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A PROPOSITO DE TRES BROTES EPIDEMICOS PRODUCIDOS POR

KLEBSIELLA OXYTOCA *

Or. M.2 TERESA JIMENEZ DE ANTA Y LOSADA
{Barcelona)

INFRODUCCION
I) GENERO KLEBSIELLA

Las primeras investigaciones sobre
cste género se remontan a 1880, afio
en que Kiees die una descripcidn
aproximada de estos bacilos del «gru-
po mucoso», de donde el nombre ge-
nérico Klebsiella.

Sin embargo, las primeras descrip-
ciones precisas se deben a FRIEDLAN-
DER, quien en 1882 aislé un bacilo
capsulade —conocido como bacilo de
Friedlander— de las vias respiratorias
de pacientes con neumonia. En el mis-
mo afio, un germen de caracteristicas
similares fue aislado por Vo FriscH
y mas tarde por Puccing, el bacilo del
rinoscleroma.

Las investigaciones de TALAMON y
de FRrAENKEL (1883-1886) sobre el
Neumococo, permitieron diferenciar a
éste del bacilo de Friedlinder, germen
con el que en parte habia sido confun-
dido.

En 1896, Abel describe otro germen

de caracteristicas similares al bacilo del
rinoscleroma y al de Friedlinder, el
bacilo del ozena, aunque la similitud
existente entre estos tres gérmenes ya
habia sido demostrada por PALTAUF
vy EISELBERG en 1886.

El bacilo de Friedlander estd inti-
maimente relacionado con la variedad
aerdgenes de Entercbacter, siendo am-
bos identificados como el mismo ger-
men durante mucho tiempo. En 1885,
EscHERICH describi¢é el Bacterium
lactis aerogenes como no moévil, ger-
men que posteriormente se denominé
Bact. aerogenes y que en 1900 fue
incluido en el género Aerobacter por
BErjERINCK. Los términos Bacterium,
Aerobacter y Klebsiella aerogenes fue-
ron aplicados en las sucesivas gene-
raciones a los bacilos coliformes con
reaccidn de Voges-Proskauer positiva,
fuesen méviles o no. Més tarde, algu-
nos bacteridlogos definieron a Aero-
bacter aerogenes como un microorga-
nismo moévil, lo que contribuye a afia-
dir més confusidn a la va existente.
Finalmente, HORMAECHE y EDWARDS

* Premio de “Epidemias ¥y Epizootias” (en honor del Académico Dr. F. Saivd Camopillo) de la con-

vocatoria anual 1977, Lema: WYSSQOKOWITSCH.
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contribuyeron a disipar el confusionis-
mo existente al incluir en el género
Entercbacter a las formas méviles de
la variedad aerogenes, quedando pues
pertenecientes al género Klebsiella Gni-
camente las formas inmdviles.

A) Habitat y accién patigena

Los gérmenes de este grupo estdn
muy extendidos en la naturaleza. Se
les ha aislado del suelo (JAKOWSKY),
aire, polvo y agua (Gory). Segin Du-
Mas son relativamente frecuentes en
la leche y derivados.

Esta amplia distribucién en el medio
exterior explica el que sean huéspedes
habituales, comensales, del hombre ¥
de los animales, siendo particularmente
frecuentes en el tracto digestivo y vias
aéreas superiores. '

En 1892, NETTER mostrd su impor-
tancia como agente patdgeno siendo
dificil demostrar si se trata de infec-
ciones exdgenas o de la exaltacidn de
la virulencia de una bacteria pre-exis-
tente. En la mayor parte de casos, pro-
bablemente se trate de invasores se-
cundarios como en las afecciones pul-
monares por estos gérmenes en pacien-
tes con bronquiectasias y otras enfer-
medades respiratorias crénicas.

También se ha asociado al género
Klebsiella con lesiones supurativas de
diversas partes del organismo: absce-
sos hepdticos, meningitis, otitits, sinu-
sitis, osteomielitis, etc. Igualmente
pueden producir septicemias, particu-
larmente frecuentes en recién nacidos
y enfermos crénicos graves. También a
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semejanza de otras entercbacterias del
grupo de los coliformes, pueden pro-
ducir infecciones de las vias urinarias
de] hombre.

La neumonia por bacilo de Fried-
linder constituye aproximadamente el
3 % de las neumonias bacterianas agu-
das, siendo su capacidad invasora muy
parecida a la del neumococo.

K. ozenae y K. rhinoscleromatis se
consideran causantes de enfermedades
cronicas de las vias respiratorias su-
periores: K. ozenae se ha aislado de
la nariz de pacientes con ozena, atro-
fia progresiva de la mucosa nasal,
caracterizada por su fetidez y K. rhi-
noscleromatis de pacientes afectos de
rinoscleroma, granuloma destructivo de
la nariz y de la faringe.

B) Clasificacidon del género Klebsiella

Todavia no existe en realidad una
determinacidn oficial de la determina-
¢idn taxondémica del grupo Kiebsiella.
No obstante, puede suponerse que exis-
ten por Io menos dos subgrupos clara-
mente diferenciables: K. prieumonice
por un lado y K. rhinoscleromatis por
otro. No estdn de acuerdo los diversos
autores en cuéiles son los limites para
una definicién de K. preumoniae asi
como en st se ha de considerar como
un grupo auténomo de elevada varie-
dad biotipica.

CowaN propuse en 1960 una am-
plia subdivisidn de K. preumoniae,
que llegd a pesar de la exclusién de
las cepas oxitocum del grupo Kleb-
siella, a una clasificacién de la especie

LIS
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cn: K. aerogenea, K. pneumoniae «sen-
su stricton, K. edwardsii, variedad ed-
wardsit y K. edwardsii, variedad atlan-
ta; K. rhinoscleromatis y K. ozenae
son consideradas por CowaN como
dos especics independientes dentro del
género.

BascomB y cols. en 1971, dividen
al géncro Klebsiella en 6 subgrupos:
I (K. aerogenes; K. oxytoca; K. ed-
wardsii), 11 (K. pneumoniae)}, 111 (K.
«unnamed group»), 1V (K. ozenae),
V (E. aerogenes), V1 (K. rhinosclero-
matis) volviendo a considerar-a Enfero-
bacter aerogenes dentro del género
Klebsiella, del que habifa sido separado
por HORMAECHE y EDWARDS en 1960.

En nuestro trabajo hemos adoptado,
dentro del confusionismo existente, la
clasificacién de Ewing (que divide
al género Klebsiella en K. preumo-
nige, K. pneumoniae biotipo oxytoca,
K. ozenae y K. rhinoscleromatis), de-
bido a su simplicidad y al hecho de
que Jas distintas especies y biotipos
por él consideradas, pueden ser di-
ferenciadas sin ambigiiedad por sus
caracteres bioquimicos.

C) Morfologia y caracteres de cultivo

En los productos patcldgicos, los
gérmenes de este género se presentan
en forma de bacilos cortos (1-2 X0,3),
pero se pueden encontrar formas lar-
gas, siendo segin Dumas, este poli-
morfismo unc de los elementos para
el diagnéstico morfolégico. Los baci-
los se ven englobados por una cép-
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sula voluminosa, pudiendo abarcar una
sola varios gérmenes cuando éstos sc
agrupan en cadenas cortas, lo que no
es excepcional.

En los cultivos el polimorfismo se
ve acentuado pudiéndose ohservar al
lado de formas tipicas, bacilos delgados
y largos, formas cocoides, diplobaci-
los, cadenas méas o menos largas y
formas filamentosas.

Son todos ellos inméviles, pero se
han descrito formas mdviles transito-
rias en los cultivos recientes (Cado),
siendo los gérmenes ciliados durante
4 6 5 horas y desapareciendo los cilios
al desarrotlarse la cdpsula. Transcurri-
das 24 horas los gérmenes han tecu-
perado ya su aspecto habitual. Se co-
lorean facilmente por los celorantes a
base de anilina y no se tifien por el
método de Gram y presentan una neta
coloracién bipolar tanto en los culti-
vos como en los productos patoldgicos.

En los cultives en medios sdlidos,
las formas capsuladas dan colonias vo-
luminosas y mucosas con tendencia a
confluir. En medios liquidos, se ob-
serva un anillo viscoso en la parte su-
perior que aparece en 24.048 horas,
asi como un depdsito mucoso en el
fondo del tubo. En el medio de EMB
las colonias aparecen de color rosado
y a veces estdn centradas por un punto
violaceo.

D) Caracteres bioquimicos

Desde el punte de vista bioguimico,
las principales caracteristicas del gé-
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nero Klebsiella, aparte de variaciones
que luego citaremos, son segin Le M-
nOR las siguientes:

— Fermentacién de la glucosa con
produccidn de gas.

— Fermentacion de la lactosa.
— Fermentacién de la sacarosa.
-— Fermentacién del manitol.

— Fermentacién de la salicina.

— Fermentacion de] adonitol.

— Fermentacidén del nositol.

— Fermentacidn variable del dulci-
tol.

— Reaccibn de Voges - Proskauer
(4-). .
— Utilizacién del citrato de sodio.

— Crecimienic en presencia de
KCN.
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— Utilizacién del malonato de so-
dio.

— Decarboxilacién de la lisina.

— No transformacién de la fenil-
alanina en 4cido fenil-pirdvico.

— No produccién de indol.

— Reaccidn del rojo de metilo {(—).

— No preduccién de SH2.

— No existencia de gelatinasa.

Como en todos los grupos lactosa
{+), se pueden encontrar cepas de
Klebsiella que acidifiquen tardiamente
los medios lactosados, debido a que
poseen beta-galactosidasa muy activa,
pere no galactopermeasa.

Los caracteres bioquimicos particu-
lares de K. ozenae y K. Rhinoscleri-
matis son, también segiin LE MInOR,
los referidos a continuacién:

K. rhinoscleromatis

Gas en ghicosa —
L.D.C —
Citrato (Simons) —

Ureasa —
R. M. +

V. P —
Malonato +

K. pzenae K. preumaoniac

variable
variable

variable

+ + + o+

variable

-+

!

+

Asi vemos que K. rhinoscleromatis
es constantemente anaerdgena, no pro-
duce, no posee lisina-decarboxilasa ni
ureasa y no utiliza ¢l citrato en el me-
dic de Simons. K. ozenae, si bien es
aerdgena y ureasa + (con cardcter va-
riable) también estd desprovista la LDC

y no produce acetoina, distinguiéndose
de K. rhiroscleromatis por su incapa-
cidad de transformar el malonato. Por
el contrario, K. preumoniae posee los
caracteres generales del género, ya in-
dicados.

Podemos decir que si bien K. rhi-
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noscleromatis posee caracteres bien de-
finidos, K. ozenae, se comporta como
intermedic entre las K. rhinoscleroma-
tis y las K. pneumoniae tipicas.

En nuestro trabajo, para establecer
el diagnéstico diferencial entre las dis-
tintas especies, hemos seguido el es-
guema propuestc por FIFE, EWING ¥
Davis, que afiaden al citado de LE M-
NOR la produccién de indol y la pre-
sencia de gelatinasa, caracteres ambos
muy importantes para poder individua-
lizar a K. oxytoca; iguaimente, dichos
autores consideran también el test del
KCN un cardcter diferencial impor-
tante ya que mientras es constante-
mente positivo para K. preumoniae
vy K. oxytoca puede ser negativo en
K. ozenae y K. rhinoscleromatisa.

E} Caracteres antigénicos

Las Klebsiella poseen tres tipos de
antigenos: antigeno mucoso M, antige-
no capsular K y antigeno somatico 0.

Segin KaUFFMaN, es probable que
el antigeno M sea serolégicamente idén-
tico al antigeno K.

Las formas R, sin antigeno 0, son
frecuentes en el género Kiebsiella.

Se han podide determinar en este
génerc 5 antigenos 0 y 72 antigenos
capsulares K. En la practica la iden-
tificacion antigénica se reduce a la bas-
queda del antigeno K, ya que apatte
del mayor nimero de tipos capsulares
que somdticos, el antigeno capsular es
termoestable 2 horas a 100° C por o
que para buscar el antigeno O es ne-
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cesario obtener formas no capsulares
por pases sucesivos en caldo biliado.
Por otra parte ya hemos citado que
son frecuentes las formas que no po-
seen antigeno O.

No parece haber relacion de la viru-
lencia con el tipo capsular, si bien
en las infecciones urinarias son pai-
ticularmente frecuentes los tipos cap-
sulares 8, 9 y 10 mientras que en las
afecciones respiratorias son mds fre-
cuentes los tipos 1 y 2.

En cuanto a la relacién de los tipos
capsulares con las distintas especies,
estan de acuerdo los distintos autores
en que si bien K. preumoniae se puede
distribuir préacticamente en todos Jos
tipos capsulares, K. ozenae general-
mente pertenece al tipe 4 y eventual-
mente a los tipos 1, 3, 3 v 6 mientras
que K. rhincscleromatis pertenece casi
exclusivamente al tipo 3.

Es interesante sefialar aqui que se
han podido determinar parentescos an-
tigénicos precisos entre los géneros
Kiebsiella y Escherichia {(Kauffman}.
Ast se ha identificado por dicho autor
fos antfgenos capsulares 10 de Kleb-
siella y 39 de Escherichia, 7 de Kiebsie-
lla y 55 de Escherichia, 8 de Klebsiella
y 34 de Escherichia, y 11 de Kliebsie-
lla y 37 de Escherichia. De la misma
manera se han relacionado también los
antigenos sométicos de los dos géne-
ros, pudiendo demostrar KAUFFMAN
que el tipo 3:11 {Kiebsiella) tiene el
mismo antigeno somaético 0 que el 9:37
{Escherichia) mientras que los anti-
genos capsufares 11 v 37 no son més
que parcialmente semejantes,
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II) KLEBSIELLA OXYTOCA

La denominacién de Klebsiella oxy-
toca fue propuesta por LAUTROP en
1956 para designar el Bacillus oxyiocus
perniosus (Wyssokowitsch) que fue ais-
lado de la leche cortada en el labora-
torio de Fligge y citado por el mismo
FLiGGE en su libro «Die Mikroor-
ganismen» (1886). Este microorganis-
mo es estudiado posteriormente por
WoopHEeAD (1891) ¥y Misura {1900},
quien en su libro «System der Bakte-
rien» propone la denominacién de
Bacterium oxytocum {FLUGGE) siendo
adoptada por MaTzucHITA (1902) en
su libro «Bakteriologische Diagnostik».

En 1909, Mac Conkey describe
8 cepas de B. oxytoum {aisladas en
heces, suelo y queso) caracterizadas
por la formacién de indol y por la
presencia de gelatinasa.

En 1920, CASTELLANT ¥ CHALMERS
incluyen a este microorganismo en la
familia Enterobacteriaceae con el nom-
bre de Escherichia oxytocus.

En 1932, HiLoa Hay realiza un es-
tudio sobre el Bacillus mucosus cap-
sulatus (bacilo de Friedlinder) y men-
ciona 3 cepas del llamado B. oxyto-
cum, capaces de fermentar un clevado
ntimero de azicares v de producir in-
dol, ne citando si realizd o no el test
de licuacién de la gelatina,

En la primera edicién del «Manuel
of Detcrminative Bacteriology» de
BERGEY, en 1923, aparece como Aero-
bacter oxytocum.

En 1938, MaLcom aisla de 1a leche
y de heces de bévidos 71 cepas de
B. oxytocum caracterizandolas por la
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produccién de indol, reaccién del rojo
de metilo {~-}, reaccién de¢ Voges-
Proskauer {+), utilizacién del citrato
de Koser (4}, fermentacién del ino-
sitol {+) y movilidad {(—); de las
71 cepas estudiadas, 47 licuaron la
gelatina.

BRrOOKE, en 1951 y KAUFFMANN en
1956 describen también cuitivos de
Klebsiella capaces de licuar la gelatina
y de producir indol. También HeENRIK-
SEN, cn 1954, integra a estos microor-
ganismos no moviles ¢ indoligenos den-
tro del concepte de Klebsiella.

LauTrop, e 1956, observé que las
cepas de Klebsiella que forman indol
suelen licuar la gelatina aungue sca
de una forma retardada, proponicndo
la separacién de un «grupo oxitocum»
con el criterio fundamental de Ia li-
cuacidn de la gelatina, sugiricndo Ia
terminologia ya citada de Klebsiella
oxytoca.

Los cultivos de Kiebsiella indol ()
y gelatina (4) fueron mencionados
tambiérn por Orskov en 1955 y 1957
y por HormarcHE y MUNILLA en
1957.

Hucu, en 1959, realiza un estudio
bioquimice de 19 cepas aisladas de la
regidn orofaringea en un examen de
523 enfermos. Este autor obtuvo un
resultado positive en todas las cepas
para los tests de V.P. indol, citrato de
Simmons, KCN, reduccidn de nitratos
a nitritos, catalasa, LDC y {ermenta-
cidn de adonitol, arabinosa, dextrosa,
inositol, lactosa, maltosa, manitol, ram-
nosa, salicina, sorbitol, sacarosa, treha-
losa y xilosa. Asimismo obtuvo un re-

o
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sultado uniformemente negativo para
los tests de produccidn de SH2, movi-
lidad, y FDA, mientras que los resul-
tados fueron variables para la fermen-
tacién del dulcitrol, licuacién de la
gelatina, reaccién del rojo de metilo y
desdoblamiento de la urea.

En 1963, Ewinc considera que
K. oxytoca debe ser considerada como
una variedad o biotipo de K. preumo-
nige, continuando con esta misma opi-
nién en sus posteriores comunicacio-
nes en 1966 y 1967, siendo compar-
tido el mismo punto de vista por FIFE
y Davis en 1965.

Cowan y cols. en 1960, elaboran
una clasificacién del género Klebsiella
en 1a que excluyen del mismo a K. oxy-
toca.

El primer autor que, a raiz de los
resultades de una investigacion propia,
opina que K. oxyfoca debe constituir
una especic nueva dentro del género
Klebsiella, es KALUZEWSKI, en 1967,
considerando como criterio principal 1a
formacion de indol. A esta misma con-
cepceidn tienden las comunicaciones de
KORTH en 1969, de SONTA-JAKIMCZYK
cn 1969 y de STENZEL en 1972,

En la dltima edicién del libro ED-
WARDS v Ewing «Identification of En-
terobacteriaceae», en 1972, los autores
contintian considerando que K. oxy-
toea no redne los requisitos necesarios
para scr considerada una especie apar-
te, clasificdndola como una variedad
de K. preumoniae.

RICH ARD, en 1973, realiza un estu-
dic bioquimico antigénico de 70 ce-
pas de K. oxytoca, aceptando el punto
de vista de EwING pero considerando
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gue esta opinién podria ser revisada
mis adelante.

En 1974, Preac-Mursic opina que
a pesar de observar en sus investiga-
ciones que existen unas caracteristicas
bioquimicas definidas para estos gér-
menes quedan todavia muchos puntos
por aclarar y no emite por tanto nin-
guna opinidn acerca de la posicion ta-
xondmica de K. oxytoca.

Vemos pues que existe un gran con-
fusionismo sobre este micrcorganismo,
ya que mientras algunos autores lo ex-
cluyen totalmente del génerc Klebsie-
lla, otros lo clasifican como una sub-
especie de K. preumoniae y hay por
ditimo quien considera que debe ser
considerado como una especie aparte
dentro del género Klebsiella.

Dejando aparte su posicidn taxond-
mica en lo que practicamente todos los
autores estdn de acuerdo es en que es
una bacteria con caracierfsticas bien
delimitadas y los estudios realizados
en estos tltimos afios han demostrado
que este germen presenta un interés
creciente en patologia humana.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

A comienzos de 1970 nos lamé la
atencién en nuestros exdmenes de ru-
tina, el aislamiento de 3 cepas de Kleb-
siella con las caracteristicas bioquimi-
cas propias de K. pneumonige pero
que eran indol positivas. Como pos-
teriormente pudimos comprobar que
ademds licuaban lentamente la gelatina,
se sentd el diagndstico provisional de
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Kiebsiella oxytoca, practicindose més
tarde una serie de reacciones bioquimi-
cas que confirmaron el diagnéstico.

En el primer Symposium Interna-
cional de Microbiologia de Infecciones
Bacterianas celebrado en el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas
de Madrid en octubre de 1972, denun-
cidbamos por primera vez la presencia
de K. oxytoca, presentando en forma
de nota previa el estudio de 63 cepas
de origenes diversos.

Con posterioridad a esta fecha, he-
mos continuado aislando nuevas cepas
de K. oxytoca hasta un total de 114,
cuyo estudio ha constituido el presente
trabajo.
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I} MATERIAL

Hemos realizado este estudio sobre
un total de 114 cepas de K. oxytoca,
aisladas de 108 enfermos (92 nifios y
16 adultos) y de & portadores, pro-
cedentes de diversas salas de dos Ins-
tituciones hospitalarias distintas, la
Casa Provincial de Maternidad y el
Hospital Clinico y Provincial de Bar-
celona.

Los productos patoldgicos a partir
de los que se aislaron las cepas (tabla
n? 1y 2) fueron de naturaleza diversa,
si bien es de destacar que la mayoria
de aislamientos en nifios correspon-
dieron a hemocultivos.

Tasra n° 1

ENFERMOS

Producto Niiios Adultos Total
Hemocultivo 65 3 68
Hemoculiive + LCR 3 0 3
Hemocultivo + Absceso 1 0o 1
Hemocultive + Catéter 1 0 1
LCR 5 0 5
Orina 12 10 22
Pus ético 1 it 1
Lig. amniético I 0 i
Lig. dialisis o 2 2
Lig. ascitico 1 1 2
Frotis faringec 2 o 2
Total 92 s T 108
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TaBLA 0n° 2

PORTADORES

Producte

Frotis faringeo

Frotis subungueal

Frotis nasal

Totatl

Niftos Adultos Total
0 1 1
0 3 3
0 2 2
0 6 [

I} ESTUDIO BACTERICLOGICO

Las cepas aisladas han sido caracte-
rizadas desde el punto de vista bio-
quimico por 38 reacciones, con los
resuitados sigulentes:

A} Propiedades bioquimicas
1. CARACTERES CONSTANTES

Todas las cepas estudiadas poseen
las caracteristicas propias de la familia

Enterobacteriaceae: tipo respiratorio
aerobic-anaerobio facultativo, reduc-

cidn de los nitratos, fermentacién de
la glucosa, produccidn de catalasa y no
produccién de oxidasa.

