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—Introduccién—

Siendo quizds ¢l médico mébs recién
incorporado a la Brigada Epidemiolé-
gica de esta regional resulta tal vez, lla-
mativo que hagamos la adjunta propo-
sicién de trabajo, la que por su
cardcter de urgencia en el aspecto epi-
demioldgico, constituye a no dudarlo
la demostracién clinica un tema de me-
dicina preventiva de especial interés,

El propdsito de estn comunicacidn es,
informar a la Direceién epidemiolégica
de la Junta Regional de la Habana, y
en especial a nuestro Director Dr. René
Crucet, las reales posibilidades de éxito
de esta demostracién en la Inmunjza-
¢ién Preventiva de contactos Virales y
en la que, participarin nuestros compa-
fieros de grupo, Drs. Eleizegui, Pérez
Alejo, O'Farril ¥y Rafael Torriente.

Esperamos que esta solicitud de de-
mostracién clinica de Inmunizacidén
preventiva, nmo especifica, de estos con-
tactos virales, merezea de esta Junta
Epidemiolégica de la Habana no sélo
su cordial atencidm, sino su apoyo mis

(*} Trabajo original para la Revista de Pe-
diatria de Caba enmt:ldproﬁyem ¥ pla-
nﬂi:td&u de la Bril: presentado
ante ¢l Consefo 'ﬁnamln!ﬁuim da In
Regional de la H
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decidide dado que, viene a llemar un
vacio de tratamiento inmunizante en un
campo donde reina carencia absoluta
de proteccién epidemiclégica.

Y aei, todos sabemos que hasta los
momentos actuales las medidas emplea-
das en la prevencidn de epidemias vira-
les han estado representadas por el Sa-
neamiento Ambiental y Cuarentena,
ambas de wtilidad escasa en la preven-
cién, de epidemias que, como en el cazo
mis reciente ocurride en Varadero
{1962) asi como ¢l de Hepatitis Viral
{Habana) confirman su ineficacia, pu-
diende decirse lo mismo sobre las me-
didas de tentativa de proteccion median-
te la administracién de productos tipo
Ganma-globulina y el mismo Toxoide

Triple.

El material que solicitamos sea apro-
bado para uso c¢linico c¢n esta demostra-
cién Piloto de Inmunizacién de Contac-
tos Virales, no es una vacuna especifica,
puesto que tratamos de enfermedades
cuyas caracteristicas peculiarcs son el
ser producidas por agentes no especifi-

cos (virus) ¥ el ofrecer a su vez una ex-
traordinaria mutabilidad.
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La proteccidn inmunolégica desarro-
lada con la administracion de los deri-
Vauos Censo-gquitonicos (M. L)), no es
especilica el su caracter, £stando exen-
ta ge perigros aun cuando sea aplicada
a muios de pocas semlanas de pagidos
{inlantes), no sicndo por otra parte
contraindicacion alguna el haber reci-
bido vacunaciones anteriores de vacuna
antipolio oral o puraenteral, vacuna an-
tititica, antivariolica, o cualquier otra
inmunizacion preventiva, puesto gue, le-
jos de restarle aceidn a dichas inmuniza-
ciones, la administracién de B. (). re-
fuerza su actividad preventiva por un
periodo de un aiic.

o

Estadisticas & Incapacidades recupe-
rativas en Infecciones Virales.

En los pasados meses y particular-
mente en el mes de Diciembre del pasa-
do aiig, el servicio de Estadisticas y Mor-
bilidad de esta Regional de la Habana,
acusa en sus registros semanales un cre-
ciente aumento de] grupo de enferme-
dades virales tipo Hepatitis Viral, va-
ricelas, ¥ en un segundo grupo la Mono-
nucleosis infecciosa, parotiditis y sa-
rampidn.

Dentro de nuestra labor Epidemiols-
gica preventiva, la actividad Sanitaria
de la Brigada e ha circunscrito al Sa-
neamiento Ambiental y Cuarentenas,
como indicacién idnica, ya que no dis-
ponemos de material algune para la
proteccion de los contactos en nifios
principalmente, ¥ mucho menos, para
tratar enfermos que han entrado ya en
un estadio agudo de su enfermedad los
cuales quedan Hospitalizados hasta ob-
tenerse en ¢llos una recuperacién espon-
ténea (inmunizacidn natural) la que
comprendemos ¢s de lenta evolucidn,
como en ¢l caso de la Hepatitis Viral.
Es aqui donde reclamamos nuestra de-
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mostracion Pilote —2— demostrande
como con el emnpleo de productos mole-
culares similares se puede abreviar esta
lenta recuperacidn Hospitalaria con
ahorro al erario piblico.

