MINISTERIO DE

LA GOBERNACION

' DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

SECCION DE PUERICULTURA, MATERNOLOGIA £ HIGIENE ESCOLAR

ESTADO ACTUAL DE LA EPIDEMIOLOGIA
y PROF

LAXIS DE LAS ENFERMEDADES
NFECCIOSAS EN LA INFANCIA

POR LOS DOCTORES

JOSE FERNANDEZ TUREGANO

MEDICO DE SANIDAD NACIONAL |f

;’j\' i
Y

LUIS NAVAS MIGUELOA

MEDICO PUERICULTOR DEL ESTADO

PUBLICACIONES AL SERVICIO DE ESPANA Y DEL NIRO ESPANOL”

NUMERO 131

ENERO, 1949




Estado actual de fa epidemiologia y préﬁlaxis

de las enfermedades infecciosas en la infancia

POR LOS DOCTORES

JOSE FERNANDEZ TUREGANO Y LUIS NAVAS MIGUELOA

Médico de Sanidad Nacional Médico Puericultor del Estado

En el presente trabajo hemos de referirnos a aquellas en-
fermedades infecciosas de marcada incidencia en la infancia y
cuyas cifras de morbilidad y meortalidad, disminuidas de ma-
nera evidente en estos Gltimos afios, pueden ser todavia favo-
rablemente modificadas, salvo alguna excepcioén , por una accién
profilactica bien orientada que, disminuyendo el riesgo de estas
en-fer:medaidels, evite consecuencias fatales  y secuelas permanen-
tes en los individuos que-las padecen, motivos que justamente
preocupan a sanitarios y pediatras por la repercusién que tienen
en nuestras cifras demogréficas. o

- Nos ocuparemos del sarampién, tos ferina, difteria, escaria-

. tina, meningitis meningocécica y poliomielitis.

De hécho hemos eliminado en este trabajo enfermedades de

" gran incidencia, como es la fiebre tifoidea, ya que los proble-

mas que plantea en los limites de la edad infantil son de es-
casa importancia, y otras, como parotiditis, varicela, ete., cuyo

(1) Poneﬁci»a‘ de la II Reunion Nacional de Sanitarios Espaiioles.



_+."4 —_

Cifras absolutas de mortalidad por Sarampién, en memores de un aio,
en el pen’odo comprcndido entre los ados 1go3 al 1940

peligro en los diferentes grupos de edades no supone un pro-
blema importante.

Exponemos cifras de mortalidad en menores de un afio, en
el periodo comprendido entre 1903 a 1940, segin datos que
amablemente nos han sido p'ropbr*ciona,do-s- por los do-cbo-res
Bosch Marin y Arbelo, en los wq*ué gréificamente puede obser-
varse la evolucién favorable seguida por estas infecciones. No

consignamos las cifras de mortalidad por meningitis meningo-

Dl’lmere_ clefa[[ecicfw.
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Cifras absolutas de mortalidad por Tos ferina, en menores de un aio,

en el periodo comprendido entre los ados 1903 al 1940

chciea y poliomielitis, debido a que, en este periodo de tiempo,
la primera de éstas se incluia en las estadisticas en la rtbrica
de meningitis simple, junto con el resto de las enfermedades. de
las meninges; en el caso de la poliomielitis no se tienen datos
oficiales hasta el afio 1944, en que se incluye esta enfermedad
entre las de declaracién 'obl'i‘ga;toria, cuyas cifras comentare-
mos mis adelante.
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Citvas absolutas de mostalidad por Difteria, en menores de un agio, #Cifras absolutas de mortalidad por Escarlatina, en menores de un aio,

en el peﬂ'odo comprendido entre los anos 1gog al 1940

en el periodo comprendido entre los aiios 1903 al 1940
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alimenticio, debemos considerar modificable por medio de una
Hemos escogido en nuestro estudio estadistico el limite del : actuacién sanitaria bien orientada. .
primer’vaﬁo de la vida, porque en ‘estas enfermedades la letali- ; Analizando en conjunto los datos estadisticos que expone-
dad més alta corresponde a este grupo de. edad, aunque la mor- | mos, se observa claramente como en el transcurso del siglo ha
bilidad se desvie a edades superiores, marcindose esté hecho disminuido de una manera ostensible la gravedad de estas in-
en las cifras de mortalidad infantil y constituyendo, ademas, fecciones, como consecuencia de los progresos de la higiene, de
el peligroso inféccioso un factor importante entre los grupos las practicas profildcticas y de los métodos terapéuticos.
de causas originarias ide esta mortalidad ; factor que, junto al En estas graficas vemos la periodicidad de los brotes epidé-
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micos, que en el caso del sarampiéon aparecen cada dos o tres
afios, epidemias que se hacen mis intensas cada cinco o siete
afios, que deben coineidir con el acumulo de nifios snscep‘mbleﬁ
y con la rapidez con que se difunda la enfermedad. Algo pare-
cido ocurre en la tos ferina, observdndose en la grafica corres-
pondiente una mayor regularidad en la periodicidad e inten-
sidad de los brotes epidémicos.

Analizando la curva correspondiente a la difteria, y dentro
de la norma general de descenso de la mortalidad, se destacx
una gran 1rregular1dad de las epidemias y de la gravedad de
las mismas. Asi puede verse, en el periodo de tiempo que estu»
diamos, cémo la mortalidad se mantiene en cifras altag y se~
mejantes en las epidemias ocurridas en los afios 1903, 1909
y 1913, llegando a un minimo en 1914, para ascender nueva-
mente en 1915, y desde este momento desciende paulatinamen-
te hasta el afio 19353, en que s&e inicia un brote epidémico, que
alcanza su mayor auge en el afio 1939, desde cuyo momento
comienza a descender, dando en el afio 1941 la tasa, por 100.000
habitantes, de 6; en el 1942, de 3,7; en el 1943, de 1,81;
el 1944, de 1,42, y en el 1945, de 1,29. Estas variaciones, tan
marcadas en la marcha epldemloloaTca de la difteria, estém
motivadas por causas que analizaremos al hacer el estudio epi-
demiologico de esta enfermedad e influenciadas las mismas, en
estos Gltimos afios, por la aplicaciéon en masa de la vacunacion
antidiftérica y, posteriormente, por la obligatoriedad- de esta
medida prolactica.