Hemos cobtenido un resultado posi-
tivo en todas las cepas para la pro-
duccién de beta-galactosidasa, ureasa,
lisina-decarboxilasa, reaccidn de Voges-
Proskauer, produccion de indol, utiii-
zacién del citrato y del malonatc de
sodio, crecimiento en CNK, produccidn
de gas en glucosa, proteolisis de la ge-
latina, fermentacién del mucato v de
diversos azdcares y alcoholes (lactosa,
sacarosa, ramnosa, arabinosa, maltosa,
rafinosa, celobiosa, xilosa, salicina, ma-
nitol, adonitol e inositol).
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TABLA 1n.° 3

Vol. LVIII- N.= 252

CARACTERES BIOQUIMICOS DE LAS K. OXYTOCA AISLADAS

N> de cepas %

+ (+3 + (+)
Gas en glucosa 114 0 100 0
Lactosa 10% 5 95,6 4,4
B-Galactosidasa 114 0 100 0
KCN 114 0 100 0
VP 114 0 100 0
RM 16 ¢ 14,1 0
Mucalo 108 13 94,7 53
Malonato 114 0 100 ¢
Citrato {Simmons) 114 0 100 0
Ureasa 112 2 98,2 1.8
Indol 114 0 100 0
Gelatinasa 98 16 86 14
1LDC 114 0 100 0
obC 0 0 0 0
ADH 0 0 0 o
FDA 0 0 0 0
SH2 o 0 0 0
Salicina 114 it 100 it
Sacarosa 114 0 100 0
Manitol 1i4 i 100 0
Adonitol 112 2 982 1,8
Incsitol 114 ¢ 100 0

4 : En 24-48 horas.

(+): Tardio.
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TABLA n.° 4

CLASIFICACION DEL GENERO KLEBSIELLA EN TIPOS BIOQUIMICOS
RicHARD (1973)

Biotipos

- a b ¢ d BB, Dc Dd
Dulcitol — - - —_ - - + o+
Sorbosa - — + + — — - +

d Tartrato G & - 1

Los resultados han sido negativos en
todas las cepas para el estudio de la
movilidad, produccién de SH2, fenila-
lanina-desaminasa, ornitina-decarboxi-
lasa, arginina-dehidrolasa y desoxirri-
bonucleasa.

2. CARACTERES VARIABLES Y TIPADO
BIOQUIMICO

Se han obtenido respuestas variables
frente a las siguientes reacciones bio-
quimicas:

— Reaccion del rojo de metilo (16
cepas + y 98 —).

— Fermentacién de la sorbosa (113
cepas + y 1 —).

— Fermentacién del dulcitol (48 ce-
pas + y 66 —).

— Fermentacion del d-tartrato (92
cepas + y 22 —).

Los resultados obtenidos en la iden-
tificacion bioquimica de género y es-
pecie, quedan reflejados en la tabla
P

El estudio del catabolismo del d-tar-
trato, del dulcitol y de la sorbosa nos
ha permitido distribuir a las cepas ais-
ladas en biotipos, siguiendo la clasi-
ficacién propuesta por Ric HARD (18)
en 1973 (tabla n.° 4), encontrando los
siguientes biotipos: biotipo ¢ (62 ce-
pas), biotipo Dc (30 cepas), biotipo Dd
(18 cepas), biotipo d (3 cepas) y bio-
tipo b (1 cepa) (tabla n. 5).

TABLA n.° §

BIOTIPOS DE K. OXYTOCA AISLADOS

Biotipo N.° de cepas aisladas %
a 0 0
b 1 0,9
C 62 54,4
d 3 2,6
Da 0
Db 0 0
Dc 30 26,3
Dd 18 15,8

B) Tipado capsular

El tipado capsular de las cepas ais-
ladas, mediante la reaccién de Neufeld,




ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

DISTRIBUCION EN EL TIEMPO DE LOS
BIOTIPOS DE K.OXYTOCA AISLADOS
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TABLA n.° 6

TIPOS CAPSULARES DE LAS
K. OXYTOCA AISLADAS

Tipado capsular  N.° de cepas %
9 1 0,9
16 1 0,9
17 3 2,6
18 3 2,6
20 1 0,9
21 5 4,4
21-31 1 0,9
26 14 12,3
27 1 0,9
35 2 1,7
36-9 1 0,9
40-19 2 1.7
43 38 33,4
47 3 2,6
56 2 1,7
59 13 11,4
68 3 2,6
71-41 1 0,9
72 1 0,9
ne 18 15,8

nc: no capsulado

nos ha permitido observar los resul-
tados reflejados en la tabla n.° 6.

Considerando conjuntamente los se-
rotipos y biotipos hallados, se observa
que las 96 cepas capsuladas se dis-
tribuyen en 25 variedades de K. oxy-
toca (tabla n.° 7), siendo de destacar
el marcado predominio de la 43 ¢ (38
cepas), seguida por la 59 Dd (13 ce-
pas) y la 26 Dc (10 cepas).
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III) ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

La clasificacién en biotipos y sero-
tipos nos ha permitido obtener datos
epidemioldgicos de gran interés en las
dos Instituciones estudiadas.

A) Distribucién en el tiempo

Si se distribuyen en el tiempo los
biotipos aislados (tabla n.° 5), hemos
podido observar (grifico I) que los
casos se presentaron a lo largo de 1971
y 1972 existiendo de enero a mayo
de 1971 un predominio absoluto del
biotipo Dd, mientras que a partir de
julio de 1971 el biotipo que predo-
miné fue el c, seguido del Dc, pre-
sentdndose los biotipos b, d y Dd en
forma de casos esporéddicos.

B) Distribucién en el espacio
1. CAsSA PROVINCIAL DE MATERNIDAD

En el gréfico II hemos distribuido
en el tiempo los distintos biotipos de
K. oxytoca aislados en esta Institucién,
observindose claramente que en este
periodo difundieron 3 biotipos que
dieron lugar a 3 grupos de casos de
distinta importancia numérica, que se
presentaron en 3 departamentos dis-
tintos de la Institucién: Enfermeria de
Primera Infancia (59 cepas), Enfer-
meria de Recién Nacidos (19 cepas) e
Instituto Provincial de Prematuros (5
cepas).
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TABLA n.° 7

VARIEDADES DE K. OXYTOCA AISLADAS

Tipos e N.*° de Tipos i N.° de
capsulares Biotipos cepas capsulares Biotipos cepas
9 Dd 1 36-9 C |
16 b 1 40-19 De 2
17 $ 1 43 - 3
d 2 ¢ 5
¢ 1 C 1
18 De 2 47 De 2
c 1
20 Dd 1 56 d 1
21 De 3 59 Dd 13
Dc 1
21-31 c 1 68 Dd 5
c 4
26 De 10 71-41 Dc |
27 Dec 1 72 Dc 1
c 12
35 ¢ 2 NC Dc 5
Dd 1
a) En la Enfermeria de Primera TasLa n.® 8
Infancia (tabla n.° 8) se aislaron en EPI
total 59 cepas de K. oxytoca (5 de ellas
procedentes de portadores), distribui- ~ Biotipo T. capsular N.* cepas
das en 3 biotipos: ¢, Dc y Dd. 'UETH 7 :
En el grafico 111 se puede observar > 21-31 ]
claramente que de enero a mayo de 4 30
1971 se detectdé un aumento limitado ” 8
del nimero de casos (13 cepas) pro-
ducidos por el biotipo Dd, correspon- 18 |
diendo todos ellos al tipo capsular 59. 21 1
Igualmente se aprecia en el grifico, De 26 1
que de julio de 1971 a febrero de 1973 40-19 2
se produjo un importante aumento de 68 1
casos producidos por el biotipo c, ais-
Dd 59 13

landose en total 40 cepas (35 ninos
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y 5 porteadores). Al estudiar la co-
rrespondencia en los tipos capsulares
hemos podido comprobar que de las
35 cepas del biotipo c aisladas de nifnos,
27 pertenecian al tipo capsular 43,
una al tipo capsular 17 y una al 21-31,
siendo no capsuladas las 6 cepas res-
tantes. Se demuestra por tanto, que
en este departamento se sucedieron dos
brotes netamente separados en el tiem-
po, producidos por dos variedades dis-
tintas de K. oxytoca (59 Dd y 43 ¢),
debiendo seialar que las 6 cepas no
capsuladas biotipo c, en su forma cap-
sulada hubieron podido pertenecer tam-
bién al serotipo 43.

En el primero de los brotes, pro-
ducido por la variedad 59 Dd, Ia tota-
lidad de los casos (13) correspondieron
a ninos ingresados en la Enfermeria
por otros procesos, con hemocultivo
negativo y en los que se instaurd el
cuadro de sepsis, con hemocultivo po-
sitivo para K. oxytoca, tras unos dias
de estancia en la sala y poco después
de iniciar la perfusién endovenosa.

El segundo brote, producido por la
variedad 43 c, se presentd 4 meses
después de finalizado el primero, afec-
tando a un mayor ntimero de nifios y
en un periodo més dilatado de tiempo.
También en este brote los cultivos
practicados al ingreso fueron negati-
vos, positivizandose varios dias des-
pués, al presentarse el cuadro séptico
que se instaurd tras someter a la ma-
yoria de nifios a maniobras de cateri-
zacion endovenosa.

b) En la Enfermeria de Recién Na-
cidos (tabla n.° 9) se aislaron 19 cepas
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de K. oxytoca, que se distribuyeron en
3 biotipos (¢, Dc y Dd) destacando
un marcado predominio del biotipo
De, del que se aislaron 15 cepas, que
en su mayoria pertenecian al tipo cap-
sular 26.

TABLA n.° 9

ERN
Biotipo T. capsular N.° cepas
c 26 1
21 -+
26 9
Dc
nc 1
72 1
20 1
1 68 2

Al distribuir estas cepas en el tiem-
po (grifico 1V), se observa que los
aislamientos se realizaron en el pe-
riodo comprendido entre septiembre
de 1971 y febrero de 1973 destacando
un aumento del nimero de casos pro-
ducido por la variedad 26 Dc que se
presenté de octubre de 1972 a febrero
de 1973, aislindose durante este pe-
riodo 8 cepas de esta variedad proce-
dentes de 7 nifios y un portador.

Por lo tanto en esta Enfermeria se
produjo un brote limitado en el tiem-
po, que afecté a un corto nimero de
nifios (7). Es interesante sefialar que
el aislamiento se efectué en todos los
casos por urinocultivo, siendo la varie-
dad aislada la 26 Dc. También en este
caso los nifios llevaban ingresados va-
rios dias en la Enfermeria y habian
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sido negativos los primeros cultivos
practicados.

¢) En el Instituto Provincial de
Prematuros (tabla n.° 10) se aislaron
tnicamente 5 cepas de K. oxytoca dis-
tribuidas en 2 biotipos y varios tipos
capsulares, pudiendo comprobar (gra-
fico V) que los casos se presentaron
repartidos en un amplio periodo de
tiempo.

TaerLA n.® 10

LP.P.
Biotipo T. capsular N.° cepas

43 1

c 56 |
nc 1
47 1

Dc
ne 1

Ante la frecuencia de los aislamien-
tos efectuados y la posibilidad de que
se tratase de infecciones intrahospita-
larias por determinados tipos de K. oxy-
toca, realizamos un amplio control del
medio ambiente, del material y del
personal asistencial de las salas donde
la incidencia de casos habia sido ma-
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yor, es decir en la Enfermeria de Pri-
mera Infancia y en la Enfermeria de
Recién Nacidos.

El estudio del medio ambiente y del
material de ambos departamentos to-
taliz6 123 muestras, dando como re-
sultado el aislamiento en la Enfermeria
de Primera Infancia de K. oxytoca de
una canula de un equipo de perfusién,
perteneciendo la cepa aislada al bio-
tipo ¢ y siendo no capsulada; en la
Enfermeria de Recién Nacidos no se
aislé K. oxytoca del medio ambiente
ni del material examinado.

El estudio del personal asistencial
comprendié la totalidad del cuerpo
Médico y de Enfermeria de ambos
departamentos, realizandose un estudio
de 34 personas a las que se les prac-
ticé frotis faringeo, frotis nasal, frotis
anal y frotis subungueal. La existencia
de portadores quedd demostrada al ais-
larse cinco cepas de K. oxytoca del
personal asistencial de la Enfermeria
de Primera Infancia y una cepa de la
Enfermeria de Recién Nacidos (tabla
n.? 11), coincidiendo los tipos bioqui-
micos y capsulares con los predomi-
nantes en cada una de las enfermerias
(26 Dc en ERN y 43 ¢ en EPI).

TABLA n.° 11

Procedencia N.° cepas Departamento Biotipo Tipo capsular
F. faringeo 1 Bt sE e R
F. nasal 2 EPI c ::

C nc

EP1L )
F. subungueal 3 ¢ 43
ERN Dc 26
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TabsLa n® 12

95

NINROS
Biotipo T. capsular Pracedencia N.° de cepas
18 RN 1
26 LACT |
35 LACT 2
¢ 369 RN 1
43 RN 1
47 RN 1
NC RN 2
17 RN 2
d 71,41 LACT i
Dc NC RN 2
Dnd NC LACT 1
ADULTOS
Biotipo T. capsular Procedencia N.° de cepas
24 MED B 1
26 MED C 1
43 MED A 1
43 MED B 1
¢ 43 MED C ys
43 UTR 1
NC MED A 1
NC MED B 1
b 16 MED C 1
d 56 MED A 1
18 UTR |
27 UTR i
De 47 UTR 1
NO MED A 1
Dd 9 MED A 1
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2. HospIiTAL CLINICO Y PROVINCIAL

En esta Institucidn se aislaron en
total 31 cepas de K. oxytoca en el
transcurso de un amplio periodo de
tiempo (grifico VI) y distribuidas en
5 biotipos: b, ¢, d, Dc y Dd.

Es de destacar que si bien se aprecia
un predominio del biotipo ¢, las cepas
pertenecen a distintos tipos capsulares
(tabla n.° 12), ademds de proceder de
Servicios hospitalarios diversos: Clini-
ca Médica A, Clinica Médica B, Cli-
nica Médica C, Unidad de Transplante
Renal y Servicio de Pediatria (Sala de
Recién Nacidos y Sala de Laclantes).

Vemos pues que los casos se pre-
sentaron esporddicamente en un pe-
riodo dilatado de tiempo y en diversos
Servicios hospitalarios, perteneciendo
las cepas aisladas a biotipos y serotipos
diversos. Sin embargo, teniendo en
cuenta que la mayoria de enfermos
llevaban ingresados varios dias en el
Hospital y habian side sometidos a
maniobras de cateterizacién, es pro-
bable que en su mayoria se tratara
de infecciones intrahospitalarias, pro-
bablemente a partir de portadores de
biotipos y serotipos diversos.

1V} DISCUSION

En general podemos decir que los
caracteres bioquimicos de nuestras ce-
pas concuerdan con los obtenidos por
otros autores (7, 9, 12, 15, 16, 17,
18, 19 y 20), observando Unicamente
como diferencia en nuestro estudio un
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porcentaje més clevado de licuacidén
de la gelatina que los autores citados.

El tipado capsular mediante la reac-
cidn de Neufeld, ha puesto de mani-
fiesto que K. oxytoca presente una dis-
tribucién en tipos capsulares muy am-
plia, coincidiendo estos resultados con
las experiencias de otros autores {9,
10).

El tipado capsular y bioquimico de
las cepas de K. oxytoca estudiadas nos
ha proporcionado datos epidemiolé-
gicos de gran interés, permitiéndonos
individualizar 3 brotes intrahospita-
larios importantes producidos por las
variedades 59 D, 43 ¢ y 26 Dk, asi
como seguir al cadena de infeccidn en
sentido retrdgrado hasta el origen de la
misma pudiendo detectar la existen-
cia de portadores.

Es de destacar el hecho de que la
mayoria de aislamientos hayan corres-
pondido a hemocultivos, poniéndose de
manifiesto ia importancia de K. oxy-
toca como germen oportunista en la
produccidn de sepsis. Asimismo es im-
portante sefialar el que en la mayoria
de casos en gque el germen se aislé
por hemocultivo, los enfermos porta-
ban perfusién endovenosa, habiendo
sido negativos los cultivos practicados
antes de la implantacidén del catéter,
quedando pues demostrade una vez
mas el alto riesgo de infecciones en
los casos de instrumentalizacidn endo-
venosa, ¥ debjendo insistir por tanto
en la necesidad de observar unas ri-
gurosas normas de asepsia en la tée-
nica de aplicacién de catéteres v son-
das, asi como en los cuidades de su
mantenimiento,
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La denominacién de Klebsiella oxy-
toca fue propuesta por LAUTROP (12)
en 1956 para designar al Bacillus oxy-
tocus perniosus que fue aislado por
primera vez por WYSSOKOWITSCH en
el laboratorio Fliigge vy citado por este
dltimo {(8) en 1886. La primera des-
cripeién detallada de este microorga-
nismo se debe a Mac Conkey (13)
en 1909 y quien la denomina Bacterium
oxytocum (Fliigge), término propuesto
anteriormente por MicuLa (14).

En la actualidad hay opiniones di-
vergentes por parte de los diversos
autores respecto a la posicién taxond-
mica de K. oxytoca. Asi, si bien Co-
wan (3) lo excluye del género Kleb-
siella, la mayoria estdn de acuerdo en
situarlo dentro del mismo, pero mien-
tras que unos lo consideran como una
variedad bioquimica o biotipo de K.
preumoniae {4, 5, 6, 7), otros (10,
11, 20) opinan que posee caracteres
bioquimicos lo suficientemente defi-
nidos como para constituir una espe-
cie aparte. Nosotros creemos que si
bien en el confuso de opiniones sobre
su posicidn taxondmica definitiva no
han quedado establecidas netamente
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sus caracteristicas de especie, lo que si
es evidente es que se trata de un ger-
men bien individualizado, reflejado no
solamente en sus caracteristicas mor-
folégicas, bioguimicas y antigénicas,
sino también en su extraordinaria faci-
lidad oportunista, siendo capaz de pro-
ducir procesos patoldgicos graves, es-
pecialmente en pacientes hospitalarios
sometidos a cateterismos, tal como he-
mos visto en nuestras investigaciones,
constituyendo un nuevo grupo de in-
feccicnes hospitalarias por una varie-
dad bien delimitada de bacilos gram
negativos.

V) RESUMEN

Se realiza un estudio bioquimico y
antigénico de 114 cepas de K. oxytoca
aisladas en su mayoria por hemocul-
tivos. Se clasifican en tipos bioguimi-
cos ¥ capsulares y a la luz de los re-
sultados obtenidos se realiza un estu-
dio epidemiolégico, demostrdndose la
existencia de f{res brotes epidémicos
intrahospitalarios por las variedades de
K. oxytoca 59 Dd, 43 c v 26 De.

BIBLIOGRAFIA

1. Aves Remtemn, J. M., SasTRe CasTiLLo, A, VALLEJG GALBETE, J.: Sensibilidad “in
vitro” de los bacilos gram negativos a los antibisticos. La Gentamicina en infecciones
respiratorias de pacientes con neumopatias crénicas. Antib. ¥ Quimiot., 5, 221. 1%71.

2. ALEs REmvLEIN, Y. M., VIDAL Masso, CacuoN Garcia, F.: Sensibilidad de los bacilos
gram nepgativos a Ios antimicrobianos. Rev. Clin. Esp., 120, 97. 1971.

3. Cowan, 5. T., Steer, K. I, SHaw, C.: A classification of the Klebsiella group. J. Gen.

Microbiel., 23, 601. 1960,

4. Ewing, W. H.: An outline of nomenclature for the family Enterobacteriaceae. fntern.

Bull. Bact. Nomencl. Taxon., 13,95, 1963.

3. Ewing, W. H.: Enterobacteriaceae: taxonomy and nomenclature CDC publication.
Comunicable Disease Center, Atlanta, Georgia, 1966.




ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol LVII -N.» 252

. Bwing, W. H.: Revised definitions for the family Enterobacteriaceae, tribes and
genera. Natiomal Communicable Disease Center, Atlania, Georgia, 1967.

. Fire, M. A, Ewmwvo, W, H., Davis, R. B.: The biocchemical reactions of the tribe
Klebsielleae. C.D.C. Publication. Communicable Disease Center, Atlanta, Georgia,
19635,

. Frucce, C.: Die Mikroorganisipen. Leipzig, 1886.

. HucH, R.: Oxytoca group organistos isolated from oropharyngeal region. Canad. J.
Microbiol., 5, 251. 1959.

. Karuzewsk!, 8.: Taxonomic position of the indole positive strains of Kiebsiella.
Exp. Med, Microbiol., 19, 350. 1967.

. KorrtH, H., Orskov, 1., Purverer, G.: Farbstoffbildende Klebsiella-Stamme. Zbi.
Bakr. 1. Abt. Orig., 211, 105, 196%.

- Lautaor, H.: Gelatin liquefyng Klebsiella strains {Bacterium oxytocum) Fliigge. dcta.
Path. Microbiol. Scand., 39, 375. 1956.

. Mac Conkey, A.: Further observations on the differentiation of laclose-fermenting
bacilii with special reference to those of intestinal origi. 7. Hy-G., 9, 86, 1509.
MigurLa, W.: System der Bakterien. Yena, 1900.

. Omsxov, L: The biochemical properties of Klebsiella (Klebsiella-Aerogenes) Strains.
Acta. Path. Microbiol. Scand., 37, 353. 1955.

. Orsxov, I.: Biochemical types in the Klebsiella group. 4cta. Path. Microbiol. Scand.,
40, 155. 1857,

Preac Mursic, V., MEeTz, H.: Zur biochemical differentialdiagnostik der Klebsiella-
gruppe. Zbl. Bakt. Hy-G., 1. Abt, Ovig,, A 226, 3. 1974.

. Ricuarp, C.: Etude antigenique ot biochemique de 500 souches de Klebsiella, Ann.
Biol. Clin., 31, 205. 1973

. Sownta-Jaximezyx, D.: Intestinal infecitons in infants due to Klebsiella oxytoca.
Pediatr. Pol., 45. 1959. 1970.

. STewnzer, W., Burcer, H., MaNvHEMM, W.; Zur systematic und differcntialdiagnostik
der Kiebsiella- gruppe mit besonderer beriicksichtigung der sogenannten oxytocum
0 typen. ZbI. Baki. Hy-G., I. Abt. Orig., A 219, 1972.




MEDICINA Y AVIACION DEPORTIVA *

Dr. CARLCS D. HEREDIA GARCIA
{Barceiona)

En preceptiva literaria se ha defini-
do al arte como la creacidon humana
voluntaria que tiende a producir obras
con fines de belleza y acto seguido,
se describe la belleza como el con-
junto de cualidades cuya manifestacion
sensible nos produce un deleite espi-
ritual.

