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Uno de los agentes infecciosos mas elusivos es sin duda
alguna el virus de la hepatitis. La hepatitis aguda, tanto en su
forma epidémica como en fa que se trasmite a través de las
jeringuillas de inyeccion, posee un innegable caracter infeccio-
s0 y contagioso. Y desde hace mucho tiempo se viene admi-
tiendo aue su agente causal es de naturaleza virica: virus A,
para la hepatitis epidémica y virus B, para la hepatitis por je-
ringa. . -

El aislamiento del agente viral de la hepatitis del suero de
pacientes de la enfermedad ha sido intentado con persistente
constancia y escaso éxitc. Sin embargo en estos uGltimos meses
se han conseguido resultados positivos que pueden marcar un
hito importante en el conocimiento de la extendida enfermedad
hepatica. En la «Vanguardia de la Medicina» del dia 5 de mayo re-
feriamos a nuestros lectores el decisivo paso que representa-
ron las investigaciones de Hilleman, Villarejo y Arguedas. Es-
tos cientificos lograron infectar monos con suero de pacientes
humanos afectos. de hepatitis. Del organismo de los monos
gravemente enfermos de hepatitis pudieron aislar un virus.
Para probar que este virus no era autéctono del mono, sino
que en realidad procedia del organismo humano se valieron
del siguiente ingenioso recurso: reinocularon el virus aisiado

LA ESPERADA
CAPTURA

a nuevos monos, pero mezclado con suero humano; a un grupo
con suero de personas que jamas habian padecido hepatitis,
y a otro, con suero de personas.que habian superado con éxito
una hepatitis. Estas (Gltimas presentan en su sueto cantidades
considerables de anticuerpos especificos contra el virus de la
hepatitis padecida. Estos anticuerpos sélo neutralizan el virus
de la hepatitis humana. Si los virus aislados del mono eran los
mismos de la hepatitis humana quedarian neutralizados. Y en
efecto asi fue. El primer grupo de animales, inoculados con
virus mezclados con suero normal se contagié de hepatitis, pero
el segundo grupo de monos permanecié absolutamente libre

de la enfermedad. Los anticuerpos humanos neutralizaron total-
mente el virus. Este era pues el mismo que infecta al hombre.
Virtualmente se habia aistado el virus de la hepatitis humana,
s6lo que a través del organismo del mono. No directamente.
$in embargo, la prueba directa no ha tardado en llegar. En uno
de los (ltimos numeros de la revista «Science», dos investi-
gadores americanos, Stephen M. Feinstone y Albert Z. Kapikian,
acaban de publicar fotografias realizadas al microscopio electro-
nico de lo que con toda verosimilitud son los virus de la hepatitis
aislados directamente del organismo humano. Se posee, pues,
ya la prueba directa de la responsabilidad de un virus especifico
en la produccion de la hepatitis infecciosa epidémica humana,
El virus de la hepatitis ha sido, por fin, capturado.

Esperemos que este paso importante dado en el estudio
y conocimiento de tan extendida enfermedad dé pronto lugar
a la posibilidad del cultivo del virus de la hepatitis. Porque me-
diante su manejo en cultivos celulares apropiados sera posi-
ble, como ocurre con oiras especies de virus patogenos, la pre-
paracion de una eficaz vacuna que nos proteja contra una en-
fermedad tan comin y de peligrosidad nada desdenable.

Luis DAUFI

mebicina AEronAuTICA| LA TREMENDA
TENSION DEL CONTROL AEREO
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Con arreglo al estudio psicolégico
efectuado por los médicos de una impor-
tante compafiia de aviacion, el 70 por
ciento de los paSajeros tienen miedo,
que puede ir-de la simple aprension a
una angustia tan irreprimible que ile-
va a la anulacién del billete en el ul-
timo momento. Sin embargo, la seguri-
dad del trafico aéreo estd perfectamen-
te demostrada e incluso se ha compro-
bado estadisticamente que un pasa-
jero tiene diez veces mas probabilida-
des de perder la vida mientras va al
aeropuerto que una vez instalado en el
avion.