En relacién a la escarlatina, y siguiendo la pauta de dismi-
nucién, como en el resto de estas infecciones, se observa una
periodicidad en la agudeza de los brotes cada seis afios, en-

contrando, en el transcurso idel tiempo que recoge la grafica,

una mayor mortalidad en el afio 1908, y cifras minimas en los
afios 1939 y 1940. En el quinquenio 1941-1945, la tasa de mor-

talidad de esta enfermedad, por 100.000 habitantes, se ha man-

¥
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tenido en limites muy bajos y semejantes para todo el perio-
do, dando una cifra de 0,20. ’

Aunque hasta el afio 1944 no tenemos datos oficiales de me
ni_ngococ;ia, ¥, por tanto, s6lo podemos analizar estos dos tl-
timos afios, se observan unas tasas bajas, que corresponden, en
el afio 1944, al- 1,11 por 100.000, y al 1,51 en el afio 1945. Esta es-
casa mortalidad de los Gltimos afios la atribuimos a los nuevos
medios terapéuticos, que la han influenciado muy favorable-
menfce, como veremos mas adelante. '

Refiriéndonos a la poliomielitis, de ccuya infeccién no tene-
mos tampoco datos estadisticos oficiales hasta el afio 1944, no
pudiendo hacer un estudio de la evolucién de la enfermedad ni
sacar conclusiones del anAlisis de mn periodo de tiempo més
amplio, nos hemos de limitar a sefialar las bajas tasas de mor-
talidad por esta enfermedad, que corresponden, en el afio 1944,
a l-a cifra. de 0,18 por 100.000, con 555 casos, y la de 0,08 en
el afio’ 1945, con 478 casos. En esta infeccion, lo que determina
la gravedad y trascendencia social de los brotes epidémicos es,
méas que la mortalidad, las tragicas secuelas paraliticas que
acarrea en la mayoria de los enfermos. ‘

Del estudio comparativo del sarampién, tos ferma escarla-
tina y difteria. en los nifios menores ide un afio, resalta «de ma-
nera manifiesta que la mayor mortalidad infecciosa en este pe-

riodo de tiempo esta determinada por las dos infecciones con-

sideradas como més benignas, €l sarampion y la tos ferina, he-
cho explicable por la alta infecciosidad de estas dos enferme-
dades, ya que son raros los individuos que escapan a su con-
tagio y al desarrollo de un cuadro clinico tilpi.cb, dando lugar,
en el :pri!merb afio de la vida, a gran nimero de complicaciones,
responsables ‘directas de log 6bitos. De estas dos e-nformodﬂdes
es ]a tos ferina la que més victimas causa entre los menores de
un afio.

El sarampioén y la tos ferina, cuya importancia como causa
de mortalidad ya hemos analizado, son, a su vez, las mas in-
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fiuenciabies por los medios profilacticos hoy a nuestro aleance y
por las medidas sanitarias de cardcter general, lo que obliga,
para ser consecuente con las ideas actaales, a iniciar obligato-
riag campafias de lucha contra estas enfermedades, de las que
se podrian obtener beneficios rapidamente, sobre lo que insisti-
remos al referirnos particularmente a cada wuna e ellas.

EsTUDIO EPIDEMIOLOGICO GENERAL

Toda accién profilactica ha de basarse, primordialmente, en
el conocimiento actual de los mecanismos de infe.cvci‘én,' anali-
zando detalladamente log tres eslabones fundamentales en epi-
demiologia, que son: fuentes de infeccion o f@samori-os, suscep-
tibilidad del individuo y medios de transmision. :

En las enfermedades objeto de este trabajo existen seme-
janzas epidemiolégicas, que, analizadas en conjunto, son las si-
guientes: '
~1* El reservorio permanehte de todas estas enfermedades
reside en el sér humano, bien tenga la condicién de enfermo
0 de portador de gérmenes. ‘

2. Los gérmenes o Virusv‘vcausan‘te-s de estas infecciones tie-
‘nen una localizacién como puerta de entrada y via de elimina-
-eién casi constante para todos ellos, que es la rinofaringe, conr
las excepciones que en el estudio detallado de cada una veremos.

3* TLos mecanismos de transmisiéon se realizan casi siem-
pre por medios directos, a base de eliminacién de gotitas y se-
.creciones, recibidas del enfermo o portador por el susceptible,
en periodo-s ide tiempo y lugar muy limitados. Bien es. verdad
-.que nos referimos siempre a métodos generales y habituales de
transmision de estas enfermedades, debiendo tenerse presente
«que en la practica pueden imbricarse, y de hecho se imbrican,
otros mecanismos indirectos de transmisién (;objetos, agua,
.alimentos, moscas?), que dan lugar en ocasiones a nuevos
£as08, ' '
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En resumen, antes de analizar el factor susceptibilidad, po-
demos decir que el mecanismo de infeccion de todas las enfer-
medades gue estudiamos se realiza por la presenmcia constante
de enfermo o portador, generalmente por medio directo, y como
norma mas constante por inhalacién de las secreciones o goti-
tas infectantes. Son enfermedades todas ellas que e'ncaja‘n, con
las excepciones correspondientes, dentro de las llamadas de
tipo respiratorio.

Dentro de estos principios generales.de los mecanismos de
produccién de este grupo de enfermedades hay que sefialar di-
ferencias de suscepmblhdad ante la infeccién, y an ocurre que’
en alguna de ellas —como saramplén y ‘tos ferlna, muy espe-
cialmente la primera— las dosis infectantes minimas son su-
ficlentes para determinar una enfermedad manifiesta. Por el
contrario, en las restantes: escarlatina, difteria, poliomielitis
y meningitis, dosis infectantes suficientes y repetidas no siem-
pre producen la enfermedad, y si, en cambio, dan lugar a in-
fecciones latentes y abundantes casos de portadores.

- En todo este mecanismo epidemiolégico deben tenerse en
cuenta los caracteres esenciales del germen o virus en relacién
a dosis infectantes y virulencia de las razas. Es clasico en la
difteria -1?1 variaci(’)n de esta cualidad del germen, la impo‘rtan—
la prelhgrosmad y tf-recu-en-cra de nuevos €asos. As‘i como al es-
tudiar el mecanismo general ide infeccibn podiamos resumirlo
a tres hechos, en este caso particular, en que nos referimos al
agente productor, podemos, a su vez, condensarlo en los tres
hechos siguientes; virulencia, ‘masa infectante y velocidad de

- dnfeccién.