Ya de antafio, el padre Lacouture
conjugd por parejas las 6 cldsicas bellas
artes y logré arménicamente una po-
tencial correlacidn que ain prevalece
y dado su gran valor préctico sirve
de inspiracién de artistas, literatos, filg-
sofos, escritores v en sintesis de todas
las personas amantes de la cultura.

Siguiendo a Lacouture encontra-
mos la afinidad existente entre Escul-
tura y Danza, entre Ja Pintura y la M-
sica y finalmente cntre Arquitectura y
Poesia.

St la Medicina es un arte, el arte
de curar, y a la vez una ciencia, la
ciencia de conocer las enfermedades,
impropio seria concebir que ia Medi-
cina toda ella es bella en su gigan-
tesca dimensién y multiples facetas.

Ahora bien, si acoplamos una fac
cién de la Medicina, arte y ciencia, con
la Aviacién Deportiva, el volar es un
arte, nos sentimos prosélitos de La-
couture e influenciados por sus re-
flejos, vamos siendo victimas del en-
cantamiento, de la pasién embriaga-
dora y del goce espiritual que pro-
porcionan las cosas lindas que vistas
agradan.

La congruencia entre Medicina y
Aviacién BPeportiva es desproporcio-
nalmente hermosa, su sensacién es tan
sublime que incluso estimula a conce-
bir los mas elevados pensamientos ar-
tisticos,

Analizar Ja relacidon de belleza que
existe entre Medicina y Deporte Aéreo
no es un auténtico aporte en el amplio
sentido de la palabra, seria mds bien
entresacar de un inmenso campo, la
Medicina Aerondutica extendida hoy
hasta lo Espacial, la parcela que nos
corresponde gracias a nuestra humilde
y doble experiencia come médico y
piloto deportivo.

Consideramos indispensable dar paso

¢ Memoria calificadz de “Lauvdable” optante al Premio "Anaies de Medicina y Cirugia” de la convo-

catoria anual del afio 1976. Lema: ICARD.
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a la motivacién de nuestro trabajo des-
pués de hacer un somero hincapié his-
torice de medicina aerondutica.

Existen lugares montaBosos de al-
turas superiores a los 3.500 metros,
en los que ya habitan seres aclimata-
dos, pero, por el contrario, quienes es-
calan sus cumbres sufren alteraciones
tales como dolores de cabeza, sensa-
cién de shogo, laxitud, disnea de es-
fuerzo, vértigo, hemorragias, lipoti-
mtas y trastornos digestivos variables,
que en determinadas personas Hegan a
la intolerancia vital, mientras en oiras,
las menos, se produce una acomoda-
cién, més o menos compatible.

Los pilares bdsicos ent 1a historia de
la medicina zerondutica arrancan de
las agudas observaciones y clarividente
interpretacién de un hombre cuando
el mismo sufrié el extrafio mal en sus
viajes al atravesar los altos pasos de
la cordillera andina, y justo es que
partamos de aquella fecha trascenden-
tal para un mejor estudio de lo que
intentamos enunciar.

Fray José de Acosta nacié en Me-
dina del Campo, provincia de Valla-
dolid hacia el afio 1539 (la fecha exac-
ta se desconoce). Muy joven ingresé
en la Compafiia de Jesis v en 1571
ensefid la Teologia en Ocafa. Después
se fue a las Indias QOccidentales, donde
adquirid gran renombre, alcanzando el
rango de Provincial del Perd. A su
regreso fue nombrado Rector en Sala-
manca, donde fallecié el 15-2-1600.
Era considerado por el Pontifice y
Cardenales como el hombre mds sabio
de la Compaiiia de Jesus. Dejé nu-
merosos escritos de tipo filosdfico e
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histérico, entre los gquec destacan la
Historia Natural y Moral de las Indias,
Cuyos mapnuscritos se conservan umna
buena parte en el Archivo de Indias
de Sevilla, los primeros escritos en
latin, y los titimos ya directamente en
castellano.

En el Libro Tercero, Capitulo IX
de la Historia Natural y Moral dc las
Indias se pueden leer aquellos elo-
cuentes parrafos {alguno se transcribe
a continuacién), que afics mas tarde
habrian de sembrar la inquietud en los
espiritus cientificos de la época, al per-
catarse de la trascendencia e impor-
tancia de los asertos del jesuita es-
pafiol.

Tras una descripeidn acerca del mal
de mar, sobre el cual Fray José atri-
buyé una clerta influencia al aire, es-
cribe:

«He querido decir todo esto para
aclarar un efecto extrafio que hace
en ciertas tierras de Indias el aire o
viento que corre, que es marearse Jos
hombres con €1, no menos sino mucho
mas que la mar. Algunos lo tienen por
fébula y ofros dicen que es enrareci-
miento esto. Yo diré o que pasé por
mi: Hay en Perd una sierra altisima
que llaman Pariacaca; yo habia oido
decir que esta mudanza causaba e iba
preparade lo mejor que pude, con-
forme a Jos documentos que dan alld
los que llaman baquianos o practicos;
y con toda mi preparacidn, cuando
sub{ las escaleras, que llaman, que es
lo mds alto de aquella sierra, cuasi sd-
bito me dic una congoja tan mortal,
gue estuve con pensamiento dc arro-
jarme de la cabalgadura en el suelo;
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y porque aunque fbamos muchos, cada
uno apresuraba el paso, sin aguardar
compaiiero, por salir presto de aquel
mal paraje, solo me hallé con un indie,
al cual le rogué me ayudase a fener
e la bestia. Y con esto Juego tantas
arcadas y vOmitos que pensé dar el
alma, porque tras la comida y flemas
colera y més célera, y una amarifla y
otra verde, Ilegué a echar sangre, de
la viclencia que el estémago sentia...»

«... Que la causa de esta destem-
planza y alteracion tan extrafia sea el
viento o aire que alli reina, no hay
duda ninguna, porgue todo el remedio
(v lo es muy grande) que hallan es ta-
parse cuanto pueden los oidos y nari-
ces y boca.»

Este fragmento del preciso y cer-
tero relato magistral del padre jesuita
Acosta define desde entonces el «mal
de la altura o enfermedad de la mon-
tafias, consistente en la falta de oxi-
geno respirable a la presion del aire,
que a partir de la alta cota disminuye
notablemente. Los nativos de la cor-
dillera sudamericana de los Andes,
a la sazdn, habian bautizado a la ex-
trafia y desconocida enfermedad con
¢l nombre de Puna o el Marec de la
cordillera responsabilizando su apari-
cién a emanaciones metdlicas proce-
dentes de Jas entrafias de [a tierra y a
los espiritus malignos.

Posteriormente al padre Acosta,
Blaisse Pascal, fisico, matemitico, in-
geniero, tedlogo y filésofo, aconsejd a
su colaborador y discipulo Perier que
escalara el Puy Dbme 2 fin de demos-
trar que la presion barométrica dismi-
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niye con la altura, cosa que realizé en
una memorable experiencia.

Por su parte los aeronautas Gay-
Lussac, Barral, Glaisher v Coxwell
que con sus globos superaron los
5.000 metros, con sus draméticas ex-
periencias advirtieron al mundo cien-
tifico de los peligros de la altura y
de la existencia de una enfermedad
que hoy se conoce con la denomina-
¢ibn de acapnia.

Pero José de Acosta con sus obser-
vaciones va citadas se habia adelan-
tado al conocimiento de la accidn no-
civa de la altura, que a niveles impor-
tantes es dafiina para los hombres y
animales no habituados a elia, llegando
a ser mortzl para ellos a partir de unos
Iimites.

El famoso jesuita, como precursor
de la Aeronéutica, habia calado en el
misteric de la Naturaleza acerca de la
«atmésfera hipGxica», que posterior-
mente descubriria Paul Bert, que de
esta suerte se erigiria en el iniciador
de la Medicina aerondutica, sin sa-
berio.

La mitologia siempre ha prestado
ayuda a los débiles razonamientos hu-
manos en todas las etapas de la vida.
La aerondutica no escapa de su in-
flujo y asf tenemos al primer héroe que
surge del encantamiento creador del
mito, es Icaro, hijo de Dédalo, preso
con su padre en el laberinto de Creta,
de donde logré escapar gracias a unas
alas que se fabrico con plumas de aves
pegadas con cera. Consiguidé cruzar el
mar pero se elevd tan alto, que el calor
del sol derritié 1a cera y se precipité
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en el mar Egeo, por lo que también se
llama «mar icario».

Entrando en el mundo de la rea-
lidad se comprueba cémo lograron
plasmarse en tangibles los suefios de
Leonarde da Vinci cuando el dia 17
de diciembre de 1903 los hermanos
Wright llevaron a cabo en Carolina
del Norte un recorrido experimental
por el aire de 120 pies en un iiempo
de 12 segundos; fue este el primer
vuelo humano con unr aparato més
pesado que el aire.

En el mundo entero se quisc emular
la hazaiia de los Wright y asf surgid
el brasilefio Santos-Dumont, que fue
el primero que en Europa repitié la
experiencia de los Wright, elevdndose
en Paris en 1906 en un aparato de su
propio disefio y con ligeras variantes
respecto a la maquina empleada an-
teriormente por los Wright.

Fahrman y Bleriot cruzan el 25 de
julic de 1909 el canal de la Mancha en
aeroplano, es decir, mds de un siglo
después de haber sido cruzado por el
globo de Blanchard.

Por esta época se estudian distintos
aspectos de la alta atmdsfera que tanto
apoyo iban a brindar més tarde a los
progresos de la Medicina Aerondutica
y en tal sentido el fisico suizo Goekel
se eleva en un globo a 4.000 metros
de altura para estudiar la influencia de
las radiaciones ionizantes, comproban-
do cémo éstas aumentan con la al-
tura, Vallet estudia las perturbaciones
del organismo humano provocadas por
la altura. Hess y Kothorster describen
los rayos cdsmicos.
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En 1907, es decir, cuatro afios des-
pués de la aparicién del aeroplano,
aparece la primera publicacidén sobre
Medicina Aerondutica, a la que siguid
tres afios mds tarde una serie de ar-
ticulos gue pronte fueron traducidos
del francés al inglés, los cuales debi-
damente recopilados, dieron lugar en
el afio 1920 a un Jibro publicado en
los Estados Unidos bajo el titulo de
«Alrsickness». Durante el afio 1911
y siguientes se continuaron publicando
distintos trabajos v a comienzos de la

Primera Guerra Mundial la literatura

médica habia dedicado ya més de
30 articulos y un pequefic manual a
los distintos aspectos médicos del vue-
lo. Desde los comienzos de la avia-
cién fue grande {a importancia que ya
desde el primer momento se le con-
cedié a ia Medicina en relacidn con los
problemas del vuelo y en tal sentido
en el afio 1910 en Alemania se exi-
gian ya unas determinadas condicio-
nes fisicas a los pilotos militares. En
1912 el Departamento de Guerra de
los Estados Unidos publicé las prime-
ras instrucciones para el examen fisico
de los candidatos al vuelo. En Ingla-
terra se crea en este mismo afio «The
Royal Flying Corps», ddndose a co-
nocer un cuadro de exigencias médi-
cas a todo aspirante a ingreso en el
mismo. En Francia empiezan a ponerse
en prictica similares medidas en 1914
y lo mismo ocurria en talia, por esta
misma época.

De los paises europeos fue en Italia
donde los trabajos llevados a cabo por
el fisidloge Angelo Mosso con motivo
de sus ascensiones a la alta montaria,

‘il
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sirvieron para iniciar los primeros es-
tudios sobre Medicina Aercndutica,
hasta el punto de que los italianos le
denominaban, al igual que los france-
ses habfan hecho con Paul Bert, el
padre de ja Medicina Aerondutica.

Come dato de sumo interés sefiala-
mos aqui, en plan de afladidura, que
en el afo 1937 la sefiora Smith habia
rccopilado la voluminosa cantidad de
3600 articulos relacionados con la
Medicina Aeronéutica y naturalmente
aquella cifra s¢ ha multiplicado y se-
guird reproduciéndose constantemente
cada vez.

La Medicina aerondutica extendida
hoy dia hasta lo espacial es la ciencia
y arte de prevenir, curar y aliviar Jas
enfcrmedades ocasionadas por los
agentes morbigenos procedentes de la
atmdsfera y del espacio exterior, y por
los movimientos pasivos y activos del
ser humano a causa de su traslado
a esos medios y de sus actividades
aerocosmonduticas y astronduticas. Es,
pues, medicina preventiva y como tal
tiene un gran campo de actuacién en
la seleccién de pilotos y navegantes
del aire y del espacio, asi como tam-
bién en la profilaxis de las enferme-
dades originadas por esos medios.

Asimismo debe considerarse como
medicina curativa de los estados pa-
tolégicos y enfermedades ocasionadas
por los factores morbigenos inherentes
a la aeronavegaci6n, cosmonavegacion
y astronavegacidn. Ademads es medicina
paliativa para aquellas entidades no-
solégicas calificadas de incurables y
ocasionadas por las actividades de la
navegacin aérea y espacial, tales como
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descompresiones explosivas, exposicidn
prolongada a radiaciones cOsmicas y
nucleares, etc.

En realidad, la Medicina Aeroniu-
tica comenzd a tomar importancia a
partir de la Primera Guerra Mundial,
época durante la cual se estudiaron con
marcado interés los problemas heme-
dindmicos responsables de las caidas
de aviones militares, luego de descen-
s0s ¥ ascensos bruscos inmediatamente
después de los bombarderos (visidn
gris, roja y negra).

No existe ninguna duda al respecto,
el primer conflicto bélico a nivel mun-
dial determind el avance, desarrollo
y puesta a punto de la Medicina Aero-
ndutica que aungue ya existia no tuvo
hasta entonces una motivacién que
originara su expansion.

La disciplina como es natural, abar-
ca numerosas facetas, confamos enire
ellas la relacionada con lo militar;
Medicina Aerondutica comercial (li-
neas aéreas civiles) y la época que
méximamente nos va a interesar a lo
large del trabajo, Ja deportiva.

Charles Lindberg con su grandio-
sa gesta separ Ia historia de la aero-
nautica en dos tiempos: la frégil an-
terior a €l (militar y deportiva) y la
aerondutica comercial después de él.
A Lindberg le Hamaron el «loco del
aires. Atravest el Atldntico el dia 20
de mayc de 1927, en vuelo directo de
Nueva York a Paris. Aterrizd en Le
Bourget. Tenia un tren de aterrizaje
de rueda (no podia aterrizar en el
mar} y Hevaba gasolina hasta en las
alas. Su proyecto triunfante al final,
fue financiado por la ciudad de Saint
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Louis; de ello, como homenaje a la
americana ciudad, salié el nombre de
«Espiritu de Saint Louis» con el cual
habia sido bautizado su avidn.

El deporte aéreo también engloba
diversas modalidades, se destacan entre
otras el vuelo sin motor o volovelismo,
el paracaidismo, la acrobacia, eic.

Nuestra limitada experiencia se fun-
damenta en el vuelo motorizado, apa-
sionante al igual que las demds varian-
tes y con un campo de accidén que hasta
la fecha culmina dmica y exclusiva-
mente en el vuelo visual o V.FR., ¥
en cualquier avién de peso maximo al
despegue inferior a 1.500 kgs.

Hace unos cuantos aftos el destino
nos depar6é el fortuito privilegio de
conocer a un hombre dindmico, suma-
mente entusiasta, caballeroso, gentil,
afable, colmade de una serie de vir-
tudes de aquellas que estimulan a
forjar una amistad inmediata y sin-
cera. Su nombre, Miguel Nieto Boqué;
médico, Profesor Encargado de la Asig-
natura de Medicina Aerondutica en la
Facultad de Medicina de Barcelona,
sumamente humilde, como los grandes,
y ferviente enamorado de todo lo con-
cerniente al ajre y espacio enfocado
desde un punto de vista médico.

El profesor Nieto Boqué, a nuestro
entender malogrado a destiempo, nos
relaciond con queridos colegas aman-
tes de la especialidad y sus directrices
han sido estimulo que nos ha ilusio-
nado para echarnos a andar humilde-
mente tras las huellas de expertos en
la materia. Su carifioso trato y su des-
prendimiento nos lo demostré al facili-
tarnos un valioso arsenal literario alu-
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sive a la especialidad y conjuntamente
con la presentacién de perscnas afines
al mismo entusiasmo hemos podido
adentrarnos aunque no mucho en la
roméntica e inquictante curiosidad de
descubrir Io que hay de hermoso y de
encanto en la doble personalidad de
médico y piloto aviador.

Que sepamos, en la edad moderna
aparece el Dr. William Christmas, mé-
dico general de Warrenton, North
Carolina, quien dijo haber realizado
una serie de vuelos en 1907 y 1908
y haber exhibido una mdquina de su
propio disefic en una exposicién de
aeronautica en 1912. Con la entrada
de los Estados Unidos en la Primera
Guerra Mundial, v fondos facilmente
asequibles para el desarrollo militar,
Christmas olvidé la medicina, y des-
pués de conseguir apoyo financiero,
persuadié & una compafifa de aviacién
para construir el Christmas Scout, con
sus alas flexibles con un disefio poco
corriente, el cual formd parte de un
complot, segiin explicé, para raptar al
Kaiser. Utilizande influencias politi-
cas mds tarde obtuvo el primer proto-
tipe de un nuevo motor aéreo del ejér-
cito americano, el cual lo incorpord
en el Christmas Bullet, una mdquina
que trégicamente defraudd las leyes de
la zerodinamica.

En su primer vuelo, el Bullet llegd
a volar, pero inmediatamente después
de elevarse y comenzar a dar vuelias,
perdid las alas y se estrelld. Una suerte
semejantc esperaba al segundo Bullet,
que no logré elevarse debido a que ¢l
control elevador era inadecuado. A pe-
sar de todo, no es posible disuadir a un

il
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entusiasta y, después de haber sido es-
tudiado por un comité de investigacién
de la Camara de Representantes, el
Gobierno de los Estados Unidos pagéd
al Dr. Christmas cien mil ddlares por
una patente de alerdén, sin haberse
determinado ni siguiera su validez.

En Espafia, por intermedio de Nieto,
constatamos la existencia de médicos
pilotos, Luis de la Serna Espina, tra-
gicamente muerto en accidente de ca-
tretera el dia 18 de enero de 1974,
personalidad intimamente Jigada a la
Medicina Aerondutica y Espacial, hu-
manista en toda la amplitud de la pa-
labra, entre numerosisimos méritos re-
cordamos que fue fundador de la Aso-
ciacidn Espaficla de Medicina Aero-
ndutica y de la' Asociacién Espafiola
de Astrondutica; llevé la jefatura de
los Servicios Médicos de «Iberia» du-
rante 29 afos. Infortunadamente se
fue cuando atin podiamos esperar més
de €l

Adolfo Azoy Castaifié, catedritico de
Otorrinolaringologia, Presidente de Ho-
nor de Ja Asociacidén Catalana de Me-
dicina Aerondutica y Espacial, Director
de la Escuela Profesional de la misma
especialidad y piloto acrébata. Sus pu-
blicaciones son numerosisimas, sensi-
blemente exquisitas y de un contenido
ricamente didéctico. Entre tantos tra-
bajos relacionados con la materia, des-
tacan sefieramente sus valiosisimas ex-
ploraciones de las distintas reacciones
del laberinto mediante la silla gira-
toria. Dialogar con Azoy, es un espec-
tdculo, emociona profundamente reci-
bir sus explicaciones y experiencias del
vuelo acrobétice las cuales magistral-
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mente describe con la apropiada ter-
minologia utilizada en el lenguaje aero-
ndutico; oir al profesor Azoy hablidn-
donos de Looping {lazo en espaiiol},
Tonneaux y Barrenas es tan grato y
fascinante que podiamos escuchar sin
limites de tiempo la elegancia que en-
cierra el arte de volar.

En su especialidad aérea, la acro-
bacia, €] deporte aeronduticc ha de-
mostrado que su base fundamental no
fue el afdn bélico ni el lucro personal,
sino simplemente el deporte por el de-
porte. Tiempos atrds se crearon dos
competiciones internacinales de acro-
bacia aérea que hasta el presente siguen
en parte, nos referimos a las copas
«Gordon Bennet» para aviones de
tierra y la copa «Schneider», para hi-
droaviones. Estas pruebas también han
sido de extraordinatio valor en el es-
tudio de la Patologia de la centrifu-
gacién.

El afdn deportive ha prevalecido en
medio de todas las dificultades. Al prin-
cipio, las elementales competiciones
que presentaban aspectos de epopeya.
Despuds, la superacién constante de
marcas de todas clases, Cuando llegd la
Primera Guerra Mundial, el saludo de
los aviadores en el aire constituyé un
gesto deportivo innegable. Es digno de
mencién aquel combate en que un con-
tendiente se quedé sin municiones
para disparar, y su adversario, dén-
dose cuenta, le dijo adids con la mano,
renunciando a una fécil victoria.

Entre otros médicos y pilotos avia-
dores espaiicles nos viene a la memoria
los nombres de Mario Esteban de An-
tonio, Feliciance Merayo Magdalena, el
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profesor D. Arturo Fernindez Cruz,
el Dr. D. Luis Figueras Ballester, Gar-
cfa Pérez, Calvo Giréldez, los coman-
dantes de Aviacién Militar D. Mariano
Puig Quero v D. Alejandro Gémez
Spencer, Luis Dolcet Buxeres, Manuel
Dolcet Cort, Javier Torrents Arnaldich,
Alonso Bofiuelos y unos cuantos mas.

Influenciados por el espiritu y el
invalorable aporte que todos estos se-
fiores y muchos més han ofrendado a
la Medicina Aeroniutica, decidimos

- intentar la obtencidn del titulo de avia-
dor piloto para ver lo que en realidad
pasaba, Para su adquisicidn, por qué
no decirle, fue necesario hacer un ade-
cuado sacrificio como todo en la vida,
revestirnos de paciencia y sobre todo
saber comprender el significado de la
espera perseverante, que la mayoria
de las veces es amarga pero tiene sus
frutos.

A diferencia del titulo acreditativo
del vuelo sin motor cuyo alcance en
Espafia se logra a las 15 horas de asi-
dua préctica, el de piloto aviador en
esta disciplina alcanza un periodo de
30 horas. Este ticmpo difiere del de
algunos paises donde se necesitan o
exigen 40 horas, 50, efc., pero nunca
menos de 30.

