fueron sin gravedad y 1Y
ueron graves {(cuadro 1).

Con respecto al estudio bacteriologico, en las
infecciones respiratorias altas se observa que ¢l
germen mis frecuente es el estreptococo alfa he-
molitico, siguiéndole en frecuencia el estafilococo
albus, la neisseria, €l estreptococo pmeumoniae y
el estreptococe beta hemolitico; los otros gérme-
nes se encuentran con menor frecuencia (cuadro
23,
)En las infecciones respiratorias agudas bajas, el
germen que se encontré con mas frecuencia fue el
estreptococo alfa hemolitico en 17 casos, siguien-
do en frecuencia el estafilococo albus con 14 casos,
la neisseria con 12 y el estreptococo preumoniace
con 10 casos {cuadro 3).

El estudio vircldgico se termind en 128 casos y
muestra predominio france de adenovirus, el que
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Fig. 3. Mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRA). Estados Unidos Mexicanos, 1976,

Cuadro 2. Bases para un Programa de Control de las
Infecciones Respiratorias Agudas.

Localizacién y resultado bacteriolégico.

Cuadro 1. Bases para un Programa de Control de las Infecciones de las vias respiratorias altas.
Infecciones Respiratorias Agudas,

Localizacién y prondstico.

1981
1981
Agente etioldgico Frecuencia
Edad Sexo localizacién  Pronédsfico *  Total
(oios) M F  Alia Baja S.G. M.G. G. Estreptococo alfa hemalitico 43
Staphylococcus albus 33
< 1 8 5 9 4 3 7 3 13 Neisseria sp. 23
1— 4 29 35 56 8 23 33 8 64 Streptococeus pneumoniae 13
5— 14 26 24 44 6 15 34 1 50 Estreptococo beta hemolitico 10
15— 24 5 18 18 5 11 10 2 23 Klebsiella sp. 7
25_ 44 20 27 36 1 19 25 3 47 Sfophy!ococcus oureus &
45— 64 9 10 10 ¢ 8 10 1 19 Neisseria catarrhalis 5
&5 y més 1 2 2 1 7 1 1 1 Escherichia coli 4
Estreptococo 4
Total 98 121 175 44 80 120 19 219 Streptococeus viridans 3
Klebsiefla pneumonioe 3
* Casos sin gravedad (5.G.), con moderada gravedad Estafilococo 2
(M.G.} y casos graves (G.). Profeus !
Hoemophilus influenzae 1
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Cuadro 3. Bases para un Programa de Control de las
Infecciones Respiratorias Agudas.

Localizacién y resultado bacteriolégico.
Infecciones de los vias respiratorias bajas.

aparecié en rinofaringitis aguda, bronquitis aguda

-y amigdalitis; en siete casos, uno de ellos califica-

do de neumonia por virus, apareci6 el virus de la
influenza A, variedad Bangkok. En 91 casos toda-
via no se dispone del resultado definitivo del estu-
dio virologico. En 89 casos, a pesar de haber sin-
tomatologia clinica, no se encontré ningin virus
en el exudado nasofaringeo o en los gargarismos
(cuadro 4).