La Hepatitis ¥Viral ha conguistade en
Cuba ¥ en el extranjero un lugar pre-
eminente como enfermedad infecto-con-
tagiosa asl como por sus secuelas de in-
validez y limitaciones recuperativas ya
seiialadas,

Estos conceptos fueron expuestos en
el tiltime Congreso Gastro-enteroldgico
celebrado en la Habana (1957) donde
quedaron puntualizadas las graves ca-
racteristicas de su proyeccidén cliniea in-
mediata y tardia.

El aspecto inmediato: la Hepatitis
Viral ofrece una carencia de tratamien-
to efectivo una vez que el Virus ha es-
tablecido su localizacién hepdtica ya
que los antibidticos demupestran ser in-
capaces en detener el proceso evolutivo
del ictero y hepatomegalia para no
mencionar otros aspectos, empleindo-
& unicamente en estos enfermos como
medida sintomditica la administracién
oral o para-enteral de Dexirosa micntras
ge aguarda el establecimiento de una
recuperacidn cspoutinea del enfermo,
cuyo éxito es en no muchas ocasiones sa-
tisfactorio, pero que en olros casos el
Prondstice recuperative espontineo se
ve interrumpideo con la pérdida de algu-
nas vidas por mioecarditis téxica.

En el aspecto tardio: la enfermedad
viral mantiene una lenta convalescencia
con secuelas de manifestaciones larvadas
de muchos meses de duracidn, tales co-
mo: tinte sub-ietérico, astemia profun-
da, febriculas vespertinas, cte, gue li-
mitan la capacidad de trabajo de loz en-
fermos adultos. Pero es robre todo ¢ ca-
ricter singular de las modificaciones
que imprime al status serolégico del en-
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fermo, al que deja totalmente incapaci-
tado como donante para los Bancos de
Sangre. Y asi, por las estadisticas apor-
tadas en los viltimos y recientes Congre-
so: Gastro-enterolégicos, se demuestra
que los donantes de sangre que han es-
capado a un escrupulogo interrogatorio
preliminar, transmiten sistemdticamen-
te a los recipientes afecciomes cancero-
légicas agudas de tipo melano-sarcoma,
de prondstico fatal.

Asi pues, las proyecciones clinicas de
este primer ejemplo de enfermedad vi-
ral som mds que soficientes para mere-
eer nuestra atencién, sobre todo, cuando
una alta proporcién de los contactos son
particularmente nifios en la primera y
segunda infancia.

Lo que asi ocurre con la Hepatitis Vi-
ral, no resulta menos alarmante como
para dejar de ser mencionado en lo que
se refiere al exantema varioloide (vari-
celas), cuyas secuclas de otitis media ¥
mastoiditis ocorren en un elevado por-
centage en la primera v segunda infan-

cia.

A nosotros, epidemidlozo-. nos inte-
resa por estos dos hechos ¢l hacer una
labor preventiva, intentando que fos
contactos familiarer cercanos al enfer-
mo, sobre todo los nifos que conviven
cerca del mismo, sean protegidos con-
tra estas infecciones virales.

Por otra parte, ¢l cardeter de mutahi-
lidad wiral de estas enfermedades lleva
consizgo otro sspecto clinico de interés
epideminlégico extraordinario como es
el que en la convalescencia de estas afec-
ciones viralez de tipo exantemaiico (-
rampién, varicelas) hay una proporeidon
de nifos que en la segunda infancia y
posteriormente  a  una convaleseencia
larvada exantemitiea desarrollan  sin-
dromes de mononucleosis infecciosa ¥
en ocasiones, sindromes lencémicos agn-
dos a tipn monocilario o linfatico. El
aran Hematdlogoe Pitaluga nos dejo. co-
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mo obra péstuma, su observacién acu-
ciosa de la estrecha correlacién viral en-
tre los sindromes leucémicos ¥ la mono-
nucleosis infeeciosa, en cuyos casos los
examenes de médula dsea resultan a ve-
ces dificiles de ser interpretados aiin en
manes de expertos patélogos.