Cumplimentado e} formulario corres-
pondiente al cual acompafia un par de
fotografias del aspirante y un certifi-
cado de buena conducta, el Ministerio
del Airc autoriza al candidato & través
de su respectivo Acroclub, gue se pre-
sente al Examen Médico.

Este dltimo difiere notablemente de
las exigencias médicas requeridas en ia
seleccidn de pilotos militares, pero no

Vol. LVIII- N 252

obstante ello posec relevada impor-
tancia.

Consta pues de una anamnesis cony-
pletisima, toma de presién arterial,
electrocardiograma, fluoroscopia, exa-
men de orina, toma de pulso en reposo,
después del esfuerzo y en ciertas pos-
turas al igual que la tensidn arterial,
pruebas de esfuerzo pulmonar, audio-
metria, auscultacién cardiopulmonar,
talla, peso y un examen visual.

Como 1a pretensidn del futuro alum-
nc en principio se extiende solamentc
al vuelo visual y teniendo en cuenta la
célebre frase de Lottig que el aviador
debia ser un «augenmensch», es decir
un «hombre ojo» el concepto de que
aun hoy la visidn es el sentido «rey del
aviador» continia prevaleciendo por
lo que también prevalece una atencidn
un poco mds minuciosa al resultado
del examen visual protocolar.

Interesa no haya discromatopsias, ni
forias ni tropias, buena estereopsis y
en caso de ametropias se impone una
perfecta correccién con los cristales
apropiados siendo obligatorio su uso
en las circunstancias necesarias. Un
fallo de estos pardmetros en la selec-
¢ién de pilotos militares justifica una
descalificacidn.

Cobra valor la Psicotecnia, es decir
la Psicologia aplicada y la Profesio-
grafia, ambas supremamente valiosas
en los exdmenes médicos para militares
y civiles.

La edad es muy elastica en aviacidn
deportiva, comprende desde los 17 has-
ta los 6C afios aproximadamente. Una
vez superade el examen médico de in-
greso a la escuela, te avisan para que
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pascs por las oficinas del Aeroclub
donde después de abonar los derechos
del curso, te invitan a elegir a tu
gusto ¢l avidn que te place, acto se-
guido determinas el horario de las
practicas y te encaminas al campo
donde ya te tienen reservado un pro-
fesor de vuclo, conociendo de paso a
tus compafieros de clases.

Elegimos una aviopeta Cessna F-
150 M motor continental 160 PH.

El primer dia de clase consiste en
lo que s¢ denomina «una acomoda-
cién» siguiendo el argot aercndutico.
Te vuela el profesor durante 30 6 45
minutos, observa tus reacciones, con-
templa tu interés y escucha detenida-
mente tus palabras después de ha-
berte explicado lo que es el avidn y
Ias bases fundamentales del vuelo.

Desgraciadamente, fue una de las
primeras cosas que aprendimos, no
todo el mundo sirve para volar.

Por diversos motivos (miedo, dis-
traccién facil, debilidad nerviosa, etc.)
el hombre de la calle ain superando
el examen médico dc ingreso no sirve
siempre para volar. Lamentablemente
y como fruto de la observacién hemos
tenido la oportunidad de contemplar
con mucha tristeza la eliminacion de
candidatos que no reunian las minimas
aptitudes nccesarias, incluso alguno,
después de haber iniciado el curso.

A nuestro modesto entender la Avia-
cidn es el medio de transportes mdés
seguro por el momento, si se establece
un juicio comparativo con otros medios
veremos cn seguida su superioridad.
Por ejemplo, en Espafia la Jefatura
Central de Tréfico ha facilitado la pa-
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vorosa cifra de 4.318 muertos en 1974
por accidentes de trafico. A esta es-
peluznante cantidad se le debe afadir
la suma de 95.484 personas que resul-
taron heridas en los 62.882 accidentes
producidos en ese afo en las carre-
teras cspafiolas.

Aun siendo tan segura la aviacidn,
como hemos dicho, también tiene sus
riesgos, vy cuando acaece un accidente
sus consecuencias, la mayoria de las
veces, son fatales. En este factor se
apoyan los profesores, los aeroclubs y
el Ministeric del Aire para derivar a
los individuos cuyas vidas al igual que
las de sus semejantes, pueden correr
graves peligros con la practica del de-
porte aéreo. Esté categdricamente de-
mostrado que en el 99 % de acciden-
tes donde interviene la méquina y el
hombre, este ditimo es el responsable.

En términos generales puede afir-
marse que la mayor parte del tiempo,
el trabajo de pilotar un avidn ligero es
mds fécil que el de conducir un coche,
mencs cansado que montar a caballo v
requiere menos habilidad que pescar
una trucha. Sin embargo, haciendo
hincapié en lo ya expuesto, requiere
una atencién constante y cualquier dis-
traccidn puede ser peligrosa.

Los aviones ligeros conocidos como
«aviacidn general», con sus motores de
émbolo, trenes de aterrizaje fijos, cabi-
nas sin presurizar, quedan muy lejos
de los aviones mas complicados cuyo
manejo se sale totalmente de este tra-
bajo. Su relativa sencillez se manifiesta
principalmente en Ja cabina del piloto,
No sclamente ésta contiene una peque-
fia parte de Jas palancas y esferas que
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se hallan en los aviones mas grandes,
sino que estdn dispuestas y situadas
como en el automévil bien provectado
de cualquier conductor entusiasta. Sin
embargo, el avién ligero tiene un as-
pecto importante que no difiere del de
sus hermanos de grandes dimensiones;
sus sistemas de mando son fundamen-
talmente similares. Todos los tipos de
aviones, exceptuando algunos aviones
especiales o de investigacidn, esién
mandados en el aire por superficies
moviles en las alas v en la ccla. Estas
superficies estan accionadas por una
patanca de mando central {o un vo-
fante} vy una barra de timén que gobier-
nan la posicién de vuelo y las manio-
bras del avién.

En aviones grandes y rapidos, las su-
perficies de mando estdn accionadas
por un sistema complejo de cables,
varillas, compensadores, engranajes,
servomotores, autopilotos y dispositi-
vos hidrdulicos de presién, a menudo
duplicados y hasta triplicados. En con-
traste con ellos, en aviones ligeros las
superficies son accionadas sencillamen-
te por cables que pasan por poleas.

Los alerones en las alas, que se
mueven en direcciones opuestas, em-
pujan una ala hacia arriba y otra
hacia abajo, haciendo inclinar e} avién.
El timén de profundidad articulado en
la parte de atrés del plano horizontal,
empuja la cola hacia arriba o hacia
abajo, haciendo subir o bajar el avién.
El timén de direccién montado verti-
calmente y articulado a un plano de
deriva contfrola la guifiada del avidr,
es decir el giro alrededor de su eje
vertical. Estas superficies de mando
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de vuelo trabajan todas de la misma
forma, deflectando el aire que atra-
viesan para producir una fuerza en la
direccidn requerida. Diferentes combi-
naciones de las tres fuerzas bésicas en
ios alerones y timones de profundidad
y de direccién, junto con distintas po-
siciones de la palanca de gases, hacen
que el avién realice todas las manio-
bras de vuelo. Para actuar, las super-
ficies de mando requieren que se des-
placen en la corriente de aire y esta
necesidad se cumple en cuante un
avién empieza a acelerar a lo Jargo
de la pista en el despegue.

Es este el contenido de las primeras
entrevistas entre Profesor de Vuelo y
alumno. La segunda clase préctica tie-
ne por csencia el reconocimiento o veri-
ficacién exterior de la avioneta. En
tiempo frio limpiar las alas, los mandos
y el empenaje de pequefias acumula-
ciones de escarcha, hielo o nieve, Ase-
gurarse igualmente de la ausencia en
los mandos de toda acumulacién de
hielo o de suciedad.

Desblocar los mandos de vuelo. In-
terruptor general en ON. Verificar la
cantidad de gasolita, la calefaccién al
tubo pitot y volver el interruptor ge-
neral 2 posicién OFF. Llave de la ga-
solina ABIERTA. Quitar el bloquea-
dor del timén de direccidn si esté pues-
to. Quitar la cuerda de amarre. Veri-
ficar 1a libertad de movimientos y fija-
ciones de los mandos. Verificar la li-
bertad de movimientos y fijaciones del
alerdn. Quitar la cuerda de amarre de
cada lado; verificar la presidn de las
ruedas; drenar el depésito para ver si
hay agua u otras impurezas.
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Verificar visualmente la cantidad de
gasolina y ascgurarse de que el tapén
queda bien cerrado. Verificar el nivel
del aceite. No poner en marcha el mo-
tor con menos de cuatre cuartes. Po-
nerlo en nivel maximo, & cuarios, para
vuelos prolongados. Antes del primer
vuelo del dia y después de cada carga
de gasolina drenar el filtro de la gaso-
lina mediante el mando que estd si-
tuado dentro del capé, el cual hay
que estirar durante cuatro segundos,
elimirando de esta forma agua y otras
impurezas. Si se encuentra agua hay
que realizar de nuevo la operacién y
también en los dep6sitos. Verificar la
hélice y el cono. Verificar que el filtro
del aire no esté obstruido. Verificar los
faros de aterrizaje. Verificar el amorti-

_guador y presién de la rueda delantera;

quitar la cuerda de amarre; verificar en
el lado izquierdo del fuselaje, que el
orificio para la toma de presidn esta-
tica no estd obstruido. Quitar la funda
del tubo pitot y verificar la antena.
Verificar el avisador de pérdida y veri-
ficar la toma de aire del depédsito de
la gasolina.

Salvo ligeras variantes en la ubica-
cién dec las partes componentes, la
revisién se repite casi igual en ambos
lados exteriores de la avioneta.

Antes de la puesta en marcha es
preciso colocarse y apretarse los cin-
turones y tirantes de seguridad. Poner
los frenos en parking previa compro-
bacién de su eficacia. La Ilave de la
gasolina en ON y la radio concomi-
tantemente con el resto del equipo
eléctrico en OFF. Para ponerlo en
marcha se requiere la calefaccidon del
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carburador en FRIO; la mezcla de
aire RICA, el primero segin necesi-
dad, interruptor general ON, mando
de gases a 1 cm., drea alrededor de la
hélice despejada, magnetos en BOTH
y accionando el estdrter de inmediato
se enciende el motor. Seguidamente
verificamos la presién del aceite y se
aconseia calentar el motor a mil revo-
luciones por minuto con lo que se pro-
porciona un régimen exento de vibra-
ciones y trepidaciones. Como puede
apreciarse, en aviones ligeros moder-
nos esta operacidon es un poco mas
complicada que la de poner un auto-
mévil en marcha.

La tercera y siguientes lecciones
practicas som, amén de la repeticién
de las primeras, alusivas al despegue,
crucero y aterrizaje. Fraseologia con
la torre de control, rodamiento, emer-
gencias, navegacidn por estima, etc.

(Qué maniobra se ejecuta antes del
despegue? La siguiente, es una com-
probacién, se sittta la palanca de ga-
ses hasta que las revoluciones del mo-
tor alcancen un régimea de 1.700 por
minuto {lo marca el tacdmetro}, sc
revisan los instrumentos del motor
que deben estar en zona verde (agu-
jas); verificar los magnetos (la caida
méxima de cada magnetc puede ser
de 150 r.p.m., ¥y no puede haber mas
de 75 vueltas de diferencia entre las
dos. Comprobar la calefaccidn al car-
burador. Observar el indicador de la
bomba de vacio de 4,6 a 5,4 pulgadas;
mandos de vuelo libres; compensador
en posicidn de despegue; puertas de
la cabina cerrada, instrumentos de
vuelo y radio chequeados.
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Todo en orden, procedemos al des-
pegue despuds de haber obtenido la
autorizacidn de la torre de control. Ali-
neando al viento el avién, empujamos
a fondo la palanca de gases a la vez
que soltamos los frenos de las ruedas.
Esto dltimo puede hacerse mucho an-
fes en caso de que la revisién final en
tierra antes del despegue se haya rea-
lizado perpendicular a la cabecera de
pista y & unos 50 metros distanies
aproXimadamente de ella.

A medida que el avién gana veloci-
dad, el flujo de aire sobre las alas em-
pieza a generar sustentacion. En el
punio en que la sustentacién es casi
igual al peso, se lleva suavemente hacia
atrds la palanca de mando. Esto hace
girar hacia arriba el timdén de profun-
didad que deflecta el aire produciendo
una fuerza hacia abajo en la cola. Esta
fuerza gira la proa del avidn hacia
arriba, aumentando as{ el dngulo con
el ~ual el ala ataca al viento de ma-
nera que la sustentacidén excede al
peso. El avién despega y empieza a
subir. El mayor é&ngulo de ataque
del ala, ademds de producir una mayor
sustentacién, genera también més re-
sistencia al avance dificultando el tra-
bajo de la hélice para impulsar ef avidén
a través del aire. De manera que en
cuanto ¢l avidn estd en el aire, se ni-
vela momentdneamente, para reducir
la resistencia de avance y permitir que
aumente la velocidad para la subida,
En aviones asi equipados, el tren de
aterrizaje y los flaps se repliegan en
este momento. Cuando se alcanza la
velocidad de subida descada, se reduce
la potencia del motor y se ajusta la
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aleta de la compensacién para la su-
bida. Las aletas de compensacién son
pequefios flaps articulados cn los bor-
des de salida del timdn de profundi-
dad y de direccién, que pueden mo-
verse para proporcionar una fuerza en
la superficie de mando, para desviarla.
Esto evita que el piloto tenga que
hacer el pesado trabajo de tirar cons-
tantemente de la palanca de mando o
empujar la barra del timén de direc-
cién, sicndo el resultado que el avion
vueia virtuaimente por si solo.

Una vez el avidén ha subido a su al-
tura de crucero, ¢l piloto nivela y re-
trasa la palanca de gases para obtener
la velocidad de crucero deseada. Cuan-
do el avién se halla en vuelo horizontal
todas las fuerzas que acidan sobre él
estan eguilibradas. Es decir que el
empuje es igual al peso. Esto sorpren-
de a cierta gente, que piensan que ¢l
empuje debe ser mayor que la resis-
tencia al avance para que el avién se
mueva, y la sustentacién mayor que
el peso de las alas para sustentarle
en el aire. De hecho, si el empuje cs
mayor que la resistencia al avance el
avién ganard velocidad y si la susten-
tacion es mayor que el peso empezari
a subir.

El constante equilibrado de empuje
y resistencia al avance y sustentacién
y peso no es facil. Ligeras variaciones
en la potencia del motor o en la posi-
cién de vuelo del avién causadas por
la turbulencia, o ligeros movimicntos
de los controles, medificaran ¢l equi-
librio.

Para mantener el vuelo horizontal,
se debe coordinar cuidadosamente ¢l

(L
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dngulo de ataque asi como el empuje.
Por ejemplo, supongamos que el em-
puje aumente ligeramente, es decir,
cl motor se acelera momentianeamente.
La velocidad (indicada por el ane-
mdmetro} aumentard asi como la sus-
tentacidn., Ahora con la sustentacién
mayor que el peso, el avién empezard
a subir {te lo indican el altimetro,
varidmetro y horizonte artificial}.
Para volver al vuele horizontal, el
piloto puede ya sea retrasar un poco
la palanca de gases para volver a al-
canzar el grado primitivo de empuje,
o puede picar haciendo bajar la proa,
para reducir el dngulo de atague v asi
fa sustentacién. En el dltimo caso, las
condiciones de vuelo habrdn cambiado.
Aunque ahora esté en vuelo horizontal,
el avidn estard volando més deprisa.
Asi el vuelo horizontal puede mante-
nerse a distintas velocidades. A poca
velocidad la proa del avidn estard alta
y ¢l dngulo de ataque casi al maximo.
A velocidad mdxima la proa estard
baja y el &ngulo de ataque pequefio
para mantener baja la sustentacion ge-
nerada. En todo el campo de velocida-
des, la sustentacién se mantiene igual
al peso a pesar del cambio de posicién
del ala. La posicidén de vuelo depende
de la potencia del motor. Mientras el
avién se halla en vuelo horizontal,
debemos mantener las alas horizonta-
les. La turbulencia o una ligera dife-
rencia en la sustentacién hard que el
avién se balancee. Estos movimientos
de balanceo serdn contrarrestados por
la accidn de los alerones, Si el ala iz-
quierda cae, la palanca de mando se
mueve hacia la derecha. Esto hace que
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el alerén izquierdo se desvie hacia
abajo, generando una fuerza hacia
atriba, y el alerén derecho hacia arri-
ba, generando un empuje hacia abajo,
para producir un momento de corree-
cion. En la préctica, los aeroplanos
generalmente tienen un grado de esta-
bilidad inherente al proyecto bésico,
de manera que tienden a corregir auto-
méticamente cualquier pequefa des-
viacidn en una trayectoria de vuelo
rectilinea. El planc de deriva de la
parte trasera proporciona estabilidad
al avidn al modo de una flecha y ayuda
a mantenerlo en una trayectoria correc-
ta. La estabifidad lateral puede obte-
nerse dando diedrc a las alas ¢ mon-
tando ¢l ala sobre el fuselaje para dar
una estabilidad de péndulo. En vuelo,
el pilolo tiene también necesidad de
virar. Esta maniobra no sdlo se ejecuta
girando simplemente el timén de direc-
cidn, como en el caso de un buque,
sino también por combinacién del mo-
vimiento de alerones, timén de direc-
cidn y timén de profundidad, asi como
mediante el ajuste de la potencia del
motor.

Para iniciar un viraje se mueve
primerc la palanca de mando hacia el
lado del viraje, para mover los alero-
nes y hacer que el avidn se incline
lateralmente. Los pedales ¢ palonniers
son asimismo muy Gtiles en su ejecu-
cién. Con las alas inclinadas ahora la
sustentacién del ala produce un em-
puje vertical y una fuerza hacia el in-
terior del viraje. La fuerza vertical
debe seguir siendo igual al peso, y para
asegurar esto se tira de la palanca de
mando. Esta mueve el timén de pro-
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fundidad hacia arriba y coloca las alas
en un angulo de ataque mayor de
manera que se desarrolla mas la sus-
tentacién, La fuerza dirigida al in-
terior empieza a hacer virar al avidn.
Sin embargo, tan pronto como el
avion empieza a inclinarse también
empieza a derrapar, porque la resis-
tencia al avance del alerdn baja (en
el ala sube) es mayor que la de] alerén
que sube y tiende a retrasarlo,

Algunos aviones estin compensa-
dos para este efecto, pero en la ma-
yoria de los aviones ligeros Ja ten-
dencia a derrapar debe ser contrarrcs-
tada girando el timdn de direccién
en la direccidén del viraje para pro-
porciopar la fuerza necesaria. Asi,
al efectuar un viraje, el avién se in-
clina y vira en la misma direccidn con
la ayuda del timén de direccién de
manera que un cambio equilibrado
de direccidn se hace sin deslizamiento
interior o derrape hacia afuera. Otra
cosa es necesariz en un viraje: debe
aumentarse la potencia del motor para
vencer la mayor resistencia al avance
que resulta del aumente dei dngulo
de ataque y asi se mantiene la velo-
cidad de vuelo al aumentar el dngulo
de inclinacién lateral. E! viraje se hace
mds cerrado y el timén de profundidad
se convierte progresivamente cn el
mando de viraje dominante (el timdn
de direccidn, ahora casi completamente
horizontal, asume el papel del timén
de profundidad). Para restablecer el
vuelo horizontal se aplica timdén de
direccidn y alerones opuestos y cuando
el avién vuela horizontal la palanca
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de mando v la barra del timén de direc-
¢ién estdn centradas.

Personalmente, lo que nos resulté
mas laboriose de aprender fueron los
aterrizajes {tomas, en el vocabulario
aerondittico). Antes de dejarte solo en
el avidn (la suelta), ¢l instructor hace
contigo en doble mando numerosisi-
mos despegues, cruceros (viento en
cola), virajes, planeos y tomas. Son los
traficos normales y los cortos.

El tréfico normal o de 90° se lleva
a cabo realizando todo lo anterior-
mente expuesto, al ascender a 500 pies
aproximadamente se realizan dos vira-
jes de 45° con un intervalo recto entre
tno y otro, continuamos subiendo hasta
alcanzar la altura prevista, ¢ sea 800
pies (crucere), se reduce la velocidad
tal como indicado, se compensa el
avidn, viento en cola paralelo a la
pista y se «amarran» las referencias
de rigor. Se inicia la base, se pone la
calefaceién y en larga final se corta
el gas para iniciar la senda de planeo.

£l circuito ¢ trafico corto es distin-
to, se hacen virajes de 180° sin inter-
valos rectos, a 300 pies, el crucero
también paralelo a la pista con viento
de cola se lleva a efecto a 600 pics de
altura, al legar al extremo de la pista
se pone la calefaccidn y manteniendo
1a velocidad apropiada inicias el viraje
de base para encararte con la cabe-
cera de pista, siempre con viento de
frente, a los 230 pies, y realizar la
toma previo un Gitimo viraje y corta
final. Es bueno siempre utilizar |2 radio
pidiendo permiso para aterrizar. Antes
de iniciar la base se lleva una compro-
bacién en la cabina para asegurarnos
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que todo esta correcto, extendiendo
los flaps si es necesario, etc... La base
significa virar cruzando el viento, es
decir perpendicularmente en hipdte-
sis a la pista hasta alinearnos con ella
(aproximaciones larga y corta final).
Para mantener Ia sustentacidén y au-
mentar el angulo de ataque durante el
planco como decfamos, debe reducirse
la potencia y tirar o aguantar un poco
la palanca de mando, asf se obtiene la
velocidad ideal de planeo. Durante éste
debemos vigilar la posicién de la man-
ga por si es preciso hacer una correc-
cion del viento y «amarrar» algunos
puntos de orientacion. Cerca del suelo
sc tira atin més de la palanca de mando
y el avién toma la posicidn de vuelo
horizontal. A medida que se reduce
la velocidad se sigue tirando de Iz pa-
lanca de mando vy con las alas casi
en pérdida, el avién toma tierra po-
sandose suavemente con sus ruedas
principales al igual, como describié el
gran Leonardo da Vinci, lo hacen las
palomas. Se frena al reducirse la ve-
locidad y se rueda hacia la zona de
aparcamiento; alli se desconecta el
motor. Previamente se habrin recogido
los flaps, de haberse puesto, calefac-
cién al carburador FRIO. En parking
se deja el freno puesto, equipo de radio
y eléctrico en OFF, mezcla estrangu-
lada, magnetos y contacto en general
y blocar los mandos.

