El médico general
frente al problema
de las enfermedades
transmisibles.

Su actuacion como
higienista y sanitario.
Inmunizaciones

en la practica

diaria *

DEMETRIO MAYORAL PARDO

OR ENFERMEDAD transmisible se entiende padecimiento debido a un

agente infeccioso o sus productos toéxicos, que se transmite direc-

ta o indirectamente a una persona sana, susceptible, por un enfermo
o animal afectados, por un huésped intermediario, un vector, o por

el medio ambiente.

a)

Los agentes infectantes provienen principalmente de tres fuentes:

reservorios; diversas especies animales (de preferencia el hombre)
o plantas en las cuales el agente infeccioso vive; también el medio
ambiente natural puede servir de reservorio de agentes infectantes
sin necesidad de otra intervencién.

vectores; habitualmente artrépodos son los que conducen al agente
de una persona o animal a otra persona o animal; los mosquitos,
pulgas, garrapatas, piojos, moscas, jejenes y cucarachas, desempefian
papel de vectores en varias enfermedades transmisibles.

vehiculos de transmisién; materia por lo general inanimada en la
cual estan presentes y sobreviven los agentes patdégenos; las excre-
ciones del cuerpo, pus, saliva, orina, materias fecales, incluso la
sangre, pueden contener dichos agentes; las manos, los utensilios
para comer y de tocador, las ropas y los desechos cloacales pueden
ser vehiculos de transmisién y en forma particular: aire, agua, fru-
tas, verduras, leche y sus derivados y otros alimentos.

Los agentes infectantes suelen penetrar por tres puertas principales:

la via respiratoria, por inhalacién; la via digestiva, por ingestién y la piel
y las mucosas, por contacto.

Trabajo con que cl autor contribuyc a la resolucién de la ficha No. 1, del
nuevo Cuestionario para exdmenes profesionales de la Facultad de Medicina,
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Se da el nombre de inmunidad o resistencia a la suma total de
mecanismos humorales que actiian como barreras contra el progreso de
la invasion de los agentes infecciosos.

La invasién del organismo por un agente infeccioso desencadena
una lucha que puede terminar con la derrota del germen infectante y
la neutralizacién de sus productos; esta lucha se refleja en la enfermedad
y se hace manifiesta por los sintomas que se presentan en los diversos
periodos: incubacién, invasién, diseminacién y multiplicacién de los mi-
croorganismos y produccién de toxinas.

El desarrollo de la inmunidad constituye el mecanismo natural por
virtud del cual el organismo domina una infeccién; la inmunidad va
creciendo en la recuperacién, alcanza su maximo al final de la conva-
lescencia y disminuye después gradualmente; de ordinario los factores
inmunolégicos pueden medirse en el laboratorio v con esos datos or-
ganizar conceptos diagnosticos vy terapéuticos.

Esta demostrado que la piel y las mucosas acttian como barreras
contra los agentes infecciosos; una vez que los organismos patégenos han
logrado atravesar las barreras protectoras, son atacados por células fago-
citarias, los leucocitos sanguineos y elementos del tejido reticulo endo-
telial, que pueden fagocitar las bacterias y digerirlas o bien, son tam-
bién modificados por los humores o simplemente eliminados por los
grandes filtros del organismo: rifiones, higado, pulmones y piel.

Contra la mvasién microbiana se movilizan rdpidamente los elemen-
tos de defensa vy de combate y se ponen en pie de guerra, bajo banderas,
todos los oOrganos, tejidos, células y humores de la economia y en la
organizacién y mantenimiento de esa situacion de emergencia y de lu-
cha intervienen en forma destacada los sistemas reticulo-endotelial, hor-
monal y nervioso en su conjunto..

En una enfermedad infecciosa se tienen que considerar fundamental-
mente dos factores:

1. La calidad, €l namero y la virulencia de los gérmenes invasores,
v 2. la resistencia del huésped, del terreno en donde van a actuar,

1. Son muy variables los agentes patégenos que producen padeci-
mientos infecciosos. Los de menores dimensiones son los virus filira-
bles (que cada vez cobran mdas importancia) llamados con razén los
enanos del mundo microbiano y con cuyo descubrimiento culmina la
era bacterioldgica.

Basta mencionar algunos de los padecimientos ocasionados por tan
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pequefios cuanto agresivos agentes para compenetrarse de su importan-
cia; por ejemplo: resfriado comun, gripa, neumonia atipica, sarampidn,
varicela y viruela, dengue, fiebre amarilla, rabia, paperas, herpes simple
o labial y herpes zoster, hepatitis infecciosa, varios tipos de encefalitis,
poliomielitis o paralisis infantil, etc.

Desde que Ivanowski en 1892 descubrié el agente productor del
llamado mosaico del tabaco a la fecha, se han descrito mas de 200 en-
fermedades producidas por virus tanto en el hombre como en los ani-
males y en las plantas. Se trata de organismos estrictamente intracelu-
lares y por lo tanto incapaces de desarrollarse en medios inertes y por
eso se ha dicho que los virus viven una vida prestada, en la ctspide del
parasitismo. Su pequefiez que les permite atravesar filtros en los cuales
se retienen las bacterias v que los hace invisibles para los microscopios
v la imposibilidad de ser cultivados en los medios artificiales, explican
las dificultades para su estudio v para encontrar agentes terapéuticos con
qué combatirlos.

Los organismos inmediatamente superiores son las rickettsias que

ocasionan padecimientos de la importancia del tifo exantemdtico y la
fiebre de las trincheras v que como los virus, parece que no crecen ni
se¢ reproducen en ausencia de células vivas y de ahi la dificultad para
atacar directamente al germen, puesto que se tiene que atravesar mem-
branas muy dificilmente permeables o que alteran el metabolismo de
la célula huésped para poder atacar a esos microorganismos.

Vienen a acontinuacién los espirilos y las espiroquetas que ocasionan:
sifilis, sodoku, noma, etc., organismos de mayores dimensiones que pue-
den sobrevivir algin tiempo fuera del organismo y luego, el numeroso
grupo comnstituido por las bacterias (bacilos, cocos), que por sus carac-
teristicas biolégicas han sido mejor estudiados, lo mismo que las res-
puestas inmunoldgicas que determinan; producen gran nimero de pade-
cimientos: salmonelosis, tétanos, difteria, brucelosis, cdélera, newmonia
lobar, estreptococias y estafilococias, etc. Vienen por dltimo bacterias
y los hongos; éstos (levaduras y mohos) producen raramente enferme-
dades en la especie humana.

2. En lo que hace a la resistencia natural del organismo para las
infecciones, intervienen diversos factores v a la cabeza de ellos debemos
considerar la alimentacién habitual de los sujetos; basta recordar cémo
las epidemias siguen a las hambres y la tuberculosis, por ejemplo, sigue
a la destruccién como una sombra. En la actualidad esti bien recono-
cida la importancia de las proteinas en la dieta normal, para formar las
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gamma globulinas que desempefian importante papel anti infeccioso;
asimismo algunas vitaminas (C), parecen actuar como elementos utiles
defensivos contra las infecciones.