11

Especificidad Terapéutica v especifici-
dud Prevenriva,

Dezde recientes afios nuestra profesion
médiea aprendis, cobre todo a partir del
advenimicento de los deseubrimicntos de
Demagk ¥ Fleming, (1935 v 1%40) dque
los conceptos de especificidad terapéun-
tica como factor eurative en patologia
clinica hahian dejado de existir comn
coneeptos ortodoxos,

Mencionemos asi dos entidades pato-
logicas conocidas: los procesos diftéri-
cos v las pneamonias, La Difteria, como
capituloe cerrado, se trataba con suero
especifico (antitoxina diftériea) y las
Pneumonias con suero especifico anti-
pneomocdceico, de acuerdo con el “typ-
ing” o elasificacién de esputos. Hoy tra-
tamos ambas con antibiéticos no especi-
ficos y en muchas ocasiones sin empleo
alguno de la seroterapia.

Lo que asi ocurre en patologia bacte-
viana resulta mucho mis explicable
cuando tratamos de infecciones virales
por ¢l hecho —ya repetido anteriormen-
te— de no ser los virus entidades espe-
cificas y que, por las caracteristicas de
s estrneturacion nucleo-protéica, ofre-
cen la peculiaridad de su extraordinaria
mutabilidad, explicindongs asi el por
qué un enfermo de Hepatitiz Viral tras-
mita por transfusién una afeccién onco-
légica aguda en un paciente sano, o que
en la fase de convalescencia de un exan-
tema viral, (varicela o sarampidn) sin-
dromes Hematoldgicos variados hagan s
presentacion.



La reciente experiencia de vacunacion
oral anti-poliomelitica con Virus ate-
nuade segin la téenica de Sabin-Ko-

prowski y empleada en larga escala en.

naciones curopeas (Checoslovaquia, Ru-
sia, ete.) nos ha servido de puntal de-
mostrative sobre ¢l coneepto de especi-
ficidad inmunolégica en medicina pre-
venliva.

Y asi, la proteccién inmunelégica ad-
guirida no es solo ¢l resultado de anmen-
to en la tasa de anticuerpos sanguineos
sino, la neutralizacién directa del agente
viral patelégico agresivo, el que, al pe-
netrar en ¢l huesped, manifiesta su pre-
ilileecién especial de hacer integracién
ripida (simbiosis) con la célula, para-
lizando sn sistema de oxidacién e in-
corporando a €] su potencial de energia
para su propio heneficio ¥y que, en el
caso particular de su orientacién de ata-
que hacia la célula nerviosa, es la subs-
tancia de Nissl, la primera en recibir el
impacto ya que, como nucleo protéico,
constituye la avanzada protectora dis-
ponible ante ¢l agente agresivo.

Cuande ¢l virus patelégico ha pene-
irado en el huésped, pero no ha logrado
atn establecer unién con la célula del
mismo, manteniéndose libre, su inacii-
vacién como agente patolégico es ficil
de obtener dada su extraordinaria la-
hilidad; no sucediendo asi una wvez que
ha hecho su fijacién a la superficie nu-
cleo-protéica donde queda aislado y pro-
tegido v de donde se hace entonces muy
dificil hacer su separacidn. :

Es pues en el primer caso (virus li-
bre) donde la inmunizacién preventiva
ofrece su méximo de utilidad profilie-
tica por un doble mecanismo: primero,
al conferir la inmunizacién un aumenio
de mayor resistencia en la substancia
protectora de Nissl (avanzada protecto-
ra de la célula nerviosa) y segundo, por
las modificaciones ocurridas en el pro-
pio sistema de oxidacién del agenie

R. C. P.
May.-Jun.

agresor (virus) que lo incapacitan para
hacer integracién con ¢l material fun-
cional de la célula viva del huésped una
vez hecha en él su penetracién infec-
lante.

Es conveniente por dltimo recordar
que los faclores determinantes para
transformar un virus no patolégico (vi-
rus autdénomo) en agresivo (patoldgi-
co} resultan evidentes, de tal forma que
nuestros conceptos actuale: de consi-
derar a los virus como entidades méxi-
mas de parasitismo en su mds refinada
agresividad ha de cambiar algin dia,
dado que las dltimas y recientes orien-
taciones realizadas en parasitismo viral
descubren como muy probable, si no
cierto, que sca el organismo humano re-
servorio de virns itiles ¥ no patolégi-
o2, que conviven en nuestra eeonomin
con efectos heneficiosos.