Son estos puntos la esencia de la
Aviacién Deportiva. Cuando el pro-
fesor considera que los conoces, sabes
tratar el avidn y estds mis ¢ menos
capacitado para solucionar cualquier
impasse en el aire, haces un circuito
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solo, «la suelta»; habitualmente te la
dan entre las 10 y las 15 horas. Nor-
malmente el circuito que haces suelto
es el de 90 grados.

La preparacidn prictica consecutiva
a la suelta se fundamenta en saber
controlar y dominar el avidn a una
altura determinada {ochos} y aprender
la realizacién de espirales para un
aterrizaje lo més perfecto posible en
caso necesario. Luego viene el examen,
impone un poco de nervios pero se
supera si a preparacién y la practica
previas a €l son buenas.

Las clases tedricas estdn cargadas
de singulat amenidad. En ellas se
aprende a navegar con los procedimien-
tos méas exactos para saber Hevar una
ruta ¢ rumbo correcto. Se nos intro-
duce en los elementos basicos de Car-
tografia, Aerodindmica, Instrumentos
de a bordo, Meteorologia, Motores,
Tréfico y Circulacién Aérea. Ello im-
plica descubrir un mundo nuevo, fa-
miliarizarse con las maravillas de la
naturaleza y practicar activamente en
el consenso hombre-miquina de una
manera algo excepcional. Para dar én-
fasis a las explicaciones tedricas, ha-
blemos un poco de alguno de los
temas, todos son interesantisimos,
pero... escojamos uno de ellos, sélo
uno, para no cansar al lector; por
ejemplo, la navegacién, Los cuatro mé-
todos principales de navegacién son
lectura de mapas, navegacidn a la es-
tima, navegacion astrondmica v utili-
zacién de ayudas radic. Estos se uti-
Hzan separadamente o juntos. Para
viajes cortos, durante la luz del dia,
la fectura de mapas es la solucién y
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para este fin existe una variedad de
mapas especiales que muestran los as-
pectos que mas facilmente se identi-
fican desde el aire.

En la navegacidn a la estima el célcu-
lo de posicién comporta trazar la ruta
hasta el punto de destino en un mapa
y luego calcular el rumbo a tomar
en ¢l aire para seguir esta ruta, dando
el debido margen para las variaciones
magnéticas, velocidad del viento y di-
reccidn. Se seleccionan varios puntos
distintivos importantes en tierra a lo
largo de 1a ruta y la duracién del tiem-
po entre éstos es calculada y marcada
en el mapa. Muchos aviones pueden
estar equipados actualmente con un pi-
loto automdtico sencillo que mantiene
el avidn en la direccidn deseada. Esto
evita que el piloto tenga que mante-
ner efectivamente el avién en vuelo
horizontal y lo deja libre para concen-
trarse més plenamente en la navega-
cidn.

Hoy dia los aviones ligeros utilizan

muchisimo los complejos equipos y

aparatos de radar instalados en avio-
nes mis grandes. El equipo que hace
esto posible ha sido minimizado y
adecuado para todos los aviones, aun
los més pequefios y baratos.

Por medio de la radio, se puedc ob-
tener indicacidén sobre la navegacidn,
escuchar informacién sobre el tiempo
y obtener instrucciones para el aterri-
zaje y despegue, que aumentan la se-
guridad del vuelo. Si es necesario, con
la ayuda de la radio puede realizarse
un descenso controlado a través de
nubes, y aun con mal tiempo, puede
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ser dirigido por instrucciones radio
hasta la pista si el aerddromo estd
equipado con el radar necesario.

En‘este punto debe destacarse quc
estos comentarios se aplican a aviones
pequefios volando fuera de las rutas
afreas, estas carreteras invisibles dcl
aire utilizadas por los avicnes de lneca.
En estas rutas aéreas tan ocupadas, la
navegacidn de los aviones de linea se
lleva a cabo bajo las instrucciones es-
trictas de los controladores del tra-
fico aéreo en tierra. Para ayudar a los
pilotos de los avicnes ligeros se re-
serva un cierto nimero de «corredo-
res libtes» que llegan hasta el suclo
a través de dreas controladas, permi-
tiéndonos acceso libre a, o desde, pe-
quefios aerédromos sin que interfieran
con los aviones bajo control directo.

Una vez aprobado el examen final
(tebrico y practico), el Ministerio del
Aire autoriza la extensién de la licencia
de vuelo, te expide el flamante titulo
de piloto privado y la cartilla de vuelo.
Todo ello canalizade a través de la
Direccién General de Aviacién Civil
y sus filiales respectivas, .

Ya ecstds en el mundo que sofid
da Vinci, ya eres piloto aviador y las
leyes terrenales te han dado permiso
para contemplar td solo, por tu propia
cuenta, la imagen real de lz natura-
leza, la grandeza de lo creade, puedes
extasiarte con la vista aérea de monies
y valles, sobrevuelas el mar, los lagos
y poélicamente eres capaz de saludar
al firmamento.

Testificas y le otorgas sobrada ra-
zén a aquellos que comparan ¢l vuelo
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de las aves tal cual hizo Leonardo,
con ¢l desplazamiento elegante del
avién en la masa de aire.

José Canudas, el maestro de pilotos
aviadores de la época, su nombre se
deja oir continuamente en las charlas
que sostienen profesores, pilotos y
alumnos en las torres de cozitrol e in-
mediaciones, dejé un sinfin (2 aportes
y trucos para los aeronavegantes. Se
preocupé intensamente por agudizar
entre otras, el espiritu de observacion
de los pilotos, ensefié a reconocer la
direccion del viento con la simple
ojeada a cualquier columna de humo,
movimiento de los arboles o de las
aguas. (Qué maravilla, cudnto placer!

Alain Franck en su libro «13 His-
toires d’Aviation» define en su his-
toria nimerc 12 que la profesidén de
piloto es la mas hermosa. Kurt Pollak
en su obra «Los Discipulos de Hipé-
crates» afirma que la profesién de
médico ¢s una de las mas hermosas
profesiones del mundo. Hemos pal-
pado osadamente y con cierto cardcter
aventurero la encrme sinceridad que
proclaman los mortales cuya perso-
nalidad conjuga las dos profesiones.
Tienen razén de ser asi, poetas, hom-
bres alegres, amantes de todo lo creado
y con un alma de sensibilidad exqui-
sita.

De Ja congruencia Medicina-Avia-
ciébn Deportiva brota una sutil ense-
flanza. Sus cultivadores tienen por
norma difundirla apresuradamente a
través de libros, revistas y conversa-
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cidon dialogada. Su interés es tan su-
blime que hallan eco en el mundo en-
terc sin ninguna clase de esfuerzo.
Quienes de una manera u otra logra-
mos ambientarnos y percibir su mundo,
de inmediato nos sentimos cautivados
para siempre por estas cuestiones. El
Aire tiene las Silfides, como el Mar
las Sirenas, para atraer a las gentes
de Tierra, los médicos no se ven libres
del encantamiento.

RESUMEN

El autor en su trabajo pondera la
maravillosa resultante imagen proce-
dente de la fusién de dos hermosas
profesiones en un mismeo individuo,
Médico y Aviador Deportivo.

Describe someramente la consisten-
cia y nacimiento de la Medicina Aero-
ndutica dando una pincelada previa
de algunos conceptos literarios que,
a su modo de ver, corresponden ¥y
enfocan fundamentalmente las expli-
caciones de su {rabajo.

Expone las divisiones del Deporte
Aéreo y con bases a sus criterios y ex-
periencias vividas relata las condicio-
nes necesarias para obtener el titulo
de piloto internacional privado.

Afirma haber encontrado gracias a
ello, el motivo de inspiracidn poética,
la ferviente pasidén y la exquisita sen-
sibilidad de aquellos que han desta-
cado notablemente en la concomitancia
de las dos disciplinas.
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VULVOVAGINITIS MICOTICA

SENSIBILIDAD DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
A DISTINTOS ANTIBIOTICOS

GONOCOCIA: DESCRIPCION DE DOS CASOS INTERESANTES *

De nuevo, Sras. y Sres., consocios y amipos, me cabe la satisfaccion de sa-
ludar al mismo invitado, que diserté en 1977,

Se trata del Prof. E. Boguet, adscrito a la cdtedra de Microbiologia de la
Facultad de Farmacia donde tantos colegas de la pléyade sanitaria nos honran
con sus valiosas aportaciones de indole académica, indistintamente realizadas
por maestros y alumnos.

La colaboracién universitaric-académica que tanto necesitamos y nhos egrada
se ve clara en el magnifico y siempre prometedor prupo de microbiclogos de
los que fueron y son discipulos del Prof. Guillermo Sudrez.

Boquet, investigador porfiade a efectos aplicativos en hospitales y labora-
torios, es decir, cooperando a fijar antecedentes o hechos de tipo pecerdfico-
rédico en la zona catalang de la peninsula, no ceja en sus propositos de buscar
y estudiar casos de infecciones o parasitosis que se dan en nuestro hdbitar y
requicren terapéulicas adecuadas a cualguier respecto.

Hoy nos hablard de una afeccion venérea que teniamos ya olvidada y de unos
contagios que exigen diagndsticos etioldgicos y curas precoces sad-hoc».

Quisiéramos que la tendencia, de dia en dia mayor a preparar investigaciones
de indole epidemioldgica local, encontrare numerosos adeptos con el fin de ir
delimitando focos o individuos portadores de gérmenes o susceptibles de enfer-
mar en motentos determinados ¥ en coyunturas especiales.

Aplaudo pues la contribucion de Boguet, tanto mds importante cuanto que
se observan sin cesar brotes o rebrotes de afecciones bacterianas y por hongos,
en fas gue no se piensa de buenas a primeras, siendo un error a menudo desco-
nocerlas de raiz, en el munde de las erradicaciones y de una fortuita vuelta al
pasado generalmente ignorada.

FProfesor Boquet, muchas gracias por su gentileza de ocupar nuestro envidiado
atril desde el que tantas ilustres personalidades han expuesto ideas con fervor
y provecho.

En nombre del Sr. Presidente, le ruego use de la palabra.

B. RODRIGUEZ ARIAS

Sesidn del 25.1V-78.




VULVOVAGINITIS MICOTICA

ANDRES ALVAREZ SAN CRISTOBAL
Instituto Provincial de Maternologia

ERNESTO BOQUET JIMENEZ
Catedra Microbiologla Facultad de Farmacia de Barcelona

La vulvovaginitis es una inflamacidn
de la vagina y de la vulva, causada
principalmente por microorganismos.
En los tltimos afios las infecciones
micéticas han aumentado considerable-
mente, debido a la utilizacidn masiva
de antibidticos, corticosteroides y anti-
conceptivos.

Las micosis més importantes por su
frecuencia son las originadas por leva-
duras de los géneros Candida y Toru-
lopsis. Son mucho més raras las de-
hidas & Blastomyces {4), Coccidioides
(8), Histoplasma (3, 3), o Dermatofitos.
Existe discrepancia de criterics sobre
la responsabilidad de Saccharomyces
cerevisiae como productor de vulvo-
vaginitis (&) {9).

En los estudios que hemos realizado
los dmicos hongos encontrados han
sido formas levaduriformes, por lo
que s6lo nos ceniremos a ellas en nues-
tra exposicion.

MATERIAL Y METODOS

En el curso de los ditimos cinco
anos {desde enero de 1973, hasta sep-

tiembre de 1977), hemos sometide a
screening ginecoldgico en el Instituto
Provincial de Maternologia de Barce-
lona a 14.659 mujeres. La sistemdtica
seguida en su estudic ha sido la si-
guiente:

a) Anamnesis.

b) Toma citolégica (Papanicolaou
y/0 Naranja de Acridina).

¢y Examen micfoscépico en fresco.

d} Toma para estudio microbiolo-
gico.

e} Colposcopia.

a) Anamnesis

Se interrogd a las pacientes, procu-
rande que aportaran la mayor cantidad
posible de sintomatologia subjetiva.

b) Toma citolégica

Se obtuvieron muestras citologicas
para efectuar tinciones por los méto-
dos de Papanicolaou y de Riva-Turner
(Naranja de Acridina}.
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GAMMA GLOBULINA HUBBER
ANTITETANICA

INYECTABLE - LIGILIZADO
Anticuerpos especificos homélogos

PRESENTACION ¥ FORMULA
Frasco con tapon perforable, conteniendo inmunogiobulina humana antitetdnica 500 Y. I
Adjunto ampoita de disolvente con 3 c.c.
Se acompana jeringuilla y aguja estériles para su aplicacion, de un solo uso.

P. V. P.: 494 — pesetas.
DOSIFICACION

Profitaxis: El contenido de un frasco, 500 U. I, por via intramuscular profunda, en una
sola inyeccion tanto en adultos como en nifios. No existiendo problemas de dositica-
ci6n, estas dosis pueden ser aumentadas o reiteradas si se estima que hay grave
peligro de contaminacién o un tiempo de incubacidn muy proiongado.

Tratamicnto: De 6000 a 8000 U. 1., por via intramuscular, dosis que pueden aumen-
tarse o reiterarse segin la gravedad del caso y siempre a juicio facultativo.

ADAMINISTRACION

La via de administracion debe ser sélo fa intramuscular profunda, debiendo cercio-
rarse de que la aguja no se encuentre en la luz de un vaso sanguines, aspirando lige-
ramente mediante el émbole de la jeringa.
WNCACIONES

La inmunidad proporcionada por SAM WA CLOHULINA HUBBES ANTITETANICA se
mantiene a niveles optimos alrededor de 30 dias, confiriendo una eficaz proteccién
a los pacientes que presentan heridas a traumatismos con riesgo de contaminacién.
Si se estima conveniente, puede simultanearse su administracidn con anatoxina al
objeto de consequir una inmunidad activa que.complemente a la pasiva proporcionada
por |la inmunoglobulina, debe en estos casos efectuarse la administracién de la vacuna
con distinta jeringuilla ¥ en lugar alejado de! que se ha practicade la inyeccién de
inmunogliobulina.

En el tratamiento de la infeccion declarada, esta inmunoglobulina especifica se ha
mostrado altamente eficaz unida & Iz3 medidas terapéuticas clasicas: limpieza qui-
rirgica del foco, sedacién, antibidtices, etc.

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con antecedentes de sensibilizacién a algunc de los componentes de su

formula.

. EFECTUE SLCUNUARIOS

La administracién del preparadc puede dar lugar, en raras ocasiones, a un cierto
dolor focal, en funcion de iz sensibilidad del paciente, que cede espontaneamente en
poco tiempo. Una ligera y leve reaccion febril puede, asimismo, presentarse en casos
esporadicos consecuentemente a la aplicacidn de esta fraccidn plasmatica sin gque
alcance més trascendencia ni obligue a tratamiento alguno.

£l métado de fraccionamiento empleado para la obtencién de esta especialidad, asi
como las garantias vy controles analiticos a que se somete a los dadores, eliminan
totalmente el riesgo de transmisién de enfermedades viricas.

INCOMPATIBILIDADES
No existen incompatibilidades conocidas a la terapéutica con inmunaglobulina.

INTERACCIONES

Siguiendo la pauta y metodologia de aplicacién sefaladas, se logra el efecto tera-
péutico deseado sin que la interaccién entre inmunoglobulina y vacuna se acusen en
el caso de utilizar ambas.

INTOXICACION ¥ TRATAMIEATO
No ha lugar por ser un producto homéiogo.
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El primer método se utiliza siste-
madticamente en nuestro Departamento
(Centro de Lucha contra el Céncer del
I.P.M. de Barcelona), para el diagnds-
tico precoz del cancer genital, y tiene
la ventaja que permite detectar proce-
sos inflamatorios vaginales con gran
facilidad, pues las ievaduras destacan
perfectamente sobre los elementos ce-
lulares del extendido. Por otra parte,
las Candidiasis dan lugar a una serie
de alteraciones celulares, tales como
irregularidades en la membrana nu-
clear, hipercromatismo, presencia de
cromocentros  destacados, agranda-
miento del nidcleo, eosinofilia en cé-
lulas intermedias y profundas, etc.,
lo cual facilita extraordinariamente el
diagndstico {2). En cambio, las infec-
ciones por Torulopsis no dan lugar
a alteraciones citoldgicas destacables.

El método por flucrescencia de Riva
y Turner es ideal para poner de mani-
fiesto las micosis vaginales ya que los
filamentos vy las formas levaduriformes
adquieren una viva tonalidad naranja.

¢} Examen microscopice en fresco

El flujo vaginal se examind en fres-
co, con solucidn salina ¢ con OHK
al 10 %, utilizando preferentemente
Campo oscuro o Contraste de fases.

dy Toma para estudio microbioldgico

El estudio microbiolégico incluyé
una coloracidn por el método de Gram,
un cultivo, y en caso positivo la iden-
tificacién.
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d-1} Tincion de Gram

Se practicé para poner de manifiesto
las formas fungicas y la flora de aso-
ciacién, u otros microorganismos.

d-2y Cultive

Cuando las observaciones microscé-
picas fueron positivas o los sintomas
clinicos muy evidentes, se efectud un
aislamiento en Agar glucosado de Sa-
bouraud. En los casos en que se sos-
peché la presencia de Dermatofitos o
de hongos productores de enfermeda-
des sistémicas, el flujo vaginal se sem-
bré en Agar infusién de cerebro y
corazén, adicionado de 04 g/litro de
Actidiona y 0,05 g/litro de Cloram-
fenicol (7), y se incubd a temperatura
ambiente. Como ya se ha mencicnado
s6lo se cultivaron formas levadurifor-
mes.

d-3) Identificacién

Se siguid la pauta dictada por Te-
RENCE DoLLAN (1971}, completada por
el estudio del zimograma y el auxo-
nograma (1).

En levaduras dificiles de encuadrar,
se tuvo en cuenta ademds de las prue-
bas de identificacién citadas, el as-
pecto de las colonias en Agar-Sangre,
o en EMB cultivada en un 10 % de
atmosfera de CO,, asi como la forma-
cidn de velo, pelicula superficial, o se-
dimento en Caldo Sabouraud,

Algunas cepas se sembraron en Agar-
Acetato, para descartar posibles Sac-
charomyces, que en dicho medio for-
man ascosporas tipicas.
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e) Colposcopia

La aparicién de imdgenes de col-
pitis en el examen colposcdpico nos
orienté sobre la existencia de procesos
inflamatorios vaginales, sin embargo,
su ausencia no los descarté en absolu-
to, como se comprobara en la expo
sicién de los resultados. :

RESULTADOS

El estudio se efectud en dos etapas,
una comprendida desde enero de 1973
hasta junio de 1975, y la otra desde
julio de 1975 hasta septiembre de 1977.

Primera etapa. — Fueron sometidas
a screening ginecolégice 7.328 pa-
cientes.

En la Tabla I se detallan los dife-
rentes tipos de infecciones encontra-
das sobre el total de pacientes obser-
vadas.
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En la Tabla 11 quedan refleiadas las
infecciones mixtas y sus iméagenes col-
poscdpicas.

En las Tablas III y IV se expenen
respectivamente la correlacién colpos-
copica y el porcentaje, de los distintos
procesos inflamatorios.

Segunta etapa. — Durante este pe-
tfodo se exploraron 7.331 pacientes.

En las Tablas V, VI, VII y VIII se
expresan los resultados obtenidos si-
guiendo el mismo criterio que en la
primera etapa.

En la Tabla IX se resumen los tipos
de infecciones observados en ambos
periodos, asi como su porcentaje sobre
la flora normal y la flora patolégica
(entendemos por flora normal la pre-
sencia de Déderlein y/o difteroides).

Finalmente, en la Tabla X se cilan
las especies de levaduras identificadas
por cultivo y pruebas bioquimicas,
durante toda la investigacidn.

