NOTICIAS Y CARTAL AL EDITOR

In memoriam*
Eduardo Jurado Garcia, 1921-1998

Alejandro Cravioto**

Eduardo Jurado Garcia nacié en la ciudad de
México, el primero de diciembre de 1921. Después
de cursar el bachillerato en la Escuela Nacional
Preparatoriaingresé a la Escuela Médico Militar de
donde se gradu6 como médico cirujano y partero,
el 31 de enero de 1946. Después de una practica
como médico en una de las corporaciones milita-
res, el Ejército Mexicano lo comisioné a la Escuela
de Salud Publica de México como uno de los pri-
meros cinco médicos que envié esta corporacion
paraque se entrenarancomo salubristas. Termina-
do este entrenamiento paso seis afios trabajando
en el departamento de fisiologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México bajo la direccion del doctor José Joaquin
Izquierdo, para posteriormente viajar alos Estados
Unidos, en donde bajo la tutela de John Clemmens
termind sus estudios como neonatélogo en la Uni-
versidad de Harvard.

Unabecadelgobiernofrancésle permitiéredondear
este entrenamiento en la Clinica Baudeloque en
Paris, lugar en el que permaneciédurantedos afios.

De regreso a México continud su trabajo en el
laboratorio de Neonatologia del Hospital Infantil de
México. Durante este tiempo desarrollé la mayor
parte de su labor cientifica, publicando méas de 140
trabajos en los que describi6 los cambios biogquimi-
cos Y fisiopatolégicos de los nifios que nacen antes
de término.

Invitado por el doctor Alger Le6n Moreno, direc-
torgeneral de la Institucién Mexicanade Asistencia
ala Nifiez, se hizo cargo como director del Hospital

del Nifio de la IMAN, hoy Instituto Nacional de
Pediatria de 1972 a 1975, fecha en que dej6 este
puesto para coordinar y estructurar lo que seria el
Instituto Nacional de Perinatologia, institucion de la
que seria su director fundador.

Al terminar su funcién como director de este
instituto regreso a sus actividades de investigacion
como subdirector cientifico de otro de los institutos
de la IMAN, el de Ciencia y Tecnologia de la Salud
del Nifio. En 1986 el doctor Lecbardo Ruiz, director
general del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, creado a partir de lo que fuera
la IMAN, le solicité que se hiciera cargo como
director del Instituto Nacional de Salud Mental, con
lo cual Eduardo Jurado se convertiria en el Unico
individuo en haber dirigi6 los tres institutos de
asistencia e investigacion con los que contaba el
sistema.

En cadauno de estos puestos Jurado demostro,
no sélo su capacidad directiva como un excelente
administrador, sino también su calidad académica,
al echar a andar programas innovadores de asis-
tencia einvestigacion que permitieran el crecimien-
to de conocimientos en estas areas, asi como el
entrenamiento de un gran nimero de especialistas
e investigadores.

En 1970 ingresé como miembro numerario de
esta corporacion; en 1985 fue uno de sus miembros
titulares. Asiduo asistente a las reuniones de los
miércoles, encontraba en esta Academia el espa-
cio para compartir sus intereses y los conocimien-
tos de los otros miembros de la institucion.

* Leido en sesion ordinaria de la Academia Nacional de Médicina, el 3 de junio de 7998
" " Académico numerario, Facultad de Medicina Universidad Nacional Autbnoma de México
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Sus afios finaleslosdedicé a dos proyectos, por
un lado al Grupo de Estudios de Nacimiento, una
Asociacion Civil promovida por el licenciado Anto-
nio Lépezde Silanespara apoyara la reducciénde
este problema a nivel nacional, de la cual Jurado
fue hastasumuerte sudirectormédico, y por el otro
a la Facultad de Medicina de la UNAM a la que
regres6 como profesordel departamentode salud
publicaen 1991. A solicitud del director de la facul-
tad se hizo cargo durante los Ultimos tres afios del
area de maestrias y doctorados de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion, en la que
trabajé hasta el final.

