
El médico general 
frente al problema 
de las enfermedades 
transmisibles. 
Su actuación como 
higienista y sanitario. 
Inmunizaciones 
en la práctica 
diaria~ 

DEMETRIO MAYORAL PARDO 

p oR ENFERMEDAD transn1isible se entiende padecimiento debido a un 
agente infeccioso o sus productos tóxicos, 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 an1biente. 

Los agentes infectantes provienen principalillente de tres fuentes: 
a) 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 intervención. 

b) vectores; habitual111ente artrópodos son los que conducen al agente 
de una persona o animal a otra persona o ani1nal; los 111osquitos, 
pulgas, garrapatas, piojos, n1oscas, jejenes y cucarachas, desempeñan 
papel de vectores en varias enfermedades transmisibles. 

e) vehículos de transmisión; materia por lo general inanimada en la 
cual están presentes y sobreviven los agentes patógenos; las excre­
ciones del cuerpo, pus, saliva, orina, n1aterias fecales, incluso la 
sangre, pueden contener dichos agentes; las n1anos, los utensilios 
para comer y de tocador, las ropas y los desechos cloacales pueden 
ser vehículos de transmisión y en forma particular: aire, agua, fru­
tas, verduras, leche y sus derivados y otros alünentos. 
Los agentes infectantes suelen penetrar por tres puertas principales: 

la vía respiratoria, por inhalación; la vía digestiva, por ingestión y la piel" 
y las mucosas, por contacto. 

* Trabajo con que el autor contribuye a 1a resolución de la ficha No. 1, del 
nuevo Cuestionario para exámenes profesionales de Ja -Facultad de Medicina. 
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Se da el non1bre de inmunidad o resistencia a la suma total de 
n1ecanismos hun1orales que actúan como barreras contra el progreso de 
la invasión de los agentes infecciosos. 

La invasión del organismo por un agente infeccioso desencadena 
una lucha que puede terminar con la derrota del germen infectante y 
la neutralización de sus productos; esta lucha se refleja en la enfermedad 
y se hace manifiesta por los síntomas que se presentan en los diversos 
períodos: incubación, invasión, dísen1inación y multiplicación de los mi­
croorganismos y producción de toxinas. 

El desarrollo de la inmunidad constituye el n1ecan1sn10 natural por 
virtud del cual el organismo do1nina. una infección; la inn1unidad va 
creciendo en la recuperación, alcanza su 111áximo al final de la conva­
lescencia y dis1ninuye después gradualmente; de ordinario los facto res 
inmunológicos pueden medirse en el laboratorio y con esos datos or­
ganizar conceptos diagnósticos y terapéuticos. 

Está den1ostrado que la piel y las mucosas actúan con10 barreras 
contra los agentes infecciosos; una vez que los: organismos patógenos h'1n 
logrado atravesar las barreras protectoras, son atacados por células fago­
citarías, los leucocitos sanguíneos y elementos del tejido retículo endo­
telial, que pueden fagocitar las bacterias y digerirlas o bien, son tam­
bién modificados por los hun1ores o sin1plemente eliminados por los 
grandes filtros del organismo: riñones, hígado, pulmones y piel. 

Contra la invasión microbiana se n1ovilizan rápidamente los elemen­
tos de defensa y de combate y se ponen en pie de guerra, bajo banderas, 
todos los órganos, tejidos, células y humores de la econon1ía y en la 
organización y inantenin1iento de esa situación de emergencia y de lu­
cha intervienen en forma destacada los sistemas retícu1o-endotelial, hor­
monal y nervioso en su conjunto. 

En una enfermedad infecciosa se tienen que considerar fundan1ental­
mente dos factores: 

l. La calidad, el nú1nero y la virulencia de los gérmenes invasores, 
y 2. la resistencia del huésped, del terreno en donde van a actuar. 

l. Son muy variables los agentes patógenos que producen padeci-
1nientos infecciosos. Los de menores ditnensiones son los virus fíltra­
bles (que cada vez cobran 1nás in1portancia) llamados con razón los -
enanos del nlundo microbiano y con cuyo descubrimiento culmina la 
era bacteriológica. 

Basta mencionar algunos de Jos padecimientos ocasionados por tan 
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pequeños cuanto agresivos agentes para con1penetrarse de su importan­
cia; por ejen1plo: resfriado con1ún, gripa, nemnonía atípica, saran1pión, 
varicela y viruela, dengue, fiebre an1aril1a, rabia, paperas, herpes simple 
o labial y herpes zóster, hepatitis infecciosa, varios tipos de encefalitis, 
poliomielitis o parálisis infantil, etc. 

Desde que Ivanowski en 1892 descubrió el agente productor del 
lla1nado n1osaico del tabaco a la fecha, se han descrito más de 200 en­
Jermedades producidas por virus tanto en el hmnhre con10 en los ani­
males y en las plantas. Se trata de organis1nos estrictamente intracelu­
lares y por lo tanto incapaces de desarrollarse en inedias inertes y por 
eso se ha dicho que los virus viven una vida prestada, en la cúspide del 
parasitis1no. Su pequeñez que les permite atravesar filtros en los cuales 
se retienen las bacterias y que los hace invisibles para los microscopios 
y la imposibilidad de ser cultivados en los medios artificiales, explican 
las dificultades para su estudio y para encontrar agentes terapéuticos con 
qué c01n batirlos. 

Los organisn1os inn1ediatan1ente superiores son las rickettsias que 
ocasionan padeci1nientos de la importancia. del tifo exanten1ático y la 
fiebre de las trincheras y que como los virus, parece que no crecen ni 
se reproducen en ausencia de células vivas y de ahí la dificultad para 
atacar directan1ente al germen, puesto que se tiene que atravesar men1-
branas muy difícilmente pern1eables o que alteran el inetabolisrno de 
la célula huésped para poder atacar a esos inicroorganismos. 

Vienen a acontinuación los espirilos y las espiroquetas que ocasionan: 
sífilis, sodoku, noma, etc., organis1nos de mayores clin1ensiones que pue­
den sobrevivir algún tien1po fuera del organismo y luego, el numeroso 
grupo constituído por las bacterias (bacilos, cocos), que por sus carac­
terísticas biológicas han sido mejor estudiados, lo misn10 que las res­
puestas in1nunológicas que detern1inan; producen gran número de pade­
cimientos: salmonelosis, tétanos, difteria, brucelosis, cólera, nemnonía 
]obar, estreptococias y estafilococias, etc. Vienen por últin10 bacterias 
y los hongos; éstos (levaduras y mohos) producen raran1ente enfern1e­
dades en la especie hun1ana. 

2. En lo que hace a la resistencia natural del org,anis1110 para las 
infecciones, intervienen diversos factores y a la cabeza de ellos dehe1nos 
considerar la alínientación habitual de los sujetos; basta recordar cón10 
las epidemias siguen a las hambres y la tuberculosis, por eje1nplo, sigue 
a la destrucción corno una sombra. En la actualidad está bien recono­
cida la importancia de las proteínas en la dieta nornwJ, para formar las 
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gauuna globnlii1as que dese1npeñan ünport.ante papel anti infeccioso~ 
asimismo algunas vitaminas ( C), parecen actuar COITIO elementos útiles 
defensivos contra las infecciones. 