TFapLa 1. — INFECCIONES VAGINALES
De enero de 1973 a junic de 1975

Total casos: 7.328

Flora normai: 6.413 (87,5 %) -

Flora patoldgica: 915 {12,5 %)

Infecciones Casos Y% sobre 915 % sobre 7.328
Candida 333 36,393 4,544
Haemophilus 245 27,213 3,387
Trichomonas 208 22,732 2,338
Flora inespecifica 66 7214 0,300
Infecciones mixtas 31 3,387 0,423
Torulopsis 20 2,186 0,272
Leptothrix - 5 0,546 0,068
Oxiuros 2 0,219 0,027
Neisseria ponorrhoeae 1 0,109 0,013
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TasLa II. — INFECCIONES MIXTAS

De enero de 1973 2 junio de 1975

- Sobre 7.328 pacientes; 31 casos

121

y Candida y Trichomonas 7
Candida y Haemophilus 11
Candida, Trichomonas ¥ Haemophilus 1
Trichomonas y Leptothrix 5
Trichomonas y Haemophilus 7
C-T C-H C-T-H T-L T-H
Colpitis a puntos blancos (16} 4 7 —_ 4 1
Colpitis a puntos rojos (6} 2 2 —_ —_ 2
Colpitis mixta (3} 1 — — — 3
Sin colpitis (6) : _ — 2 1 2
Tasra JI1
<] - G
= 2 8 £
= 2 £ X ]
Perfodo comprendido S & £ TS 2
entre enero de 1973 3 5 T §s ¢¥ 8 g 3
. . o L] ‘= ,S W M s = _9 [n]
¥ jonio de 1975 S =® & ®E EE S & S
. Colpitis a puntos blancos 200 32 27 11 16 I 285 572
Colpitis & puntos rojos B | 10 70 6 6 — 14 113
- Ausencia de colpitis 105 207 38 46 6 27 6.109 6.538
Colpitis mixta 21 — 55 3 3 — 5 87
Otras colpitis —_ — I8 — — — — 18
Total 333 249 208 66 3! 28 6413 7.328
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TasLa IV
) &y
3 g .
= ] E I
Periodo comprendido o g £ TR
entre epero de 1973 T £ = s g3 S S
T o -] - D oW - = S
y junio de 1975 < o & W = Eg S A
Colpitis a puntos blancos 21,858 3,497 2,851 1202 1,748 0,109 31,345
Colpitis a puntos rojos 0,765 1,093 7,656 0,656 0,655 — 10,820
Ausencia de colpiiis 11,475 22,623 4,153 5,027 0,655 2,951 46,885
Colptis mixta 2,295 — 6,011 0,328 0,327 — 8,962
QOtras colpitis — — 1,967 _ —_ — 1,967
Total 36,393 27,213 22,732 7,214 3,387 3,060 9999%

TabLa V. — INFECCIONES VAGINALES

De jutio de 1975 a septiembre de 1977

Total casos: 7.331

Flora normal: 6.305 {86 %) - Flora patoldgica: 1.026 {14 %)

Infeceiones Casos % sobre 1.026 % sobre 7.331
Candida 342 33334 4665
Haemophiius 250 28,265 3,955
Trichomonas 222 21,650 3,028
Flora inespecifica a1 8,870 1,241
Infecciones mixtas 49 4,780 0,668
- Torulopsis 25 2,437 0,341
Leplothrix 4 0,389 0,054
Herpes simple 1 0,0575 0,013
Oxjuros 14 04,0975 0,013
0,0975 0,013

Quistes de toxoplasma 1
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TasLa VI — INFECCIONES MIXTAS

De julio de 1975 a septiembre de 15977

Sobre 7.331 pacientes: 49 casos

- Representan el 4,776 de la flora patologica y el 0,669 del total
Trichomonas y Haemophilus 17
! Trichomonas y Candida 12
Candida ¥y Haemophilus I
Trichomonas y Leptothrix
Trichomonas, Leptothrix y Candida
Haemophilus y Leptothrix
C-T C-H C-T-L T-L T-H
Colpitis a punios blancos (16} 5 8 2 — —
Colpitis a puntos rojos (15} 5 3 1 4 2
Colpitis mixta {9} 4 3 2 —_ —
Ausencia de colpitis (8) —_ 4 —_ — 2
Otras colpitis {1} —_ — —_ 1 _—
TaprLa VII
3
- n \::° =
3 2 s 3 £
= o = ] a0
; , 3 8 § T &) 2
Periodo comprendido e ) g g
entre julio de 1975 ] g £ gs BE 8 =
. = = S0 S = =
y septiembre de 1977 S = e O EE RE S e
Colpitis 2 puntos blancos 208 55 29 13 18 2 313
Colpitis 2 puntos rojos 8 9 %6 —_ 15 —_ 23
* Colpitis negativa j06 220 S22 70 8 30 5955
Colpitis mixta 16 6 29 3 9 — 8
Otras colpitis 4 _ 16 5 1 — 6
Total 342 290 222 g1 49 32 6.305
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TasLa VII
g
“ I B
3 5 3 3
= £ £ 3
Periodo comprendido S - o E g & .
entre julio de 1975 ¥ £ 3§83 2§ 8 3
y septiembre de 1977 S x & ©f ©&8 3§ K
Colpitis 2 puntos blancos 20,27 5,36 2,83 1,27 1,56 0,19 31,48 .
Colpitis a puntos rojos 0,78 0,88 . 936 —_ 146 — 12,48
Colpitis negativa 10,33 21,44 5,07 6,82 0,78 2,92 47,36
Colpitis mixia 1,56 0,58 2,83 0,29 0,88 — 6,14
Otras colpitis 0,39 — 1,56 0,49 ,10 — 2,54
Total 33,33 28,26 21,65 8,87 4,78 nLn 100,—
Tasra IX. — INFECCIONES VAGINALES
De enero de 1973 a septiembre de 1977
Total casos: 14.659
Flora normal: 12.718 (86,75 %) - Flora patolégica: 1.941 (13,25 %)
Infecciones Casos % sobre 1.941 % sobre 14,659
Candida £75 34,775 4,604
Haemophilus 539 27,769 3,676
Trichomonas 430 22,153 2,933
Flora inespecifica 157 8,088 1,071
Infecciones mixtas 80 4,121 0,545 *
Torulopsis 45 2,318 0,306
Leptothrix 9 0,463 0,061 .
Oxiures 3 0,154 0,020
Herpes 1 0,051 0,0006
Neisseria gonorrhoeae 1 0,051 0,0006
Quistes toxoplasma 1 0,051 0,0006
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TasLa X. — LEVADURAS PRODUCTORAS DE VULVOVAGINITIS

IDENTIFICADAS
Periodo
- Eners 1973 - dunio 1975 Julio 1975 - Sept. 1977 1973 - 1977

Microorganismo aisladas %o aistadas % Total %
Candida albicans 169 57.87 218 59,400 387 58,725
Candida stellatoidea 31 10,61 46 12,534 77 11,684
Candida tropicalis 22 7,54 41 11,171 63 9,559
Candida parakrusei 8 2,73 16 4,359 24 3,641
Candida krusei 7 2,40 13 3,542 20 3,034
Candida pseudotropicalis 6 2,05 7 1,907 13 1,972
Candida guilliermondii 1 0,35 1 0,272 2 0,303
Candida zeylanoides 1 0,35 — _— 1 0,151
Torulopsis glabrata 7 2,40 23 6,267 30 4,552
Torulopsis famata 1 0,35 2 0,544 3 0,455
Cepas no identificadas 39 13,35 — — 39 5,918

Total 292 100,— 367 100,— 659 99,994

CONCLUSIONES Y COMENTARIO

Las infecciones vaginales mdas fre-
cuentes estdn producidas por levadu-
ras (3 %), seguidas por las causadas
por Haemophilus vaginalis (3,7 %) y
por Trichomonas (3 %).

Dentro de las primeras, predomina
Candida albicans {58,7 %), continuan-
do Candida stellatoidea (11,7 %) ¥
Candida tropicalis (9,5 %). Torulop-
sis glabrata, que es la especie mas des-
tacada en su género, ocupa el cuarto
lugar.

Hemos observado que la fase aguda
de vulvovaginitis Candididsica suele

cursar con una colpitis a puntos rojos,
y que cuando tiende a la cronicidad,
la imagen mds frecuente ¢s la de col-
pitis a puntos blancos, pasando por
una fase intermedia de colpitis mixta.

En nuestro estudio hay mayoria de
Candidiasis con colpitis a puntos blan-
cos {21,06 %), seguida de ausencia
de colpitis (10,60 %) y de imagenes de
colpitis mixta (1,93 %).

Por el contrario, las infecciones por
Torulopsis cursan con ausencia de col-
pitis; de los 45 casos diagnosticados,
sélo uno presentaba una imagen tenue
de colpitis 2 puntos blancos.
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SENSIBILIDAD DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
A DISTINTOS ANTIBIOTICOS

JORGE DE BATLLE SURROCA
Ciinica Gerona {Gerona}

ERNESTO BOQUET JIMENEZ
Centro Hospitalario de Manresa (Barcelona)

Los autores exponen un estudio rea-
lizado sobre la sensibilidad «in vitro»
de 442 cepas de Pseudomonas aeru-
ginosa, aisladas de diversos procesos
clinicos en el Centro Hospitalario de
Manresa (Barcelona) y en la Clinica
Gerona de dicha capital, durante los
afios 1974, 1975 y 1976,

Es necesario puntualizar que al ha-
blar de cepa queremos decir microor-
ganismo aislado, ya que no fue efec-
tuada tipificacién alguna.

MATERIJAL Y METODOS

En ¢l Cuadre I se agrupan los gér-
menes seguin los procesos de que se
aislaron, y en el Cuadro II, se des-
glosa lo antes resefiado, segdn la in-
cidencia observada en cada uno de los
afios.

Por desarrollarse la investigacién de
forma paralela al trabajo rutinario que
se sigue en cualquier Servicio de Mi-
crobiologia, en pocas ocasiones se uti-
lizaron Medios de Cultivo selectivos

Cuapro I — PROCEDENCIA DE 1LOS
MICROORGANISMOS

N2 decasos %

Esputos 54 12,2
Heces 13 2,8
Orinas 108 24,4
Pus 234 52,9
Supuraciones Gticas 33 7.4

Cuapro 1. — PROCEDENCIA ANUAL
DE LOS MICROORGANISMOS

1974 1975 1976

Esputos 20 9 24
Heces 4 4 7
Orinas 26 is 45
Pus 22 98 115
Supuraciones Oticas it 7 15

Total 83 153 206

para el aislamiento del bacilo Piocia-
nico, a meros que el aspecto de Ia heri-
da o del producto lo justificara. Fue
a posteriori, al observar las caracterfs-
ticas morfoldgicas, bioquimicas, de pig-
mentacidn y cultivo, cuando se sos-
pechd que podria tratarse de Pseudo-
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monas; entonces se efectué una re-
siembra en Agar Cetrimida e incubd
a 41° C durante 48 horas.

De acuerdo con STAINER ¥y cols.
hemos considerado como Pseudomonas
geruginosa aquellos bacilos Gram ne-
gativos y Citocromo-oxidasa positivos,
que son capaces de crecer y producir
pigmento fluorescente a la tempera-
tura antes mencionada.

El método utilizado para los estudios
de sensibilidad, fue el de difusién en
placa. Los discos procedian de la casa
Difco, exceptuande los que se citan
a continuacidén, que eran de las si-
guientes casas comerciales:

Yol LVIIL- N~ 252
AMINOSIDINA . . MAST., LAB. LTD.
COTRIMOXAZOL . B. B, L.
FOSFOCINA . . . C. E. P. A,
RIBOSTAMICINA . SH OWA, PASTRUR
RIFAMPICINA . . LEPETIT

El medio de cultive empleado para
la realizacién del antibiograma fue el
Mueller-Hinton. Los intdculos se pre-
pararon efectuando una suspensién del
germen, suficiente para producir un
crecimiento semiconfluente.

Para la interpretacién de los resul-
tados, se siguié el método preconizado
por Kirby-Bauer, basado en la medi-
cién de los halos de inhibicién, Los

Cuaprg 111

Didmetro zona inhibicidn en miltmetros

Resistente

Sensible

Antibidtico Cone. disco igual 0 menor Intermedio igual o mayor
Ac. nalidixico 30 meg. 13 14-18 19
Aminosidina 30 meg. 13 14-17 18
Ampicilina 10 meg. 11 12-13 14
Carbenicilina 50 meg. 12 13-14 15
Cefaiotina 30 meg. 14 15-17 i8
Cloramfenicol 30 meg. 12 13-17 18
Cloxacilina 1 meg. g 10-13 14
Colistina 10 meg. 8 S-10 11
Cotrimoxazol 14 —_ 135
Eritromicina 15 mcg. 13 14-17 18
Estreptomicina 10 mcg. il 12-14 15
Fosfocina 30 meg. 11 12-14 15
Gentamicina 10 meg. 12 — 13
Kanamicina 30 meg. 13 14-17 18
Lincomicina 2 meg. 10 11-15 16
Neomicina 30 meg. 12 13-16 17
Nitrofurantoina 300 meg. 14 15-16 17
Novobiocina 30 meeg. 17 18-21 : 22
Penicilina 10 unid. 11 12-21 22
Polimixina B, 300 unid. 8 2-11 12
Rifampicina 30 meg. 11 ' §2-18 19
Tetraciclina 30 meg. 14 15.18 19
Tobramicina 10 meg. 11 12-13 14
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valores a los que nos cefiimos para
considerar que una cepa era sensible
o resistente a ua determinado antibié-
tico, van tabuladas en el Cuadro III.

RESULTADOS

En la confeccidn de los resultados,
solamente se tuvieron en cuenta ague-
llos casos en que el germen fue sensible
al antibidtico, descartando los que pre-
sentaron sensibilidad intermedia.

En ¢l Cuadro IV se detallan los an-
tibidticos que porcentualmente dieron
mejores resultados sobre ias cepas ais-
ladas en cada uno de los tres afios.

Durante toda la investigacion, el
antibidtico més efectivo ha sido To-
bramicina, seguido de Gentamicina y
Carbenicilina.

Con el transcurso del tiempo se apre-
cia una clara disminucién de la sensi-
bilidad de Pseudomonas aeruginosa a
tos antibidticos.

Analizando cudles han sido los me-
jores antibiticos para cada una de las
distintas localizaciones del proceso in-
feccioso, podemos establecer los si-
guientes cuadros:

a) El Cuadro V incluye los cuatro
antibidticos que se han mostrado mis
eficaces sobre Jas cepas aisladas de
supuraciones Oticas. No se incluyen
Colistina ni Polimixina B, por la poca
difusibilidad que presentan.

b} El Cuadro VI incluye los antj-
bidticos mds efectivos contra los Pio-
cidnicos aislados de esputos. En la re-
lacién tampoco se incluysn Colistina
nt Polimixina B.
¢) El Cuadro VII destaca los me-
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Cuapro IV, — SENSIBILIDAD
EXPRESADA EN %

1974 J975 1976
Ac, palidixico 25 10 5
Aminosidina 7.8 13,2 3.4
Ampicilina 7.1 0 0
Carbenicilina 33,2 284 231
Cefalotina 5.8 ¢ 1]
Colistina 173 152 145
Cotdmoxazol i78 42 0
Estreptomicina ¢ 0 1,6
Fosfocina 17,3 11,1 129
Gentamicina 50,3 42,1 405
Polimixina B. ) 214 198 243
Ribostamicina 26 0 g
Rifampicina %5 11 38
Tetraciclina 58 0 0
Tobramicina 64,2 58,5 53,7

jores antibidticos sobre Pseudomonas
aeruginosa aisladas de procesos puru-
lentos.

d) El Cuadro VIII sefiala los an-
tibidticos mds eficaces contra Pseudo-
monas aeruginosy aisladas de orina.
Es de destacar el bajo porcentaje ob-
tenido con Fosfocina, que contrasta
con el de su media general. Se puede
anadir en favor del farmaco, que hubo
10 cepas cuya sensibilidad fue inter-
media, pero como se indicaba al prin-
cipio, ne fueron contabilizadas, a pe-
sar de la posible efectividad en este
proceso.

No se incluyen los resultados obte-
nidos con las cepas aisladas de heces,
pues debido a ia poca casufstica no se
consideran representativos.

COMENTARIO

Desde hace algin tiempo, venimos
ensayando también los antibidticos
Amikacina y Dibekacina, los cuales,
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nos dan un alto grado de efectividad, sonancia con los resultados expuestos
aunque no tanto como el sefalado por  anteriormente, que también son més
otros autores, probablemente en con-  bajos.

Cuapro V. — PSEUDOMONAS AERUGINOSA PROCEDENTES DE SUPURACIONES

OTICAS
N veces NZ* veces % de casos % de sensibilidad
ensayado sensibles sensibles media
Carbenicilina 26 6 22,2 282
Fosfocina 32 3 2.0 13,5
Gentamicina 35 13 37,1 439
Tobramicina 35 19 54,3 58,6

Cuapko VI — PSEUDOMONAS AERUGINOSA PRCCEDENTES DE ESPUTOS

N2* veces N.* veces % de casos % de sensibilidad

ensayado sensibles sensibles media
Carbenicilina 32 12 37,5 282
Fosfocina 47 15 319 13,5
Gentamicina 49 40 81,6 4319
Rifampicina 42 é 14,6 8,1
Tobramicina 34 32 72,7 58,6

Cuapro VIl — PSEUDOMONAS AERUGINCSA PROCEDENTES DE PUS

N.* veces N»* veces % de casos T de sensibilidad

ensayado sensibles sensibles media
Carbenicilina 202 51 252 28,2
Fosfocina S0 12 13,2 13,5
Gentamicina 228 90 394 439
Tobramicina 79 46 58,2 58,6

Cuabro VIII. — PSEUDOMONAS AERUGINGSA PROCEDENTES DE ORINA

N.° veces N veces % de casos % de sensibilidad

ensayado sensibles sensibles media
Carbenicilina 83 30 36,1 282
Colistina 82 13 15,8 15,6
Fosfocina 65 3 4,6 13,5
Genlamicina 80 29 36,2 43.9
Polimixina B g 2 22,2 21,8

Tobramicina 70 34 48,5 58,6




GONOCOCIA: DESCRIPCION DE DOS CASOS INTERESANTES

ERNESTO BOQUET JIMENEZ, JOSE L. ARTIGALAS SERRA
y CARMEN ROMEU GIMENEZ

Centro Hospitalaric de Manresa {Barcelona)

La gonococia o blenorragia es una
enfermedad venérea, producida por
Neisseria gonorrhoeae, un microorga-
nismo que sélo afecta a la especie
humana y que en la actualidad es mds
frecuente que ia sifilis, debido princi-
palmente a su corto periodo de incu-
bacién,

El gonococo produce diversos pro-
cesos infecciosos, todos ellos relaciona-
dos con la uretritis que es la afeccion
més importante. Entre otras patologias
podemos citar la cervicitis, salpingitis,
conjuntivitis (oftalmia dej recién naci-

do}, e incluso septicemias, que pueden -

traer complicaciones, como endocar-
ditis, meningitis o artritis.

Los dos casos que describimos han
sido estudiados por el Servicio de Mi-
crobiologia del Centro Hospitalario de
Manresa.

Sistematicamente con cada muestra
tomada, efectuamos las coloraciones
oportunas y aislamientos en medios de
cultivo apropiados.

Si clinicamente sospechamos bleno-
rragia, o si por el método de Gram
cbservamos la presencia de diplococos

Gram negativos emparejados por sus
caras concavas, sembramos inmediata-
mente en Agar-Chocolate, adicionado
de Vancomicina, Colimicina y Neomi-
cina, e incubamos a 37° C en vasija de
anaerobios por el método de Gaspak,
ya que se favorece su crecimiento con
una cierta tensidon de anhidrido car-
bénico.

Después de 48 horas de incubacién
realizamos el estudio bioquimico de
las colonias, que en caso positivo, serdn
pequefias de 0,5 a 1 mm de didmetro,
redondas, blanco-grisdceas y citocromo
oxidasa positivas. En el zimograma
sOlo actda sobre la glucosa, y no crece
a 22°C.

Como norma no efectuamos antibio-
grama y seguimos alpuna de las si-
guientes pautas terapéuticas:

— Penicilina G procaina {1.200.000
U) junto a Benzil Penicilina,
(1.000.000 U.) diarios, durante
tres dias consecutivos.

— Penicilina G procaina (2.400.000
U} diarias, durante dos dias
consecutivos.
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— Espectinomicina, en mujeres 4
gramos en dosis dnica, reparti-
dos dos en cada nalga. En varo-
nes suele ser suficiente la mitad
de la dosis.

El primer caso que queremos ex-
poner, clinicamente era tipico de ure-
tritis gonocdeica en un vardn de
36 afios, y segin la informacidn de otro
Centro Hospitalario, el germen era re-
sistente a la Penicilina.

Los frotis de los productos de su-
puracién mostraron la presencia de di-
plococos Gram negatives y de formas
cocéceas Gram positivas. Efectuamos
aislamiento en Agar-Sangre y en Agar-
Chocolate suplementado con mezcla
VCN, e incubamos 48 horas en anae-
robiosis.

En el medio selectivo, sélo crecieron
colonias pequefias integradas por di-
plococos Gram negativos, oxidasa po-
sitivos. En Agar-Sangre crecieron ade-
més abundantes colonias de cocos
Gram positivos, que una vez identifi-
cados resultaron ser Staphylacoccus
aqureus coagulasa positivos. Entonces
sospechamos que podia tratarse de una
infeccién mixta, en la que Staphylo-
coccus fuera productor de algin enzi-
ma que inactivara los tratamientos di-
rigidos al gonococo. Efectuamos estu-
dio de sensibilidad del primerc, y com-
probamoes que era resistente a todos
los beta-lactamicos.
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Administramos tratamiento asociado
de Penicilina y Gentamicina, solucio-
nandose la infeccidn a los pocos dias
(probablemente hubiésemos obtenido
los mismos resultados empleando Gen-
tamicina soia}.

El otro caso fue el de una mujer de
46 aftos que padecia desde hacfa tiem-
po de artritis en el pie izquierdo.

La muestra se tomd por puncién
y en los frotis se observaron formas
cocdceas Gram negativas. Sc¢ practi-
caron aislamientos en EMB, Agar-San-
gre y Medio de Thayer-Martin, incu-
bandose et aerchiosis y en anaerobio-
sis. Después de la correspondiente
incubacién, en los dos dltimos medios
crecid Neisseria gonorrhoeae, es decir,
se trataba de una artritis gonocécica.

El proceso desaparecid después de
haber empleade la primera de las pau-
tas de tratamiento mencionadas, admi-
nistrada durante ocho dias. En ningdn
momento las exploraciones gineccldgi-
cas fueron positivas.

Hemos estudiado ademés otros ca-
sos de uretritis gonocéeica tipica, pero
creemos que los dos expuestos tienen
suficiente interés por si mismos, aun-
que sélo sea para recordarnos que el
gonococo es aln sensible a la penicili-
na, que a veces las uretritis son mixtas
y que Neisseria gonorrhoeae, en oca-
siones, puede producir inflamaciones
en las articulaciones.




CONTAMINACION RADIQACTIVA DE LOS ALIMENTOS.

SU IMPORTANCIA SANITARIA

Dr. SANTIAGO RIPOL GIRONA
{Barceiona)

1.* Parte:

LA RADIOACTIVIDAD COMO
AGENTE DE
CONTAMINACION

Consideraciones generales

El estudio de la contaminacién ra-
dioactiva del medio tiene su importan-
cia muy definida, fundamentalmente
por razones independientes de su pe-
ligrosidad en si.

La contaminacién radioactiva es
esencialmente distinta de la que pro-
ducen otros agentes quimicos, puesto
que su toxicidad esta intrinsecamente
ligada al atomo, particula bésica cons-
tituyente de un elemento de materia de-
finida, y por tanto la toxicidad radioac-
tiva cbedece a leyes que por ahora es-
tin fuera del alcance del hombre.

El peligro radicactivo subsiste en
tanto existe el isdtopo activado, hasta
que no haya decaido en un elemento
inerte no radicactivo.

El factor de radiotoxicidad estd in-
timamente ligado con el perfodo de

permanencia del elemento radioactivo
en las estructuras orgénicas, el cual se
denomina periodo biolégico efectivo.
Otra caracteristica diferencial de la
contaminacién radioactiva es su ca-
racter insidioso. El hombre no posee
medios de referencia o sentidos que
le adviertan de la presencia de la ra-
dioactividad y para detectarla se ve
invariablemente obligadc a recurrir a
los aparatos de medida.

Esta sutilidad de la radioactividad
se hace extensiva a su penetracidn en
el organismo, ya que su incorporacién
a los alimentos, bebidas y objetos de
consumo pasa totalmente inadvertida,
y anélogamente en lo que se refiere a2
su persistencia en el ser vivo.

QOtro aspecto de la contaminacién
radioactiva que debe valorarse, aunque
éste no difiere en mucho de otros fac-
tores contaminantes, es su persistencia
ent el medio ambiente.

La presencia continuada de un ra-
dicisétopo condiciona la posibilidad
de un aporte reiterado y constante en
sus valores de actividad. Por lo tanto,
un factor decisivo para su accidn bio-
ldgica es su perfodo bioldgico efectivo,
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tanto 0 méas que el perfodo de semi-
desintegracién del isdtopo.