Se trata pues de un miedo claramen-

gue que-en el del aterrizaje, siendo que
éste es desde el punrto de vista téc-
nico la fase mas delicada del vuelo.
Segin el Dr. Michel Dériaz, psiquiatra
de Ginebra, antiguo piloto de caza vy
médico consultor de la Oficina Federal
Suiza de la Aviacion, el aterrizaje es
mas soportable para el miedoso porque
encuentra de nuevo su medio habitual.
La alegria de volver a la tierra es a ve-
ces tan marcada que, cuando coincide
con un aterrizaje especialmente bien lo-
grado, lleva a los pasajeros a prorrumpir
en aplausos, como tuve ocasién de ob-
servar en un DC-10 de fberia en el

momento de tocar tierra en el Aeropuer-
to J. F. Kennedy de Nueva York.

te infundado, ya que ademds suele ser
mas intenso en el momento del despe-
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La tensidn de los controladores

Mientras todos los pasajeros se
sienten agradecidos a la tripulacién por
un vuelo agradable, son pocos los que
piensan en los controladores del trafi-
co aéreo, esos técnicos que, en el ais-
lamiento de sus torres de los aero-
puertos, guian con acierto a las aero-
naves por los complejos pasillos del
aire. La realidad es que su trabajo es
tan importante como el del piloto y que,
en ciertos aeropuertos, exigé una con-
centracion intensa; piénsese, por ejem-
plo, que en. el Aeropuerto O'Hare, de
Chicago, se producen al atardecer unos
200 movimientos de aviones (despegues
y aterrizajes) por hora, lo que da tres
por minuto aproximadamente.

Se ha afirmado que la tensién que
soportan los controladores aéreos en su
trabajo les llevaria a contraer con es-
pecial frecuencia determinadas enfer-
medades. Para confirmar o rechagar
esa hipéotesis, los doctores Sidney Cobb
y Robert M. Rose han examinado los
datos recogidos en los reconocimientos
meédicos de 4.325 controladores, efec-
tuados en los correspondientes servi-
cios de la Oficina de Aviacion de los
Estados Unidos de América. Para dar
mayor validez a las observaciones, to-
maron un grupo testigo, integrado por
8.435 soldados de aviacidn de servicio
en tierra, que habian pasado reconoci-
mientos analogos.

Mayor frecuencia de tres
enfermedades

Se afirma desde hace tiempo que la
hipertension es mas corriente en cier-
tas situaciones que llevan consigo una
carga psiquica especial (rescisién de un
contrato laboral, por ejemplo), y, en
efecto, en los controladores aéreos se
observé que la hipertensién era cua-
tro veces mas frecuente que en los sol-
dados; en los primeros, la edad media
de comienzo de la hipertensién era de
41 anos, mientras que en los segundos
subia a 48; es mas, pudo comprobarse
que la hipertension sparecia todavia an-
tes en los controladores que trabaja-

ban en torres en donde habian de regu- |

far un trafico muy denso.

En fo que se refiere a la dlcera pép-
tica del estomago o el duodeno, el es-
tudio en cuestion mostr6 que la enfer-
medad era dos veces mas corriente en
los controladores que en el grupo tes-
tigo y que, igual que sucedia con la hi-
pertensién, aparecia en grupos de edad
mas jovenes y guardaba relacidn con la
tensidn del trabajo.

En otros estudios se ha sefialado que
el comienzo de la diabetes aparece
asociado a periodos de tensién psiqui-
ca, en particular de gran trabajo y frus-

- | traci6n sin- esperanza de solucion. En

los controladores, la diabetes era tres
veces mas corriente que en el grupo
de soldados estudiados, pero las cifras
eran tan pequefas que,no podia formu-
larse conclusiones netas. Por otra par-
te, no habia influencia alguna de la den-
sidad del trafico.

Es evidente que la complejidad cada
vez mayor de la vida moderna lleva
consigo la creacion de profesiones nue-
vas, que suponen para quienes las
ejercen una tensién dificilmente sopor-
table, causante en muchos casos de
enfermedad. Seria interesante que los
especialistas en higiene del trabajo rea-
lizaran los estudios oportunos para re-
ducir tales tensiones mediante modifica-
ciones de los horaros de trabajo, au-
mentos de los periodos de vacaciones
y otrag medidas idoneas.

Dr. J. A. VALTUERA

TUBERCULOSIS Y CANCER

Hace quince dias publicamos un editorial titulado «Tuberculosis contra Cén-
cer» en el que exponiamos los resultados de una serie de trabajos de los que
se podia deducir un cierto efecto protector de la inmunidad producida por et
bacilo tube(culoso contra el cancer. El Dr. P. de March Ayuela opina que existen
otros trabajos que demuestran que la tuberculosis no protege en absoluto contra
el cancer, y que tales resultados no deben ser ignorados o negligidos. En aras
de la mds estricta objetividad, hacemos llegar puntualmente al lector los inte-
resantes argumentos aportados por el Dr. P. de March Ayuela:

Los estudios epidemioldgicos resuftan bastante concluyentes en este sen
tido, asi una reciente campafia de investigacion sistemética realizada por el
Danish fuberculosis Index (1971) demuestra que la tuberculosis no supone accion
beneficiosa alguna sobre el riesgo de contraer céncer. La mortalidad general es
idéntica entre los reactores a la tuberculina, como entre ios vacunados con
BCG y en los no reactores. Asimismo un National Survey realizado en Japon
(Kihara, 1972) demuestra que la mortalidad por.neoplasias y cardiopatias resulta
mds elevada en los tuberculosos pulmonares que entre la poblacion general.