El conveniente reposo ayuda a conservar la resistencia del orga-
nisimmo, en cambio, la fatiga la disminuve; la falta de suefio, interviene
también al respecto; el enfriamiento se sabe, desde los clasicos trabajos
de Pasteur a prop6sito del carbunco en los pollos y del cdlera en las
gallinas, que disminuye también las defensas y finalmente, algunos pa-
decimientos tal parece como que sensibilizan el organismo o lo hacen
mds hdbil al ataque microbiano; el paludismo, por ejemplo, que deja
lesionado el sistema reticulo-endotelial.

De acuerdo con las consideraciones precedentes, veamos ahora como
organizar la lucha contra las enfermedades infecciosas y transmisibles.

Pero antes de entrar de lleno al asunto, una pequefia disgresién.
El médico en estos tiempos debe pensar mds en la colectividad que en
el individuo; no debe preguntarse tnicamente frente a un paciente: de
qué esta enfermo este paciente? y jscomo podra curarlo?, sino inquirir
ademds, ;como y por qué enfermé?, v ;de qué manera evitar que vuel-
va a enfermar y qué medios deben tomarse para evitar la disemina-
cién de la enfermedad? Es decir, que el médico de nuestros dias debe
tener conocimientos de higiene y de medicina preventiva, que le per-
mitan actuar como higienista y sanitario.

La enfermedad transmisible comprende pues, un estimulo que pro-
viene del exterior y una respuesta del huésped que recibe ese estimulo;
por lo que en el estudio de esas enfermmedades necesita tomar en cuenta
ambos elementos, asi como las condiciones ambientales, €l medio en el
que se desarrollan los acontecimientos. Eso nos lleva a considerar a las
enfermedades transmisibles no tUnicamente como un accidente de la
vida de la persona afectada, sinc como un mal ajuste de las poblaciones
humanas con su ambiente, toda una constelacién que comprende costum-
bres, género de vida y preferentemente, factores culturales y econémico-
sociales.

Si a miayor abundamiento, tomamos en consideracién las condicio-
nes epidemioldgicas de nuesiro pais, se comprende ;por qué debe darse
gran importancia al problema de las enfermedades transmisibles en M¢-
xico? |

En ecfecto, de acuerdo con datos de la Direccién de Bioestadistica
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y de la Direccién correspon-
diente de la Secretarfa de Industria y Comercio, encontramos que en
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1958 la mortalidad total en México fue de: 404,529, cifra de la cual
116,010 corresponden a menores de un afio. Y que los diez primeros
renglones de mortalidad son como sigue:

1. enfermedades del aparato digestivo 84,501
2. enfermedades del aparato respiratorio 75,239
3. gastro-entero-colitis 61,70¢
4. enfermedades infecciosas y parisitarias 55,371
5. enfermedades de la primera infancia 42,490
6. neumonias y bronconeumonias 28,793
7. enfermedades del aparato cardio-vascular 26,923
8. accidentes, violencias y suicidios 25,148
9. neoplasias 12,,533
10. enfermedades del sistema nervioso, incluyendo

mentales propiamente tales 12,272

Del estudio comparativo de estas cifras con las de afios anteriores
se advierte:

a) Sensible abatimiento del indice de mortalidad; a principios del
siglo morfan 33.6 por mil, en 1930 la tasa de mortalidad fue de 26.6;
en 1940 descendié a 23.2; en 1950 fue de 16.2 y para el afio de 1958,
la cifra es de 11.9 por mil

b.) Que del estudio en detalle de las causas de mortalidad, se
ve que todavia figuran en los primeros renglones las enfermedades
infectocontagiosas, que de hecho pueden catalogarse como “evitables”
(diarrea y enteritis, neumonias y bronconecumonia, tos ferina).

¢). Que padecimientos que en estadistica de afios anteriores se
encontraban lejos de csos primeros lugares, tienden a ser mas frecuentes
como acontece en todos los paises civilizados: enfermedades del apa-
rato cardiovascular, neoplasias y enfermedades del sistema nervioso v
mentales.

d). Que desafortunadamente, tenemos el triste privilegio de muy
elevado indice de mortalidad por accidentes, violencias (homicidios)
y suicidios, probablemente como consecuencia del también elevado in-
dice del alcoholismo, aunado a la incultura y a la indigencia.

e). Que también todavia es muy elevado el indice de mortalidad
en la primera infancia, de manera muy particular en nifios hasta de un
afio y debe recordarse que la mortalidad infantil se considera como uno
de los indices mds sensibles que revelan las condiciones de vida v la
situacién sanitaria de un pafs. 4
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Las conclusiones que de esa situacién se desprenden son:

que es absolutamente indispensable dar la debida importancia al
mejoramiento de las condiciones sanitarias del pais, puesto que en
tanto no se cuente con agua potable, con servicios correctos de
drenaje para el alejamiento de las aguas negras, con lucha adecua-
da contra vectores como moscas v otros insectos y no se logre
evitar la contaminaciéon de los alimentos y los fraudes y adultera-
ciones que con ellos se cometen, no se podrin abatir esas opro-

biosas cifras de morboletalidad. Y,

que es también forzoso, incrementar la educacién, la cultura, pro-
curar la disminucién del alcoholismo y tratar de conseguir para el
mexicano mejores condiciones de vida, tanto desde el punto de
vista econdmico-social como de la salud fisica, mental y emocional,
si se quiere disminuir esas oprobiosas cifras de mortalidad por acci-
dentes, violencias y suicidios.

Ahora bien, sin lugar a duda, puede afirmarse que los mejores re-

cursos contra las enfermedades transmisibles, son los de orden preventivo,
profilactico; tienden fundamentalmente a destruir los gérmenes paté-
genos antes de que se pongan en contacto con el organismo y a au-
mentar las resistencias del propio organismo. Para ello precisa poner
en practica las siguientes medidas:

dj .

bh).

preventivas propiamente tales: vacunaciones y revacunaciones di-
versas, control de roedores y de atrépodos, control e inmunizacién
de animales, cloracién de aguas de abastecimiento, pasteurizacién de
Ia leche, etc.

medidas de caracter internacional: cuarentenas, vacunaciones, vi-
gilancia de viajercs, control e inmunizacién de animales.

medidas sanitarias: aislamiento de enfermos, informe a las autori-
dades sanitarias, desinfeccién de excretas, vigilancia de contactos, con-
trol de portadores e intensificacién de la propaganda y educacién
higiénicas.

medidas epidemioldgicas: puesta en prictica de recursos de emer-
gencia para limitar la diseminacién de infecciones y control de mo-
vimientos de poblacién (braceros, peregrinos, trabajadores eventuales
en zonas donde se cultiva el café, el tabaco, la cafia de azucar, etc.).
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Por lo que respecta a mejorar las resistencias orgdnicas, se necesita:

a). aumentar las defensas por medio de vacunaciones, revacunaciones,
seroinmunizacién y quimioprofilaxis.

b). mejorar las condiciones del organismo por recursos de orden higié-
nico v dietético; como por cjemplo: bafos frecuentes, asco de las
manos después de defecar, orinar y antes de las comidas; evitar
aglomeraciones y empleo en mancomtn de articulos para comer,
beber y de aseo; procurar dieta balanceada y de acuerdo con las
necesidades energéticas.