Su vida como profesionistala complementdcon
gran riqueza de intereses en la literaturay en la
musica, asi como de su vida diaria a lado de su
esposa Oralia y de sus cuatro hijos, sus siete
nietos, y Gltimamente de su primera bisnieta de la
que se sentia muy orgulloso.

Durante toda su vida, Eduardo Jurado mostrd
una especial capacidad para relacionarse con la
gente, estimulandolaa trabajar dentro de un am-
biente de gran cordialidad. No importaba lo arduo
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o largo de la tarea, el resultado siempre era el
mismo, un trabajo ordenado, de alta calidad y con
una visién a futuro que veia eternamente con opti-
mismo.

Porlaamistadentrafiableque tuvo con mipadre
desde el dia que se conocieroncuando llegarona
la Escuela Médico Militar, tuve la oportunidad de
conocer a Eduardo Jurado desde el dia que naci.
Como su ahijado de bautismo comparti con sus
hijos a un segundo padre que me guié y ayudé alo
largo de toda mi vida. Con la parsimonia que lo
caracterizaba siempre estuvo listo para oirme vy,
con mucho respeto, ensefiarme 0 aconsejarmea
través de los ejemplos y las anécdotas que en
largasreuniones compartimos.Contagiéa los que
trabajaroncon él, su entusiasmoy logré estimular
a los jévenes interesados en la investigacion bio-
médica a través de la organizacién de reuniones
anuales de estudiantes de investigacion que la
facultad llevé a caboy en la que vi6 el futuro de la
medicinamexicana. Todos los que convivimos de
cerca con Eduardo Jurado sentimos hoy su perdi-
da, sirvan estas palabras como un homenajea su
labor y un agradecimientoa sus ensefianzas.
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La hipotesis bioldgica de la esperanza

Sefior editor:

Einsteinsefiald que es mas dificildesintegrarun
prejuicio que un atomo. Tal vez, uno de los prejui-
ciososcurantistas mas importantes, es pensarque
no se puede analizar, desde el punto de vista cien-
tifico, el espiritudel serhumano comosiviviéramos
enlaedad media. Presentaunalucha, atacarestos
prejuicios al estilo de Freud, Mart, Darwin.

Xavier Zubirien sulibro"Elhombre y Dios" refirié
que se puede conciliar "el saber y ver" con "la
creenciasin ver".

Porotra parte, el espirituestaaflorde piel, sobre
la superficie (es como si fuera un cielo estrellado
para el telescopio de Galileo) en los pacientes
terminalescon cancer y/o sida, es por el sufrimien-
to que padecen.'

En este afan de conciliar el cuerpo con el alma
(apesardelanuevainquisicion posmodema),desde
un enfoquefarmacocéntricoy racional(comoya se
estudiéla depresion, el dolor, la ansiedad)intenta-
remos avanzar en la hipétesis de la farmacologia
de la esperanzaen estos enfermos.

Asi como la serotonina, la dopamina, la hidroxi-
triptamina juegan un papel en la depresién?pare-
cieraquelosoligopéptidosmorfinosimiles,*a saber
las endorfinas alfa, beta (que provienen de la
proopiomelanocortina-POMC)gamma, laproence-
falina (y la encefalina),asi como la dinorfina esta-
rianinvolucradasen la fisiopatogeniade la deses-
peranza, mas alla de la relaciénde estos péptidos
opioides endégeno con la modulaciéndel apetito,
el balance del agua, las respuestasendocrinas, la
motilidad gastrointestinal,la analgesia, la respira-
cion, las respuestasal estrés, la termorregulacion
del organismo.? A su vez la encefalinainhibe a la
sustancia P.
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"La fe en St Johns Hopkins, la atmosfera de optimismo'y las
enfermeras alegres, producian las mismas curaciones que
Esculapio en Epidauro” (William Oslers, Oxford, 1910).

Por lo tanto ¢seria interesante cuantificar las
endorfinas y la encefalina en la sangre de los
pacientesterminales?