El conven:íente reposo ayuda a conservar la resistencia del orga­
nis1no, en ca1nbio, la fatiga la disrninuye; la falta de sueño, interviene 
ta1nbién al respecto; el enfriamiento se sabe, desde los clásicos trabajos 
de Pasteur a propósito del carbunco en los po1los y del cólera en las 
gallinas, que disminuye también las defensas y finaln1ente, algunos pa­
decinlientos tal parece con10 que sensibilizan el organis1110 o lo hacen 
n1ás hábil al ataque nlicrobiano; el paludismo, por ejen1plo, que deja 
lesionado el sistema retículo-endotelial. 

D·e acuerdo con las consideraciones precedentes, vea111os ahora cón10 
organizar la lucha contra las enfermedades infecciosas y transn1isibles. 

Pero antes de entrar de lleno al asunto, una pequeña disgresión. 
El médico en estos tiempos debe pensar 1nás en la colectividad que en 
el individuo; no debe preguntarse únicainente frente a un paciente: ele 
qué está enfenno este paciente? y ¿cón10 podrá curarlo?, sino inquirir 
ade111ás,, ¿cón101 y por qué enfermó?, y ¿de qué manera evitar que vuel­
va a enfermar y qué medios deben tomarse para evitar la disemina­
ción de la enfermedad? Es decir, que el médico de nuestros días debe 
tener conocin1ientos de higiene y de n1edicina preventiva, que le p er­
nlitan actuar con10 higienista y sanitario. 

La enfern1edad transn1isible cmnprende pues, un estímulo que pro­
viene del exterior y uná respuesta del huésped que recibe ese estímulo; 
por lo que en el estudio de esas enfennedades necesita ton1ar en cuenta 
a1nbos ele1nentos, así como las condiciones ambientales, el medio en el 
que se desarrollan los acontecin1ientos. Eso nos lleva a considerar a las 
enfennedades transmisibles no únicamente como un accidente de la 
vida de la persona afectada, sino con10 un 1nal ajuste de las poblaciones 
humanas con su ambiente, toda una constelación que con1prende costun1-
bres, género de vida y preferentemente, factores culturales y econónüco­
sociales. 

Si a niayor abundan1iento, t0111an1os en consideración las condicio­
nes epide1niológicas de nuestro país, se co1nprende ¿por qué debe darse 
grán importancia al problema de las eiifennedades transmisibles en Mé­
xico? 

En efecto, de acuerdo con datos de la Dirección de Bioestadística 
de la Secretaría de Salubridad y Asistencia y de la Dirección correspon­
diente de Ja Secretaría de Industria y Con1ercio, encontramos que en 
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1958 la n10rtalidad total en J\1éxico fue de: 4.04,529, cifra de la cual 
116,,010 corresponden a 1nenores de un año. Y que los diez prin1ero<­
renglones de 1nortalídad son corno sigue: 

1. enfern1edades del aparato digestivo 
2. enfennedades del aparato respiratorio 
3. gastro-entero-colitis 
4. enfermedades infecciosas y parisitarias 
5 . enfern1edades de la priinera infancia 
6. neumonías y bronconeumonías 
7. enfennedades del aparato cardio-vascular 
8. accidentes, violencias y suicidios 
9. neoplasias 

10. enfermedades del sisten1a nerv10so, incluyendo 
nlentales propian1ente tales 

84,501 
75,239 
61,706 
55,371 
42,490 
28,793 
26,923 
25,148 

12,,533 

12,272 

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

a) Sensible abatimiento del índice de 111ortalidad; a principios d el 
siglo morían 3 3. 6 por n1il, en 1930 la tasa de mortalidad fue de 26. 6; 
en 1940 descendió a 23. 2; en 1950 fue de 16. 2 y para el año de 1958, 
la cifra es de 11 . 9 por n1il. 

b. ) Que del estudio en detalle de las causas de n1ortalidad, se 
ve que todavía figuran en Jos primeros renglones las enfern1edades 
infectocontagiosas, que de hecho pueden catalogarse como "evitables ~~ 

(diarrea y enteritis, neumonías y bronconeun1onía, tos ferina). 
e ) . Que padecimientos que en estadística de años anteriores se 

encontraban lejos de esos primeros lugares, tienden a ser 111ás frecuente5 
con10 acontece en todos los países civilizados: enfennedades del apa­
rato cardiovascular, neoplasias y enfermedades del sisten1a nervioso y 
1nentales. 

d). Que desafortunadan1ente, tenemos el triste privilegio de muy 
elevado índice de 1nortalidad por accidentes, violencias (hon1icidios ) 
y suicidios, probableinente como consecuencia del tainbién elevado ín­
dice del alcoholisn10, aunado a la incultura y a la indigencia. 

e). Que tmnbién tocbvía es muy elevado el índice de n1ortalidaél' 
en la prin1era infancia, de manera muy particular en niños hasta de un 
año y debe recordarse que la 1nortalidad infantil se considera corno uno 
de los índices más sensibles que revelan las condiciones de vida y Ja 
situación sanitaria de un país. 
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Las conclusiones que de esa situación se desprenden son: 

] . que es absolutamente indispensable dar la debida ünportancia al 
inejoramiento de las condiciones sanitarias del país, 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 co1no 111oscas y otros insectos y no se logre 
evitar la conta1ninación de los alünentos y los fraudes y adultera­
ciones que con ellos se c01neten, no se podrán abatir esas opro­
biosas cifras de n1orboletalidad. Y, 

2. que es ta111bién forzoso, incre111entar la educación, la cultura, pro­
curar la disn1inución del alcoholisn10 y tratar de conseguir para el 
mexicano n1ejores condiciones de vida, tanto desde el punto de 
vista económico-social con10 de la salud física, mental y emocional, 
si se quiere dis111inuir esas oprobiosas cifras de n1ortalidad por acci­
dentes, violencias y suicidios. 