Antes de sefialar los lineamientos o normas para la atenciéon de los
enfermos de padecimientos transmisibles precisa insistir en que la con-
ducta del médico frente a un brote epidémico, debe ser no sélo de coope-
racién con las autoridades sanitarias, sino actuando él mismo como sa-
nitario, sobre todo si ejerce en poblacién alejada, en donde haya pocos
clementos sanitarios oficiales.

Las metas que procurara alcanzar son las siguientes:

detener v circunscribir el esparcimiento de la enfermed.
poner barreras a su diseminacién.

aumentar las resistencias colectivas por inmunizaciones.
. atender a los enfermos.

a0 oA
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Para conseguirlo necesita:

e

procurar €l adecuado alejamiento de los excretas humanos.

Mejorar las condiciones sanitarias en relacién con los alimentos y
de preferencia en lc que respecta al agua, leche y sus derivados, ver-
duras, frutas, refrescos en general.

3. luchar contra los animales que transmiten enfermedades (moscas,
piojos, cucarachas, etc.).

aislar a los enfermos y realizar adecuada desinfeccién de los excretas.
buscar el foco o fuente de contagio.

investigar €l camino que siguié la infeccién o ruta de esparcimiento.
saber qué personas pueden haber sido contaminadas (contactos)
y quiénes estin en peligro de serlo. h ’
8. buscar y controlar portadores e inmunizar a los susceptibles.

9. tratar a los enfermos.

10. incrementar la propaganda y la educacién higiénicas.

\S]
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El médico al actuar asi como sanitario v epidemio6logo, debe tener
mentalidad inquisitiva, instinto detectivesco, tacto y prudencia para tra-
tar al publico y saber interrogar, pero por encima de todo ello, debe
ser antes que nada clinico que sepa diagnosticar correctamente las en-
fermedades transmisibles; de otra suerte, como va. a proceder, si desconoce
los periodos de incubacién de las enfermedades infeccicsas, los modos
comunes de diseminacién, etc., etc.

Bueno es sefialar que en esta etapa de profilaxis, podran utilizarse
los desinfectantes o germicidas, para destruir los agentes patdgenos
fuera del organismo, puesto que una vez introducidos en ¢l, sélo po-
dra echarse mano de los antisépticos o bacteriostaticos, atin cuando en
algunas ocasiones estos también pueden destruir los gérmenes, pero
habitaulmente, nada mds detienen o impiden su desarrollo y disemina-
cién.

Asi, se pueden poner en practica recursos de Ingenieria Sanitaria,
establecimiento y control de letrinas sanitarias, desazolve de. alcantari-
llas, desinfeccién de recipientes en los que se recoja la expectoracién,
las secreciones bucales y nasofaringeas, la orina y las materias feca-
les, etc. ,

A la vez que se aplican los recursos de Ingenieria Sanitaria y se me-
iora €l medio en el que vive el hombre, implantar medidas protectoras
colectivas e individuales reforzando la inmunidad natural para luchar
contra los padecimientos transmisibles. Y asi, entre los padecimientos
de inmunizacién, figuran, por ejemplo: vacunacién contra la viruela,
la difteria, el tétanos, la tos ferina, la tifoidea y la paratifoideas, la peste
bubénica, el célera, la rabia, la fiebre amarilla, la poliomielitis y bajo
determinadas condiciones contra la tuberculosis por la B.C.G.

Antes de abordar lo referente al tratamiento propiamente tal convie-
ne echar un vistazo a la evolucién que ha seguido la terapéutica de las
enfermedades infecciosas. Convencionalmente podemos dividir en 3 gran-
des periodos la terapéutica de las enfermedades transmisibles o infeccio-
sas:

El 19 comprende la época anterior a la era bacteriana, del que sélo
emergen algunos tratamientos quimioterapicos ttiles, como el em-
pleo de la ipecacuana en algunos procesos disentéricos, de la
quina en el paludismo, del mercurio en la sifilis. Pero, en tra-
tandose de procesos eminentemente transmisibles como las en-
fermedades de origen hidrico (tifoidea), por vectores (tifo exan-
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tematico), por exudados (difteria), etc., etc.,, nada se contaba
y era solo el propio organismo el que hacia su enfermedad, el
que en veces podia dominarla y curar o el que sufria la derrota
definitiva: la muerte.

El 29 abarca la era pasteuriana que vid nacer la inmunoterapia. Las
vacunas y los sueros alcanzaron auge y se pensé que la lucha
contra las enfermedades contagiosas se resolvia simplemente al
encontrar el germen causal y preparar la vacuna o el suero corres-
pondiente. Quedan como dignos representantes de esa ¢poca, las
antitoxinas diftérica v tetdnica, por ejemplo.

El 3° se inicia con el magistral descubrimiento de Domagk: las sulfa-
midas, auténticas drogas magicas que revolucionaron la tera-
péutica anti infecciosa y que poco después, en amigable compe-
tencia con la también droga maigica de Fleming: penicilina, ha
determinado un verdadero colapso de esas enfermedades infecto-
contagiosas que en la mayor parte del mundo constituian los
primeros renglones de morboletalidad.

En este tercer periodo que es nuestra actualidad, aparte de los agen-
tes quimioterdpicos y biolégicos con los que cada vez se va afinando
més el tratamiento especifico contra los microorganismos patdgenos, se
han alcanzado conquistas mucho muy interesantes en la terapéutica anti
infecciosa: el reconocimiento de la importancia tan considerable que
tiene la correcta alimentacién de los enfermos y de la conservacién del
indispensable equilibrio hidroiénico de los propios pacientes.

Tal vez podriamos afiadir que con la corticoidoterapia se ha podido
avanzar todavia mis en la terapéutica anti infecciosa, puesto que en
ocasiones, los corticoides prudentemente manejados, coadyuvan eficien-
temente con drogas sulfa y con antibidticos. Asimismo la gamma glo-
bulina tiene en su haber algunos éxitos en la prevencién y en la ate-
nuacién de la sintomatologia en €l sarampién, por la profilaxis de la
hepatitis aguda por virus y de la poliomielitis. Finalmente, la transfu-
si6bn sanguinea, aplicada inteligentemente, es también recurso terapéu-
tico de palmaria utilidad en algunas infecciones.

