ARTEY CULTURA

“...entraron através de nosotros...”

Pablo Amado Jiménez Ruiz 1

En el aflo de 1948, en boca del nuevo descubrimiento de
diversos antibiéticos el Dr. Walsh McDermott, Profesor y Jefe
del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Cornell-New
York Hospital en Estados Unidos, estaba ansioso por hacer
estudios clinicos para probar su eficacia.

El Dr. Amado Ruiz, recién graduado de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Guadalajara, se encontraba haciendo
la especialidad de medicina interna en la ciudad de Nueva
York gracias a una beca del gobierno mexicano y habia viaja-
do a estudiar la tuberculosis a la Escuela de Tuberculosis en
Saranac Lake. Esta enfermedad era muy prevalente en nues-
tro pais. Al estar en este sanatorio contrajo la enfermedad y
regreso a la ciudad de Nueva York en donde su médico
tratante era el Dr. McDermott. El propio Dr. McDermott fue
diagnosticado con tuberculosis pulmonar en su segundo afio
de residencia y transferido al Sanatorio de Trudeau en
Saranac Lake y en los 19 afios siguientes fue internado en el
Hospital de Nueva York mas de 9 veces por complicaciones
de la misma enfermedad. El Dr. Amado al escuchar de su
interés por realizar ensayos clinicos con antibiéticos reco-
mendé a su hermano, el Dr. Francisco Ruiz, quien trabajaba
en Guadalajara en el Servicio de Infectologia y Medicina
Tropical, y tenfa acceso a muchos pacientes con estos pade-
cimientos. El 23 de julio de 1948 los doctores Vernon Knight,
McDermott y una técnico laboratorista llamada Selma Schultz
se trasladaron a México. Al llegar ahi fueron recibidos en el
aeropuerto con fosas antisépticas llenas de aserrin para
prevenir la transmision de la fiebre aftosa (hoof and mouth
disease) la cual estaba causando estragos en México.

El campo de trabajo resulto ser el Hospital Civil de Guadalaja-
ra “Fray Antonio Alcalde”, que en ese tiempo contaba con
1000 camas y el Dr. Knight describia como “una verdadera
vista, relativamente limpio, comparado favorablemente con el
hospital de Bellevue...bastante limpio y cien veces mas
hermoso”. El hospital que habia sido creado por Fray Antonio
Alcalde en 1794 para pacientes con padecimientos variados
como fiebre tifoidea, viruela, colera, peste y sarampion entre
otras que habian azotado a la ciudad, era el perfecto lugar
para tratar diversas enfermedades de caracter transmisible.
El Dr. Knight describe el hospital como una catedral en donde
habia 7 pabellones que se irradiaban como estrella desde el
centro con el fin de que los pacientes pudieran escuchar
misa, la cual se impartia precisamente dese esta parte
central. La postal que menciona de esta parte del hospital
“aunque borrosa, parece mas una pintura que una fotografia.”
El Dr. Knight siempre usaba traje de vestir y corbata para ir al
hospital, como todos los médicos en esa época.

1 Médico Pasante del Servicio Social
Hospital Civil de Guadalajara “Juan |. Menchaca”

A pesar de estar viviendo en un pequefio hotel, siempre dejaba
un traje por la mafiana y lo encontraba lavado y planchado por la
noche. Algin tiempo después se sorprendié al verlo secandose
en unos arbustos cerca de un rio y como era de esperarse el traje
comenzaba a quedar destefiido y duro.

El 15 de agosto el equipo de investigacion conformado por los
médicos estadounidenses y los doctores Ruiz Sdnchez se dirigid
a San José de los Altos, una poblacion de 400 personas que
vivian en casas de adobe sin agua, luz o teléfono a unas 20
millas del centro de Guadalajara. Ya que no habia redes ferrovia-
rias en ese entonces, el Dr. Ruiz contrato dos jeeps con sus
respectivos choferes de la Secretaria de Salud. La mayoria de
los habitantes de ahi se dedicaban al cultivo y comercio de diver-
sos productos de la tierra. Supuestamente habia 9 casos de
fiebre tifoidea en los que podrian comenzar tratamiento.

Al llegar ahi fueron recibidos por un hombre con sombrero y una
pistola en su cinturén con otro lleno de balas en su pecho “como
en las peliculas”. Por fortuna este personaje conocia bien al Dr.
Francisco el cual habia tratado a su hija por fiebre tifoidea. El
primer paciente se encontraba en una choza de adobe sin venta-
nas con una vela que prendian por la noche, con pocos muebles
hechos en su mayoria de paja, el cual habia presentado fiebre de
alto grado por 8 dias, y el diagnéstico mas probable era tifoidea.
En 1948 se trataron 32 casos de fiebre tifoidea con aureamicina
y en enero de 1949, 13 casos con cloramfenicol. Este Ultimo
resulto ser superior con un promedio de desaparicién de la fiebre
en 4 dias.

El viaje de estos investigadores fue marcado por dos casos que
no habian esperado ver: antrax y viruela.

Un Caso de Viruela

En Estados Unidos, la viruela habia sido practicamente extermi-
nada. El dltimo caso reportado fue en la ciudad de Houston en
1949. En 1950 antes de finalizar los estudios clinicos de antibidti-
cos, se presentd al Hospital Civil de Guadalajara un paciente
masculino de 19 afios de edad con cefalea, postracién, escalo-
frios, nauseas, vomitos y fiebre, acompafado de un exantema
generalizado. La presentacion inicial habia sido 8 dias antes pero
el rash habia aparecido 4 dias previos. Nunca habia sido vacuna-
do en contra de la viruela.