Por Gltimo, hemos e anahzar el factor terreno en sus es-
tados, bien de resistencia o susceptibilidad, frente a las infec-
ciones que tratamos. ‘

Dentro del conjéepto de resistencia estin incluidos una se-

rie de factores cuyo conjunto determina los diferentes meca-
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aismos, por los cuales el organismo, poniendo en juego distin-
tos medios, sabe defenderse ante una agresion bacteriana. Ana-
lizando estos factores hemos de hablar de resistencia especi-
fica, que puede identificarse con el concepto de inmunidad, y
de los otros factores que comprenden la cualidad del organis-
mo para defenderse no especificamente (autarcesis) frente a las
enfermedades. Bs e sobra conocido el papel que desempefia en
la defensa del organismo su estado de fisiologismo, da ndo a los.
diferentes tejidos una capacidad reaccional que oponga una es-
pecie de barrera a las agresiones producidas por la mayor par+
te de las bac‘rer'ms

En este mecamsmo protector hay que tener en cuenta el
papel que la piel y las diferentes mucosas que estin en con-
tacto con el exterior (le'se:mp-éﬁa_n para que una infeccién pueda
desarrollarse, o sea eliminada por los medios naturales de fun-
cionamiento de estos sistemas protectores. Iis perfectamente-
conocido el : p@pel esterilizante que tienen las gecreciones de piel
y mucosas, que actian no s6lo como medio de arrastre, sino
también por su capacidad lisica, ante los gérmenes que entran
en contacto con ellas, conteniendo todas estas secreciones la
sustancia defensiva llamada “lisozima’, que tan importante
funcién desempeil

de la funcién protectora que cumplen todos - los oOrganos sin
relacion alguna con la actividad especifica.
Bl género de vida individual y colectivo imprime caracte-

risticas especiales, que influyen poderosamente en el desarrolle-

de lag enfermedades infecciosas, y son, en Suma, los factores
sociales en que las comunidades se desenvuelven. El papel des-
empefiado por la alimentaci6n, el trabajo y la vivienda en la

apariciéon de casos de enfermedades infecciosas y en la exten-

si6n e intensidad de las mismas, es un hecho indiscutible y

comprobable en la epidemiologia de todas las infecciones, Los.

estados carenciales, las alteraciones del metabolismo, los es-

tados de vfa.t,iigé, la relacién entre trabajo y reposo, las condi--

o en la defensa local. Lo mismo puede decirse
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.rc‘icmes de la vivienda y, modernamente, la valorizacién que nue
vamente se concede a los estados atmosféricos son hechos de
destacadisimo valor en la resistencia general, y todos ellos han
de tenerse en cuenta en la defensa y lucha contra las enfer-
medades infecciosas. .

Dentro del capitulo de la resistencia general no especifica
es perfectamente conocida la cualidad innata q-u}e poseen cier-
tos vin‘dividuo-s y razas ante determinadas infecciones, cuyos me-
canismos, no bien conocidos, deben achacarse a condiciones es-
peciales de 'ciertos tejidos o del organlsmo en general.

Refiriéndonos a la inmunidad o resistencia especifica, de-
bemos considerar 'c_hferentes aspectos de importancia extraordi-

‘naria en la mayor parte de las infecciones que tratamos. Tene-

mos, en primer lugar, la inmunidad adquirida, heredada por
el nifio de su madre, inmune ante ciertos gérmenes o virus es-
pecificos, inmunidad que desaparece a los pocos meses.

Dentro de la resistencia especifica estd el papel 'que juegan
los contactos o estimulos infectantes para determinar progre-
sivamente reacciones defensivas en organismos; este mecanis-
mo inmunitario, en la difteria, poliomielitis, meningitis y escar-
latina, es sobradamente conocido, y hace que el individuo, sin
legar a la condiciéon clinica de enfermo, Gnicamente pasando
por el de infectado temporal, llegue al estado final de inmuni-
dad total.

En otras infecciones, el estimulo primario, como ocurre,
generalmente, en el sarampién y tos ferina, determina el cua-
dro clinico de la infeccién y, como resultas del mismo, su es-
tado de defensa ya pe-rman@nfe.

En resumen, en todo este grupo de infecciones gue estamos
a‘nali“z-ando, los. contactos infectantes repetidos, bien sea sin
apariencia clinica de infeccién, o bien por el desarrollo total
de la enfermedad, conducen a un estado de resistencia definiti-
vo, pues la repeticion de la enfermedad en el individuo que an-
teriormente la pedecié resulta excepcicnal.
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Los limites de este trabajo no nos permiten detenernos, i
lo creemos e gran interés, en analizar 10s diferentes medios
que pone en juego el organismo para llegar al estado dg inmu-

nidad especifica, como tampoco en la influencia que en el.dfzs--»
| arrollo de estas infecciones tienen los estados de hipersensibili-

dad o alérgicos.

Epidemiologia y profilaxis del sarampion

EpiDEMIOLOGIA

La extraordinaria receptividad al sarampion de todos 10&
individuos, edades y 8eXos, junto a su gran contagiosidad, cons-
tituye la caracteristica epidemiolégica de esta _enfer-meflad.

Aunque log rasgos indicados anteriormente determinan Su.
epidemiologia, es preciso, sin embargo, sefialar que no la t?rtatv
lidad de personas gusceptibles puestas en contacto con el VlI“U‘b'
garampionoso desarrollan el cuad‘rq clinico de la enxfer;nedad,;
Segn han demostrado Stocks, Halliday y Karm (19,u8)', evn"
toda epidemia de savampién una \p-ro:por'cm.n de su?c?-ptlble.‘sa
expuestos al contagio desarrollan, no una forma t.zhmca eVI-,:
dente e inmunidz&i, como consecuencia de ella, sino rformas
subelinicas, con umn: estado de inmunidad temporal, que p%“otege
momentaneamente al individuo, pero que no le garantm.-a el
no sufrir otra vez la enfermedad ante un futuro y. nuevo riesgo
de contagio. La importanéia que tienen las infeccn'ones }atentes-
en ia epidemiologia de todas las enfermedades infecciosas s&
amplia y destaca mucho més al‘-con:si:derarlas en enferme.dazdes
como la que tratamos, en.la que se juzgaba como .c1§Ls1ca la
eip].o-sién sarampionosa al primer contacto 'COTI, el virus.