Ahora bien, por lo que hace al tratamiento propiamente tal de los
procesos infecciosos se puede dividir en los siguientes capitulos:

1. mejorar las defensas organicas mediante prescripciones higiénico
dietéticas; empleo en caso indispensable de aminodcidos y de vi-
taminas si no es posible alimentacién balanceada, correcta; trans-
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fusiones que aumentan las defensas organicas o sangre de convale-
cientes que tiene los anticuerpos especificos y aplicar los recursos
adecuados para mantener el indispensable equilibrio hidroidnico.

2. realizar inmunidad especifica, introduciendo o creando anticuerpos
(suero terapia) y en contados casos, por asociacién con vacunas
(serobacterianas).

3. destruir o impedir la acciéon de los gérmenes por medio de anti-
sépticos o bacteriostaticos, a favor de recursos quimioterdpicos (sul-
fas, nitrofuranos, etc.), o propiamente bioldgicos (antibiéticos, bac-
teriéfagos, levaduras, fibrinoliticos, etc.), procurando siempire es-
coger el antiséptico o bacteriostatico indicado previo el estudio de
la sensibilizacién de los gérmenes, a ellos.

4. vigilar las funciones vitales del organismo y de manera preferente
las del sistema nervioso cerebro espinal y 6érgano vegetativo, las car-
diovasculares y renales; modificar los sintomas cuando sea necesario
y quedar en expectativa consciente para intervenir en momento
oportuno y atender las perturbaciones funcionales que pueden pre-
sentarse.

Y ya que se menciona la quimioterapia, bueno es recordar que Ehr-
lich la define como forma especial de tratamiento de las enfermedades
causadas por agentes patdgenos actuando de modo directo sobre el
agente etiologico; la caracteristica fundamental de la quimioterapia es
su accién especifica, orientada directamente contra el agente etiologico
o causal.

Por lo que hace a los antibioticos, Waksman los define como subs-
tancias quimicas producidas por microorganismos que tienen la capacidad
de inhibir el desarrollo e incluso de destruir bacterias y otros agentes
microbianos. En este caso, como en la quimioterapia, la accién tiende
a ser selectiva, cada antibiético se caracteriza por su perfil o espectro
anti microbiano especifico. Es decir, se va alcanzando el ideal de
Ehrlich con su bala magica, que da exclusiva y precisamente en el
blanco.

Pero convengamos en que aun cuando ahora se habla de bacterios-
tasis y antibiosis, en el fondo es el antiguo concepto de antisepsia; esto
es, el impedimento, la detencién de la accién patdgena de los micro-
organismos, Quizd ahora conocemos mejor los mecanismos intimos dc
dicha accién, que no actda destruyendo los gérmenes, sino que compro-
mete su metabolismo, detiene su crecimiento, evita su divisién y T1epro-
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duccién, impide la respiracién bacteriana, afecta la utilizacidén de vita-
mrinas por los microorganismos, inhibe las oxidaciones celulares bacte-
rianas, modifica la tensién superficial, propicia procesos enzimaticos
capaces de lesionar las células bacterianas, etc., etc., factores todos ellos
que mortifican la biclogia de los gérmenes; pero, en el fondo todos ac-
than impidiendo, estorbando, oponiéndose al desarrollo y pululacion de
los gérmenes como en la clasica, antigua antisepsia.

El médico en la actualidad, al poner en practica estos recursos me-
dicamentosos que acabamos de pasar en revista, necesita tener contacto
con el laboratorio, tanto para determinar si un agente causal es suscep-
tible a determinada sulfa o antibiético, como para comprobar que se
alcanzan los niveles sanguineos adecuados y también para estar alerta
de las posibles perturbaciones orginicas que puedan ocasionar los propios
medicamentos y que se pueden hacer ostensibles por modificaciones en
la sangre (biometria hematica, quimica sanguinea) y ademas para po-
der seguir el proceso defensivo del organismo a favor del estudio de las
reacciones de inmunidad.

La historia de la medicina nos ensefia que las enfermedades infec-
ciosas evolucionan; unas progresan, otras sufren regresién; unas aumen-
tan su severidad, otras en cambio, son paulatinamente menos graves.
Asi, esta bien comprobado que cuando una enfermedad infecciosa ata-
ca por aflos y aflos una region, sus ataques determinan en los habitan-
tes progresiva resistencia y entonces, en los inmunizados se presenta la
enfermedad con sintomatologia atenuada, en tanto que un recién lle-
gado a esos lugares si contrae la enfermedad, ésta se presenta con toda
su original intensidad y gravedad (tal es el caso del sarampién, por
ejemplo).

Hay que reconocer que en esta época en la que se va ganando la
batalla a las enfermedades infecciosas, los microorganismos también se
defienden y asi vemos que las virosis (su ultimo reducto) cobran im-
portancia y no tenemos drogas efectivas para combatirlas; otros gérme-
nes para los que tenemos medicamentos especificos (bacilo de Koch,
por ejemplo), consiguen por mutaciones, por la estreptomicina-resisten-
cia, o a favor de otros mecanismos, oponerse a su destruccién. Y es
que la vida es en realidad una lucha continua.

Finalmente tal vez sea conveniente sefialar que a pesar de la in-
negable importancia de sulfas y de antibi6ticos no dejan de tener, tan
iitiles drogas, serios inconvenientes. Dejando a un lado lo que puede
llamarse la “patologia de los antibidticos” (reacciones secundarias inde-
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seables), tienen ambos recursos terapéuticos el inconveniente de que
atn cuando atacan directamente al gérmen patdégeno, en cambio, no
aumentan las defensas propias del organismo, antes bien, tal parece que
se disminuye el estado inmuno-defensivo del enfermo y asi, el organismo
gueda en estado de mayor receptividad posterior. En pediatria, por
cjemplo, se observa que con el abuso que se hace de los antibidticos, que
se prescriben imprudentemente para afecciones banales del sector naso-
faringeo, se vienen creando enfermitos que después no se defienden vy
a los que quiza con justicia se les llama “nifios penicilina”. Y es que
cuando se emplean irreflexiblemente sulfas o antibi6ticos al iniciarse el
cuadro febril de las enfermedades infecciosas, no se deja al organismo
elaborar sus anticuerpos y por desgracia, en veces los médicos tal parece
que prescriben esos tarmacos como si fueran “medicamentos antitér-
micos”’, apenas tropieza con enfermos febriles.

Con ese empleo precipitado de los antibiéticos en las infectopatias,
si bien se suprime la fiebre, y hay aparente curacién clinica, en cam-
bio, se comprueba descenso de los leucocitos o de los neutréfilos, se
prolonga la forma atipica de la enfermedad y sobre todo no se obtiene
inmunidad.