‘Existe  una neuroanatomia, por ejemplo, es-
tructuras similares al haz espinotalamico, al siste-
ma limbico, paralatransmisiénde la esperanza, de
la energia espiritual?

¢ La energiaespiritual de la libido de Freud, de
la lucha de clases de Marx, de la lucha por la vida
de Darwin se transmite a través de estructuras
neuroanatémicas?

'‘Cuéles sonlos circucitosy los sistemasneuro-
nalesde la esperanza?,; estan relacionadoscon el
cerebroemocional, con el l6bulo prefrontal, con el
sistemalimbico, conlaamigdalayellocus ceruleus,
con los niveles de serotonina, de Mao, de Gaba?

Existe unaanatomiade laira, del asalto emocio-
nal, del temor;* también jhay una anatomia de la
esperanzay de la fe?

Enestefinde sigloen el que existe unacrisisdel
progreso (0 ya no creemos en el progreso)°® jse
podra investigar sobre la esperanza?

'Existen receptores(deltipo: kappa, mu, delta)para
laneurotansmisiondela esperanza,lafey lacaridad?

La fe y la esperanza ejercen una influencia
considerable en nosotros y se manifiestan fisica-
menteenunfenémeno llamadomemoriadelbiene-
star (Factor fe).

Karl Marx afirmé que las religionesson el "opio”
de los pueblos, W. Osler dijo que la morfinaes el
remedio de Dios entonces nos preguntamos (en
éste alud deintegrantesy misterios) ¢ las endorfinas
oendomorfinas,atravésdelosreceptoresopioides
diseminados por los I6bulos frontal, prefrontal, ta-
lamo, hipotalamo,lébulotemporal, médula espinal,
son nuestros remedios naturales para la deses-
peranzaespiritual?, por fin, ¢la desesperanzapo-
dra ser aliviada con terapia de endorfinas?




¢ El dosaje de endorfinas en losenfermos termi-
nales es un experimentoherejey espiritufarmaco-
l6gico que debierahacerse parainvestigarla hipé-
tesisbiolégicade la esperanza, mas alla del funda-
mentalismoirracionaly posmodernoque impide la
liberacion del hombre?'

Por Gltimo, V. Frankl,® en su libro "El hombre
doliente"citd a Einstein, quienafirméquela ciencia
sinreligiones invaliday la religionsin la cienciaes
ciega. T B. Russell afirmé: "Hemos visto la signifi-
cacién de Copérnico, de Galileo Darwin... Sise les
impide realizar su obra y que produzca su efecto
debido, se estancarala humanidady sucederauna
Edad Obscura”.®

Atentamente

Sergio Litovska

Servicio de Oncologiadel Hospital Fernandez y
Alfredo Navigante

Instituto Roffo de Buenos Aires.
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Sefior editor