1981
Agente etiolégico Frecuencia Comentarios
Estreptococo alfa hemolitico 17 En vista de que el programa tiene 1inicamente
Staphyfococeus albus 14 nueve meses de haber side implantado, no se han
Neisseria sp. 12 alcanzado completamente los objetivos marcados
Streptococcus pneumoniae 10 por el grupo de estudio que, naturalmente, fue-
Estreptococe beta hemolitico 5 ron planeados para un plazo mucho mis largo
Staphylocaccus aureus 4 por la cantidad de transformaciones que implican.
Neisseria catarrhalis 3 Sin embargo, todos se estin cumphiendo en ma-
Streptococeus viridans 1 . yor o menor grado y asi es posible observar que a
Klebsiella pneumoniae 1 corto plazo se conocera la prevalencia de las infec-
Klebsiella sp: 1 . ciones respiratorias agudas en el drea de estudio.
Haemophilus 1 La estandarizacién de métodos, técnicas y procedi-
Estafil P 1 mientos para el diagndstico y tratamiente de la
stafilococo 1 infeccién respiratoria aguda quizi sea el objetive
Ero;eu; hia coli 3 en el que mis se ha logrado, pues los adiestramien-
Ssc erichia 1 tos proporcionados en el irea de estudio y la pric-
erratia tica con los enfermos permitieron apreciar la fac-
Cuadro 4. Bases para un Progroma de Control de las Infecciones Respiratorias Agudas.
Diagnéstico y resultado virologico.
Diagnéstico Adenovirus A Negative Falta Total
(clave OMS) Bangkok resultado
(460) Rinofaringitis aguda 18 3 38 48 107
(462) Faringitis aguda - 16 11 27
(463) Amigdalitis aguda 4 — 6 9 19
(464) Laringitis y traqueitis aguda — 2 - 3
{465} Inf. aguda de las vias resp. sup.,
de loc. multiple — 5 4 10
(466) Bronquitis aguda 8 3 18 15 44
(480) Neumonia virica 1 - — 1
(481) Neumonic neumocécica - 1 — 1
(482) Otras neumonias bacterianas - 2 - 2
(485) Bronconeumonia - 1 4 5
Total 32 7 89 21 219
464 QUITANO, DEL VALLE Y PACHECO



tibilidad del programa y su extensién a otras dreas
del pais. De tal manera se estd llevando ya al cabo
la planeacién necesaria para implantar el Progra-
ma de Control de Infeccién Respiratoria Aguda
en el Estado de Tlaxcala y en dos distritos de sa-

lud publica del Distrito Federal con base en la

experiencia obtenida en el drea de Ixtlahuaca. |

correlacidén entre los hallazgos de laboratorio
y el diagndstico clinico amerita disponer de un
mayor numero de casos para intentar conclusiones
valederas. Se van a desarrollar las técnicas rdpidas
para el diagnéstico de Iiboratorio, especialmente
el virolégico.

La aptitud del personal auxiliar de salud para
conocer y, segin el caso, tratar o derivar enfermos
con infeccidn respiratoria aguda fue muy adecua-
da, pues de 244 casos a los que se proporcioné
atencién, 219 (909} fueron bien registrados. De
ellos, todos se trataron correctamente: los 120 de
moderada gravedad as{ como los 19 graves fueron
bien derivados a los establecimientos de salud ti-
pos II y III, en donde recibieron la atencién mé-
dica requerida. Esta conducta del personal de sa-
lud y especialmente del personal auxiliar que pres-
ta sus servicios en los establecimientos tipo 1 re-
viste particular importancia en el éxito del pro-
grama, pues al estar concientizados que es indis-
pensable el correcto desempefio de sus actividades
pata salvar vidas, especialmente de nifios, califi-
can adecuadamente el estado de gravedad del en-
fermo y lo tratan o lo derivan rdpidamente a otro
nivel de atencién.

Consecuencia de los objetivos anteriores es me-
iorar la calidad del sistema de registro de morbi-
idad y de mertalidad por infecciones respirato-
rias agudas,

El implantar el Programa de Control de Infec-
ciones Re?iratorias Agudas es beneficioso para la
cornunidad enferma, pues alerta al personal dé sa-
lad y a la propia comunidad, y al través de las
actividades de educacién para la salud y de adies-
tranqiento sobre las acciones preventivas, de diag-
ngstico y de tratamiento que permitan disminuir
la magnitud de este grave problema de salud.
También y en forma ne menos importante, la 1m-

- plantacién del Programa repercutird de manera

favorable en el bienestar de los individuos; y, al
disminuir el nimero de consultas, la cantidad de
admisiones a los hospitales y el ausentismo labo-
ral, tendrd un impacto benéfico en la economia
del palis.
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