Finalmente, aiin cuando como qued6 expresado, la tasa global de
la mortalidad en México disminuye en forma sensible, y a esa disminu-
ciébn contribuye incuestionablemente el descenso de la morboletalidad
por enfermedades infecciosas, sin embargo, debe dirsele la importan-
cia que merece al problema de dichas enfermedades en nuestro pais y
quizd se justifiquen las siguientes conclusiones:

Primera Con criterio sanitario se puede afirmar que las actuales ci-
fras de mortalidad todavia indican que la salubridad y las con-
diciones econdémico sociales y culturales requieren mejoria in-
tensiva.

En efecto, todavia es muy deficiente el aprovisionamien-
to de agua potable en muchas poblaciones de la Repiblica,
asi como el correcto alejamiento de las aguas negras; por eso
es que agua, aire y alimentos, facilmente se contaminan de
particulas de materias fecales humanas v de animales v eso
explica el elevado porcentaje de enfermedades llamadas de ori-

gen hidrico y que el rubro “diarrea y enteritis” atin tenga lugar
privilegiado como causa de mortalidad.
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Segunda Aparte de las enfermedades infecciosas, otra causa de la gran
mortalidad infantil hasta la edad de cinco afios (preferente-
mente hasta un afio), es la debilidad congénita que revela la
pobreza econdémica y bioldgica de los progenitores.

En el propio agro mexicano, hay que sefialar también
la frecuencia de alcoholismo, de parasitosis diversas (amibia-
sis, necatoriasis y otras helmintiasis) y mal aprovechamiento
de los exiguos recursos econdmicos, consecuencia de la poca
cultura general.

Tercera Luego entonces, es absolutamente indispensable que en tan-
to persistan esas condiciones sanitarias, culturales y econd-
mico sociales, se procure ensanchar los campos de la Medi-
cina preventiva en las escuelas de medicina de México a efec-
to de que, los profesionistas egresados de ellas, tengan siquie-
ra los conocimientos fundamentales y puedan actuar como
higienistas y sanitarios y coadyuvar, en su esfera de accioén,
en las cruzada sanitaria que desde hace algunos afios ha em-
prendido el Gobierno a través de las autoridades de Asisten-
cia v Salubridad.

INMUNIZACIONES EN LA PRACTICA DIARIA

No solo los pediatras y los infectélogos, sino que también los mé-
dicos generales necesitan conocer los recursos y las técnicas para la
realizacién de las “inmunizaciones en la infancia”. Su empleo rutinario,
sistematico y prudente, junte con las medidas generales de saneamien-
to dcl medio y la correcta atencidon médica, constituyen los recursos
fundamentales para el control de las enfermedades transmisibles.

Desde €l nacimiento ¢l nifio s¢ pone en contacto con agentes in-
fecciosos y progresivamente desarrolla inmunidad para algunos de ellos,
bien por infecciones clinicamente aparentes o por cuadros subclinicos,
infecciones inaparentes. |

En nuestro medio precisamente por las condiciones de insalubridad
y de pobreza en que viven algunos sectores de la poblacién, existe quiza
mayor inmunidad a los padecimientos mas comunes, claro que a expen-
sas del alto tributo que pagan los nifios como se advierte por las tan

clevadas cifras de morbilidad y atn de mortalidad, principalmente en el
primer afio de vida.
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En el proceso de inmunidad natural intervienen los anticuerpos
que la madre proporciona al hijo, no sélo durante la vida intrauterina,
sino a favor de la alimentacién natural: materna.

En efecto, el nifio al nacer, tiene anticuerpos especificos para al-
gunas infecciones si la madre las ha padecido. Se ha comprobado la
transmisién de esos anticuerpos por via placentaria vy después por la
leche. Esa mmmunizacién es capaz de influir sobre el sarampidn, la difte-
ria y tal vez la poliomielitis, pero no persiste después del sexto mes de
vida; en cambio, no parece haber inmunidad para la tos ferina y por
eso que en veces se presenta dicho padecimiento en los recién nacidos,
en los que claro, reviste suma gravedad v da cifras muyv elevadas de
mortalidad.

La inmunizacién artificial se clasifica en activa y pasiva. La prime-
ra implica un estimulo del propio organismo para preparar sus anti-
cuerpos, por lo que la inmunidad asi obtenida es relativamente dura-
dera; en cambio, la pasiva es de mucho mas corta duracién ya que los
anticuerpos son extrafios al organismo, se le llevan pre fabricados por
lo que son facil y ripidamente destruidos.

Se ha observado que la inmunidad artificial activa que antes per-
sistia por algin tiempo, en la actualidad se pierde mas pronto; se de-
be a que hace afios el nifio inmunizado se encontraba sujeto a frecuen-
tes exposiciones a las enfermedades infecciosas lo que contribuia a man-
tener aquella inmunidad. Ahora, a favor de los programas intensivos
de inmunizacién y por haber disminuide algo la incidencia de los pa-
decimientos respectivos, se pierde con mds rapidez la inmunidad arti-
ficial conferida por las vacunas. Eso obliga a aplicar dosis periédicas es-
timulantes, de reactivacién a fin de conservar dicha inmunidad.

No hay reglas uniformes que sefialen la periodicidad con la que de-
ben practicarse esas reactivaciones; serdn las condiciones especiales de
cada caso las que normen la conducta al respecto; por ejemplo: resul-
tados o efectos de la inmunizacién primaria, edad en que ésta se rea-
liza, oportunidades de exposicién al contagio, etc.

Ahora bien, las inmunizaciones activas que en nuestro pafs han
tomado carta de naturaleza y que se aplican sistemdticamente son: an-
tivariolosa, antidiftérica, antitetanica, antipertussis, antipoliomielitica,
antitifo-paratifica y bajo condiciones especiales, la vacuna B. C. G.

Como prevenciones generales que deben tomarse en cuenta a pro-
posito de cualquiera inmunizacién tenemos:
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@) las inmunizaciones sélo deben practicarse en nifios sanos. Constitu-
yen contraindicaciones: procesos agudos infecciosos, perturbaciones
meningoencefalicas. eczema y otras dermatitis (principalmente en
lo que se refiere a la vacunacién antivariolosa) infecciones de las
vias respiratorias y presencia de brote epidémico en lo que respecta
a la poliomielitis.

b) todo el equipo que se utilice (agujas, jeringas, etc.) debe ser conve-
nientemente esterilizado al autoclave o en su defecto por ebullicion
prolongada cuando menos por diez minutos (de otra suerte se ten-
dra el peligro potencial de la hepatitis, cada vez mas frecuente).

c) precisa aseo meticuloso de la piel (con agua y jabon) y después
desinfeccién (con alcohol) tanto de la zona cutanea en la que
vaya a aplicarse la vacuna, como por ejemplo, de la tapa de goma
del recipiente de la vacuna.

d) aplicacién intramuscular cuando se trate de antigenos con alumbre
o con hidréxido de aluminio. Los toxoides flaidos y en general,
las vacunas en solucion salina, deben aplicarse por via subcutanea.