Ahora bien, sin lugar a duda, puede afinnarse que los 1nejores re­
cursos contra las enfennedades trans1nisibles, son los de orden preventivo, 
profiláctico; tienden fundan1ental111ente a destruir los gérmenes pató­
genos antes de que se pongan en contacto con el organisn10 y a au­
rnentar las resistencias del propio organisn10. Para ello precisa poner 
en práctica las siguientes n1edidas: 

a) . preventivas propia111ente tales : vacunaciones y revacunaciones di­
versas, control de roedores y de ~ltrópodos, control e inn1unización 
de anin1ales, cloración de aguas de abastecin1iento, pasteurización de 
fa leche, etc. 

h ) . medidas de carácter internacional: cuarentenas, vacunaciones, vi­
gilancia de viajeros, control e inn1unización de anÍinales. 

e) . 1nedidas sanitarias : aislan1iento de enfern1os, inforn1e a las autori­
dades sanitarias, desinfección de excretas, vigilancia de contactos, con­
trol de portadores e intensificación ele la propaganda y educación 
higiénicas. 

d). n1edidas epidemiológicas: puesta en práctica de recursos d e emer­
gencia para limitar la disenJ.inación de infecciones y control de mo­
vin1ientos de población (braceros, p eregrinos, t rabajadores eventuales 
en zonas donde se cultiva el café, el tabaco, ]a caña de azúcar, etc.) . 
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Por lo que respecta a 1nejorar las resistencias orgánicas, se necesita: 

a). au1nentar las defensas por n1edio de vacunaciones, revacunaciones, 
seroinn1unización y quimioprofilaxis. 

b) . n1ejorar las condiciones del organismo por recursos de orden higié­
nico y dietético; con10 por ejemplo: baños frecuentes, aseo de las 
m.anos después de defecar, orinar y antes de las comidas; evitar 
aglon1eraciones y en1pleo en mancomún de artículos para comer, 
beber y de aseo; procurar dieta balanceada y de acuerdo con las 
necesidades energéticas. 

Antes de sefialar los linean1ientos o normas para la atención de los 
enfermos de padecin1ientos transmisibles precisa insistir en que la con­
ducta del n1édico frente a un brote epidén1ico, debe ser no sólo de coope­
ración con las autoridades sanitarias, sino actuando él misrno co1no sa­
nitario, sobre todo si ejerce en población alejada, en donde haya poco) 
elen1entos sanitarios oficiales. 

Las 111etas que procurará alcanzar son las siguientes: 

a). detener y circunscribir el esparcimiento de la enfermed. 
b) . poner barreras a su diseminación. 
e). aun1entar las resistencias colectivas por inrnunizaciones. 
d). atender a los enfennos. 

l. 
2. 

3. 

4. -). 
6. 
7. 

8. 
9. 
10. 

Para conseguirlo necesita: 

procurar el adecuado alejamiento de los excretas hun1anos. 
J\t1ejorar las condiciones sanitarias en relación con los alin1entos y 
de preferencia en lo que respecta al agua, leche y sus derivados, ver­
duras, frutas, refrescos en general. 
luchar contra los anin1ales que trans1niten enfermedades (moscas, 
piojos, cucarachas, etc.). 
aislar a los enfennos y realizar adecuada desinfección de los excretas. 
buscar el foco o fuente de contagio. 
ínvestigar el camino que siguió la infección o ruta de esparcimiento. 
saber qué personas pueden haber sido contaminadas (contactos) 
y quiénes estc1n en peligro de serlo. , , 

buscar y controlar portadores e iiu11unizar a Jos susceptibles. 
tratar a los enfen11os. 
incren1entar la propaganda y la educación higiénicas. 
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El n1édico al actuar así con10 sanitario y epide1niólogo, debe tener 
n1entalidad inquisitiva, instinto detectivesco, tacto y prudencia para tra­
tar al público y saber interrogar, pero por encin1a de todo ello, debe 
ser antes. que nada clínico que sepa diagnosticar correctarnente las en­
fennedades transmisibles; de otra suerte, cómo va a proceder, si desconoce 
los períodos de incubación de las enfennedades infecciosas, los modos 
comunes de dise1ninación, etc., etc. 

Bueno es señalar que en esta etapa de profilaxis, podrán utilizarse 
los desinfectantes o · gennicidas, para. destruir los agentes patógenos 
fuera del organismo, puesto que una vez introducidos en él, sólo po­
drá echarse n1ano de los antisépticos o bacteriostáticos, aún cuando en 
algunas ocasiones estos ta1n bién pueden destruir los gérn1enes, pero 
habitauhnente, nada n1ás detienen o in1piden su desarrollo y disen1ina­
ción. 

Así, se pueden poner en práctica recursos de Ingeniería Sanitaria, 
establecin1iento y control de letrinas sanitarias, desazolve de . alcantari­
llas, desinfección de recipientes en los que se recoja la expectoración, 
las secreciones bucales y nasofaríngeas, la orina y las 111aterias feca­
les, etc. 

A la vez que se aplican los recursos de Ingeniería Sanitaria y se 1ne­
jora el medio en el que vive el hombre, ün plantar 1nedidas protectoras 
colectivas e individuales reforzando la in1nunidad natural para luchar 
contra los padecin1ientos trans1nisibles. Y así, entre los padecimientos 
de inmunización, figuran, por ejemplo : vacunación contra la viruela, 
la difteria, el tétanos, la tos ferina, la tifoidea y la paratifoideas, la peste 
bubónica, el cólera, la rabia, la fiebre an1arilla, la polion1ielitis y bajo 
determinadas condiciones contra la tuberculosis por la B. C. G . 

Antes de abordar lo referente al tratan1iento propiamente tal convie­
ne echar un vistazo a la evolución que ha seguido la terapéutica de las 
enfermedades infecciosas. Convencionaln1ente podemos dividir en 3 gran­
des períodos la terapéutica de las enfern1edades transmisibles o infeccio­
sas : 

El 19 con1prende la época anterior a la era bacteriana, del que sólo 
emergen algunos tratan1ientos quin1ioterápicos útiles, con10 el en1-
pleo de la ipecacuana en algunos procesos disentéricos, de la 
quina en el paludisn10, del inercurio en Ja sífilis. Pero, en t ra­
tándose d e procesos e111inenten1ente transmisibles co1no las en-
fennedades de origen hídrico (tifoidea ) , por vectores (tifo exan-
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te1nático), por · exudados (difteria), etc., etc., nada se coütaba 
y era sólo el propio organis1no el que hacía su enfennedad, el 
que en veces podía do1ninarla y curar o el que sufría la derrota 
definitiva: la muerte. 

EJ zo abarca la era pasteuriana que vió nacer la inn1unoterapia. Las 
vacunas y los sueros alcanzaron auge y se pensó que la lucha 
contra las enfern1edades contagiosas se resolvía siinplemente al 
encontrar el germen causal y preparar la vacuna o el suero corres­
pondiente. Quedan corno dignos representantes de esa época, las 
antitoxinas diftérica y tetánica, por ejemplo. 

El 3<.> se inicia con el inagistral descubriiniento de Do1nagk: las sulfa­
midas, auténticas drogas 111ágicas que revolucionaron la tera­
péutica anti infecciosa y que poco después, en a1nigable co1npe­
tencia con la ta1nbién droga inágica de Fleming: penicilina, ha 
determinado un verdadero colapso de esas enfern1edades infecto­
contagiosas que en la inayor parte del mundo constituían los 
primeros renglones de inorboletalidad. 

En este tercer período que es nuestra actualidad, aparte de los agen­
tes quimioterápicos y biológicos con los que cada vez se va afinando 
más el tratamiento específico contra los nlicroorganismos patógenos, se 
han alcanzado conquistas rnucho inuy interesantes en la terapéutica anti 
infecciosa: el reconocimiento de la ünportancia tan considerable que 
tiene la correcta alimentación de los enfermos . y de l~ conservación del 
indispensable equilibrio hidroi6nico de los propios pacientes. 