Lei con interés el articulo Factores de riesgo
paraeldesarrollodetumoresde célulasgerminales
ennifios. Gac Med Mex 1998; 134(3):273 donde el
doctor Arturo Fajardo-Gutiérrezy sus colaborado-
res asocian la exposicién ocupacional de los pa-
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dres a polvos y electricidad antes del embarazo,
con la presenciade la entidad mencionada, lo que
se constituye en una aportacionrelevante en ma-
teria de Medicinadel Trabajo, sin embargo, consi-
dero que los alcances de este estudio no son
suficientes para establecer las consideraciones
que se describeny da la impresién que s6lo se
exploré este rubro en forma superficial al no deta-
llar en el capitulo de material y métodoslos pasos
queserealizaronparaasumirque dichaexposicion
ocupacionalalosagentes referidosnilamaneraen
que se midi6 la exposiciéna polvos -los cuales no
se mencionansi eran de origen orgénico, inorgani-
co o mineral, o por lo menos referir sus caracteris-
ticasmas generales-y la exposiciéna electricidad,
en el cual debo entender que se trat6 de radiacio-
nes no ionizantesen formade campos eléctricosy
magnéticosde los cualestampocose especificdel
origen de éstas fuentes en el puesto de trabajo, si
setratabade empresas de la industriaeléctrica,de
la manufacturade equipo electrénicoo laborarcon
unidadesterminalesde video (microcomputadoras)
entre otras.’® En este sentido, debosefialarque las
investigacionesmas solidas que han asociado la
exposiciondel padre,madre o ambosa estetipo de
agentesrelacionadosconlaapariciénde neoplasias
malignas, ha sido mayoritariamente con cancer
cerebral, de pares cranealesy de meningesy la
explicaciénparaello alafechaes pococlara.* Los
elementos propuestosy utilizados por los autores
del estudio en cuestion, no permiten constituir
argumentosparaexplicarla supuestapresenciade
este tipo de tumores malignos en la descendencia
de padres trabajadores, ademéas de quedar mu-
chasdudassiel medio laboralposeia efectivamen-
te niveles altos o no permisibles en polvos o en
camposelectromagnéticos;en este sentidola sim-
ple descripciénde la ocupaciénes de poca ayuda
sino se describe porlo menos el puesto especifico
de trabajo que se desempefia, acompafiado de un
estudio sensorial del medio laboral, utilizacién de
equipo de proteccionpersonal y otros medios pre-
ventivos de seguridad industrial en términos de
salud laboral. Debo afiadir que sus resultados
ademaés puedentener efectosimpredeciblesentre
loslideresgremialesy las organizaciones de traba-
jadores de tenerse conocimientode los comenta-
rios que emiten en el capitulo de discusién del
mencionado articulo.
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Deboafadirqueel estudiocuentacon aspectos
interesantesque tomar en cuenta, como el atribuir
elsermujertrabajadoradeserviciosdesalud como
factor de riesgo para la entidad estudiada, hecho
quedealgunamanerasies consistentecon hallaz-
gos ya mencionadosen la literatura, aunque en si
el desempefiareste puestode trabajono es lo que
permite el desarrollo de cancer sino la exposicion
de endotoxinas y otros polvos organicos que co-
munmente se encuentran en el ambiente laboral
hospitalario."

Una (ltima observacion: la organizacién que
edit6 la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones en 1968 fue la Oficina Internacional
del Trabajo; la referenciabibliograficaNum. 10 fue
seguramente mal transcrita.

En términos de Medicinadel Trabajo el estudio
planteala necesidadde explorarconmayor profun-
didad este rubro especifico en contingentes de
trabajadoresde las industriasy empresas que se
mencionany los probables efectos cancerigenos
en su descendencia por la exposicién a agentes
nocivos en sus respectivos ambientes laborales.

Atentamente

Dr. Luis Haro-Garcia

Medicina e Higiene del Trabajo
CoordinaciénDelegacionalde InvestigacionMédica
IMSS Sinaloa

Calle Andradey Fco. Zarco sin

Culiacéan, 80000 Sinaloa, México

Tel: (67)16-90-90; e-rnail: harog@uas.uasnet.mx
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Sefior editor:

Leimos con interés el articulo del doctor Luis
Federico Uscanga Dominguez y colaboradores
titulado: La identificacién del enfermo con
pancreatitisaguda grave. Un estudio prospectivo,
comparativoentre los criterios de Ransony los del
Instituto Nacionalde laNutricién “Salvador Zubiran”,
publicado en Gac Méd Méx 1998;134: 283-287,
sobre el cual tenemoslos siguientescomentarios:

El paciente con pancreatitisaguda presentaun
reto diagnéstico-terapeuticopara el médico, esto
se debe a que se trata de una enfermedadcon un
curso clinico dificil de predecir, con origen multiple
y una expresiénhistolégicay espectro metabdlico
amplios que se asociana manifestacionesclinicas
variadas en las que destacan diversos grados de
repercusion local y sistémica; ademas carece de
tratamiento especifico.'? Por estas razones es
loable el esfuerzo desarrollado por este grupo de
investigadorespara identificar en forma temprana
a los pacientes con pancreatitis aguda grave, por
medio de una escala de clasificacion pronostica
practicay accesibledesde el punto de vista clinico,
con la finalidad de evitar en los casos graves un
tratamiento superficialy en los casos leves proce-
dimientos costosos e invasivos.