¢) tomar siempre las precauciones de rigor para evitar la introduccién
accidental de la substancia inmunizante en los vasos sanguineos.

En lo que respecta a las reacciones que se presentan con mds fre-
cuencia en bioterapia inmunizante figuran: inflamacién local, males-
tar general, inquietud, somnolencia, vémitos y elevacién térmica.

En particular en la vacunacién antivariolosa: formacién de vesicu-
las accesorias y secundarias; proceso inflamatorio que culmina con la
pustula vacunal; erupciones diversas; y raramente: encefalitis y tétanos.

Por lo que hace a la vacunacién anticoqueluchoidea: agitacién, fie-
bre y convulsiones (por ello la imprescindible necesidad de investigar
siempre antecedentes convulsivos, para estar prevenido v proceder cow
suma prudencia).

La tan frecuente aplicacion de triple vacuna (anti diftérica, anti-
tetanica y anti pertussis) determina con frecuencia: enrojecimiento v
dolor en el sitio de la aplicacién, calosfrio y fiebre variable con dura-
cion de 24 a 48 horas, malestar general y cefalalgia.

Esta vacunacién mixta conviene aplazarla si el nifio tuviera cual-
quier padecimiento agudo; aplazarla asimismo hasta después de la lac-
tancia en casos de antecedentes neurolégicos: suspender las aplicaciones
por tiempo adecuado, si se presenta reaccidn convulsiva post vacunal.



3z REVISTA DE LA FacuLTap DE MEDICINA

La aplicacién de vacuna anti tifica-paratifica determiga_a menudo:
inflamacién y edema en el sitio de la vacuna, hipersensibilidad: cefa-
lalgia, malestar general y vémitos; calosfrio y fiebre durante dos o tres
dias.

No hay reglas fijas en lo que respecta al momento en que deben
aplicarse las distintas inmunizaciones, pero la tendencia general es la
de inmunizar desde los primeros meses de la vida, por mds que €l pro-
ceder asi obliga a reactivaciones tempranas.

Como tipo de esquema seiialada por algunas autoridades pedidtri-
cas tenemos el siguiente:

al nacer: vacunacién anti tuberculosa.

a los 2 meses: vacunacion antivariolosa.

a los 3 meses: primera inyeccién de triple vacuna
(antidiftérica, antitetanica y anti-

pertussis).

a los 4 vy medio meses: 22 inyeccién de triple vacuna.

a los 6 meses: 32 inyeccién de triple vacuna y 1%
de vacuna antipoliomielitica.

a los 7 meses: 22 inyeccion de vacuna antipolio-
mielitica.

a los 12 meses: 32 inyeccién de vacuna antipolio-
mielitica.

a partir de los 2 afios de edad puede aplicarse la vacunacién antifo
paralitica.

Vacunacién anti tuberculosa— En buen numero de paises se utiliza
la vacuna Calmette-Guerin y aun cuando puede asegurarse que no es
peligrosa, es conveniente que el nifio vacunado permanezca aislado de
la fuente de infeccién hasta que la prueba tuberculinica postvacunal vi-
te hacia la positividad, lo que habitualmente ocurre al mes y medio
o a los dos meses de la vacunacidn.

En lugares en los que se cuenta con recursos efectivos de lucha
contra la tuberculosis, como por ejemplo: pesquisa sistematizada de ca-
sos a favor del censo o catastro tordcico (Abreugrafia), estudios radio-
légicos sistematicos y periddicos, sacrificio de ganado tuberculoso y co-
rrecta pasteurizacion de la leche, ficil separacién de contactos y hospi-
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talizacién de enfermos y sobre todo, buenas condiciones econémico-
sociales y correcta alimentaciéon de la poblacién, no se ha gencralizado
¢l empleo de la B. C. G.

En Meéxico tampoco se ha hecho la vacunacién en masa y después
de algunos casos de tuberculosis generalizada que aparecieron en nifios
becegizados y que fueron atribuidos a la propia vacunacién, quiza por
no haber sido separados los nifios del hogar en donde existian tubercu-
losos activos, contagiosos, se enfrié el entusiasmo original con que se
inicié la calmetizacion,

I.a vacunacién de los recién nacidos (menores de 10 dias) se ha-
ce por via oral, sin necesidad de estudio previo, con la sola condicién
de que hayan nacido a término y tengan peso y condiciones fisicas nor-
males: tres dosis de B. C. G. cada una de tres mililitros de la suspen-
sién preparada para ese método, de preferencia el tercero, quinto y sép-
timo dias de la vida del nifio y en ayunas; después se ministra corta can-
tidad de agua hervida, o de té para que arrastre los depdsitos bacila-
res que hayan quedado en la cavidad bucal

En nifios mayores y en adolescentes, la técnica de vacunacién in-
tradérmica de Wollgram en la regién deltoidea, previa intradermorreac-
cién de Mantoux, con un décimo de mililitro de tuberculina antigua al
1 por 1,000, prefiriéndose la prueba del parche de Volmer de 30 U. T.
en los menores de un afio. Si los resultados son negativos y no hay
contraindicaciones, se procede a la vacunacién con jeringa y aguja es-
pecial, con un décimo de mililitro de la suspensiéon de B. C. G. a la
concentracién de 0.25 miligramos de bacilos por mililitro, que se apli-
can por via intracutanea.

También se recurre al método de multipunta segun la técnica de
Rosenthal. Se limpia con algodén y alcohol la cara externa del brazo,
se deja secar bien y se colocan unas gotas de vacuna (con 15 miligra-
mos de B. C. G.); con aguja com@n y corriente de coser, debidamente
esterilizada se extiende la vacuna en unos dos y medio centimetro, ha-
ciéndose presién para que la piel sea atravesada con la aguja. |

Por excepcién se ha presentado adenitis supurada y fistulizada im-
putable a la vacuna; se acepta que el 25 al 959, de los vacunados se
vuelven alérgicos a las seis semanas.

La vacuna anti tuberculosa no es obligatoria en México.
Vacunacién anti varioloss. Es obhgatona en nuestro pais v a favor
de intensas campafias de vacunacién y de revacunacién, se consigui6
erradicar la viruela en México, desde el afio de 1950.
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De acuerdo con la Escucla Mexicana de Pediatria la vacunacién
debe efectuarse entre el 1° y el 3er. mes del nacimiento, atin cuando
hay quienes afirman que a esa edad el lactante posee la inmunidad trans-
mitida por la madr. Debe recordarse que esta contraindicada en nifios
prematuros, desnutridos o con perturbaciones nutricionales; con lesio-
nes dermatologicas y en nifios tuberculosos.

