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Carta al Editor

México, D.F., a 9 de marzo de 2002

C. Mayor M.C. José de Jestis Almanza Mufioz
Editor de la Revista de Sanidad Militar.
Estimado Colega

Formo la presente para acusar la remisién del monto correspondiente a la suscripcidn de nuestra revista, que nos mantie-
ne informados de la calidad, interés y trabajo de los médicos militares.

Es motivo de orgullo y de reconocimiento el ver que la Revista sigue el curso ascendente que tiene desde sus modestos
inicios. He visitado el “sitio” en Internet de la misma y esto nos coloca en una situacion digna de todo encomio.

Quiero expresar algunos comentarios con relacion al escrito de los MMC Osiel Méndez Gonzaga y de Adelaido Lépez
Chavira, sobre el tratamiento de la rinoescleroma respiratoria. En 1970, el nimero de pacientes de rinoescleroma era muy
numeroso, con complicaciones mortales por estenosis de la traquea, sin tener un tratamiento antibiotico efectivo, en esa
época el tratamiento de eleccion lo era la terramicina. Ante la frecuente presencia de esta enfermedad en nuestra poblacion,
un grupo de médicos iniciamos el estudio de este padecimiento, llegando a establecer la hipdtesis de que existia un compor-
tamiento erroneo del sistema inmunoldgico que permitia el desarrollo de las células de Mikulicz. El grupo lo integramos los
Drs. Renato Berron, Luis Benitez B., Guillermo de la Vega, el servicio de Otorrino y los médicos del IPN, del area de
Inmunologia. Como eran muchos los pacientes, mas que lo anotado en el articulo de referencia, se estableci6 la hipdtesis de
que existia una respuesta inadecuada celular, que era el substrato del padecimiento en presencia de la K. rhinoescleromatis.
Por tanto, se planted el suprimir o reducir la respuesta inmune con ciclofosfamida y administrar tetraciclina como antibié-
tico, la respuesta obtenida fue excelente y por varios afios éste fue el manejo de este padecimiento.

Posiblemente la disponibilidad de antibidticos, del tipo quinolonas, administrados en el periodo catarral de esta enferme-
dad, elimine la bacteria e interrumpa la evolucion hacia la fibrosis y esto reduzca el grupo de pacientes con la evolucion
grave de esta enfermedad, una més producto de la pobreza.

Felicito a los autores por este trabajo; me queda un interrogante: ;es correcto el considerar femenino al escleroma?,
siempre he visto escrito este padecimiento con articulo masculino.

Atentamente, le saluda

Dr. Rubén Hernandez Sanchez
Escuela Médico Militar
Oncologia y Cirugia General
FACS, FICS, AMC, SMEO
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