COMENTARIOS SOBRE UN ESTUDIO CLINICO-PREVENTIVO

EN REDUCIDOS NUCLEOS DE POBLACION*

Dr. E. BOSCH MONEGAL

El conocimiento del medio ambiente —tanto lo que se refiere a su aspecto fi-
sico como a la personalidad humana—, es necesario para poder desarrollar co-
rrectamente los planes de asistencia médica y, sobre todo, de una profilaxis ade-
cuada.

Desde luego, la situacién mas favorable para ello seria el conocimiento de la
totalidad de la poblacién, y de sus circunstancias ambientales, sobre las que se
pretende actuar. Pero esto es raramente posible por la dificultad que implica, y
entonces el interés puede centrarse sobre grupos especificos buscando en ellos, sea
la existencia de enfermedades concretas o, mas excepcionalmente, haciendo un
examen amplio de cada sujeto siguiendo un patrén determinado. Pero en general,
también haciendo una exploracién o cribaje «monofasicoy, es decir, especializado
en un sentido, salen a relucir diversos procesos concomitantes.

La primera de las comunicaciones de hoy se refiere a uno de estos tipos de
exploracién practicada en uno de los medios mas deficitarios de nuestra ciudad
con el cbjeto primario de conocer su indice de tuberculizacion que, «a prioris, se
conceptia elevado.

Los resultados de este examen colectivo, que viene a constituir una verdadera
«biopsia socjal-sanitaria», seran expuestos por el Dr. Bosch Monegal, con el que
he compartido en tiempos pasados amplias actuaciones en la asistencia de enfer-
mos infecciosos y que, actualmente, desempefia la Direccién de la Entidad a cuyo
cargo ha corrido el reconocimiento colectivo en cuetién.

La segunda comunicacion es, en realidad, la consecuencia, ya que no el tér-
mino, de una gestion iniciada hace mas de siete afios en esta misma Academia
encaminada a la eliminacién, en lo posible, de los accidentes post-vacuno-rabicos.
Lo expuesto ha sido llevado a cabo en estrecha colaboracién con el Departamen-
to anti-rabico del Laboratorio Municipal de Barcelona, a cuyo frente se encuentra
el Dr. Vives Sabater.

Los comunicantes, el Dr. B. Rodriguez Alonso-Cuevillas y el Dr. J. Juvanet
Sort han sido los constantes. colaboradores y realizadores de ambas investigacio-
nes llévadas a cabo con inteligencia y continuidad.

El principal instrumento de este trabajo —en el que ha habido otras valiosas
aportaciones personales— ha sido la simbiosis de dos Instituciones: el Instituto
Neurolégico Municipal y el Instituto Municipal de Medicina Preventiva y, con-
juntamente, como se ha dicho, el Departamento anii-rabico del Laboratorio Muni-
cipal. Todo ello ha constituido un ejemplo de trabajo en equipo y colaboracién
entre organismos y personas segun un plan preestablecido como es siempre de
desear.

C. SoLer DopFF
Académico Numerario

S IGUIENDO las pautas del doctor

Soler Dopff, se procurd orien-
tar el Instituto de Medicina Pre-
ventiva en dos direcciones comple-
mentarias: una estdtica, hospitala-

ria donde con la colaboracion de
diferentes servicios de Especialida-
des, es norma apurar al maximo
los medios diagnosticos para detec-
tar, con el menor nimero de erro-

* Comunicacién presentada en la Sesién del dia 12-1-65.
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res 'culpables, pequeilas anomalias
que permiten orientar unas normas
o un consejo de tipo preventivo,
otra dindmica, moévil, transporta-
ble, que pretende tamizar, aunque
sea a «grano grueso», procesos pa-
tologicos tan evidentes que hor-
malmente no deberian pasar desa-
percibidos.

* * *

En Barcelona, como en la mayo-
ria de lag grandes urbes, existe un
aflujo constante de personal de
aluvién provinente de regiones mas
pobres de la peninsula, que se ad-
hiere primero y se implanta des-
pues en extensas zonas suburbia-
les, ya en la clasica barraca, ya en
estos extensos e inhdspitos-bloques
periféricos de viviendas.