Se sigue utilizando la cara externa del brazo y previas las condi-
ciones de limpieza y antisepsia de rigor, se recurre al procedimiento de
multipresion en area corta de un centimetro.

Es de aconsejarse que no se aplique apésito, pero si evitar que el
sitio de la vacuna sufra rozamientos por la ropa.

El periodo de incubacién de la vacuna es de 3 dias; aparece papula
pequefia, rojiza, que en 2 a 3 dias evoluciona a vesicula; entre el 3°
y €2 dias la vesicula se agranda y tiene contenido opalino; en torno
de ella se forma zona de rubicundez que al 792 dia adquiere, de acuer-
do con la descripcién clasica de Jenner, semejanza con una gota de ro-
cio sobre el pétalo de una rosa.

Le vesicula se umbilica y al 9° dia se transforma en pustula, que
alcanza su maximo al 122 dia. Después de esos doce dias empieza a de-
clinar la ptastula y se deseca hasta convertirse en costra, que cae por
el 159 dia v queda ya la cicatriz vacunal.

La revacunaciéon determina, como consecuencia de la inmunidad
conferida por la primera aplicacién de vacuna:

a) reaccién inmediata; no hay periodo de incubacién y aparece ri-
pidamente papula eritematosa con escozor; fenémenos que desapa-
recen en tres dias o poco mas.

'b) reaccién acelerada; el perfodo de incubacién es de 36 horas, tiem-
po en el cual evoluciona de pdpula a vesicula, que al 4° o 59 dia
se transforma en pustula y luego costra que se deseca rdpidamente.
Deben senalarse como complicaciones de la vacuna antivariolosa:

infeccion agregada, celulitis, erisipela; generalizacién de la vacuna (va-

rioloide}; encefalitis y convulsiones muy raramente.

Fs necesario practicar la revacunacién a intervalo de tres afios o
antes si se presentara brote epidémico. Se utiliza la vacuna que elabora
el Instituto de Higiene de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

Vacunacién antidiftérica, antitetdnica y antipertussis—Aun cuando
eminentes sanitarios e infect6logos opirdan que es preferible aplicar ais-
ladamente estas inmunizaciones y que no es exacto que al aplicarse si-
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multdneamente se potencialice o se refuerce la formacién de anticuer-
pos, la realidad es que se recurre a esa triple vacunacién corrientemen-
te desde 1949, ya que el ntimero menor de inyecciones significa, cuan-
do menos, menor trauma mental y quizd mayor eficiencia en los pro-
gramas de Inmunizacién.

Se utilizan habitualmente medicamentos de patente o especialida-
des farmacéuticas y para inmunizaciones colectivas la vacuna trivalen-
te que elabora el Instituto de Higiene.

Los mas utilizados son:

1. Toxoide diftérico-tetdnico v vacuna coqueluche precipitada con
alumbre de Parke Davis (tres dosis de 0.50 ml., una cada cuatro
semanas). '

2. T inmunol Lederle. (Tres dosis de 0.50 ml.,, una cada cuatro
semanas). ' A

3. D.P. T. de Sharp and Dohme (tres dosis de 0.50 ml., las dos pri-
meras y de 1 ml, la tercera, también con intervalo de cuatro se-
manas).

4. Trivac Myn (tres dosis de 0.50 ml, a intervalo de cuatro semanas).

5. D. P. T. Farmacéutica Hoechst (también tres dosis de 0.50 ml,,
una cada cuatro semanas), o bien.

5. Vacuna Trivalente (antigenos pertussis, diftérico y tetinico) que
elabora el Instituto de Higiene de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia en frasco ampula de 10 ml., pero que se utiliza, como
en tratindose de las especialidades farmacéuticas en las mismas
dosis de 0.50 ml., cada cuatro semanas.

Se aconseja aplicar siempre las dosis a esos intervalos o aun ma-
yores, pero no de mdas de tres meses.

Una vez hecha la primovacunacién, se debe reactivar con medio
a un centimetro cdbico, al afio de la inmunizacién primaria y las siguien-
tes cada tres afios. A partir de los 10 afios de edad, la reactivacién de-
be quedar a juicio del médico.

Recientemente salié al mercado cuddruple vacuna con toxoides dif-
térico y tetdnico, vacuna anticoqueluche y antipoliomielitica, el -‘Qua-
drigen de Parke Davis”, que en nifios de seis meses se aconsejan 3 do-
sis de 0.50 ml. por via intramuscular a intervalos de 4 a 6 semanas,
scguidas de una dosis adicional de 0.50 ml seis a doce meses después,
Para menores de seis meses, se recomiendan cuatro dosis iguales de
0.50 ml a intervalos de un mes.
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Como en todas las inmunizaciones tempranas conviene inyectar
una dosis estimulantede 0.50 ml un afio después de la inmunizacion
primaria y otra segunda dosis estimulante a los 3 afios de edad.

Férmula similar tiene el preparado “Vacuna DPT polio Sanfer”

elaborado en Toronto, Canada.
Vacunacién antipoliomielitica. A partir de 1950 se advierte cierto in-
cremento de la Poliomielitis, sobre todo en los afios nones; asi, en 1951,
1953 y 1955 se registraron los brotes mas graves con: 1,934, 1,784 y
1,824 casos en todo el pais, correspondiendo al Distrito Federal en los
propios afos las cifras de: 1,044, 870 y 700 casos respetcivamente.

Dicha incidencia se indica habitualmente entre los meses de abril
v mayo, para alcanzar su acmé en julio o agosto y decrecer de septiem-
bre a diciembre. Las ondas epidémicas de la poliomielitis tienen seme-
janza en su ocurrencia estacional a los otros padecimientos que como
las lasmonelosis y shigelosis, se denominan de origen hidrico y que sig-
nifican que el “fecalismo libre” y las fallas a las prevenciones rudimen-
tarias de la Higiene, intervienen para su aparicion.

Como se sabe, los tres tipos de virus que producen la poliomieli-
tis son: Brunhilda, Lansing y Le6n y la via de entrada es la boca y por
lo tanto, las manos de enfermos, convalecientes y contactos contamina-
dos con materias fecales scn los que transmiten el padecimiento. Y que
las heces fecales de los enfermos principalmente durante las 4 primeras
semanas es la fuente de eliminacién de los virus.

En nuestro medio se ha llegado a la conclusiéon de que entre los
6 meses y los 5 afios de edad es el lapso de mayor ocurrencia del pa-
decimiento. De preferencia de 1 a 2 afos.

Una vez mas como para otras enfermedades infecto-contagiosas, pue-
de afirmarse que las malas condiciones econémico-sociales, el hacina-
miento y las fallas a los preceptos rudimentarios de la Higiene y la es-
casa y mala alimentacion, figuran entre las condiciones propicias para
este padecimiento.