La época de mayor incidencia del sarampion coxj-r‘ersfpo?de
al periodo de tiempo comprendido entre los ‘dos y. cinco afios

(edad preescolar), hecho facilmente explicable, ya qpe es 'en

I

— 15 ~

este momento euando el nifio inicia su vida de relacion, que le

‘ .facilita €l contagio.

En los primeros meses de la vida el sarampion es raro, de-
bido a dos causas, determinada una de ellas por el estado de-
inmunidad transitorio heredado de la madre, y la otra por el
ya sefialado hecho del escaso contagto con el medio exterior en.
esta primera edad. En el vc-lms'o de un brote epidémico, uno de-
nosotros ha tenido ocasién de observar un caso de sarampion
en un nifio de quince dias, y cuya madre habia padecido en su.
infancia un sarampién de evolucién normal.

Como hechos fundamentales que determinan la epidemiolo--
gia (del sarampién debemos considerar los siguientes:

1.° Tl foco de infeccién estd representado por el hombre-
enfermo. )

2.° TLos contagios se realizan antes de la aparicién del exan--
tema, cuando todavia no guarda cama el enfermo.

' 3.° La susceptibilidad del hombre para el sarampiéon abar-
ca a todas las edades. ,

Es en el periodo catarral cuando el sarampién se transmite -
directamente de hombre a hombre, difundiéndose el virus por
gotitas, al hablar, toser o estornudar, encontrandose el virus-
en las mucosas de las vias respiratorias. La contagiosidad de
esta enfermedad se mantiene durante todo el periodo catarral,.
durante la e_rvu-,pciéﬁ, y cesa con ésta.

La poca resistencia del virus frente a los agentes exterio--
res hacé casi imposible el contagio indirecto. Para que pueda
producirse el contagio por medio’ de objetos usados por el en-
fermo es preciso que aquéllos pasen en un pequefio plazo de-
tiempo desde el enfermo al individuo sano susceptible.

Ta difusion de esta enfermedad y la produccién de epide-

" mias estd determinada por la acumulacién de personas suscep--

tibles. Bl hecho de encontrarse las epidemias de sarampién, en:
las comunidades civilizadas, relegadas exclusivamente a los ni--
fios lo determina el que los adultos ya han sido inmunizados:
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por un ataque lpfevio. Ejemplos de lo que sucede en comunida-
des vir'genes al virus sarampionoso, durante muchos afios, son
1 ocurrido en las islas de Santa Kilda y las Feroe, las que,
~ libres varios decenios de sarampi6én, al ser importado el virus
contrajeron la enfermedad casi la totalidad de la poblauon

F1 sarampién es endémico en nuestro pais, dando 1ugar pe-

riodicamente a brotes epidémicos mas o menos ‘extensos, cuyos
limites los marca la poblacién susceptible. Al no desaparecer
‘nunca el virus en las grandes comunidades, el balance entre
personas susceptibles e inmunes determina el pase de esta en-
fermedad de endémica a epidémica. Las ondas sarampionosas
ge producen en las grandes poblaciones, dependiendo de; la
densidad, tamafio y comunicaciones de la poblacién en si, pu-
diendo predecir los intervalos entre las diferentes ondas, que
se han calculado de dos a cuatro afios.

Hay que destacar diferencias entre el rmedlo rural y el ur-
bano, no encontriandose en el primero casos aislados, sino siem-
pre apareciendo pequeflos brotes epidémicos, a diferencia de lo
que ocurre en las grandes poblaciones, en lag que el estado en-
démico es persistente. En resumen, la frecuencia de epidemias
sarampionosas en toda comunidad depende de la, concentracion
suficiente de susceptibles y de la faciliaad con que puede in-
troducirse la infeccién en ellas.

El saramplon tiepe caracter estacmnal cuya mayor inei-
dencia se suele encontrar en nuestro pais, aunque no de una

manera muy regular, en los meses de abril y mayo, siendo el
mes de septiembre el de menor incidencia sefialada.

La 1mportanc1a social del sarampiéon y la influencia que los
factores sociales tienen en la mortalidad por esta enfermedad
hace que muchos sanitarios la conceptiien dentro del grupo de
las sociales, propiamente dichas. Los estudios de Debré, en
Francia, nos determinan (e una manera clara las diferencias
que se observan en los datos de mortalidad al comparar las
zonas densamente pobladas con las rurales. Durante log afios

— 17 —

1906 a 1913, la mortalidad fué de 23,5 por 100.000 habitantés,
en Paris; de 16,4, en cindades de 30.000 habitantes; de 10,4, en
-ciudades de 5.000 a 30.000 habitantes, y de 6,6 para los pueblos l
de menos de 5.000. Este mismo autor nos indica también en
sus estudios, hechos en’ los diferentes distritos de Paris,, como
la mortalidad aumenta de una manera destacada a compés de
Ja 'supenpo«blacién y un mayor hacinamiento. Al medio des-
vfavovmble, que determing una ex@esiva aglomeracién, a mas del
adelanto «que. proporciona a la infeccién para las mas jovenes
edades, debe justamente atribuirse la explicacion de estos he-
chos sefialados.

La mortalidad en menores de un afio representa, ordinaria-
mente, el 31 por 100 de la mortalidad -de las otras edades. La
Jetalidad de menores de un afio es del 14 por 100; de uno a
tres afios, idel 6 por 100, y de tres a lf:in»co afios, de 1,2 por 100.
Son las comphcacmnes broncone«umomcas y. bronquiticas las
prmc1pales causas de muerte de los nifios Jovenes

PROFILAXIS

" Entre todas las enfermedades eruptivas de la infancia, es
el sarampién una de las de mayor mortalidad de todas las co-

"nocidas. Los cuadros estadisticos-que exponemos al comienzo

de este trabajo demuestran que no se trata de una enfermedad
banal, sino que, por-el contrario, merece una Ipreocupacmn
bien destacada. Las complicaciones warampionosas y la agra-
vacion de otras enfermedades concomltantesﬁ son la causa de
desenlaces funestos, que es precwo evitar.
Entre los métodos de proﬁlaxus cabe. intentar en esta enfer-
medad como en -otras, los métodos de a«»siamwmo y de des-

dnfeccion ; sin embargo, los resultados cons'e.guldos por la a,ph—

cacién de estas practicas son casi siempre nulos; dadas sus ca-
racteristicas epidemiolégicas. Cuando se pueden establecer es-