Esta poblacion flotante, de im-
portacidn, constituye, a nuestro en-
tender, un grupo social casi total-
mente abandonado y al que la Sa-
nidad, la Medicina Preventiva,
debe dirigir gran parte de su aten-
cidn, en beneficio de estos preciu-
dadanos por una parte y de la pro-
pia ciudad por otra.

# * *

Por ser esta Real Academia la
Institucién idénea en la promocion
de campafias que redunden en un
bien social comin, nos dirigimos a
ella aportando un estudio médico-
preventivo realizado en una peque-
fia colectividad suburbial de Bar-
celona, colectividad que por sus es-
peciales circunstancias puede ser
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motivo, si interesa, de estudios sa-
nitarios y sociales practicamente
exhaustivos y de la que nuestro
examen de tipo preliminar permite
deducir ya una serie de consecuen-
cias susceptibles de poder extrapo-
larse a otros estamentos ciudada-
nos similares.

El contingente de sujetos explo-
rados es reducido: 255 en total.
Los medios exploratorios y los exa-
menes complementarios también
han sido minimos. Sin embargo,
los resultados son aleccionadores.

La revisién ha tenido lugar en
un grupo integrado por 215 gita-
nos y 40 payos, o no gitanos (per-
donen el término, pero es para ir-
nos situando en ambiente), ubica-
dos en los habiticulos, para desig-
narlos de alguna manera, de las
instalaciones deportivas del Esta-
dio de Montjuich y procedentes en
su mayoria del Distrito V y del
Campo de la Bota.

El reconocimiento se efectudé a
instancias de la Delegacion de Ser-
vicios de Sanidad y Asistencia So-
cial del Ayuntamiento.

La revision ha comprendido el
100 ¢, del total de los residentes.
Ello ha sido posible gracias a la
improba labor de las visitadoras
sociales sefioritas Segala, Roca y
Castells, entre otras.

Desde el primer momento llama-
ron la atencién varios hechos, en
apariencia marginales:

El 90 %, de los explorados es ex-
traordinariamente joven. Hay mag
de 100 nifios de menos de 10 afios
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de edad. Practicamente no existen
viejos. '

La mayoria de familias gitanas
tienen los mismos apellidos, estan-
do o no emparentadas y siendo o
no sus apellidos verdaderos, que a
veces desconoce el propio interesa-
do. Ahora estan de moda los apelli-

dos Amaya y Flores. En el Estadio

hay 50 gitanos que dicen llamarse
Amaya Flores y 30 Fiores Amaya.

El Ayuntamiento les ha brinda-
do vivienda provisional, pero no
sustento; éste deben ganarlo con el
sudor de su frente. Sin embargo,
la mayoria de adultos no trabajan,
por lo menos no tienen profesion
fija. Pasan la mayor parte del dia
tumbados al sol en unos bloques de
piedra situados en la parte sur del
Estadio. Muchos viven de lo que
ganan sus mujeres e hijos, que
suelen ser vendedores ambulantes,
. guitarristas, «bailaores> o modelos
de pintor. Algunos son limpiabo-
tas, paragieros (ain hay) y peo-
nes. .

Es dificil para ellos encontrar
trabajo (a veces los rechazan por
ser gitanos), pero generalmente no
lo buscan.

La promiscuwidad origina muchas
reyertas, a pesar de que en la puer-
ta de acceso a las viviendas’ cons-
tantemente hay una pareja de poli-
cia armada de vigilancia.

Una de nuestras primeras actua-
ciones, que facilitd nuestra labor
posterior, fue dirigir a Cirugia Es-
tética a una joven de 23 afios, ca-
sada, con cuatro hijos, tres del ma-
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rido, a la que éste, en un arrebato
de celos, al parecer justificados, le
cortd practicamente todo el apén-
dice nasal.

La alimentacion es a base de pan
e hidratos de carbono. Proteinas
casi nulas, leche poca y carne un
promedio por familia que no llega
a las 35 pesetas semanales.

En todos los nifios existe un
gran retraso ponderal y estatural
y raquitismo florido a pesar de
una insolacién practicamente cons-
tante.