Para la prevencién de la poliomieltis se cuenta con dos tipos de
vacunas:

a) de virus inactivado tipo Salk, y
b) de virus atenuado tipo Sabin.

Para su obtencion se recurre al cultivo del virus en tejidos de rifidn
de monos principalmente Macacus rhesus y Macacus cinomolgus y la
Inactivacion de las cepas, a fin de destruir su poder patégeno sin alte-



RevistaA DE 1A Facuniap »E MepiciNa 37

rar el antigénico, se consigue con rayos ultravioleta o por formaldehido
con betapropiolactona.

Para su aplicacién se siguen los lineamientos sefialados por Salk:
tres inyecciones intramusculares de un ml con intervalo de 3 a 5 se-
manas entre la primera v la segunda y de siete a ocho meses, entre 1a
segunda y la tercera.

El fundamento de este tipo de vacuna descansa en la patogenia
e mnmunologia de la poliomielitis ya que se acepta que la via de entrada
del virus es la oral y que progresa en 3 etapas: la intestinal, la de los
ganglios linfaticos y la del sistema wnervioso central. |

Constituida por cepas representativas de los 3 tipos de virus polio-
mieliticos: cepa L. Sc; cepa P-712 y cepa Leén, también se clabora en
tejido de rifién de mono y el producto final liquido rojizo, transparen-
te, recpresenta una dilucién al 1:10 de la cepa correspondiente; se dis-
tribuye en frascos goteros de 5, 10 y 20 ml, que contienen respectiva-
mente 50, 100 y 200 dosis inmunizantes; 0.10 ml! (2 gotas del gotero
incluido en el empaque), representa una dosis inmunizante. La etique-
ta del frasco lleva indicado el tipo de virus que contiene.

Se administra por via oral, cada tipo de virus por separado, con
intervalo de 4 semanas entre uno y otro; se recomienda el siguiente or-
den: tipo 1, tipo 3 y finalmente tipo 2; asi, se logra lo mas pronto po-
sible la inmunizacién contra el tipo 1 que es el que con mias frecuen-
cia ocasiona los procesos paraliticos; luego se da el tipo 3 para evitar la
interferencia que en algunas ocasiones ejerce sobre él, el tipo 2.

La dosis se mantiene constante independientemente del peso y
edad; no precisan precauciones en lo que se refiere a la administracién
en relacidon con los alimentos; tampoco se conoce ninguna contraindi-
cacion, salvo brote febril no identificado, ya que podria tratarse de po-
liomielitis en periodo prodrémico lo que haria que se atribuyera a la
vacuna.

La wvacuna oral tipo Sabin puede ministrarse desde los primeros
dias de la vida.

Originalmente solo se contaba en nuestro pais con la vacuna con-
tra la poliomielitis, tipo Salk, elaborada por la “Industria Nacional Qui-
mico Farmacéutica”; Instituto Behring, bajo control de la Campaiia
contra la poliomielitis de la Secretaria de Salubridad y Asistencia; pos-
teriormente se cuenta con el mismo producto “vacuna tipo Salk” que
elaboran diversas casas norteamericanas: Wyeth Vales; Parke Davis,
Lilly, Merck Sharp and Dohme, Sanfer, Pflzer etc. )
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Parece que con la experiencia que se tiene puede concluirse que
la vacuna oral proporciona inmunidad quizd permanente, es de facil
aplicacién v de costo reducido y no expone a reacciones alérgicas u
otras.

Vacunacién antt tifico-paratifica. En paises con buenas condiciones
sanitarias las salmonelosis en general v de manera preferente la tifoidea
y las para-tifoideas, han desaparecido. En nuestro medio por las con-
diciones deficientes de potabilidad del agua, la facil contaminacién de
verduras y de frutas, de la leche y de sus derivados, asi como la falta
de letrinas y de cultura general que hace que haya personas que no se
lavan las manos antes de tomar los alimentos, todavia es elevado el in-
dice de morboletalidad por tifoidea y paratifoidea.

Como el cuerpo humano es el reservorio natural de los microor-
ganismos causales y todos los casos tienen por origen el contacto con
las heces o la orina de un individuo infectado, enfermo o portador, se
concibe el por qué de esa elevada incidencia de salmonelosis y en ge-
neral de padecimientos que se catalogan como de origen hidrico.

Estas enfermedades se observan en todo el pais en forma endemo-
epidémica durante todo el afio, pero presentan exacerbaciones a partir
de mayo, hasta octubre, periodo que coincide con el tiempo de lluvias
vy calor, para desaparecer en el otofio. Aun cuando se habia creido que
la enfermedad . era principalmente de la juventud y primera época de
la vida adulta 15 a 35 aifos), ahora que se tienen mejores estadisticas
se ha llegado a la conclusién de que también se presenta en nifios (me-
nores de un afio: 1%; de uno a cinco afios: 14.5%; de cinco a diez
afios: 49.5% y de diez a catorce afios: 359, segun estadisticas del Hos-
plta] Infantil).

De acuerdo con las caractenstlcas epidemiolégicas de las salmone-
losis la vacuna anti tifo paratifica, sélo protege contra la Salmonella
Typhi y las paratyphi A y B y aun cuando estd demostrado que con-
tra estos padecimientos tiene mayor importancia el saneamiento del
medio, especialmente la vigilancia. de los alimentos, el correcto- abaste-
cimiento de agua potable y alejamiento de las inmundicias; por nues-
tras deficientes condiciones sanitarias es conveniente recurrir a la va-
cunacién cuya efectividad profilactica qued6é demostrada por su empleo
en gran escala durante las dos guerras mundiales, |

La vacunacion oral por las llamadas entero-vacunas es muy discu-
tible y caso de obtenerse inmunidad esta es efimera, por lo que se uti-
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liza habitualmente la vacuna por via subcutinea que prepara el Institu-
to de Higiene de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Se piensa que la vacunaciéon puede y debe ser aplicada a partir de
los dos afios de edad, cuando el nifio comienza a ampliar el circulo de
sus actividades y ya no depende del seno materno, sino que toma la
misma alimentacion que el resto de la familia.

A los dos afios se aconsejan dosis de 0.2, 0.4 y 0.4 de ml. aplica-
das con intervalo minimo de una semana en la regién deltoidea. Para
mayores de cuatro afios se recomiendan tres inyecciones de 0.50 ml. ca-
da una con los mismos intervalos. Caso de presentarse reacciones tér-
micas acentuadas es conveniente fraccionar las dosis siguientes, pero
completando siempre la dosis total.

No debe aplicarse la vacuna en nefrépatas, cardiépatas con insu-
ficiencia hepaticos, embarazadas después del quinto mes; en ancianos,
en sujetos con desnutricion acentuada y siempre que haya procesos
febriles de cualquiera naturaleza,

La revacunacion se hard cada dos afios con dosis de 0.50 ml.
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