Tal vez podríamos añadir que con la corticoidoterapia se ha podido 
avanzar todavía más en la terapéutica anti infecciosa, puesto que en 
ocasiones, los corticoides prudentem.ente inanejados, coadyuvan eficien­
te1nente con drogas sulfa y con antibióticos. Asimismo la ga1nn1a glo­
bulina tiene en su haber algunos éxitos en la prevención y en la ate­
nuación de la sintomatología en el sara1npión, por la profilaxis de la 
hepatitis aguda por virus y de la poliomielitis. Finalmente, la transfu­
sión sanguínea, aplicada inteligenten1ente, es ta1nbién 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 capítulos: 

1. mejorar las defensas orgánicas 1nediante prescripciones higiénico 
dietéticas; empleo en caso indispensable de aminoácidos y de vi­
taminas si no es posible alimentación balanceada, correcta; trans-
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fusiones que aun1entan las defensas orgánicas o sangre de convale­
cientes que tiene los anticuerpos específicos y aplicar los recursos 
adecuados para inantener el indispensable equilibrio hidroiónico. 

2 . realizar inmunidad específica, introduciendo o creando anticuerpos 
(suero terapia) y en contados casos, por asociación con vacunas 
( sero bacterianas) . 

3. destruir o impedir la acción de los gérmenes por n1edio de anti­
sépticos o bacteriostáticos, a favor de recursos quiinioterápicos ( su1-
fas, nitrofuranos, etc.), o propiamente biológicos (antibióticos, bac­
teriófagos, levaduras, fibrinolíticos, etc.), procurando siempre es­
coger el antiséptico o bacteriostático indicado previo el estudio de 
la sensibilización de los gérmenes, a ellos. 

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

Y ya que se 111enciona la quin1ioterapia, bueno es recordar que Ehr­
lich la define con10 forn1a especial de tratamiento de las enfermedades 
causadas por agentes patógenos actuando de modo directo sobre e1 
agente etiológico; la característica funda1nental de la quimioterapia es 
su acción específica, orientada directamente contra el agente etiológico 
o causal. 

Por lo que hace a los antibióticos, Waksman los define c01no subs­
tancias quín1icas producidas por inicroorganismos que tienen la capacidad 
de inhibir el desarrollo e incluso de destruir bacterias y otros agentes 
n1icrobianos. En este caso, con10 en la quimioterapia, la acción tiende 
a ser selectiva, cada antibiótico se caracteriza por su perfil o espectro 
anti nlicrohiano específico. Es decir, se va alcanzando el ideal de 
Ehrlich con su bala 1nágica, que da exclusiva y precisamente en eJ 
blanco. 

Pero convenga1nos en que aún cuando ahora se habla de bacterios­
tasis y antibiosis, en el fondo es el antiguo concepto de antisepsia; esto 
es, el impedimento, la detención de la acción patógena de los micro­
organismos. Quizá ahora conocemos mejor los 1necanisn1os íntimos de 
dicha acción, que no actúa destruyendo los gérmenes, sino que compro-
1nete su metabolismo, detiene su crecin1iento, evita su división y repro-
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ducción, in1pide la respiración bacteriana, afecta la utilización de vita­
n1inas por los n1icroorganismos, inhibe las oxidaciones celulares bacte­
riana.s, m.odifica la tensión superficial, propicia procesos enzünáticos 
capaces de lesionar las células bacterianas, etc., etc., factores todos ellos 
que n1ortifican la biología de los gérn1enes; pero, en el fondo todos ac­
túan impidiendo, estorbando, oponiéndose al desarrollo y pululación de 
Jos gérmenes con10 en la clásica, antigua antisepsia. 

El 1nédico en la actualidad, al poner en práctica estos recursos n1e­
dican1entosos que acaban1os de pasar en revista, necesita tener contacto 
con el laboratorio, tanto para detennínar si un agente causal es suscep:.. 
tible a detennínada sulfa o antibiótico, co1no para con1probar que se 
alcanzan los niveles sanguíneos adecuados y ta1nbién para estar alerta 
de las posibles perturbaciones orgánicas que puedan ocasionar los propios 
medicamentos y que se pueden hacer ostensibles por 1nodificaciones en 
la sangre (bion1etría hemática, quín1ica sanguínea) y aden1ás para po­
der seguir el proceso defensivo del organisn10 a favor del estudio de las 
reacciones de in1nunidad. 

La historia de la n1edicina nos enseña que las enfen11edades infec­
ciosas evolucionan; unas progresan, otras sufren regresión; unas au1nen­
tan su severidad, otras en can1bio, son paulatina1nente n1enos graves. 
Así, está bien con1probado que cuando una enfern1edac1 infecciosa ata­
ca por años y años una región, sus ataques detern1inan en los habitan­
tes p-rogresiva resistencia y entonces, en los in1nunizados se presenta la 
enfem1edad con sinton1atología 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 sarampión~ por 

. 1 ) e1emp.o . 
Hay que reconocer que en esta época en la que se va ganando la 

batalla a las enfern1edades infecciosas, los microorganismos también se 
defienden y as;. vemos que las virosis (su últüno reducto) cobran in1-
portancia y no tenemos drogas efectivas para con1batirlas; otros gérn1e­
nes para los que tenemos medican1entos específicos (bacilo ele Koch, 
por eje1nplo), consiguen por mutaciones, por la estrepton1icina-resisten­
c1a, o a favor de otros n1ecanismos, oponerse a su destrucción. Y es 
que la vida es en realidad una lucha continua. 

Finaln1ente tal vez sea conveniente señalar que a pesar de la in­
negable ü11portancia de sulfas y de antibióticos no dejan de tener, tan 
útiles drogas, serios inconvenientes. Dejando a un lado lo que puede 
llamarse la "patología de los antibióticos" (reacciones secundarias inde-
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sea bles), tienen ambos recursos terapéuticos el inconveniente de que 
aún cuando atacan directamente al gérmen patógeno, en cambio, no 
aumentan las defensas propias del organisnw, antes bien, tal parece que 
se disminuye el estado inmuno-defensivo del enfermo y así, el organismo 
queda en estado de mayor receptividad posterior. En pediatría, por 
ejemplo, se observa que con el abuso que se hace de los antibióticos, que 
se prescriben imprudentemente para afecciones banales del sector naso­
faríngeo, se vienen creando enfennitos que después no se defienden y 
a los que quizá con justicia se les llama " niños penicilina". Y es que 
cuando se emplean irreflexiblemente sulfas o antibióticos 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 fármacos como si fueran "medicamentos antitér­
micos", apenas tropieza con enfermos febriles . 

Con ese einpleo precipitado de los antibióticos en las infectopatías, 
si bien se suprime la fiebre, y hay aparente curación clínica, en cam­
bio, se comprueba descenso de los leucocitos o de los neutrófilos, se 
prolonga la f0Tn1a atípica de la enfern1edad y sobre todo no se obtiene 
inmunidad. 