Estos hechos explicarian, por dltimo.
el pleomorfismo de no pocus entidades
virales descritas desde hace afios por
investigadores como Glover v Von Breh-
mer entee los de la pasada década v re-
cientemente Gerlach, Irene Diller y
Wuerthel-Cazpe, que confirman la na-
turaleza pleomérfica de este agente in-
fectante.

Azi pues, no existe duda alguna que
a la lnz de estas investigaciones, la es-
pecificidad en medicina inmunoldgica
preventiva se hace discutible ya que tra-
tamos de afecciones virales altamente
mutables, las que, por sus complicacio-
nes ¥ desarrollo inesperado, entorpecen
la evolucién infantil en su doble aspec-
to: como ciudadano de madurez futura
v de ser 1til a 1a sociedad en que radica-
ria en el maiiana.

v

Estructura molecular y método e
empleo

La inmunizacién preventiva de lo-
contactos virales nos ofrece nn aspecto
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singular en su doble caricter, epidemio-
légico ¥ clinico. En el primero, debemos
recordar el detalle original de ser estas
afecciones virales entidades nosoldgicas
no sélo de la primera y scgunda infan-
cin, sino de la edad adulta. Y asi, la He-
patitis viral, la mononucleosis infeccio-
sa y alin las varicelas y parotiditis ocu-
rren con gran frecuencia en la edad
adulta dejando secuelas e incapacidades
permanentes, cuande no pandemias alar-
mantes como ¢l mds reciente brote de
varicelas en la zona de la provincia ma-
tancera (Varadero).

Estos hechos justifican el cardcter ur-
gente de esta demostracién clinica pilo-
to realizada por vezr primera en Cuba,
pero ya demostrada en la préctica en
otros paises (E. U., Brasil) por grupos
clinicos diversos, que probaron sus re-
sultados y demostraron su inocnidad aiin
en mifioa de pocos nfios o meses.

Las estadisticas probaron asi en ma-
nos del Dr. Wendell-Hendricks en Jus
Angeles (California) sus beneficiosos
resultados preventivos. en enfermos de
sarampidn, varicelas, parotiditis, ete.

En New York (Mount Vernon) el Dr.
John Wakl publica en 1949 una casuis-
tica de 75 observaciones clinicas con em-
pleo de la Benzo-quinona con resultados
altamente satisfactorios en otitis media
post varicelas, parotiditis, etc., cuyo tra-
bajo fué publicado en la Revista Médica
Cubana ©7, traducido por el autor de
esta comunicacidn.

Otra experiencia de resultade clini-
co e inocuidad terapéutica mediante el
empleo de las agrupaciones Quinonas
(Para-Benzo-quinona) la constituye la
obtenida por el autor durante su ejer-
cicio profesional en Estados Unidos,
{(Tampa) durante un periodo de 10
afios, en que fueron tratados numero-
s0s grupos infecto-contagioso de tipo vi-
ral o bacteriano cuyos contactos demos-
traron resistencia inmunolégica benefi-
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ciosa post inycececidén quimioteripica. Se
registraban entre ellos contactos de co-
queluche, sarampidn, varicelas, parotidi-
tis y en grado llamativo formas paraliti-
cas bulbares de poliomielitis aguda, que
no habian recibide vacunacién de Salk.

Posteriormente, en el aiio 1958, es-
tando el Dr. Baldor de regreso a Cuba,
practicé la demostracién experimental
de la eficacin terapéutica de estructu-
ras moleculares semejantes en sus resul-
tados a los de los grupos Benzo-quinona,
en gran cantidad de specimens de ga-
nado porcino infectado de célera (swi-
ne pest) en la Finca “La Cayuga™ del
Cuartel San Antonio y cuyos resultados
recuperativos en un 100%, fueron pu-
blicados en la Habana en la Revista
Médica Cubana %,

Por todos estos hechos acumulativos,
tanto clinicos como demostrativo-expe-
rimentales, las estructuras moleculares
fjue proponemos para el empleo de la
Inmunizacién preventiva de contactos
yvirales llena a plenitud los postulados
si-uientes:

a) estar exenta de peligros aiin en la
primera infancia;

b} estar desprovista de efectos secun-
darios;

¢) su actividad inmunizante demues-
tra ser efectiva enando ¢s adminis-
trada a los sujetos que han expe-
rimentade contactos virales evi-
tando la diseminacién de ese gru-
po de enfermedades en la pobla-
cidn civil.