2
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tas medidas es siempre posteriormente a la contagiosidad del
enfermo, muy anterior al periodo eruptivo, que es el que de-
termina el establecimiento de un diagnoéstico seguro. Cuando
un enfermo de sarampién guarda cama en su domicilio o en un
establecimiento hospitalario ya ha dado lugar a multiples con-
tagios y, por tanto, a la propagacmn de la enfermedad. Para
que un aislamiento sea efectlvo debe hacerse desfde el octavo
al décimo dias después del Icontwglo- hasta el dec1m0qu1nto, o
gea, justamente, desde el final del periodo de incubacién hasta
el de la enfermedad. En épocas de epidemias «_deben.evitars:é- lag
aglomeraciones del personal susceptible, especialmentd tomando
medidas en las edades escolares mis jovenes, que coinciden com
las clases de parvulos de las escuelas. En cuanto a desmfecﬁ
cién, puede esta medida ser eficaz aplicAndose durante la en-

fermedad a los objetos contaminados con la secreciones naso-

faringeas.

Hasta el momento acbual, y ante las dlzﬁcultades de las otras
medidas de lucha sarampionosa, s6lo hay un procedimiento
‘eficaz: el utilizado desde los estudios de Nicolle y Conseil, en
el afo 1918, y, posteriormente, los de Diegkwitz. Estos auto-
res demostraron el poder preventivo del suero de convalecien-
tes y adultos, prhotegiemd-o‘ a los contaminados cuando se in-

‘yecta en época oportuna. Estos .trabajos, confirmados poste-

riormente por los americanos Park y Zingehr, que han valora-
do justamente sus efectos, determinan que el valor de estos
'métodos varfa segin que la introduccion del suero se haga an-
tes o después degla penetracién del virus en el organismo, ast
como también déf)en.den'del perfodo de tiempo que separa el
contagio de la fecha de aplicacion. De estas dos modalidades de
actuacién del suero deben sacarse-aplicaciones practicas, y asi,
debe recurrirse a la seroprevencién en los casos siguientes:

1.° En los nifios menores de un afio, y especialmente cuan-
do estos lactantes estan internados en colectividad.
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2.° En aquellos nifios de escasa resistencia, convalecientes
de otras enfermedades o padeciendo alguna enfermedad.

- 3.° En las mujeres en periodo de gestacion que no han pa-
decido esta.enfermedad y se han ‘puesto en contacto con un sa-
rampionoso. : ' ‘

La inmunidad . conferida por este método dura de veinticin-
co a treinta -dias, y, por tanto, las indicaciones deben limitarse
a los casos expuestos. No debe olvidarse que los recién naci-
dos de madres qué hayan padecido ‘sarzimrpié-n conservan la in-
munidad durante todo el tiempo «que el organismo mantiene los
anticﬁervpos heredados de su madre, desapareciendo alrededor

. del sexto mes.

Los trabajos de Debré, Broca, Bonneu, Karelitz y McKann
dieron lugar a otro medio de profilaxis, que es el de seroatenug-
cién, mediante al cual se consigue un sérampién con sintomas
clinicos muy atenuados, estableciéndose posteriormente una in-
munidad duradera. Para conseguir la seroatenuacion es preci-
go inyectar el suero de convalecientes hacia el sexto, géptimo
u octavo ‘dia después de ocurrido el contagio. La indicacion de
este procedimiento es mucho mis extensa que la anterior, y
debe ser aplicada a todos los individuos que, expuestos al con-

: taglo, pueden tolerar un sarampién benigno.

El suero de convalecientes debe obtenerse a partir del octa- ‘
vo dia después de la d@sa;pvammén ‘del exantema y de que el
enfermo ‘haya pasado estos dfas sin ninguna anormalidad fe-
pril. Se aconseja el empleo de un suero resultante de la mezcla
de varios dadores, a fin de darle uniformidad en la riqueza de
anticuerpos. Asmsmo se recomienda la utilizaciéon de suero

~ procedente de enfermos mayores de diez afios. Es f»undamental

descartar totalmente la existencia de sifilis, paludismo y tu-
berculos1s en los dadores, asi como que éstos hayan padecido.

un saramlpmn que se a;uste ~al cuadro ¢linico normal de esta

enfermedad.
Si no se dispone ide suero de convalecientes pueden utili-
v ‘
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zarse (Degkwitz) sucrvs obtenidos de adultos que hayan pad--
cido la infeecién, prefiriendo siempre los de los- mas jévenes,
acongejandose, en la mayor parte de los casos, la sangre de los
padres, que tienen como ventajas el no ser necesario investigar
la existencia de sifilis, a mas de las que puedan derivarse por
la qemejanza en la estructura proteinica de su suero con la
de sus descendientes.

Cuando se wutiliza sangre ‘total en vez del suero,. debe ele-
varse la dosis de 20 a 40 <. c., que se inyectardn por via intra-
muscular e inmediatamente después de haber realizado la ex-
traccibn. ’

Las dosis a usar en cada uno de los casos que puedan pre-
‘sentarse quedan resumidas en el cuadro de Bringker (1936)
que exponemos a continuacion:

. e PROFILAXIS
Naturaleza del suero | Dosis limites Factor Via ,
enc. ¢ de Ia dosis Proteccién | Atenuacién
Convaleciente.. . 5-20 | Edad X 2| Intramuscular || 1-5 dfas | 5-9 dfas
Adulto normal.. 10-40 1 Edad X 4 [dem 1-3 dias’| 3-9 dias
Sangre total....| Doblede suero | Edad X t Idem 1-3 dias | 3-9 dias
|

Dirigiéndose la accién profildctica del suero de convale-.

cientes a los niflos mas pequefios, resulta, en la mayor parte de
los casos, que la dosis de suero de convalecientés 2 inyectar es
excesiva por su volumen, y para remediar este inconveniente
se ha venido posteriormente (Macehiavello, 1943) a utilizar sue-
ro concentrado, lo-que le ha 'pPrmitidd reducir la dosls de 0,5
msta 10 c. c., obteniendo este autor efectos prevenhvos supe-
riores que con el uso de suero de convalecientes normal.