Finalmente, aún cuando con10 quedó expresado, la tasa global de 
la mortalidad en México disminuye en forn1a sensible, y a esa disminu­
ción contribuye incuestionablerriente el descenso de la morboletalidad 
por enfermedades infecciosas, sin embargo, debe dársele la importan­
cia que merece al problema de dichas enfermedades en nuestro país y 
quizá se justifiquen las siguientes conclusiones: 

Primera Con criterio sanitario se puede afirn1ar que las actuales ci-
fras de mortalidad todavía indican que la salubridad y las con-' 
diciones económico sociales y culturales requieren mejoría in­
tensiva. 

En efecto, todavía es rnuy deficiente el aprovisionamien­
to de agua potable en 1nuchas poblaciones de la . República, 
así como el correcto alejan1iento de · las aguas negras; por eso 
es que agua, aire y alimentos, fácilmente se contan1inan de 
partículas de materias fecales humanas y de animales v eso 
explica el e1evado porcentaje de enfen11edades llamadas de ori­
gen hídrico y que el rubro "diarrea y enteritis" aún ténga lugar 
privilegiado como causa de n1ortalidad. 
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Segunda Aparte de las enfermedades infecciosas, otra causa de la gran 
n1ortalidad infantil hasta la edad de cinco áños (preferente­
n1ente hasta un afio), es la · debilidad congénita que revela la 
pobreza econó1nica y biülógica de los progenitores. 

En el propio agro 1nexicano, hay que señalar también 
la frecuencia de alcoholismo, de parasitosis diversas ( amibia­
sis, necatoriasis y otras helmintiasis) y 1nal aprovechan1iento 
de los exiguos recursos econón1icos, consecuencia de la poca 
cultura general. 

'T'ercera Luego entonces, es absolutamente indispensable que en tan-
to persistan esas condiciones sanitarias, culturales y econó­
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 corno 
higienistas y sanitarios y coadyuvar, en su esfera de acción, 
en las cruzada sanitaria que desde hace algunos años ha em­
prendido el Gobierno a través de las autoridades de Asisten­
cia y Salubridad. 

INMUNIZACIONES EN LA PRÁCTICA DIARIA 

No solo los pediatras y los infectólogos, sino que también los mé­
dicos generales necesitan conocer los recursos y las técnicas para fa 
realización de las "in.muniz;:ic10nes en la infancia". Su empleo rutinario, 
sistemático y prudente, junto con las medidas generales de saneainfon~ 
to del medio y la correcta atención n1éclica, constituyen los recursos 
fundamentales para el control de las enfermedades transmisibles. 

D·esde el nacin1iento el niüo se pone en contacto con agentes in­
fecciosos y progresivamente desarrolla inmunidad para algunos de ellos, 
bien por infecciones clínican1ente aparentes o por cuadros subdínicos, 
infecciones inaparentes. 

En nuestro medio precisamente por las condiciones de insalubridad 
y de pobreza en que viven algunos sectores de la población, existe quizá 
inayor inmunidad a los padecimientos n1ás comunes, claro que a expen­
sas del alto tributo que pagan los niños como se advierte por las tan 
elevadas cifras de morbilidad y aún de 1nortalidad, principa1111ente en el 
primer año de vida. 



30 REVISTA DE LA FACULTAD DE NlEDICINA 

En el proceso de inn1unidad natural intervienen los anticuerpos 
que la madre proporciona al hijo, no sólo durante la vida intrauterina, 
sino a favor de la alimentación natural: materna. 

En efecto, el niño al nacer, tiene anticuerpos específicos para al­
gunas infecciones si la madre las ha padecido. Se ha comprobado la 
trans1nisión de esos anticuerpos por vía placentaria y después por la 
!eche. Esa inrn.unización es capaz de influir sobre el saran1pión, la difte­
ria y tal vez la poliomielitis, pero no persiste después del sexto n1es de 
vida; en can1bío, no parece haber in1nunidad 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 y da cifras n1uy elevadas de 
mortalidad. 

La inmunización artificial se clasifica en activa y pasiva. La prÍine­
ra in1plica un e.stín1l1lo del propio organismo para preparar sus anti­
cuerpos, por lo que la inmunidad así obtenida es relativamente dura­
dera; en carn bio, la pasiva es de nmcho n1ás corta duración ya que los 
anticuerpos son extraños al organismo, se le llevan pre fabricados por 
lo que son fácil y rápidan1ente destruí<los. 

Se ha observado que la inmunidad artificial activa que antes per­
sistía por algún tiempo, en la actualidad se pierde más pronto; se de-­
be a que hace años el nifio imnunizado se encontraba sujeto a frecuen­
tes exposiciones a las enfermedades infecciosas lo que contribuía a man­
tener aquella in1111midad. Ahora, a favor de los progra111as intensivos 
de inmunización y por haber disn1inuído algo ]a · incidencia de los pa­
decimientos respectivos, se pierde con más rapidez la inn1unidad arti­
ficial conferida por las vacunas. Eso obliga a aplicar dos.is periódicas es­
timulantes, de reactivación a fin de conservar dicha inmunidad. 

~fo hay reglas uniformes que señalen la periodicidad con la que de­
ben practicarse esas reactivaciones; serán las condiciones especiales de 
cada caso las que normen la conducta al respecto; por ejemplo: resul­
tados o efectos de la inmunización prin1aria, edad en que ésta se rea­
liza1 oportunidades de exposición al contagio, etc. 

Ahora bien1 las inmunizaciones activas que en nuestro país han 
tonrndo carta de naturaleza y que se aplican sisten1áticamente son: an­
tivariolosa, antidiftérica, antitetánica, antipertussis, antipoli01nie1ítica, 
antitifo-paratífica y bajo condiciones especiales, la vacuna B. C. G. 

Como prevenciones generales que deben ton1arse en cuenta a pro­
pósito de cualquiera inmunización tenemos: 
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a) 

l ') o 

e) 

d) 

e) 

las in1nunizaciones sólo deben practicarse en niños sanos. · Constitu ­
yen contraindicaciones: procesos agudos infecciosos, perturbaciones 
n1eningoencefálicas. ecze1na y otras dern1atitis (principalmente en 
lo que se refiere a la vacunación anti variolosa) infecciones de las 
vías respiratorias y presencia de brote epidé1nico en lo que respecta 
a la poliomielitis. 
todo el equipo que se utilice (agujas, jeringas, etc.) debe ser conve­
nientemente esterilizado al autoclave o en su defecto por ebullición 
prolongada cuando 111enos por diez n1inutos (de otra suerte se ten­
drá el peligro potencial de la hepatitis, cada vez n1ás frecuente ). 
precisa aseo meticuloso de la piel (con agua y ja bon) y después 
desinfección (con alcohol) tanto de la zona cutánea en la que 
vaya a aplicarse Ja vacuna, como por ejemplo, de la tapa de goma 
del recipiente de la vacuna. 
aplicación intramuscular cuando se trate de antígenos con alumbre 
o con hidróxido de alunlinio. Los toxoides flúidos y en general , 
las vacunas en solución salina, deben aplicarse por vía subcutánea .. 
t01nar siempre las precauciones de rigor para evitar la introducción 
accidental de la substancia in1nunizante en los vasos sanguíneos. 