Pardsitos: Al inicio de la revi-
sion un 30 %, de nifios estaba para-
sitado por pediculis capitis, y seis
nifios tenian en la region dorsal o
en la retroauricular, garrapatas
muy dificiles de desprender.

Habia 10 nifios con tifias tonsu-
rantes y un joven afecto de lepra
en fase de brote.

Vacunaciones: Incluso la antiva-
ridlica, nulas. Unicamente los nifios
menores de siete aiios estaban va-
cunados contra la polio (Gltima
campafia). Nuestro colaborador, el
doctor Quinzafios, realiz6, previos
tests cutaneos, una vacunacion con
BCG.

Tuberculosis: El problema es
tan importante que preferimos re-
latarlo con detalle:

Vivienda ntm. 1: Varén de 25
aflos. Tuberculosis fibrocaseosa bi-
lateral. Ingresado hace dos afios y
tratado durante dos meses en In-
fecciosos, después tratamiento am-
bulatorio durante medio aiio. Nada
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més. Actualmente, dos cavidades
en veértice derecho. Baciloscopia
positiva, etc. Se negaba a internar-
se.

Vivienda niim. 2: Varén de 23
afios. Lepra tratada en el Hospital
Clinico. Imagen sospechosa en he-
mitérax derecho. Un hijo de un afio
normal.

~ Vivienda ntm. 3: Mujer de 32
afios. Infiltrado parahiliar derecho.
Dos hijos de 3 y 2 afios, sanos en
el momento de la revision.
Vivienda niim. 5: Raquitismo
florido en nifios de 8, 6, 4 y 1 afos.

Vivienda nim. 6: Infiltrado iz-
quierdo, Koch neativo en esputos,
en padre de 32 afios. Desconocia
Jesion. Dos nifios de 6 y 4 afios,
sanos.

Vivienda ntm. 7: Nifia de nueve
afios. Imagen parahiliar izquierda
ignorada.

Vivienda nam. 9: Varén de 20
afios. Infiltrado subclavicular iz-
quierdo. Se trata a intervalos en
el S.0.E.

Vivienda nGm. 17: Antenio Or-
tiz, 17 afios. Imagen sospechosa en
base izquierda.

Vivienda niim. 20: Nifio de siete
afios. Infiltracién en pulmén dere-
cho. Se trata correctamente en el
Clinico.

Vivienda nGim. 21: Nino de un
afio con gruesa adenopatia parahi-
liar derecha.

Vivienda, nGm. 22: Niho de 4
afios con empastamiento hiliar sos-
pechoso.
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Vivienda nim, 25: Padre de 45
afios, laes. Madre de 33 ahos, laes.
Nifia de 4 afios, adenopatia iz-
quierda calcificada.

Vivienda nam. 27: Padre epilép-
tico. Nifio de 14 afios, imagen para-
hiliar sospechosa.

Vivienda num. 28: Nifia de 15
afios, encefalopatia congénita.

Vivienda nam. 33: Madre anti-
gua T.P. tratada y dada de alta
prematuramente. Hijos de 8, 6, 2
afios y 3 meses con gran retraso
ponderal y estatural.

Vivienda nim. 37: Antigua T. P.
tratada y al parecer curada.

Vivienda ntims. 39-42: Padre 36
afios T. P. curado. Tres afios en
Sanatorio. Madre 33 afios. Imagen
parahiliar bilateral sospechosa. Hi-
jos de 15 afios y de 8 meses nor-
males a rayos X. Nifio de 12 afios
con adenopatias calcificadas. Ni-
fios de 9 y 5 afios con infiltrados
recientes y no tratados.

Vivienda nim. 45: Abuela de 51
afios con abundantes calificaciones
en ambos hemitérax.

Vivienda niim. 48: Nifio de 7 me-
ses. Infiltraciéon parahiliar derecha.

Vivienda nam. 51: Nifia de 4
afios con imagen sospechosa. Her-
manitos de 7, 2 afios y 7 meses con
raquitismo florido.

Vivienda ntm. 53: 14 afios, 12
afios adenopatia izquierda. 3 her-
manos menores con gran ragui-
tismo.