Aparte de la contaminacién natural
inevitable representada por el conti-
nuo bombardeo de la atmésfera por
radiaciones c¢Osmicas y las radiaciones
emitidas por los elementos radioac-
tivos naturales, existen en la actuali-
dad toda una serie de factores de con-
taminacién radicactiva debidos a la
actuacién del hombre.

Son multiples los campos en los
que podemos estudiar el modo en que
la radiacidén puede afectar al hombre
de forma més o menos directa o in-
directa. Entre €stos podemos recordar:

Biologia vy medicing de las radiaciones

Evaluacién de los efectos somdticos
y genéticos de la radioactividad en el
hombre.

Produccion de radiomiclidos

Reactores y aceleradores industria-
les, reprocesado de subproductos, de-
tonacién de ingenios bélicos.

Aplicaciones pacificas de la energia
atgmica

Produccidén de energia, aplicaciones
industriales, biomédicas y agricolas.

Meteorologia

Transporte por el medio ambiente
de radiondachidos naturales y artifi-
ciales.
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QOceanografia

Transporte de radiontclidos por las
aguas marinas.

Biclogia maring

Incorporacién de radiontclidos en
las fuentes de alimentacién proceden-
tes del mar.

Geologia

Movimiento geofisico de los radio-
nuclidos, depédsito de residuos, radio-
actividad natural,

Radioecologia

Dindmica de los radionidclidos a tra-
vés de los ciclos alimenticios de los
seres vivos.

Agronomia

Aplicaciones de la radicactividad en
orden al mejoramiento o creacién de
nuevas especies vegetales o mejora-
miento de cosechas, hibridacién de
especies, etc.

Produccién animal

Contaminacién radioactiva a través
de los ciclos de alimentacidn,

Tecnologia alimentaria

Dispersién o concentracién de con-
taminantes a través de los procesos
de manipulacidn.
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Nutricion
Efectos de los habitos dietéticos en

taminacién.

La contaminacion radioactiva sus-
ceptible de afectar al hombre proviene
primariamente de tres fuentes princi-
pales:

1. Radioactividad natural.

2. Residuos radicactivos proyecta-
dos por los experimentos con fi-
nes bélicos.

3. Usos industriales y demds apli-
caciones pacificas de la ener-
gia atdmica.

Vamos a centrar nuestro estudio en
lo que concicrne a la radioactividad
creada por la actuacién del hombre.

Aplicaciones bélicas

Cronol6gicamente la mds antigua de
todas es la debida a fines bélicos, y
guizd de este principio poco edifi-
cante se deriva en buena parte tam-
bién la repulsa que en el mundo des-
pierta el uso de la energia at6mica,
y el recelo con que se observa todo lo
que a ésta se refiere.

Los primeros artefactos bélicos nu-
cleares estin basados en la enorme
cantidad de energia producida en la
fisién de los micleos de 30U o 2Py
al ser bombardeados con neutrones,
produciéndose la conocida reaccién en
cadena.

Esta energia liberada produce una
serie de efectos de tres tipos: mecd-

relacidn con las posibilidades de con-
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nicos, térmicos y radiocactivos. No va-
mos a detenernos en los dos primeros,
ni tampoco en la forma en que produ-
cen su energia los diversos modelos de
bombas que sucesivamente se han ido
ensayando.

En lo que respecta al problema que
nos ocupa, la contaminacion radioacti-
va, cabe considerar que sus efectos
pueden subdividirse en dos categorias:

1. Efectos de la radiacion inicial

Los primeros microsegundos de la
fase inicial representan el tiempo ne-
cesaric para que fenga lugar la reac-
cidén nuclear; cast el 70 % de la ener-
gia liberada aparecc en es¢ periodo
en forma de rayos X blandos, cerca
del 3,5 % de la energia total de fisién
aparecerd en forma de rayos gamma
y ofro 2 % lo vehiculan los neutrones
de la fisidn.

Las radiaciones que aparccen duran-
te los segundos siguientes de la fase
inicial proceden de los productos de
fisién, que emiten particulas beta, rayos
gamma y neutrones retrasados.

La ahsorcién de los neutrones por
los elementos del suelo puede producir
una radioactividad inducida durante
los primeros microsegundos.

Dado que la mayor parte de prue-
bas nucleares se han realizado en lu-
gares desérticos o muy alejados, o bien
en zonas subterrdneas o submarinas,
estos efectos de la radiacién inicial re-
visten escasa importancia desde el
punto de vista de la contaminacion del
medio. '
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2. Efectos de la radiacién residual o
de desprendimiento

Son éstos los que presentan el pro-
blema mas serio desde nuestro enjui-
ciamiento.

La mayor parte de la radiacidn resi-
dual procede de los productos de fi-
sién, del material fisionable no wutili-
zado y de los materiales de activacidn.

Er un principio se halla en estado
gaseoso, y tras el progresivo enfria-
miento que sigue a la expansién, los
fragmentos de fisidn y demds materia-
les radioactivos se transforman en par-
ticulas que son transportadas hacia
las capas atmosféricas superiores y
vuelven a caer muy lentamente sobre
la tierra.

El desprendimiento estd formado por
las sustancias radioactivas precipitadas
que aparecen como productos secun-
darios de la bomba, que se extienden
por grandes superficies y descienden
lentamente en forma diluida ¢ menos
activa.

El fendmeno del desprendimiento
aparece mucho tiempo después de la
explosién, dependiendo de las carac-
teristicas de aquélla y de las condi-
ciones atmosféricas.

El depésito lejanc estd constituido
por las particulas radioactivas trans-
portadas a través de la atmdsfera, cu-
briendo extensiones de miles de kiié-
metros cuadrados.

Segin el punto de origen la exten-
sién de este depdsito se hace no sélo
en superficie sino en altura. Poco a
poco el depdsito tiende a reintegrarse
también a la tierra y, con preferencia

Vol. LVIII-N- 252

en los cambios estacionales, llega a la
troposfera donde las turbulencias cli-
maticas lo proyectan en todas direc-
ciones, permitiendo su depdsito en ¢l
suelo.

Es en estas condicicnes que los is6-
topos de vida més larga pueden llegar
a ser contaminantes, manteniendo un
grado permanente en el caso de que
las experiencias nuclearcs continuasen
indefinidamente. La actividad de estos
radionticlidos va aminordndose con el
paso del tiempo, de acuerdo con su de-
caimiento fisico.

De todos los radiomiclidos que se
producen en la explosién los que real-
mente merecen nugstro interés son los
que por sus propiedades quimicas po-
seen semejanza con los elementos que
normalmente entran en ¢l ciclo de man-
tenimiento de los seres vivos, pucs su
presencia en el medio ambiente pet-
mite que el hombre los incorpore fé-
cilmente a su economia, bien por inha-
lacién o ingesta, asi como le expone
a los efectos de la irradiacién externa,

La peligrosidad de estos radionucli-
dos esta también en funcién del tipo
de radiacidén emitido, asi, los emisores
alfa de poca enetgia no tienen gran im-
portancia si no penetran en los teji-
dos vivos, fundamentalmente los hue-
s0s; los emisores beta si son de energia
clevada presentan peligro por irradia-
cidn externa, y finalmente los emisores
gamma son los responsables de las zo-
nas de niveles de irradiacién externa
que pueden alcanzar a largas distan-
cias.

De todos los radioisétopos de esta
procedencia, merecen atencién primor-
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dial como factores efectivos de conta-
minacion el P!, el 9Sr y el 127Cs.

De estos tres, el '] es el menos
importante ya que su perfodo de semi-
desintegracidén es de 8 dias. En cambic
los otros dos isdtopos plantean proble-
mas més serios, puesto que su periodo
de semidesintegracién se halla préximo
a los 30 aflos, y ambos son susceptibles
de incorperarse al ciclo vital del hom-
bre a través de las materias alimenti-
cias. Sobre este tema volveremos mds
adelante al referirnos a los problemas
concretos de la contaminacién de los
alimentos.

En resumen, podemos considerar que
la fuente principal de radioactividad
presente en la biosfera procede de los
ensayos nucleares con fines militares,
siendo las épocas mas significativas en
cuanto 2 indices de presencia de radio-
isétopos, las comprendidas entre los
afios 1953 a 1958 y de 1961 a 1963.

Aplicaciones pacificas

Otro grupo no desdefiable de posi-
bles agentes contaminantes estd cons-
tituido por el conjunto de actividades
industriales encaminadas al desarrollo
y mantenimiento de la obtencién de
potencia {calor y electricidad) a partir
de la energia liberada por el itomo.

En principio, a partir de los estu-
dios de proteccién y deteccién de las
radiaciones en los usos industriales,
cabe suponer que los indices de con-
taminacién debidos a éstos sean mucho
menores que los debidos al apartado
anterior, muchc mds incontrojables,
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sin embargo, la proliferacién de usos
pacificos de la energia atémica a es-
cala mundial y en mudltiples niveles,
hace que deba prestarse la debida
atencién a esta posibilidad en Jas 1l
timas décadas. :

Desde la mina en que se extrae el
mineral de uranio hasta el depdsito
final de los residuos radipactivos se
recorre un largo camino, en continuo
grado de complicacién y perfecciona-
miento, que sélo podemos esbozar
aqui muy esqueméticamente.

El uranic en estado natural se halla
constituido por la mezela de sus tres
istopos #¥U, 294U y U, y previa-
mente es necesario concentrarlo desde
los diversos minerales de procedencia
y elaborarlo para convertirlo en uranio
metélico.

A fin de incrementar su rendimiento
es preciso enriquecerlo, es decir, in-
crementar su contenido en 25U (que
normalmente solo es de un 0,7 %) ya
que es éste el isétopo interesante desde
el punto de vista energético.

Una vez enriquecido se prepara en
la fdbrica de elementos combustibles
de forma que pueda ser utilizado en
los reactores. Esencialmente un reactor
es un sistema destinado a producir neu-
trones y como subproductos del pro-
ceso, is6topos radioactivos y calor. El
uso industrial de los reactores nuclea-
res se deriva del aprovechamiento del
calor.

El contenide de isétopos radioacti-
vos resultantes del proceso es variable
y depende de variados parametros, ta
ies como el tiempo, el enriquecimiento
del uranio, el grade de aprovecha-
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miento de la reaccidn, etc., de acuerdo
con los cuales se puede calcular con
una clerta aproximacion.

Transcurride un tiempo, los elemen-
tos combustibles se extraen para recu-
perat el uranio todavia no fisionado y
los isGtopos de vital importancia en el
ciclo energético.

Otros isdtopos se recuperan para
su utilizacidn en la industria o en
medicina.

Finalmente ¢l elemento combustible
irradiado es sometido a un proceso qui-
mico de reelaboracidn, debiendo man-
tenerse en lugares bien protegidos du-
rante algin tiempo por los altos ni-
veles de radiacién que crea. Los iso-
topos de vida corta decaen muchas
veces antes de liegar al reprocesado,
pero los de vida larga, si no se apro-
vechan, presentan el problema funda-
mental de los residuos radicactives.

A lo largo de todo este complicado
ptoceso qite hemos intentado resumir
en muy pocas palabras, existen diver-
sas ocasiones en que la contaminacidn
radioactiva es un hecho o, por lo me-
nos, es posible.

Gracias a que tode el proceso nu-
clear puede ser calculade minuciose-
mente, todo el complejo de instalacic-
nes de investigacién bdsica que pre-
pararon el terreno al desarrollo indus-
trial de la energia atémica, asi como
en la actualidad ias propias industrias,
se han ocupado de valorar exactamente
todos los riesgos previsibles y las po-
sibilidades de seguridad y proteccidn
contra los mismos.

En esos estudios preliminares figura
el del llamado «accidente maximo pre-

Vol LVIIT-N-= 252

visible», es decir, €l cdlculo de las do-
sis medidas a distintas distancias en
el caso de confluir al mismo tiempo
todas las circunstancias desfavorables
gue puedan preverse.

Las posibilidades de contaminacidn
radioactiva en todo el ciclo industrial
dependen del paso de radioisétopos al
medio ambiente en cualquiera de los
tres estados:

— Sélido en forma de polvos o par-
ticulas que se producen con las
minas, fdbricas de material radio-
active v de elaboracién de elemen-
tos combustibles.

— Liquido en los residuos de los reac-
tores y fabricas de reprocesamiento.

— Gaseoso en casi todos los casos ¥
muy especialmente en los reactores
y fabricas de reelaboracidn de com-
bustibles.

Para la localizacién de los primifivos
reactores se escogian Iugares desérticos,
pero en la actualidad la proximidad a
los nticleos de poblacidn es cada vez
més frecuente, siendo éste el aspecto
que requerird una planificacién més
cuidadosa en el futuro.

Todas estas emisiones son periec-
tamente conocidas, valoradas y con-
troladas. El problema se centra en
determinar si la proliferacién de cstas
industrias traerd consige un aumento
en la exposicién del piiblico no profe-
sional.

Aparte de ello siempre cabe la po-
sibilidad, aunque sea remota, de un
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accidente imprevisible. Por el momen-
to se han producido con relativa fre-
cuencia escapes liquidos o gaseosos,
pero sus consecuencias han sido bien
controladas por los sistemas de segu-
ridad,

Los tres isétopos que fundamental-
mente pueden contaminar el medio am-
biente son el tritio, los gases nobles
{(sobre todo el kripton) y el '®1. El
tritio y el yodo entran en el ciclo vital
del hombre incorpordndose a los ali-
mentos o al agua, en tanto que el Krip-
ton sélo preocupa por las posibilidades
de inhalacidn,

Las perspectivas de futuro de los
reactores de fusidn, en la actualidad
todavia en fase experimental, son mu-
cho mejores en cuanto al problema de
la contaminacién radioactiva del am-
biente, sin embargo sus voluminosos

residuos creardn otro no menos grave

por la activacién neutrdnica de los
componentes de los sistemas de con-
tencién,

Uno de los problemas mas serios de
la industria nuclear es {a eliminacidn
de los residuos considerados va irre-
cuperables, es decir, no aprovechables
para nuevas operaciones.

Aqui el riesgo es patente, pues los
residuos liquidos se vierten a los rios
y al mar, y los sélidos almacenados son
potenciales focos de contaminacion.

Todo ello, unido al volumen cada
vez creciente de residuos a almace-
nar, plantea un problema para el que
se aportan muchas posibles solucio-
ncs sin que ninguna pueda calificarse
de satisfactoria, por lo que se requiere
todavia un estudio arduo y costoso.
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En o que concierne a los residuos
vertidos al mar o los que accidental-
mente pudieran alcanzarlo, no puede
asegurarse que la contaminacidn de los
fondos marinos no aflore a la super-
ficle por los movimientos de masas de
agua y difusidn de sustancias en sus-
pensién. Por otra parte, la captacion
de los radienuclidos por diversos orga-
nismos marinos vegetales o animales
(plancton, algas, moluscos, etc.) atin
no esté perfectamente estudiada, pero
indudablemente influiria en la contami-
nacién de los animales y del hombre.

Recientemente se ha propuesto una
solucién audaz para la eliminacién de
los residuos radioactivos, consistente
en su almacenaje aprovechando las
fallas geoldgicas del terreno. Esta po-
sibilidad se halla todavia en estudio,
pudiendc aducirse numerosos argumen-
tos a favor v en contra.

Otros usos de los isétopos radioactivos
P f-.v*;

Las variadas aplicacionies de los ra-
dioisétopos (investigacién, biclogia, in-
dustria, aerondutica, medicina, traza-
dores, esterilizacidn de productos, etc.)
ofrecen multiples posibilidades de con-

taminacién de muy diverso valor.

En general son las fuentes abiertas
las més problemdticas, aunque tam-
bién puede producirse la rotura acci-
dental de la proteccidn de una fuente
encapsulada.

Aungue generalmente se emplean los
isdtopos menos peligrosos, en caso de
accidentes, roturas u otras causas,




144 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

siempre pueden desprenderse particu-
las contaminadas.

En lo que concierne a algunas pin-
turas luminosas y las agujas de uso
terapéutico que emplean 22Ra, es po-
sible la difusién de emanaciones no
despreciables de radon. )

La mejor proteccién contra la con-
taminacion debida a las aplicaciones
de radioisétopos estriba en que éstas se
hailen siempre en manos de personas
debidamente capacitadas y respon-
sables.

Materiales exentos

Finalmente queda un grupo que po-
demos denominar de materiales exen-
tos, ya que no estdn codificados en
las reglamentaciones vigentes por con-
siderarse infima su aportacién de ra-
dicisétopos.

Tales son, por ejemplo, esferas Iu-
minosas de relojes, botones de timbre,
detectores de humos y de incendios,

paneles de sefializacion, indicadores

luminosos diversos, objetos de cerdmi-
ca y de cristal, cheques bancarios, tu-
bos electrénicos, cuadrantes de telé-
fono piblico, pinceles antiestaticos,
lentillas dpticas y muchos otros.

El riesgo debido a la actividad es-
pecifica del contenido radioactive de
estos elementos es casi despreciable
en si mismo, pero el hecho de formar
parte de objetos de uso muy comin,
que incluso ocupan lugares preferentes
en el propio hogar, crean un peligro
cierto de contaminacién, aunque desde
luego no sea exagerado.
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2.® Parte:

LA CONTAMINACION DE LOS
ALIMENTOS Y DE LAS AGUAS

Introduccidn

La gran diseminacién de radioni-
clides de procedencias diversas en ¢}
momento actual ha llamado necesaria-
mente la atencién sobre las posibles
consecuencias de ésta sobre los ali-
mentos y el agua que son consumidos
por la poblacion.

Puesto que los alimentos son un ca-
mino directo por el que la contamina-
cion radioactiva puede afectar al hom-
bre es importante considerar algunos
de los aspectos determinantes de la
aparicién de radioelementos en los ci-
clos alimenticios de los seres vivos.

En la investigacién de la importan-
cia potencial de Jos radiomiclidos como
agentes agresores por via de los habi-
tos dietéticos, deben considerarse pri-
mordialmente algunas 4reas especi-
ficas:

Consideracion de sectores especia-
les, tales como fetos, nifios, enfermos
y ancianos.

Estudio de las causas de las valora-
ciones en la exposicidn radicactiva a
través de los alimentos y bebidas y el
movimiente de radiontclidos en los
ecosistemas. Este estudic debe abarcar
la meteorclogfa, tecnologia alimentaria
y caracteristicas socicecondmicas de ia
poblacién.

Puesta a punto de medidas practi-
cas y ccondmicas con particular aten-
cién hacia los procesos de manipula-
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cién y tratamiento de los productos
alimenticios.

Creacién y desarrollo de controles
radiolégicos adecuados.

Desarrollo de técnicas en orden a re-
ducir o eliminar los riesgos contami-
nantes derivados de los usos pacificos
de la energia atémica.

Es muy importante hoy dia estudiar
mas detenidamente la valoracidn de los
indices de permisividad radioactiva en
lo que concierne a los alimentos, ya
que de ésta se deriva la incorporacion
de radioniiclidos al metabolismo hu-
mano, y conviene conocer con la mé-
xima exactitud sus repercusiones en el
ciclo vital.

Segiin expusimos en la primera par-
te, Ia fuente principal de radioactivi-
dad en la biosfera puede considerarse
procedente de los ensayos nucleares
con fines bélicos. Otras fuentes de con-
taminacidén de la biosfera son los sub-
productos gaseosos, liquidos o sélidos
claborados en los reactores y plantas
de reprocesado, y en Jos usos indus-
triales, médicos y cientificos de los
materiales radioactivos.

Esta 1ltima fuente de contaminacidn
es usualmente pequefia y bien contro-
lada, sin embazrgo no debe descartarse
a priori que no pueda crear algun
riesgo para la poblacidn en general a
través de determinadas vias especificas
de alimentacidn.

Desde este punto de vista revisten
interés aquellos radiontclidos con una
vida media relativamente prolongada
y que sean susceptibles de incorporarse
de algin modo al metabolismo alimen-
tario.
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En esta categoriz podemos conside-
rar fundamentalmente los siguientes ra-
diontclidos: *H, *Sr, %Sr, %Ry, P,
17Cs, y algunos productos activados
por bombardeo neutrdnico a partir del
¢cinc, hierro, manganeso y cobalto.

Estos radiontclidos de activacion,
bajo circunstancias especiales, pueden
revestir un interés particular en los
ciclos alimenticios de la biologia ma-
rina. '

Yode

El radioyodo es un importante sub-
producto de fisién obtenido en los
reactores de potencia y en las plantas
de reprocesamiento quimico. Es volétil.

Los isétopos radioactives del yodo
pueden incorpararse al metabolismo
biol6gico juntamente con el isdtopo es-
table, y al igual que éste, se concentran
en el tiroides.

El yodo puede ser absorbido a través
de la piel y de la superficie de las mu-
cosas, y esencialmente se absorbe todo
el que es ingerido.

La tasa de radioyodo en el tiroides
es intimamente dependiente de la total
de yodo estable. Alrededor de un 10 a
40 % de la dosis de [ que es absor-
bida se concentra en el tiroides de un
individuo normal que incorpore me-
tabélicamente de 100 a 200 microg. de
yodo al dia.

Légicamente, segiin acabamos de in-
dicar, el Srgano critico considerado en
relacién a la exposicién al radioyodo
es el tiroides.

La mayor parte del radioyodo en el
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hombre es excretado a través de la
orina, siendo su vida media biolGgica
de dos a cuatro meses. La vida media
efectiva del "I en el tiroides es de
6 a 7,6 dias.

Se conocen 24 isStopos del yodo, de
los cuales son productos de fisién los
de masas atémicas 129 y 131 hasta
140. De éstos, solamente los de ma-
sas 129 y 131 hasta 135 tienen interés
desde nuestro punto de vista ya que
las vidas medias fnfimas de los demés
no ofrecen ninguna posibilidad de lle-
gar a los ciclos alimenticios de los
scres vivos,

Ademds, el ° por su baja energia
¥ su baja actividad especifica puede
considerarse de influencia desprecia-
ble en cuanto a la exposicidn total del
hombre.

En cuanto a los demds is6topos, su
contribucién a la exposicién humana
depende de una serie compleja de
condicionamientos tales como sus pre-
cursores, vidas medias, tiempo y modo
de exposicién.

Los isGtopos con vidas medias de
menos de un dia tampoco pueden
tener una influencia notoria en la con-
taminacién de los alimentos.

Queda tGnicamente el I, con una
vida media de algo mas de ocho dias,
¥ es importante para nosotros por fijar-
se en la vegetacién con lo que puede
incorporarse al metabolismo humano a
través de los animales herbivoros.