En lo que respecta a las reacciones que se presentan con inás fre. 
cuencia en bioterapia inn1unizante figuran: inflamación local, rnales-­
tar general, inquietud, son1nolencia, vón1itos y elevación térmica. 

En particular en la vacunación anti variolosa: forniación de vésícU:­
las accesorias y secundarias; proceso inflamatorio que cuhnina con la. 
pústula vacunal; erupciones diversas; y raramente: encefalitis y tétanos. 

Por lo que hace a la vacunación anticoqueluchoidea: agitación, fie~· 

bre y convulsiones (por ello la itnprescindible necesidad de investigar 
siernpre antecedentes convulsivos, para estar prevenido y proceder con 
suma prudencia). 

La tan frecuente aplicación de triple vacuna (anti diftérica, anti·· 
tetánica y anti pertussis) detennina con frecuencia : enrojecimiento y 
dolor en el sitio de la aplicación, calosfrío y fiebre variable con dura-­
ción de 24 a 48 horas, nialestar general y cefalalgia. 

Esta vacunación mixta conviene aplazarla si el nifio tuviera cual­
quier padecin1iento .agudo; aplazarla asimis1no hasta después de Ja fac-· 
tancia en casos de antecedentes neurológicos: suspender las aplicaciones 
por tie1npo adecuado, si se presenta reacción convulsiva post vacuna!. 
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La aplicación de vacuna anti tífica-paratífica detern1ina a nlenudo: 
inflamación y eden1a en el sitio de la vacuna, hipersensibilidad: cefa­
lalgia, inalestar general y vómitos; calosfrío y fiebre durante dos o tres 
días. 

No hay reglas fijas en lo que respecta al mon1ento en que deben 
aplicarse las distintas inn1unizaciones, pero la tendencia general es la 
de inmunizar desde los prÍineros meses de la vida, por más que el pro­
ceder así obliga a reactivaciones tempranas. 

Con10 tipo de esquema sefialada por algunas autoridades pediátri­
cas tene111os el siguiente: 

al nacer: 

a los 2 n1eses: 

a los 3 meses: 

a los 4 y n1edio 111eses: 

a los 6 meses: 

a los 7 in eses: 

a los 12 n1eses: 

vacunación anti tuberculosa. 

vacunación antivariolosa. 

primera inyección de triple vacuna 
( antidiftérica, antitetánica y anti-· 

pertussis ) . 

2? inyección de triple vacuna. 

3? inyección de triple vacuna y 1 ª 
de vacuna antipoliomielítica. 

2? inyección de vacuna antipolio­
n1ielítica. 

3? inyección de . vacuna antipolio­
n1ielítica. 

~1 partir de los 2 años de edad puede aplicars,e la vacunación antifo 
paralítíca. 
\ 1 acunación anti tuberculosa.- En buen número de países se utiliza 
!a vacuna Cahnette-Guerin y aun cuando puede asegurarse que no es 
peligrosa, es conveniente que el niño vacunado permanezca aislado de 
la fuente de infección hasta que la prueba tuberculínica postvacunal vi­
re hacia la positividad, lo que habitualn1ente ocurre al mes y 111edio 
o a los dos 111eses de la vacunación. 

En lugares en los que se cuenta con recursos efectivos. de lucha 
contra la tuberculosis, con10 por ejemplo: pesquisa sisten1atizada de ca­
sos a favor del censo o catastro torácico ( Abreugrafía), estudios radio­
lógicos sistemáticos y periódicos, sacrificio de ganado tuberculoso y co­
rrecta pasteurización de la leche, fácil separación de contactos y hospi-
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talización de enfern1os y sobre · todo, buenas condiciones econón1ico­
sociales y correcta alimentación de la población, no se ha generalizado 
el empleo de la B, C. C. 

En México tan1poco se ha hecho la vacunación en n1asa y después 
de algunos casos de tuberculosis generalizada que aparecieron en niños 
becegizados y que fueron atribuidos a la propia vacunación, quizá por 
no haber sido separados los niños del hogar en donde existían tubercu­
losos activos, contagiosos, se enfrió el entusiasmo original con que se 
inició la caln1etización. 

La . vacunación de los recién nacidos (menores de 1 O días) se ha­
ce pór vía oral, sin necesidad de estudio previo, con la sola condición 
de que hayan nacido a término y tengan peso y condiciones físicas nor-
1nales: tres dosis de B. C. C. cada una de tres mililitros de la suspen­
·sión preparada para ese método, de preferencia el tercero, quinto y sép­
tin10 días de la vida del niño y en ayunas; después se ministra corta can­
tidad de agua hervida, o de té para que arrastre los depósitos bacila­
res que hayan quedado en la cavidad bucal. 

En niños mayores y en adolescentes, la técnica de vacunación in­
tradérmica de Wollgram en la región deltoidea, previa intradermorreac­
ción de Mantoux, con un décüno de mililitro de tuberculina antigua al 
l por 1,000, prefiriéndose la prueba del parche de Volmer de 30 U. T. 
en los inenores de un año. Si los resultados son negativos y no hay 
contraindicaciones, se procede a la vacunación con jeringa y .aguja es­
pecial, con un déciino de nlililitro de la suspensión de B. C. G. a la 
concentración de O. 25 miligramos de bacilos por nlililitro, que se apli­
can por vía intracutánea. 

También se recurre al m étodo de n1ultipunta según la técnica de 
Rosenthal. Se lin1pia con algodón y alcohol la cara externa del brazo, 
se deja secar bien y se colocan unas gotas de vacuna (con 15 rniligra-
1nos de B. C. C .); con aguja común y corriente de coser, debida1nente 
esterilizada se extiende la vacuna en unos dos y · n1edio centímetro, ha­
ciéndose presión para que la piel sea atravesada con la aguja. 

Por excepción se ha presentado adenitis supurada y fistulizada im~ 

putable a la vacuna; se acepta que el 25 al 953 de los vacunados se 
vuelven alérgicos a las seis sen1anas. 

La vacuna anti tuberculosa no es obligatoria en México. 
Vacunación anti variolosa. Es obligatoria en nuestro país y a favor 
de intensas campañas de vacunación y de revacunación, se consiguió 
erradicar la viruela en M éxico, desde el año de 1950. 
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De acuerdo con la Escuela 1-1exicana de Pediatría la vacunación 
debe efectuarse entre el 19 y el 3er. mes del nacimiento, aún cuando 
hay quienes afinnan que a esa edad el lactante posee la inmunidad trans­
mitida por la 1nadr. Debe recordarse que está contraindicada en n1nos 
prem.aturos, desnutridos o con perturbaciones nutricionales; con lesio­
nes dermatológicas y en niños tuberculosos. 