Es evidente por otra parte que el aumento de procesos tumorales en los
tuberculoses, obedece simplemente a la extraordinaria. potencia de la moderna
quimioterapia, que si utilizada correctamente obtiene en todos los ‘casos la
definitiva recuperacion del enfermo, incluso mal administrada le permite una
supervivencia casi ilimitada que le aproxima a ia edad en que Jos procesos
cancerosos son mds frecuentes. A ello contribuye ademds el desplazamiento
hacia edades avanzadas del comienzo de la tuberculosis. Quienes controlamos
las etapas tinales del tuberculoso pulmonar podemos comprobar que gran parte
de los dbitos en estos enfermos son desencadenados por procesos tumorales
de muy diversa localizacion y en ningtin momento la presencia de una tuber
culosis activa o residual nos crea reservas mentales sobre la coexistencia de
un proceso maligno. Como ya ha sido retientemente expuesto el .enfermo que
recibe drogas, pocas veices fallece de su tuberculosis. sino con su tuberculosis
y el cancer junto, con los accidentes vasculares, son las enfermedades que hoy
con mds frecuencia conducen a la muerte.

Merece destacarse por otra parte que la coincidencia de tuberculosis pul-
monar y cancer bronquial constituye una frecuente ascciacién en los examenes
necropsicos (Hackl, 1965; Schwartz, 1965, 1966), estimandose que el cancer se
desarrollaria sobre los procesos metaplésicos caracteristicos de las secuelas
tuberculosas, especialmente de las perforaciones gargliobronquiales. Asimismo
son muy numerosas las publicaciones clinicas demostrando una mayor frecuen-
cia entre 8 y 20 veces superior del céancer bronquial en los tuberculosos pulmo-
nares (Hamel y as., 1959: Baker, 1959; White y as., 1959; Sighart y Opl, 1967...).

Respecto al factor protector de la vacuna BCG, interesa sefialar que la
mejor experiencia internacional publicada, es la realizada por el British Medical
Research Council que en su ultimo informe (1972) y tras 15 afos de obser-
vacién concluye que ni el BCG, ni la vacuna con bacilo Vol protegen contra las
afecciones no tuberculosas u otras enfermedades. Solo sugiere que el BCG
podria proteger contra la leucemia, pero que la mortalidat por tumores por el
contrario ha sido estadisticamente mds elevada en forma significativa, en los
reactores a la tuberculina que entre los no reactores vacunados o no. vacunados.

Debe senalarse que la utilizacién del BCG en las fases de remision  obte-
nidas en las leucemias, mediante los modernos citostaticos —cuyos fecunda-
mentos terapéuticos fueron precisamente extraidos de las bases bacteriolGgicas
que rigen la quimioterapia /antituberculosa—, poco o nada tienen que ver con
un hipotético antagonismo Céncer-Tuberculosis, puesto que su posible meca-
nismo de actuacion, es de tipo inmunitario inespecifico y si se ha elegido la
vacuna BCG, obedece a su facilidad de manejo probada inocuidad y sus espe-
ciales caracteristicas de pervivencia en el organismo.

Finalmente los resultados que se exponen basados en experiencias sobra
ratones, no pueden sin oOtras experiencias ser aplicados al hombre. Constituye
un excelente ejemplo adecuado &l problema planteado, lo sucedido con la isonia-
zida, droga antituberculosa ain no superada, que demostré aumentar la inci-
dencia de procesos tumorales en algunas especies de ratones (Juhartz, 1957:
Wolfert, 1960; Matsumoto y as., 1950); Biancifiori y as., 1966; Jonesy as., 1971...],
debido al efecto carcinogenético de los metabolitos de la isoniazida. Sin embargo
en el hombre no ha podido demostrarse este efecto, ni a nivel clinico ni epide-
miolégico, aun a pesar de que el metabolismo de la isoniazida en los pulmones
del ratén y del hombre tiene andlogas caracteristicas (Cattaneo y as., 1960).
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