El examen fisico reveld los siguientes hallazgos: paciente en mal
estado general con un rash generalizado papular, con algunas
lesiones umbilicadas evolucionando a pustulas. Habia menos
lesiones en el craneo, palmas y plantas pero también abarcaban
la mucosa oral y el paladar causando faringitis. Los ojos estaban
muy irritados con probable afectacidon corneal. Habia ganglios
linfaticos palpables, especialmente los retro-auriculares,
submaxilares y cervicales. Tenia una tos moderada. El bazo y el
higado se encontraban discretamente aumentados de tamafo.
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Las lesiones dermatolégicas afectaban las partes profundas
de la dermis y se convirtieron francamente pustulares en un
par de dias. El rash se extendié a su cuerpo bajo y la enfer-
medad poco a poco mejoro.

Dicho paciente fue diagnosticado con viruela, algo raro para
estos investigadores del primer mundo. Fue tratado con terra-
micina intravenosa seguida de farmacos orales en el quinto
dia. El paciente mejoro bastante y quiso huir del hospital el
cual estaba resguardado por oficiales de la policia. A pesar de
que dicho antibiético no tiene actividad conocida en contra de
este virus, la bacteriemia causada por S. aureus superinfec-
tando las lesiones conlleva una seria morbimortalidad en
pacientes con este padecimiento. Dada su mejora clinica en
poco tiempo es probable que la terramicina haya tenido algo
de beneficio.

Durante el tratamiento del paciente el Dr. Vernon Knight
recibié una vacuna en contra de la viruela aplicada por el Dr.
Francisco y a pesar de no usar guantes, cubrebocas o batas
especiales, nunca desarrollo manifestaciones de la enferme-
dad.

Un Caso de Antrax

El primero de febrero de 1950 un hombre de 20 afios llevé a
su esposa con el Dr. Francisco. Después de unos dias de
haber ingerido carne de res de una vaca muerta, empez0 a
desarrollar una escara negra en su mejilla izquierda la cual
fue aumentando de tamafio y se asocio a edema localizado
desde la frente hasta la region submandibular, incapacitando
la apertura del globo ocular. Desde el inicio de la enfermedad
habia tenido fiebre y malestar general.

El cultivo de la lesion indicé un crecimiento de Bacillus anthra-
cis, a pesar de que en sangre los cultivos fueron negativos.
Recibi6 terramicina intravenosa y para las 72 horas posterio-
res, habia mejorado clinicamente con cultivos negativos. La
doxiciclina, un farmaco actualmente recomendado para el
tratamiento del antrax, es una version modificada de la terra-
micina.

El Dr. Knight termina su relato de la siguiente manera: “A
mediados de marzo de 1950 organice mis notas y regrese a
la ciudad de Nueva York y al Hospital de Nueva York. Fue
traspasar de un mundo a otro, el hilo comudn siendo la medici-
na. Sufri de nostalgia especialmente al ver la fotografia del
corredor que llevaba a la puerta de madera antigua, a través
de donde millones de enfermos habian pasado por méas de
150 afios. Espero que las memorias recordadas aqui puedan
decirte lo que fue una amistad invaluable y de colaboracion
internacional de esta experiencia en Guadalajara. Estas
memorias son dedicadas al Dr. Francisco y su hermano
Amado. El primero un destacado profesional en el campo de
las enfermedades infecciosas y un lider en la profesion
médica de Guadalajara. Nuestro estudio fue posible gracias a
la disposicién de sus colegas en medicina para referir pacien-
tes a nuestro cuidado. Amado, su hermano menor, un endo-
crindlogo, fue de mucha ayuda a nuestro trabajo.”

El relato anterior fue descrito por el Dr. Vernon Knight en el
aflo 2003, 52 afos después de su viaje, en una serie de
cartas que le escribié a su esposa durante su estancia en
México.

Resulta increible para mi leer estos parrafos sin sentir orgullo y
algo de nostalgia. Forjadores de la salud en el mundo tales como
el Dr. McDermott (quien después se convertiria en uno de los
editores en jefe de un libro muy famoso de medicina interna,
Cecil Textbook of Medicine) vino a nuestro hospital con el Gnico
afan de realizar investigacion y probar su eficacia en diversas
enfermedades infecciosas. Las buenas relaciones de estos
personajes lograron una vida llena de amistad y colaboraciones
cientificas. A pesar de la muerte prematura de ambos médicos
mexicanos (55 afios para el Dr. Francisco y 51 afios para el Dr.
Amado) dejaron un legado en la historia de la medicina en Gua-
dalajara, con reconocimiento internacional.

A partir de esa investigacion, el Hospital Civil, con el equipo de
investigacion de los hermanos Ruiz Sanchez se convirtio en la
puerta de entrada a nuestro pais de los antibioticos, la terramici-
na, la demitrilclocetatricina, y los diez primeros antibioticos.
Como dijo Amado Ruiz "entraron a través de nosotros ", hacién-
dolos forjadores de la salud en Guadalajara, y en nuestro pais.
La obra publicada por los hermanos Ruiz-Sanchez, es impresio-
nante, suma un total de mas de 200 publicaciones cientificas, de
las cuales mas de un cuarto fueron publicadas en Estados
Unidos.
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