Se sigue utilizando la cara externa del brazo y previas las condi­
ciones de liinpieza y antisepsia de rigor, se recurre al procedimiento de 
multípresión en área corta de un centímetro. 

E s de aconsejarse que no se ap1ique apbsito, pero sí evitar que el 
sitio de la vacuna sufra roza1nientos por la ropa. 

El período de incubación de la vacuna es de 3 días; aparece pápula 
pequeña, rojiza, que en 2 a 3 días evoluciona a vesícula; entre el 39 
y 69 días la vesícula se agranda y tiene contenido opalino; en torno 
de ella se fonna zona de rubicundez que al 7<> día adquiere, de acuer­
do con la descripción clásica de Jenner, semejanza con una gota de ro­
cío sobre el pétalo de una rosa. 

Le vesícula se umbilica y al 9<> día se transforn1a en pústula, que 
a1canza su n1áximo al 129 día. Después de esos doce días empieza a de­
clinar la pústula y se deseca hasta convertirse en costra, que cae por 
el 159 día y q;ueda ya la cicatriz vacuna l. 

La revacunación detern1ina, como consecuencia de la in1nunidad 
conferida por la primera aplicación de vacuna: 

a) reacción i11111ediata; no hay período de incubación y aparece rá­
pidan1ente pápula eritemato'la con escozor; fenómenos que desapa­
recen en tres días o poco n1ás. 

· b) reacción acelerada; el período de incubación es de 36 horas, tien1-
po en el cual evoluciona de pápula a vesícula, que al 49 o 59 día 
se transfonna en pústula y luego costra que se deseca rápidamente. 
Deben señalarse como con1plicaciones ele la vacuna anti variolosa: 

infección agregada, celulitis, erisipela; generalización de la vacuna (va­
rioloide ); encefalitis y convulsiones 111uy raramente. 

Es necesario practicar la revacunación a intervalo de tres años o 
antes si se presentara brote epidé1nico. Se utiliza la vacuna que elabora 
el Instituto de Higiene de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

V acunación antidiftérica, antitetánica y antipertussis.-Aún cuando 
e111inentes sanitarios e infectólogos opirian que es preferible aplicar ais­
ladamente estas inmunizaciones y que no es exacto que al aplicarse si-
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multáncamente se potencialice o se refuerce la formación de anticuer­
pos, la realidad es que se recurre a esa triple vacunación corrientemen­
te desde 1949, ya que el número 1nenor de inyecciones significa, cuan­
do menos, n1enor trauma mental y quizá mayor eficiencia en los pro­
gramas de inmunización. 

Se utilizan habitualmente 1nedicamentos de patente o especialida­
des farmacéuticas y para inmunizaciones colectivas la vacuna trivalen­
te que . elabora el Instituto de Higiene. 

Los 1nás utilizados son: 

1. Toxoide diftérico-tetánico y vacuna coqueluche precipitada con 
alumbre de Parke Davis (tres dosis de O. 50 mI.1 una cada cuatro 
semanas). 

2. Tri inmunol Lederle. (Tres dosis de O. 50 i11l., una cada cuatro 
semanas). . 

3. D. P. T. de Sharp and Doh1ne · (tres dosis de b. 50 1nl., las dos pri­
meras y de 1 n-11., la tercera, también con intervalo de cuatro se­
manas). 

4. Trivac Nlyn (tres dosis de O. 50 ml., a intervalo de cuatro se1nanas). 
5. D. P. T. Fannacéutica I-Ioechst (también tres dosis de O. 50 ml., 

una cada cuatro semanas), o bien. 
5. Vacuna Tri valen te (antígenos pertussis, diftérico y tetánico) que 

elabora el Instituto de Higiene de la Secretaría de Salubridad y 
Asistencia en frasco ámpula de 10 1111., pero que se utiliza, como 
en tratándose de las especialidades farmacéuticas en las mismas 
dosis de O. 50 inl., cada cuatro se1nanas. 

Se aconseja aplicar siempre las dosis a esos intervalos o aun ma· 
yores, pero no de más de tres n1eses. 

U na vez hecha la primovacunación, se debe reactivar con medio 
a un centímetro cúbico, al año de la inmunización prin1aria y las siguien­
tes cada tres años. A partir de los 10 años de edad, la reactivación de­
be quedar a juicio del médico. 

Recientemente salió al mercado cuádruple vacuna con toxoides dif­
térico y tetánico, vacuna anticoqueluche y antipoliomielítica, el -'Qua­
drigen de Parke Da vis", que en niños ··de seis meses se aconsejan 3 do­
sis de O. 50 ml. por vía intramuscular a intervalos de 4 a 6 sen1anas, 
seguidas de una dosis adicional de O. 50 n11 seis a doce meses después. 
Para menores de seis meses, se recomiendan cuatro dosis iguales de 
O. 50 ml a intervalos de un mes. 
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Como en todas las in111unizaciones ten1pranas conviene inyectar 
una dosis estirnulantede O. 50 ml un año después de la inn1unización 
primaria y otra segunda dosis estin111lante a los 3 años de edad. 

Fórnnlla sin1ilar tiene el preparado "Vacuna DPT polio Sanfer" 
elaborado en Toronto, Canadá. 
Vacunación antíp<0líomielítíca. A partir de 1950 se advierte cierto in­
cremento de la Políonüelitis, sobre todo en los años nones; así, en 1951, 
1953 y 1955 se registraron los brotes más graves con: 1,934, 1,784 y 
I ,824 casos en todo el país, correspondiendo al Distrito Federal en los 
propios años las cifras de: 1,044, 870 y 700 casos respetcivan1ente. 

D'icha incidencia se indica habitua1n1ente entre los meses de abril 
y 111ayo. para alcanzar su acn1é en julio o agosto y decrecer de scptien1-
bre a diciembre. Las ondas epidémicas de la poliomielitis tienen se111e­
janza en su ocurrencia estacional a los otros padecin1ientos que como 
las Iasn1onelosis y shigelo:sis, se den01ninan de origen hídrico y q1ue sig­
nifican que el "fecalismo libre'' y las fallas a las prevenciones rudin1en­
tarias, de la Higiene, intervienen para su aparición. 

Como se sabe, los tres tipos de virus que producen la poliomieli­
tis son:, Brunhilda, Lansing y León y la vía de entrada es la boca y por 
lo tanto, las n1anos de enfermos, convalecientes y contactos contamina­
dos con 111aterias fecales son los que trans1niten el padecin1iento. Y que 
las heces fecales de los enfermos principaln1ente durante las 4 primeras 
sen1anas es la fuente de eliminación de los virus. 

En nuestro nledio se ha llegado a la conclusión de que entre los 
6 n1eses y los 5 años de edad es el lapso de inayor ocurrencia del pa­
decüniento. De preferencia de 1 a 2 años. 