Otra nueva aplicacion del swero de convalecientes en la pre-
veneion de esta enfermedad parte de los -trabajos de Blox-
‘som (1945) sobre un nuevo método de aplicacion del suero por
v intradérmice. La dosis empleada por este autor es-de 2 c. c.,
1°epar’r11do& en dosis de 0.4 por via intradérmica, obteniendo

#
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proteccién absoluta en el 90 por 100 de los casos en 40 indivi-
duos expuestos intimamente al contagic de la enfermedad. Tl
8uero emplea;ao lo obtiene en la segunda semana de. convale-

cencia. Iiste mismo autor atrlbuye a su método un medio de

profilaxis activa, ya que, segin él, es capaz de proteger en épi-
demias sucesivas a los que han sido tratados por este sistema.
Aunque parecen exagerad-a-s las. conclusiones de Bloxsom, re-
presenta su método-un avance. importante en la.inmunizacion
pasiva de esta enfermedad. -

Un nuevo método de profilaxis del sarampién se debe a
McKhann y Tu-Tang-Chu, que en 1933 emplearon los extractos
globulinicos placentarios. Los resultados obtenidos por este
procedimiento son francamente favorables. consiguiéndose una.
proteccion del 72 al 82 por 100 y modificacién de la marcha
de la enfermedad en un 23 por 160. Estos datos los confirman
ias estadisticas publicadas por el ya citado McKhann, Levitas,

" Bundensgen, Zazan y otros.

Del estudio comparativo entre la eficacia del suero de con-
va’]ecie:nte@y los extra-ctos‘pilacen'tarioﬂs en epidemias se han.
c¢btenido las siguientes conclusiones:'efectols ligeramente su-
periores a favor del empleo del suero de convalecientes, com-
pensandose a favor de la aplicacion de extractos placentarios
la facilidad de adquisiciéon de estos Gltimos. Por tanto, debe
practicarse en pequefias comunidades la sueroterapia; pero en
época de epidemia, o ante la necesidad de actuar sobre grandes'
masas, debe recurrirse a las inmunoglobulinas.

El proceso de fraccmnamlento del plasma, desde los intere-
santes trabajos realizados por los investigadores Cohn, Strong,
Oncley, Hughes y Armstrong, ha llevade a la obtencién de di-
ferentes dEI‘lVEldO& sanguineos, de gran aplicacién actual en la
profilaxis y terapéutica de ldas enfermedades infecciosas. _

Sometido el plasma al proceso de fraccionamiento, se han

- llegado a obtener fracciones, estando representados en cada una

de ellas los elementos constituyentes del plasma de diferentes
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apli»caciones. Se 'ha.n:zpodidlo aislar en ‘condiciones estables las
giguientes: ‘

Fraccién 1.'—Contiene la mayor parte del flbrmoouw, del
que- dependen en su mayor parte las propiedades fisicas del
eodgulo sanguineo. '

Fracciones 2. y 3.—Contienen las inmunoglobulinas en las
gue esta la globulina gamma, donde radica la mayor parte de
Tos anticuerpos del plasma. o '

Fraccidon }.—Contiene las inmunoglobulinas alfa y beta.

Fraccién 5.°—Contiene la mayor parte de las albtiminas del
piasma. '

Fraccién 6.°—Contiene, rprinci'palmen'te - sales y materiales
solubles, no 'preapltﬂbles por el proceso de fraccionamiento.

En la ¢ Jlobulh,nav gamma, y principalmente al grado de con-
centracion de la misma, se hallan los anticuerpos e la sangre,
habiéndose podido determinar esta relacion quimicamente en
Tas investigaciones realizadas por las averiguaciones de la Cruz
Roja Americana, llegindose a una preparaciéon en la que en
un 16,5 por 100 de proteina existe un 95 por 100 de globulina
gamma, o sea, que se ha Tlegado a una concentracién veinticin-
co veces mayor de como se le encuentra en el plasma sanguineo
total.

Bste producto ha sido utilizado en gran ntmero de enfer-
medades, y se han obtenido resultados brﬂlantes, hasta ahora,
en la hepatitis infecciosa y en el saramplén, esperando se am-
plien sus aplicaciones a la profilaxis y tratamiento de otras en-
fermedades.

La globulina gamma que actualmente se utiliza es para uso
sntramusecular. Presenta un aspecto viscoso, conservando sus
propiedades en nevera alrededor de un afio, En el saramplon
se ha utilizado como preventiva y curativa, empleando en el
primer caso dosis que varian entre 0, 15 y 0,20 c. c. por kilo de
peso, ¥ aphcandose la inyeccién de la misma en los siete pri-
meros dias de efectuado el contagio. La proteccmn obtenida
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dura alrededor de las tres semanas. Cuando se desea establecer
ana atenuacmn de, la enfermedad se utiliza la cuarta parte de
la dosis anteriormente indicada.

‘Los resultados obtenidos por los diferentes autores, como

'Stokes, Ordman, Jameway, Greemberg y otros, han sido muy

gemejantes, conmgulendose proteccmnes completas en un 70
por 100; sarampiones atenuados en un 28 a 30 por 100, y ca-
sos tipicos en los restantes, si bien en estos ltimos evolucio-
naron sin complicaciones. Como consecuencia de estos estu-
dios se deduce que la globulina gamma 'els, por ahora, el mis.
importante medio de profilaxis del sarampion, con las veritajas
de su facil manejo y el de que las reacciones, por su aplica-
ci6n, son siempre de tipo léve. A

El problema de la immunizacion activae en el sarampion no
esté. actualmente  resuelto. Kektoen, Cook, Home y Cantona
consiguieron la transmision del sarampion mediante inocula-
ciones de exudados y sangre de individuo enfermo a sano. Las
dificultades y pehgrous que traen consigo estas practicas han "
hecho desecharlas, ya ique no siempre se lograba congeguir una
enfermedad atenuada, facilitando, ademés, con ello la difusién
de la enfermedad. .