Vivienda nim. 57: Niha de &
afios con infiltracién derecha re-
ciente. ‘
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Vivienda ntim. 59: Imagenes an-
tiguas calificadas. v

Vivienda nm. 66: Lues tratada
con unas inyecciones de penicilina
anual a capricho del enfermo. Cua-
tre hijos con gran depauperacion.

Vivienda nam. 67. Nifia de 6
afios con infiltracién parahiliar de-
recha.

Vivienda nam. 69: Padre 32 afios
T. P. Se trata en S. O. E. Madre 28
afios con imagenes fibrosas difusas
ignoradas y sin tratar. Nifio de 4
afios normal

Estas cifras tan desoladoras, qui-
zas corresponden a un ultimo esla-
bon social: se trata de una colecti-
vidad de gitanos en la que se con-
jugan pobreza, incultura, concep-
tos de vida especiales, etc., pero
con una diferencia de moral, con
un nivel de vida ligeramente supe-
rior, existen en Barcelona grandes
grupos de poblacién con problemas
sanitarios parecidos, que requie-
ren una actuacién urgentisima.

* * *

En el caso particular del Estadio
¢ como hemos procedido?

I. Los tuberculosos con lesiones
cavitarias, dos, convencerlos, tras
largas discusiones, para que se in-
ternaran en Sanatorio.

II. Los tuberculosos ambulato-
rios, dirigirlos a dispensarios y pro-
curarles medicacion.
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III. Los remisos y con lesiones
en via de curacion, proporcionarles
tuberculostaticos y educarlos en el
sentido de la necesidad de que los
tratamientos sean continuados, ma-
sivos y miltiples.

IV. Los nifios con gran retraso
ponderal y estatural han sido remi-
tidos al Centro Municipal de Cre-
cimiento Infantil.

V. Eliminacién de los parasitos,
gracias a haber suministrado a la
Maestra de la Escuela del Estadio,
DDT liquido para que lo aplicara
«manu militaris», a los parasitados
dos veces por semana.

VI. Conexién con el grupo moé-
vil del Instituto Municipal de Higie-
ne para que vacune a todos los
nifios.

VII. Requerir y lograr de la Sa-
nidad Municipal, la habilitacién de
un Dispensario asistencial y pre-
ventivo en el Estadio, ahora absolu-
tamente necesario, sobre todo tras
los ultimos temporales que aporta-
ron procedentes de Somorrostro
otros 730 habitantes. Procurar que
se encargue del Dispensario un mé-
dico que tenga un concepto claro
de su mision preventiva.

VIII y dltimo, alertar a esta Real
Academia, para que promueva
campafias cerca de las autoridades
sanitarias y estimule a nuestros
compaifieros para que en su lucha
contra la enfermedad, nunca olvi-
den esta dimensién preventiva, sa-
nitaria, colectiva, social, de la Me-
dicina.
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Discusion. — El doctor C. Soler Dopff quiere destacar la importan-
cia que, tanto epidemiologica como geograficamente y a efectos de los
medios preventivos urbanos, debemos otorgar a la investigacion reali-
zada.

El doctor J. Quinzaiios de la Torre prefiere llevar a cabo cuti-
reacciones con BCG, ya que las otras, las tuberculinicas, en sus manos,
resultan mucho menos sensibles. El indice de contagiosidad, a su juicio,
es alto y el ambiente muy desfavorable, en el niicleo de poblacién exa-
minado, por lo que las manifestaciones pretuberculosas tendrian que
tratarse con dosis fuertes de hidracidas.

El doctor L. Sayé considera de gran valor lo hﬂcho y que a gran
escala es lo que habria de hacerse. Y como Espaiia pertenece a los
paises en fase de destuberculizacién relativa, necesitariamos replanear
la lucha desde el principio, ocupandonos, por ejemplo, de vigilar la tu-
berculosis bovina.

El doctor P. Domingo sefiala el valor de la anécdota clinico-preven-
tiva expuesta, que nuestro Organismo —tras una glosa cabal— podria
denunciar a las autoridades sanitarias en su dia, para su correccion.

El profesor A. Pedro Pons (Presidente) cree que el movimiento
inmigratorio registrado entre nosotros, muy dificil de frenar, por su
caracter de problema nacional, es una de las causas mas positivas del
alto indice de contagiosidad observado. t