Una vez más como para otras enfermedades infecto-contagiosas, pue­
de afirmarse que las malas condiciones económico-sociales, el hacina­
n1iento y las fallas a los preceptos rudin1entarios de la Higiene y la es­
casa y mala alimentación, figuran entre las condiciones propicias para 
este padecimiento. 

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

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

Para su obtención se recurre al cultivo del virus en tejidos de riñón 
?e n~on~~ principalmente M~cacus rhesu~ y Macacus cinomolgus y la 
mactivacwn de las cepas, a fin de destrmr su poder patógeno sin alte-
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rar el antigénico, se consigue con rayos ultravioleta o por fonnaldehido 
con betapropiolactona. 

Para su aplicación se siguen los linean1ientos señalados por Salk: 
tres inyecciones intran1usculares de un n11 con intervalo de 3 a 5 se-
1nanas entre la prin1era y la segunda y de siete a ocho meses, entre la 
segunda y la tercera. 

El fundainento de este tipo de vacuna descansa en la patogenia 
e inmunología de la polion1ielitis ya que se acepta que la vía de entrada 
del virus es la oral y que progresa en 3 etapas: la intestinal, la de los 
ganglios linfáticos y la del sistema nervioso central. 

Constituída por cepas representativas de los· 3 tipos de virus polio~ 
niielíticos: cepa L. Se; cepa P-712 y cepa León, también se elabora en 
tejido de riñón de mono y el producto final líquido rojizo, transparen­
te, representa un~ dilución al 1: 10 de la cepa correspondiente; se dis­
tribuye en frascos goteros de 5, 10 y 20 n11., que contienen respectiva­
mente 50, 100 y 200 dosis in111unizantes; 0.10 ml (2 gotas del gotero 
incluído en el empaque), representa una dosis inmunizan te. La etique,.. 
ta del frasco lleva indicado el tipo de virus que contiene. 

Se ad1ninistra por vía 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 finahnente tipo 2; así, se logra lo n1ás pronto po~ 
sible la inn1l1nización contra el tipo 1 que es el que con n1::1s frecuen­
cia ocasiona los procesos paralíticos; luego se da el tipo 3 para evitar la 
interferencia que en algunas ocasiones ejerce sobre él, el tipo 2. 

La dosis se n1antiene constante independientemente del peso y 
edad; no precisan precauciones en lo que se refiere a la adn1inistración 
en relación con los alimentos; tampoco se conoce ninguna contraindi­
cación, salvo brote febril no identificado, ya que podría tratarse de po­
Iion1ielitis en período prodrómico lo que haría que se atribuyera a la 
vacuna. 

La vacuna oral tipo Sa bin puede ministrarse desde los prín1eros 
días de la vida. 

Originalmente solo se contaba en nuestro país con la vacuna con­
tra la poliomielitis, tipo Salk, elaborada por la "Industria Nacional Quí­
rnico Farmacéutica"; Instituto Behring, bajo control de la Campaña 
contra la poliomielitis de la Secretaría de Salubridad y Asistencia; pos-­
teriormente se cuenta con el n1ismo producto "vacuna tipo Salk" que 
elaboran diversas casas norteamericanas: Wveth Vales· Parke Davís 

; ' ~ 

Lilly, Merck Sharp and Doh1nc, Sanfer, Pfizer,, etc. 
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Parece que con la experiencia que se tiene puede concluirse qµe 
la vacuna oral proporciona inmunidad quizá permanente, es de fácil 
aplicación y de costo reducido y no expone a reacciones . alérgicas u 
otras. 

V ~cunación anti tífico-p,aratífica. En países con buenas condiciones 
sanitarias las salmonelosis en general y de manera preferente la tifoidea 
y las para-tifoideas, han desaparecido. En nuestro medio por las con­
díciones deficientes de potabilidad del <:\gua, la fácil contaminación de 
verduras y de frutas, de la leche y de sus derivados, así como la falta 
de letrinas y de cultura general que hace que haya personas que no s~ 
lavan las manos antes de tomar los alimentos, todavía es elevado e1 ín , 
dice de n1orboletalidad por . tifoidea y paratifoidea. 

Como el cuerpo humano es el reservori_o natural de los 111icroor..: 
ganismos causales y todos _ los casos tienen por origen el contacto con 
1as 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
:úeral de padecin1ientos que se catalogan como de origen hídrico. 

Es~as enfermedades se observan en todo el país en forma endemo­
epidémica durante todo el año, pero presentan exacerbaciones a partir 
de rrrnyo, hasta oc;:tubre, periodo que coincide con el tiempo de lluvias 
y ·calor, para des~parecer en el otoño. Aun . cuando se había creído que 
la enfermedad - era principa)mente de la juventud y prirnera época de 
]a vida, adulta 15 a 35 años), ahora que se tienen mejores estadísticas 
se h3: llegado a la conclusión de que también se presenta en niños (me­
J;)Qres de un año: 13 ; de uno a cinco · años: 14. 53; de cinco a diez 
a:ños: 49. 5 ~¡~ y de diez a ca torce años: 3 5 3 según estadísticas del H os­
pi tal Infantil), 

· .. De acuerdo con las características epidemiológicas de las saln1one­
losis la vacuna anti tifo paratífica, sólo protege contra la Salmonella 
Typhi y las paratyphi A y B y aun cuando está demostrado que con­
tra estos padecimientos tiene mayor importancia el saneamiento del 
n1edio, especialmente la vigilancia de los alimentos, el correcto · abaste­
cimiento de agua potable y alejanliento de las inmundicias; por nues­
tras deficientes condiciones sanitarias es conveniente recurrir a la va­
cunación cuya efectividad profiláctica quedó demostrada por su empleo 
en, gran escala durante las dos guerras mundiales. -

La vacunación oral por las llamadas entero-vacunas es muy discu­
tible y caso de obtenerse inµiunidad esta es efímera, por lo que se uti:; 
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liza habitualn1ente la vacuna por vía subcutánea que prepara e1 Institu­
to ele Higiene ele la Secretaría ele Salubridad y Asistencia. 

Se piensa que la vacunación puede y debe ser aplicada a partir de 
los dos años de edad, cuando el niño comienza a ampliar el círculo de 
sus actividades y ya no depende del seno 1naterno, sino que torna la 
misma alimentación que el resto de la familia. 

A los dos años se aconsejan dosis de O. 2, O. 4 y O. 4 de 1nl. aplica­
das con intervalo mínimo de una semana en la región deltoidea. Para 
n1ayores de cuatro años se recomiendan tres inyecciones de O. 50 ml. ca­
da una con los misn1os intervalos. Caso de presentarse reacciones tér­
micas acentuadas es conveniente fraccionar las dosis siguientes, pero 
completando sie1npre la dosis total. 

No debe aplicarse la vacuna en nefrópatas, cardiópatas con insu­
ficiencia hepáticos, en1barazadas después del quinto mes; en ancianos, 
en sujetos con desnutrición acentuada y sie1npre que haya procesos 
febriles de cualquiera naturaleza. 

La revacunación se hará cada dos años con dosis de 0.50 1n1. 
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