Nicolle, Savino y otros autores utlhzaron virus atenuado
como medio de inmunizacion, qlez-cléndolo en proporciones va-
riables con suero de convalecientes. Lo mismo este método que
el de la ‘dulucmn de virus utilizado por Hokamoto y Degkwitz
no han dado resultados muy seguros para poder aconsejarse
su empleo. Tal vez que. con las nuevas téenicas de cultivo de

. virus en tejldos sea posible encontrar el camino que dé solu-

cibn a este pro-ble-ma de la inmunizacién activa sarampionosa.
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Epidemiologia y profilaxis de la tos ferina
EpipeEMIOLOGIA

La tos ferina es una enfermedad generalmente padecida en

la infancia, que puede afectar a todas las edades; sin embar-

go, 1a incidencia de esta enfermedad corresponde a los menores
de un afio y a los comprendidos hasta los limites de los cinco
anos. Es admitida la existencia de infecciones subclinicas, ocu-
rridas frecuentemente en adultos, originadas como consecuen-
cia de pérdidas relativas de la inmunidad que se adquirié en
anteriores ataques, a las que modernamente se da extraordina-
ria importancia. Il volumen de estas formas abortivas se consi-
dera ‘de tal amplitud, que los estudios realizados por Stockes
hacen suponer que .son pocos los individuos que al llegar a la
edad adulta han escapado a la influencia del . pertussis, bien:
mostrando un cuadro clinico aparente con inmunidad durade-

ra, o bien padeciendo infecciones latentes con inmunidad tem-.

poral.

El estado de susceptibilidad ha »quemdo demostrarse por me-
dio de pruebas intradérmicas con diferentes clases de vacunas,
cuyos resultados, no siempre acordes, no han podido ser juzga-
dos e interpretados exactamente. Thompson, en 1938, empled 1a
endotoxina purificada, con la que obtuvo respuestas intradér-
micas positivas en el 35 por 100 de los individuos que ante-
riormente habian padecido esta enfermedad, y el 30 por 100 en
los individuos sin historia de enfermedad anterior, y que el
autor explica suponiendo contactos anteriores con el germen,.
que han dado lugar a.este estado de inmunidad. Esta prueba se
considera como respuesta a un estado de sensibilidad alérgica,
y puede tener cierto valor utilizéndola como método de diag-
nostico precoz en los casos de evolucién tardia o atipica.

" Desde el punto de vista del contagio, la peligrosidad de la
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tos ferina es mayor en los primeros momentos. de la enferme-
dad, si bien hay que considerar que la infecciosidad se.extien-
de durante todo el periodo catarral, -dirf'undién.d*ose- el germen: -

‘por el método clasico de “infeccién por gotltas” o indirecta-

mente por ob]etos rementemente ‘contaminados por las secre-
ciones. ' .

La tos ferina tiene un caricter endémico en nuestro pais,
originando brotes epidémicos mas o menos eXtensxos, ¥y es fre-
cuente observar, dentro de la elevaciéon del ntimero de casos,
pequeiios brotes, con menos tendencia a la expansién que los
sarampionosos. La extensién. de estos brotes de tos ferina estd
determinada por las posibilidades de contacto del individuo en-
fermo con 1os susceptibles, por el ntimero de estos Gltimos Yy

" por la proporcién entre el niimero de susceptibles e inmunes.

El cardcter estacional de esta enfermedad es marcadisimo,

.al igual que ocurre con todas las infecciones en que la partici-

pacién del -aparato respiratorio se manifiesta con sintomas:
muy agudos. En nuestro pafs, el mayor ntimero de ‘casos apa-
rece en invierno y primavera, como hemos podido comprobar en
la tltima onda epidémica observada en Madrid en el afio 1946,
en la cual el ntimero de casos declarados se elevaron al maxi-
mo en los meses de marzo, abril y mayo. '

Por ser la tos ferina mna enfermedad comtin en los prime-
ros aflios de la vida, y especialmente antes de cumplir el pri-
mero, supone un episodio de extraordinaria preocupacién para
los- pediatrasg, 'ya que por la larga duracién del proceso y por
la frecuencia de infecciones secundarias, derivadas de una dis-
minucion de las defensas del organismo infectado, origina una
elevada mortalidad y representa una de las més serias causas.
de mortalidad infantil, como ya hemos conéignaido anterior-
mente al examinar las cifras estadisticas, no siempre justa-
mente valoradas por el clinico y por el yulgo en general. Las -
compli(cac“iones .son muy frecuentes, siendo la bronconeumonia

- la méis temida y la rersponsable de la casi totalidad de las de-

funciones..
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‘TLas condiciones sociales, aunque no de una manera tan mar-
cada como en el sarampion, actian desfavorablemente, facili-
tando la prolongacién de la enfermedad; la aparicion de com-
piicaciones, y de una manera todavia mas sefialada, interviene
en los distréficos, raquiticos o que padecen procesos infecciosos

concomitantes.

PROFILAXIS

Podemos intentar en la profilaxis de esta’ enfermedad me-
didas de tipo higiénico general, como son aislamiento, desinfec-
ciones, etc., cuyos resultados son bastante ‘dudosos, como des-
pués analizaremos.

La mfeccms,ldad més alta de 1a tos ferina corresponde a las
dos primeras semanas, que coincide justamente con el periodo
en -Q11e los sintomas <linicos no se han mostrado de una manera
aparente, lo que hace pasar inadvertida la existencia de esta
infeccién y, por tanto, supone el qﬁ-e quede desatendido el mo-
mento més peligroso. Juntamente con esta caracteristica exis-
ten otras razones que perjudican a las medidas de aislamiento,
como son la tendencia de todas las familias que atienden a
estos enfermos a ponerlos en continuo contacto con el exterior,
lo que facilita extraordinariamente las ocasiones ¢ contagio.
Y no consideramos necesario insistir sobre la creencia divul-
gada en todos los ambientes sociales de 1a favorable mogdifica-

cién de la enfermedad atributda a Tos cambios de aire, lo que.

no sblo facilita la difusion dentro de la loca'hdad gino que ex-
tiende la tos ferina a zonas ale;adas De todas formas, el ais-
lamlento puede reportar 1nme]orab1es servicios cuando estd
bien orientado y dirigido esencialmente a librar del contagio a
los nifios menores de:un afio, en los cuales, como sabemos, la
+os ferina es de mas graves consecuenclas.

Los -periodos que se han fijado para aislamiento por los di-.