d) e} esquema de administracién es
sencillo, no existiendo contraindi-
cacién al haher recibido ¢] contac-
tante otras inmunizaciones previas
de tipo viral alge atenuado (va-
cuna antipeliomiélitica) o tipe vi-
ral (anti-variélica) o cualquier
otra inmunizacién.
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¢} la respuesta de proleccidn, immu-
nizante se prolonga mas alli del
tiempo de duracién asignade co-
mo sucede en ¢l caso de la vacuna
antitifica, cuya proteccién cs sole
de seis meses;

f) la técnica de administracién —aun-
que para-enteral— no es molesta,
dado gue su administracién no es
repetida mas gue en una sola do-
sis anual.

g) su costo es insignificaute al erario
piblico;

h) la actividad preventiva inmunizan-
te prucha ser satisfactoria, no s6-
lo evitando el contagio de los gru-
pos virales aqui seiialados, sino
evitando la dizeminacién de los

mismos, reforzando la accién pro- -

tectora desarrollada por inmuniza-
ciones previas tipo-anti-polio.

El producto empleado en la demos-
tracién inmunizante de estos contactos
virales estd hecho a base de una estrue-
tura molecular del grupe de las Qui-
nonas que aparece en Norte y Sur Amé-
rica bajo los nombres de Benzo-quine-
na o Para-Benzo-quinona en dmpulas
de 2 ¢.c. para empleo sub-cutineo o in-
tramuscular, preferiblemente este dlti-
mo. Su férmula se representa como si-

gue:

Fic.l—Férmula estructural de Ia Benzo-quinona
abservindose sus radicales Hidrogenodoz i
bres v aus grupes Corbonificos.
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Este producto se¢ manufactura y dis-
tribuye legalmente y con palentes re-
gisiradas en ambos puises (& U. y Bra-
sil) por los Consejos de Farmacia xes-
pectivos, y si mencionamos su produc-
vién comercial en Estados Unidos no es
porque requiramos su obtencién de
luente norleila sino para demosirar sus
uiiltiples campos de aplicacién tera-
péutica ya que, publicaciones cientifi-
cas han descrito sus beneficiosos resul-
tados en patologia clinica ''71,

La obtencion de este material de Lra-
bajo puede hacerse desde el Brasil (Hio
de Janeiro) com rapidez y a razom de
100 dosis semanales como donacién al
Consejo Epidemioldgico.

Demostrada su utilidad de aplicacién
elinica, la produccién puede hacerse ba-
jo el Countrol de Ja Cowmisién de Drogas
del Gobierno Revolucionario facilitin-
doles los dates pertinentes de su produc-
cién en masa, eliminando asi los trami-
tes de importacidn.

La aplicacién de la Benzo-quinona (B.
).} en lomunologia Prevenliva, no de-
he confundirse con su aplicacién curati-
va en entidades virales, Para el primer
caso, la B. Q. es efectiva como inmuniza-
cidn no especifica de contactos virales
siendo sus resullados de efectividad y
proleccién inmunoldgicas rapidos y su-
periores cuando es comparada min con
los antibidticos de amplio espectre (Te-
ira-ciclinas) o con las Inmuno-globuli-
nas o toxoides especificos de escasa o
nula efectividad ante el agente viral
agresor,

La diferencia entre la efectividad
“preventiva™ y aplicabilidad “curativa®™
de la Benzo-quinona es dependiene de
su potencial de Oxidaciéu-reduceién
(P-0-R). Mencionemos asi algunos
ejemplos:

La antro-quinona, que no lleva en su
estructura molecular radicales de doble
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enlace con el Hidrégeno libre, solo tie-
ne un P. 0. B. de 0.154 V. La alfa-nafto-
quinona, con doble enlace llevando dos
dtomos de Hidrégeno libre y dos grupos
carbonilicos aumenta sm P. 0. R. a
0484 V.

La Beta-pafto-quinonsa, con doble en-
lace llevando dos dtomos de Hidrégeno
libre y doble enlace del grupo carbo-
nilico tiene un P. 0. R. de 0.576 V.

La Para-Benzo-quinona, con dos do-
bles enlaces pero con cuatro atomos de
Hidrégeno libre y dos grupos carbonili-
cos tiene un P. O. R. de 0.713 V.