Debido a que en la pancreatitisaguda la magni-
tud y duracion de la repercusionlocal y sistémica
estaligada a la extension del procesoinflamatorio
retroperitoneal,al grado de necrosis pancreaticay
peripancreéatica,asf como ala presenciade conta-
minacion del tejido desvitalizado (necrosis
pancreatica infectada) sugerimos incluir en la es-
cala de clasificacion del Instituto Nacional de la
Nutriciénla mediciénalas 48 h de la concentracion
sérica de proteina C reactiva (PCR), que aparte de
ser una pruebade laboratoriomuy accesiblees un
excelente"Indicador“inespecificode inflamaciony
de necrosis tisular, que cuando se utiliza en el
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contexto clinico apropiado, las concentraciones
mayores de 22 mg/dl ayudan a diferenciar los
casosde pancreatitisleve delos graves;>* por otro
lado este indicador es el "estandar de oro" con el
que se comparan nuevos “indicadores biogquimi-
cos” de gravedad con fines prondsticos.>® Cree-
mos que lainclusionde este pararnetrocontribuiria
a la identificacion del subgrupo de pacientes que
se deben admitir en una Unidad de Cuidados
Intensivos para su vigilancia y tratamiento.

Atentamente

Dr. Jorge Alberto Castafion-Gonzalez

Dr. Rogelio Miranda-Ruiz

Dra. Asuncién Pérez-Morales

Dr. Hurnberto Gallegos-Pérez

Dr. Marco Antonio Ledn-Gutiérrez
Unidad de Cuidados Intensivosy Medicina
Critica

Hospital de Especialidades"Dr. Bernardo
Sepulveda G

Centro Médico Nacional Siglo XX!, IMSS,
México.
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Sefior editor

En efecto, como el doctor Castafion-Gonzalezy
colaboradoressefialan en su comentariolos nive-
les de la proteina c reactiva (PCR) en suerose han
utilizado para identificar a los enfermos con pan-
ceratitis aguda grave (PAG). De hecho, la
cuantificacién de esta proteina de fase aguda,
representa en el momento actual, el método de
laboratoriomas facil, barato y accesible para eva-
luar gravedad en el enfermo conpancreatitisaguda
(PA)." En 1992, informamos durante la semana
nacional de gastroenterologialos resultados preli-
minares de un estudio prolectivodonde cuantifica-
mos por nefelometrialos nivelesséricos de laPCR
en 21 enfermoscon PA 'y los comparamos con los
criterios de Ransony los del INNSZ considerando
como método ideal de diagnéstico (estandar de
oro) la condicién del enfermo al momento de su
egreso hospitalario. Aquellas que desarrollaron
complicacioneslocales como necrosis, acimulos
de liquido, seudoquistes o abscesos o quienes
fallecierona causa de la pancreatitisfueron consi-
derados como PAG.2

Como puede apreciarseen el cuadrol todoslos
enfermos presentaron niveles altos de PCR sin
embargo, éstos fueron significativamentemas al-
tos en aquellosque desarrollaroncomplicaciones.
La diferenciafue clara al ingreso aunque significa-
tivadesde el punto de vista estadisticohastalas 24
horas.

-
Cuadro |
Ingreso 24 h 48 h
Sanos (n=10) 0.17
PAL (n=15)* 74 16.4 139
PAG (n=6)* 18.9 33.6 28.1

*PAl=pancreatitis agudaleve. PAG=pancrestitis aguda
grave. Los resultados se expresen en mg/dL. y como
medianas.