El radioyodo aparece primariamente
en forma de aerosol, con un porcentaje
variable de goticulas y gas. Reacciona
con varias sustancias, incluso ya en la
atmdsfera, y es susceptible de oxidarse
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0 reducirse. Una pequefia parte del ra-
dioyodo gaseoso puede aparecer en
forma elemental 0 como HI. Del que
aparece en finas particulas, menos de
dos tercios se halla en forma reducida,
un tercio en forma de yodato y menos
del 5 % como peryodato. Los deriva-
dos alquilicos y formas inorgénicas se
hallan en proporciones infimas.

La retencién de radioyodo por las
plantas puede variar desde un 6 hasta
un 100 % del total de radiondclido
depositado en campo abierto, medido
por metro cuadrado de superficic ocu-
pada por la vegetacion.

Los indices mds alios corresponden
a la vegetacién densa’ cubicrta con
radioyodo en forma de vapor inorgé-
nico o pequefifsimas particulas.

Del yodo depositado sobre las hojas
de las plantas, es absorbido por €stas
del 10 al 40 %, dependiendo de la
forma de presentarse el isStopo. La
contaminacifn extcrna estd sujeta a los
agentes atmosféricos (viento, Illuvia,
luz, ete.).

A través de la dieta de los animales
herbivoros, y concretamente la vaca,
resulta ser la leche Ia principal fuente
de contaminacién con radioyodo, cs-
pecialmente la alimentacidn infantil.

En las zonas en quc el consumo de
leche es bajo, 1a mayor fuente de radio-
yodo se halla en e} consumo de frutas
y legumbres, muy particularmente cn
las hortalizas con hojas.

En diversos paises se han realizado
estudios estadisticos de los indices de
1311, dando una serie de relaciones va-
riables entre éstos, referidos a las eta-
pas fundamentales de la asimilacion
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mctabodlica del radioyodo, o sea, el
pasto fresco, las hortalizas, el tiroides
del ganado vacuno, la leche y final-
mente el tiroides humano.

De tedo ello se han deducido una
serie de cédlculos sobre la asimilacidn
del radioelemento.

La concentracién en 3 en la leche
¢s usualmente de alrededor de la dé-
cima parte de la del pasto que la vaca
consume.

Una dosis unica de radioyodo de
1.000 pCi/g del tejido tiroideo dara
una dosis integral total de 120 mrads.

Una ingestién de 80 pCi por dia
durante un afic dard una dosis de
500 mrads en la glandula tiroidea
de un nifio (2 g).

Para causar dafios en la estructura
del tiroides normal se calcula que es
necesaria una dosis de varios millones
de mrads.

Se ha descrito un incremento de los
adenomas de tiroides en relacidn con
la irradiacién de "1 en el orden de
varios cientos de miles de mrads.

Se han estudiado varios métodos de
célculo para prever la ingestion total
de radioelemento a partir de la leche de
vacas que han consumido pastos irra-
diados, y se considera a este efecto
el factor dado por la relacidn entre
ct total de radioyodo ingerido y la
concentracidn de éste en la leche.

Estroncio

El %8¢ cn los sistemas bioldgicos
sigue los mismos caminos que el es-
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troncio estable presente normalmente
en aquétlos.

El comportamiento de los isétopos
del estroncio esta determinado por el
calcio presente y por los factores que
afectan la interrelacion entre el meta-
bolismo del calcio v el estroncio.

Por esta razdn frecuentemente se
refiere la concentracion de estroncio a
la del calcio, haséndose en el hecho
que los indices de calcio en varios
tejidos importantes y secreciones es ra-
zonablemente constante de acuerdo con
la ingesta diaria.

La concentracién de *°Sr en los ve-
getales comestibles es dificil de eva-
luar debido a las variaciones en las
tasas de contaminacidn, influencia de
la fertilidad del terreno, precipitacién,
y Ias alteraciones introducidas por la
preparacién y eclaboracién de estos
alimentos antes de ser consumidos.

Por ejemplo, el contenido en radio-
estroncio puede ser reducido entre un
19 y un 55 % por efecto de la simple
conservacidn y preparacién de los ali-
mentos en el hogar.

Se ha comprobado que el contenido
de %Sr en el trigo y sus derivados de-
pende del grado de refinamiento y tipo
de elaboracién del producto que se
consume.

En estudios realizados en los Esta-
dos Unidos en 1968 se calcularon in-
dices de 12 pCi/Kg para las hortalizas
frescas, 10 pCi/Kg para las patatas,
4 pCi/Kg para las judias secas, 5 pCi/
Kg para las zanahorias, nabos y simi-
lares.

Por esas mismas.fechas y lugares las
concentraciones en la carne, huevos y
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pescado eran, respectivamente, de 6.3,
6,0 y 0,5 pCi/g de calcio (ya hemos
indicado anteriormente que con fre-
cuencia se recurre a su relacién con el
calcio para el célculo de indices sig-
nificativos.

Para el trigo el contenido en radices-
troncio se evalué en 35 pCi/g de calcio
o de alrededor de 7 pCi/Kg.

La Jeche y los productos lacteos
en general proveen la mayor propor-
cién de %Sr en la dieta. Las frutas y
legumbres contribuyen en menor me-
dida, seguidas por el trigo v sus deri-
vados. La carne y el pescado contri-
buyen sélo en una infima parte al
aumento de la concentracién del radio-
estroncio.

Hay que notar, sin embargo, que
pese a la relacién entre las concentra-
ciones relativas de estroncio y calcio,
si bien los productos licteos represen-
tan el 58 % de la aportacidén de caicio
a la dieta humana, su contenido en
radioestroncio representa una aporta-
cién mucho menos significativa.

En una experiencia tendente a re-
ducir la concentracién metabdélica de
3¢ se suprimié la leche de la dicta,
sustituyendo su aporte en caleio por
otras hortalizas y legumbres; sin em-
bargo los indices de radioestroncio no
disminuyeron, sino incluso aumentaron
ligeramente.

El agua potable contiene una con-
centracién de radioestroncio superior
a la mayor parte de los alimentos sé-
lidos, mostrando ademds una tenden-
cia a mostrarse constante con el paso
del tiempo.

En el hombre se czleula una dosis
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de 1 microrad/dia absorbido ¢n ¢i bazo
en relacién con una ingesta de 1 pCi de
998y, No pueden darse cifras absoluta-
mente exactas porque la absorcién de
radicestroncio en las células criticas
estd influenciada por muy diversos
factores.

Segin evaluaciones efectuadas cn la
ciudad de New York en 1968, un
nifio consumiendo un litto de leche
diario, aproximadamente 1 g de Ca
{10 pCi/dia de 9°Sr) podia recibir unos
10 microrads/dia de exposicion en
las células del bazo.

El %9Sr es también un importante
producte de la fisién nuclear que sc
produce en mayor escala que el *Sr,
sin embargo su vida media de 51 dias
(en comparacidn con la de 28 afios
del otro istdopo) hace que revista me-
nor importancia como factor de con-
taminacién alimenticia.

Con todo, en el periodo de ensayos
bélicos nucleares de 1961 a 1963 se
midieron concentraciones significativas
de ¥Sr en la leche del orden de 100
pCi/l, que decrecieron répidamente
en 1964 hasta hacerse insignificantes.
En contraste, se midieron concentra-
ciones menores de *°Sr que con pos-
terioridad no mostraron la misma ten-
dencia a decrecer.

Cesio

Las medidas del *’Cs se obtienen a
partir de }os andlisis realizados para
el 9Sr, ya que es relativamente fécil
detectar la emisién gamma del cesio.

Desde 1961 la leche viene a ser la

N




3

Abril-Junio 1978

fuente del 25 al 40 % de la ingestidn
alimenticia de radiocesio; las carnes
proveen del 12 al 26 %; los cereales
del 17 al 30 % vy las frutas y legum-
bres aproximadamente un 15 % cada
uing.

Los mas altos indices en los granos
pueden ser debidos al tiempo de al-
macenamiento antes de su utilizacién
alimenticia.

Parte de las variaciones en la con-
centracidn de radiocesio en la leche es
debida a las diferencias regionales en
las deposiciones radiocactivas acumu-
ladas, cxtremo que afecta también en
general a las tasas de concentracién en
cualquier otro alimento.

En las mediciones efectuadas en la
rcgidn de Chicago en 1971 se hallé
una baja muy sensible de los indices
calculados en 1968 para aquella misma
regién, incluse en el pescado de ric
que habia Negado a registrar indices
de 1.000 pCi/Kg.

En Alaska, en cambio, los indices
de radiocesio ingeridos por la pobla-
cién son sensiblemente altos y cons-
tantes, debido al régimen de carne de
caribi, animal que se alimenta de
tiquenes de la tundra, muy ricos ge-
ncralmente en contenido radiocactivo.

Hierro

El isdtopo *°Fe es producido en las
detonaciones nucleares por bombardeo
del *Fc¢ con neutrones de baja ener-
gla, asi como también a partir del
isdtopo estabie 6Fe.

El *5Fe es considerado relativamente
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de menor importancia en lo que con-
cierne a la contaminacién por los reac-
tores industriales ya que en éstos se
produce en cantidades poco significa-
tivas.

Es asimilado metabdlicamente por
los seres vivos siguiendo el ciclo del
hierro estable.

Se han identificado dos caminos para
la asimilacion del hierro radioactivo.

Uno de ellos es el que ya hemos men-
cionado refiriéndonos a otros radic-
elementos por medic de la carne de
reno, a partir de los liquenes que cous-
tituyen el principal alimento de estos
animales. Este factor de contaminacidn
afecta por lo tanto casi tinicamente a
las poblaciones de Alaska y las areas
mas sepientrionales del Canad4, Fin-
landia y la Unién Soviética.

La segunda via de asimilacién de
hierro radioactivo es a través de los
peces marinos. Los ciclos alimenticios
de la fauna marina concentran el radio-
hierro en un grado notablemente su-
perior al de los animales terrestres;
por ejemplo, el salmén y el atin mues-
tran indices 20 6 30 veces mayores
que la carne de reno anies mencionada.

Las relativamente altas tasas de ra-
diohierro en las especies marinas re-
flejan por contraste las bajas concen-
traciones de hierro estable en el agua
del mar. Ademds, los peces tienden a
ser deficientes en hierro en relacidn
a los animales terrestres. En cambio,
en la superficie terrestre las concentra-
ciones de radicisétopo tienden a diluir-
se en el mayor contemido en hierro
estable.

En opinién de los investigadores, el
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eritrocito es el Srgano critico para la
fijacidn de *Fe en el metabolismo
humano.

Una dosis absorbida de 61 nCi co-
rresponde a una dosis anual de 1.4
mrads en los eritrocitos.

A causa de la alta concentracidn de
hierro en las proteinas estructurales
del tipo de la ferritina y la hemosi-
derina, se ha hecho notar que son
susceptibles de captar dosis relativa-
mente elevadas de radioisétopo.

Con todo, en los estudios realizados
en los Estados Unidos con valoracion
de los diversos {ndices significativos,
se pone de manifiesto las notables di-
ferencias observables en la relacidn
entre los pueblos nérdicos y las otras
dreas de poblacion.

Rutenio

El is6topo 19Ru fue observado en
el mar de Irlanda como un residuo Ii-
guido procedente de las plantas de
reprocesade de Windscale, en Gales.

La asimilacidn de este isdtopo estd
en relacién con una dieta alimenticia
local. EI M*Ru se fija en un organismo
marino del género Porphyra, material
que es recogido para la manufactura
de un alimento denominado «laver-
bread».

En este caso es interesante notar que
en tanto la concentracidn de radioisé-
topo en la Porphyra es de 87 pCi/g,
en los peces de la zona es sdlo de
2 pCi/g, lo que da idea de la selec-
tividad de aquel organismo.

El érgano critico para este radioele-
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mento se sitda en el intestino grueso.

Se han efectuado determinaciones en
la poblacion, tanto adultos come nifios,
relacionando los {ndices observados de
diversos subproductos radioactivos pro-
cedentes de las plantas de reprocesado
y la distribucidn de los organismos del
tipo Porphyra y las manufacturas de
«laverbread».

La poblacién del sur de Gales, por
su situacién geografica, edad y héabitos
alimenticios, estd més expuesta a altas
dosis de rutenio radioactive proce-
dente de las plantas de Windscale que
los demés sectores de la poblacidn.

Radioniclidos en los ciclos de
alimentacion marinos

La dosis de radiacion librada a la
poblacion a través de los alimentos
de origen marino viene determinada
en gran medida por la concentracion
y tipos de radioactividad en esos ali-
mentos, la cual depende a su vez de
las concentraciones de radiontclidos
en el agua v la productividad del sis-
tema, los hdbitos dietéticos de la po-
blacién y las vias de asimilacién me-
tabdlica de cada radioelemento en
cuestidn.

Para comprender el primcro y mas
variable de estos factores se precisan
datos sobre la descarga de los diver
sos radiondclidos en las aguas, la ex-
tensidén ¥ mecanismos de su concen-
tracidn en los organismos acuéticos y
el transporte de radioisStopos a través
de las variadas tasas tréficas y ciclos
alimenticios marinos.

-y
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Para algunos radionuclidos en par-
ticular es preciso ademds conocer las
vias de asimilacién del elemento en su
forma estable en el metabolismo hu-
mano.

Los avances de la tecnologia deben
hacer posible la retencién de gran parte
de la radiocactividad que es vertida
en los alrededores acuéticos de los
reactores nucleares.

Los més modernos constituyen ciclos
cerrados en lo que concierne a la cir-
culacién de agua, pero los primeros
reactores se nutrian de agua cotriente.
En ese caso varios de los radiontclidos
producidos eran incorporados facil-
mente al ecosistema marino, bien di-
rectamente, bien a través de los rios.

Una vez incorporados al sistema,
estos radioelementos circulan por el
mismo a través del agua, sedimentos,
plantas marinas y animales. La con-
centracidn radicactiva en las aguas
puede variar por el decaimiento propio
de cada isétopo, por dilucién, por fi-
jacién estable a materiales sedimen-
tados, etc.

Nuestra continua dependencia del
medic acuédtico para {a alimentacién,
bien sea directamente a través de los
peces, moluscos, crusticeos, algas, o
indircctamente por el uso de materia-
les marinos como fertilizantes o pien-
so para animales domésticos, provee de
vias de incorporacidn de los radiond-
clidos presentes en las aguas en el
metabolismo humano.

Estas cadenas alimenticias acuéti-
cas merecen especial consideracidn,
ademds, porque representan una im-
portanie reserva de proteinas en el fu-
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turo para la alimentacién de hombres
y animales, y porque algunos organis-
mos matinos son capaces de tijar deter-
minados radiondclidos en concentra-
ciones relativamente elevadas.

Los elementos radicactivos pueden
incorporarse también a los productos
agricolas a través del regadio con aguas
procedentes de rios contaminados.

La concentracién de un radiond-
clido dado en particulares especies €s
ampliamente variable porque depende
de factores bioldgicos y ambientales
muy diversos.

Entre éstos se cuentan la concentra-
cién del correspondiente elemento es-
table, concentracion de Ilones, estado
fisico y quimico del radioelemento en
la disolucién, naturaleza de la asimi-
lacién metab6lica del clemento en el
organismo, temperatura, acidez, sali-
nidad y grado de iluminacién del medio
acuoso, presencia de agentes enlazantes
en el sistema, dilucién del radioisd-
topo, decay, y probablemente muchos
factores mds.

La capacidad de los organismos
acudticos para fijar radioelementos se
suele medir en factores de concentra-
cién, y se han hecho diversos estudios
tendentes a evaluar estos factores para
un nimero de radionticlidos en ecosis-
temas particulares.

Ademas, para el célculo de las do-
sis de radiacién en el hombre es pre-
ciso considerar la relativa importancia
de los diferentes organismos marinos
susceptibles de contaminacidon en la
dieta alimenticia humana.

En 1966 los investigadores Criip-
MAN ¥ POLIKARPOV efectuaron un de-
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tenido estudio sobre los factores de
concentracion en las aguas marinas y
terrestres y de los organismos anima-
les y vegetales que en ellas se encuen-
tran, referidos a los principales radio-
elementos contaminantes procedentes
de la industria nuclear, tales como
la?cs, “CU, %Sr, GSzn, IMCe, QSZI.,
QSNb’ 321), SICI', QQMO, 210?0, Zlﬂpb’
54M1‘1, 1311] SSFe’ SQFE’ .GOCO, 103Ru y
106R s,

Para determinados radioelementos
dispersos en um ecosistema acuético
existen algunos organismos que actiian
como verdaderos concentradores bio-
l6gicos.

La identificacién y cuantificacidén
de las vias de incorporacién metabé-
lica de los distintos radiontclidos pue-
de darnos una orientacién efectiva en
cuanto a Jas medidas protectoras ante
su posible asimilacién por el orga-
nismo humano.

En la vecindad de los reactores nu-
cleares se requiere una estricta vigi-
lancia ambiental y un control de los
distintos factores de concentracién de
radioelementos en las aguas residuales.

No debemos olvidar también que
tantc como los factores de concen-
tracién radioactiva influyen los habi-
tos de vida de Ja poblacién y las dietas
habituales en las dreas presuntamente
contaminables.

Radioisdtopos especiales

Entre los radioisétopos especiales
que se encuentran tantc en la natura-
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lez. como de resultas de las activida-
des del hombre cncontramos el C
y el *H, conocido por tritio.

S¢ producen asimismo otros radio-
niclidos en la atmésfera, pero su con-
tribucidn en cuanto a la dosis reci-
bida por la poblacién puede consi-
derarse despreciable, por Jo que no
vamos a entrar en detalles sobre ellos.

El porcentaje de “4C presente en la
atmésfera se incrementd rdpidamente
a partir de las pruebas nuclearcs at-
mosféricas en los afios 60.

Es utilizado en forma de CO; por las
plantas en su fotosintesis y a partir
de éstas puede eventualmente incor-
porarse a los ciclos metabélicos de la
especie humana.

El 14C aparece incorporado al meta-
bolismo de los seres vivos junto con
los compuestos orgdnicos en los que
predomina el is6topo estable '*C.

Este mecanismo ha servido de base
para el sistema llamado de la datacion
carbénica, que permite calcular la edad
de muy diversos antecedentes en los
que se hallaban compuestos orgénicos
o minerales en forma de carbonatos.

El tritio aparece en la biosfera de
forma predominante como componen-
te del agua {THO). El componente
acucso de los tejidos humanos tiende
a conservar las proporciones de tritio
similares a la de los alimentos y el
agua que consume,

La abundancia natural de tritio pue-
de cifrarse, relativamente, en 5 itomos
de 3H por 10'® 4dtomos de 'H.

La fuente primordial de produccién
de tritic se halla en los reactores de
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potencia y en las plantas reprocesa-
doras.

Asimismo otra fuente potencial de
produccién de tritio se halla en las
reacciones de fusién.

La relacién entre tritio e hidrdgeno
estable en el cuerpe humano es esen-
cialmente similar a la de la biosfera.

El tritio puede ser incorporado al
metabolismo humano por varios con-
ductos, fundamentalmente inhalado
desde la atmdésfera o ingeride como
agua. Pequefisimas cantidades son in-
corporadas en forma de compuestos
organicos.

No hay evidencias de que el tritio
aparezca en concentraciones significa-
tivas cn Jos seres vivos, tanto animales
como plantas. Otra cuestidn impor-
tante es la posible incorporacién del
tritic en el material genético humano
a través del DNA.

Los estudios realizados por MEwis-
SEN en 1971 y 1972 parecen concluir
en que Ja actividad especifica del
tritic como componente de las mo-
léculas de los 4dcidos nucleicos es in-
ferior a la del is6topo en los materia-
les orgénicos y el agua que componen
el organismo.

3.* Parte:

IMPORTANCIA SANITARIA
DEL PROBLEMA

La salud y la enfermedad dependen
de un medic interno {constitucidn ge-
nética) que puede modificarse, y de
un medio externo, entorne o medio
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ambiente, en el que podemos indivi-
dualizar esquematicamente cuatro fac-
tores:

1. Polucién del suelo y de las aguas.
2. Polucidén atmosférica.

3. Transformacion de la flora y de
la fauna, '

4. Transformacidn de la geomorfo-
logia a través de la industrializa-
cién, urbanizacién y crecimien-
to demografico.

Estos cuatro factores vienen a re-
presentar el tributo casi obligado que
el hombre debe pagar por la civiliza-
cién, y se hallan profundamente in-
terrelacionados en la progresiva de-
gradacidn del medio.

Somos conscientes de que Ja aplica-
cién pacifica de la energia atdmica ha
propiciado notables adelantos cienti-
ficos en todos los drdenes y ha puesto
2 nuestro alcance unas posibilidades
energéticas hasta ahora insospechadas.

Somos conscientes asimismo del
enorme poder destructivo que encierra
una posible confrontacidén atémica, por
lo que parece estar muy claro para
todos que debe evitarse a toda costa
su aplicacién préactica en la guerra,

Pero en cambio quizd no somos fan
conscientes de que el tecnicismo y el
progreso en este campe de accién fan
amplio de la energia atdmica puede
ser causa de dafos irremediables, que
ya empezamos a tocar en el presente,
pero que sin duda se hardn patentes
con toda su crudeza en un fuiuro
préximo.




150 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

En efecto, la energia atdmica es e}
arma de degradacién del medic més
poderoso con que debemos enfrentar-
nos, puesto que afecta simultinea-
mente 2 aquellos cuatro factores que
definfamos como representacién esque-
mética de nuestro entorno.

Por tanto no serdn nunca excesivas
las precauciones que se aconsejen en
el manejo de esta colosal fuente de
energia, ni serdn baldios todos los es-
fuerzos que se inviertan, por costosos
que sean, en medios de seguridad y
proteccidn.

Es por tanto de desear que los go-
biernos, como gerentes méximos de la
seguridad de las respectivas sociedades
humanas que representan, supervisen
activa y meticulosamente todas las ac-
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tividades relacionadas con el uso de
la energia atmica, evitando que su
desarrollo sea regido por la especula-
cidn, pendiente solamente del rendi-
miento y el beneficio, y que las normas
de seguridad nacionales e internacio-
nales que se van dictando scan apli-
cadas con el maximo rigor y seriedad.

Como garantfa de que no existe cxa-
geracion en cuanto CXponemos, recor-
demos, para terminar, que a finales del
mes de julio se celebrd en Paris en la
sede de Ja Unesco una mesa redonda
sobre salud y factores geolégicos. Entre
las conclusiones a que llegaron los ex-
pertos allf reunidos podemos leer; «La
locura nuclear y la amenaza ccoldgica
son males pernicicsos que pueden de-
capitar a la Humanidad.»
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