Como s¢c observard, el P. 0. R. del
grupo Quinénico sumenta cn proporcidn
con el nimero de dobles enlaces que lle-
van rodicales de Hidrégeno libre ¥ a los
cuales esta conjugado, awmentande el
poder deshidrogenante en relacién a la
concentracién de electrones méviles a
nivel del grupo carbonilico, por lo que
debe procurarse el no realizar substitu-
ciones moleculares que produzean re-
traccidm de tales electrones.

De otra parte, cuando los radicales
etilénicos y sus enlaces ceden 2ua electro-
nes al grupo carbonilico haciéndeles
mis basofilicos, ellos se hacen a su vez
de una mayor carge electrofilica ceu-
rriendo entonces que, con este aumento
deshidrogenante del grupo carbonilico,
los radicales etilénicos incrementan a s
vez su habilidad en afadir radicales li-
bres, siendo precisamente en esta fun-
cidn quimica donde radica el poder de-
sintoxicante del grupe Quindnico cuan-
do €l actiia por cjemple en condiciones
de insuficiencia respiratoria celular
{anoxia e hipoxia).

No obstante estos hechos, la estruc-
tura molecular de]l grupo de las Quine-
nas ofrece ¢l cardeter singular de redu-
cido potencial de oxidacién-reduccidn,
lo que explica su resultado favorable ¥
iti]l como métoda de inmunizacién pre-
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ventiva de contactos no siendo en cam-
bios estos resultades favorables, cuando
es empleada en los enfermos portadores
ya de afecciones virales agudas en ple-
na evolucién patogémica, ¥ para cuyo
tratamiento cs requisito hacer empleo
de estructuras moleculares de un mayor
de P.O.R.

Los hechos de recuperaciones elini-
cas obtenidas en estos enfermos en es-
tadio agudo, como en el caso de Hepati-
tis Viral, acortando la duracién de su
proceso ¥ hasta su eronicidad evolutiva.
son mds que significativos para demos-
trar su efectividad farmacoldgica cura-
tiva.

SUMARIO

I.—El empleo de las estrucluras Benzo-
quindnicas (B.Q.] come método de
INMUNIZACION PREVENTIVA
DE CONTACTOS VIRALES llena
un vacio que hasta el presente exis-
te en la prevencién de contactos en
estadios virales,

2.-=Del grupo de infecciones virales, la
Hepatitis Viral ¢s la que ofreee una
mayor urgencia en la ulilidad de
inmunizacion preventiva dado su
prondstico mis temible afin que la
misma tifoidea y las incapacidades
funcionales gue crea a largo plazo.

3.—Fl empleo de la Benzo-quinona en
Iomunizacién Preventiva Viral ofre-
ce reales posibilidades de éxito es-
tando apoyada en trabajos y vesul-
tados clinicos y experimentales,
siendo la proteccién conferida alta-
mente satisfactoria v de cardcler no
especifico por el términe de un aio
en condiciones adecnadas,

4.—El esquema de administracién es
sencillo no existiendo contraindica-
ciones como por ejemplo haber re-
cihido otras inmunizaciones previas
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de tipo bacteriano atenuado (vacu-
na antipolio, vacuna antivaridlica,
antitifica, ete.).

5.—Los resultados de la actividad pre-
ventiva Inmunizante con los deri-
vadosa Benzo-quinénicos son satis-
factorios, evitindose la dizemina-
cidn de epidemias virales v refor-
zando a su vez, la actividad protec-
tora de inmunizaciones previas, co-
mo por ejemplo, la vacana atenua-
da oral anti-poliomielitica introdu-
cida por vez primera en Cuba por
nuestre Gobierno Revolucionario.

6.—La administracién de este agente
quimioteripico es por via paraente-

ral, con un minimoe de molestias,
pues la dosis es administrada una
vez al afio con un costo insignifi-
cante al erario piiblico.

7.—Esperamos que la Junta Epidemio-
légica de esta Regional de la Ha-
bana, de acuerdo con ¢l Consejo
Cientifico, autorice y facilite los
medios necesarios para ¢l empleo
de esta demostracién clinica, la que
por su elevada utilidad Preventiva
sobre los contactor virales comsti-
tuiri econjuntamente con la vaen-
nacion oral, ahora en pleno des-
arrvolle, un aporte mds en la eleva-
cién del standard sanitario de nuea-
tra Patria.
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