Los niveles 6ptimos de corte (mayor sensibili-
dadyespecificidadparaidentificargravedad) obte-
nidas mediante curvas ROC se situaron en 17.7
mg/dL parael dia delingresoy 19.4 mg/dL paralas
primeras 24 horas. La sensibilidad, especificidad,
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valor predictivo positivo y negativo de la PGR,
considerandoel nivel 6ptimode corte previamente
sefialado, fue similar al observadocon los criterios
de Ransony los del INNSZ como puede apreciarse
en el cuadro ll.

~
Cuadro Il

SEN ESP VPP VPN
INN Sz 80 100 100 93
RANSON 60 85 60 85
PCR (INGRESO) 85 85 75 92
PCR (2A h) 100 71 63 100

Los resultadosde este estudio, confirmadosen
un andlisis reciente que sera presentado en la
semananacionalde Gastroenterologia,nos permi-
tieron validar a la PCR como criterio de gravedad.
De hecho, lo utilizamos rutinariamenteen nuestro
instituto. Es pertinente sefialar que mas que agre-
garlo alos criterios, como lo sugieren Castafiéony
colaboradores, lo recomendamoscomo una alter-
nativa, ya que si bien, el método para cuantificar
PCR es simpley barato no se encuentradisponible
en la mayoria de los hospitales de primer nivel
donde frecuentemente se reciben por primeravez
los enfermos con pancreatitis aguda. La facilidad
conla que pueden aplicarserepresentala principal
virtud de los criterios del INNSZ.

Atentamente

Luis Uscanga

Guillermo Robles-Diaz

Instituto Nacional de la Nutricién "Salvador
Zubiran"

México, DF
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"Factores de riesgo para el desarrollo de tumores
de células germinales en nifio"

Sefior editor

En relacion con los comentarios que el doctor
LuisHaro Garciarealizésobre los hallazgosque se
encontraronen el estudiorelacionadocon los fac-
toresde riesgoen los nifios con tumoresde células
germinales que recientemente publicamos, me
gustara realizar los siguientes comentarios:

1. Laepidemiologiadelcanceren elnifio, compa-
rada con la de los adultos, ha sido poco estu-
diada. Lasleucemiassonelcancerque mas se
ha estudiado, tanto desde el punto de vista
descriptivocomo enlo referentea sus factores
causales; por el contrario, los tumores deriva-
dos de las células germinales (TCG) no han
recibido la misma atencién.

2. Los TCG se agrupanen el décimo rubro de la
Clasificacion Internacional para Cancer en ni-
fios. En relaciéncon el total de las neoplasias,
en paises como Estados Unidos de América
(EUA), Inglaterra, Alemaniao Francia, se pre-
sentan entre el octavo o noveno lugar, su
frecuenciavaria entre 1.6 y 3.7% y la inciden-
cia (tasas x 10°) entre 4.1y 6.0 (EUAy Alema-
niareapectivamente).™* En cambioen México,
en un estudio multicéntricoen donde se anali-
z6 la informacién recolectada en hospitales
que atienden nifios con cancer en el Distrito
Federal (DF), los TCG ocuparon el séptimo
lugar, tuvieron una frecuenciade 5.1% y una
incidenciaen 1991 de 5.9.5En otro estudio, en
donde se reportd los casos atendidos por una
sola institucién y aunque los TCG no fueron
correctamenteagrupados, porque sélo se cla-
sificaron en este rubro a los TCG que se
presentaron en las génadas, se reporté una
frecuenciade 3%y ocuparonel séptimolugar.'

3. Porotraparte, en un estudioretrolectivo reali-
zado para determinar la incidencia de cancer
en nifios durante 1992-1993 en la poblacion
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pediatricaderechohabientedel Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) y residentedel
DF los TCG ocuparonel cuarto lugar, tuvieron
una frecuencia de 8.6% y una incidencia de
8.6% y en un estudio prolectivo realizado en
esta misma poblacién, en donde se analizéla
informacionde 1996-1997, ocuparonel cuarto
lugar, tuvieron una frecuencia de 7.2% y una
incidenciade 10.2.°

4. Como puede verse, segun los datos sefiala-
dos, al parecerla incidenciade los TCG en la
poblacién que atiende el MSS es mayor a la
reportadapara paises en desarrollo, e incluso
también a la de poblacién mexicana no dere-
chohabiente

Los estudios relacionados con los factores
causales de los TCG son muy escasos, ' porlo cual
se decidié realizar un estudio exploratoriodirigido
a determinarlos principales factores ambientales
asociadosal desarrollode los TCG; con el objetivo
detenerun panorama de los que mas se relaciona-
ban con su desarrollo.Conlo cual posteriormente,
y de acuerdocon los resultadosque se obtuvieron,
se deberian realizar estudios dirigidos en forma
mas especificaa determinadosfactores. Para res-
ponder los objetivosse realizoun estudiode casos
y controles en la poblacién derechohabiente del
IMSS yresidentesen el DF, se aplicé un cuestiona-
rio exhaustivo, contenia 230 preguntas y se
estandarizé lo mejor posible al personal que lo
aplico (enfermeras). Este personal no sabia las
hipétesis del estudio, estrategia mediante la cual
se le mantuvo ajena en lo referente a los posibles
resultados que podrian presentarsey ademas en
caso de que se presentaraun sesgo, tanto en los
casoscomo enlos controles, con el objetivode que
fuera de tipo no diferencial; los cuales se sabe
subestiman el riesgo relativo (RR).™
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Por otra parte, en relacién con el trabajo de los
padres, ademas de que la informacién se obtuvo
de cada uno de ellos, se les pregunt6 sobre su
ocupaciony en forma especifica sobre diferentes
exposiciones a las que pudieron estar expuestos
ensulugardetrabajo, antes, duranteodespuésdel
embarazode la madre. Se ha sefialadoque, cuan-
do se le pregunta al propio trabajador sobre dife-
rentes exposiciones, esta forma de evaluar la ex-
posiciénes muy especifica;estoquieredecirquela
personaqueno estdexpuestaenverdadnoloesta,
con la cual se evita subestimacionesimportantes.
Aspectoque no sucede cuandola formade evaluar
la exposiciontiene poca sensibilidad,en donde la
subestimaciéndel RR es pequefia.”

Los aspectos antes sefialados hablan de que
posiblemente los riesgos obtenidos en nuestro
estudio, no estan sobrestimados. Sin embargo,
estamos de acuerdo con el comentario del doctor
Haro, en donde consideramos la necesidad de
realizar estudios mas precisos y sobre todo dirigi-
dos a evaluaren formamas especificalas diferen-
tes exposicionesque se evaluaron, y en concreto
larelativaa polvos, en donde debera estudiarseel
tipo de los mismos (org&nicose inorganicos)y cual
eselefectoque podriatenerel estar o no protegido.

En la actualidadse est4 estudiandoa la ocupa-
cién de los padres como posiblefactorde riesgoen
el desarrollode canceren los nifios;aunque aun el
tema esta en controversia.

El IMSS al brindar atencién médica a la clase
trabajadora, tiene la obligacion de desarrollar in-
vestigaciones relacionada con el tema que nos
ocupa, con el objetivo de proteger a sus derechoha-
bientes. En donde, si después de una evaluacién
criticade las mismasy despuésde concluirque se
ha cumplido con la mayoria o todoslos criterios de
causalidadpara establecersi un factores la causa
de los TCG," tendra las bases suficientes para
decidir las acciones pertinentes; lo cual es su
obligacién. Accionesque no deben estar supedita-
dasalainformaciénqueleanlos patroneso lideres
gremiales.

Porultimo debemossefialar, como dice el distin-
guido epidemidlogo Charles Poole, cuando un ar-
ticulo se publica esté listo para ser criticado por la
sociedad;? en este sentido creemos que la inves-
tigacion que realizamos est4 cumpliendo con uno
de sus objetivos.
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Atentamente

Dr. Arturo Fajardo Gutiérrez

Unidad de Investigacion Médica en
EpidemiologiaClinica

Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional
Siglo XXI
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