&

-
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ferentes autores, basados en fundamentos clinicos, tienen que

_ser forzosamente arbitrarios, y aunque puede asegurarse que

todo enfermo, excepcionalmente, es infectante después de la
guinta semana, s6lo se puede sentar de una manera bastante cier-
ta, mediante los cultivos utilizados, el plaao para dar fin al ais-

lamiento. Hay que tener en- cuenta, y los cultivos de “alta’ lo

han demostrado, que el periodo de’ infecciosidad de estos pa-
cientes presenta grandes variaciones individuales, y, asimis-
mo, grandes variaciones en relacién con la época del afio en
que se presentaban los casos, prolongindose mucho més en los
meses frios. ' ,

Todo individuo que haya sido expuesto al contagio debe ser
mantenido, medida sbélo posible en instituciones asistenciales,
durant'-e tres semanas en absoluto aislamiento, y prolongando
esta medida si después de este aislamiento aparecen sintomas
catarrales.

La desinfeccién en esta enfe-rmedad, por sus caracteristicas
epidemiologicas, tiene poco. resultado préactico, y consideramos
suficiente proponer las amplias medidas de limpieza propias
ante cualquier caso de enfermedad.

En relacién a nuestro pafs, y a pesar de tratarse de una
dolencia de larga duracién, de gran aparatosidad en sus sinto-
mas y de frecuentes complicaciones, con alta mortalidad en el
primer afio de la vida, se le concede escasa importancia, no
s6lo por el vulgo en general, sino también por parte de nuestra
legislacién sanitaria, a no ser que se trate ‘de una involuntaria
omisién el que no aparezca en la lista de enfermedades de de-
claracién obligatoria, en la base sexta de la Ley de Sanidad
de 22 de noviembre de 1944, figurando, en cambio, otras, como
la varicela, que puede considerarse de menor importancia; este
hiecho, plasmado en nuestro més importante cédigo sanitario
de que en la actualidad disponemos, ha de influir en el futuro

.muy desfavorablemente, no sblo en cuanto a desconocimiento
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de la in‘fevccié'n, sino en la aplicacion de los medios de lucha que
esta enfermedad requiere.

Como medidas de tipo especifico contamos actualmente con
varios procedimientos que han ensanchado, desde el descubri-
miento del H. pertussis, de una manera marcada, la efectivi-
dad de la profilaxis. ITaremos un resumido andlisis de cada uno

~de ellos, seflalando su importancia y aplicacién.

Vacunacién.—Hasta los trabajos de Sauer, Leslie y Gard-
ner, los resultados obtenidos por este método profilictico eram
bastante contradictorios y de resultados poco positivos, ya que
la eficacia depende, segtn estos autores, de que los gérmenes
utilizados estén en fase antigénica adecuada, o sea, que es pre-
ciso disponer de cepas de H. petussis en fase I, cuyos cultivos
sc hagan -en medios que contengan sangre humana; que la do-
sificacion sea la apropiada, a base de una gran concentracion,
alrededor de los cien mil millones por centimetro ctbico, y que
las (osis sean suficientemente espaciadas. Actualmente se acon-
seja poner la dosis total en cuatro inyecciones, con intervalos.
de tres semanas entre cada una de ellas, inyectando la ultlma
dosis en dos sitios diferentes, en evitacion de la fuerte reacciom
local, por la sensibilidad creada por las anteriores. Asimismo,
ge aconseja no emplear la vacunaciéon hasta d'es‘p-gés de los seis
meses primeros de la vida, opinién que mantiene Sauer al afir-
mar que por debajo de esta edad no existe capacidad para la
creaciéon de anticuerpos de una manera regular, y es por lo

que Kendrick, Cohem, Sadron y otros han recomendado se prac-

tique la vacunaciéon en las embarazadas, ya que, seglin parece,

los anticuerpos son capaces de atravesar la placenta, dando

lugar a-una proteccion del hijo durante cierto tiempo.. Los re-
sultados obtenidos por la vacunacion en los Kstados Umdoq,
por Don]] Siegel y Goldbercrer, y los de McKarlan, ’l‘orpley y
rischer en Inglaterra, han sido bastante desfavorables si bien
las vacunas empleadas por estos autores no, se a]ustaban a las

caracteristicas anteriormente citadas, y asi, nuevos trabajos

]
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sreaiizados en Iistados Unidos por Sako, Little, y los de Wishart
en Canadd, demuestran p'anlpablemente una disminucién mar-
cadisima en las cifras de morbilidad- y mortalidad de los va-
cunados comparadas con grupes testigos.

Los trabajos de Sprunt y Martin, y los de Manzanete, dan-
dole una importancia patogéni-ca ‘a la.toxina del H. pertussis,
han hecho que algunos autores asocien a la vacuna corriente
mezclag de endotoxoide y endotoxina, obteniéndose por Brere-
ton resultados favorables por este procedimiento. La partici-
pacién del toxoide en la inmunizacién ha recibido criticas por
parte de autores como Cravik y ‘Canley, los que aseguran que
el factor téxico no interviene de una manera positiva en la for-
macion de ant1cuerpos

Por alwun% autores se ha ut111zado la asociacién de vacu-
nas antipertussis con toxoide diftérico, cuyos resultados si-
guen siendo eficaces, segﬁh la opinién de Kendrick, Bordet y
Mufioz Tornnbull,. ya que parece no existir ninguna interferen- ‘
¢ia entre los dos antwwenos, y tendr ia la ventaja este procedi-
m1en‘ro de extender esta practica de vacunacién al realizar la
la Va,cunacmn‘ antidiftérica, ‘hoy dia mis introducida y di-
vulgada. ' .

Kl método ;de"prOIﬁxlaxis por medio de la vacunacién es bas-
tante lento, puesto que requiere, para tener ciertas garantias *
protectivas, el que transcurra un minimo de cuatro meses des-
de que se terminé la vacunacién.

Suero de convalecientes.—Necesitando la inmunizacién ac-
tiva un largo periodo hasta conseguir una respuesfa inmunita-
ria suficiente para ejercer la debida protecciébn al contagiade,
se ha ensayado, especialmente en los nifios menores de un afio,
el suero de convalecientes, con resultados ‘dispares, segtn los
diterentes autores; Meader, Bradford, Smith y Paterson 1o con-
gideran -como un método 1til e proteccion, siempre que se

{} . apliquen dentro de la primera semana del contagio en cantidad

“de 10 a 15 c. c. y con suere obtenido en la octava semana de con-
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valecencia. Otros autores, C€ODMO Besseau, no consideran esta
practica recomendable, ni de resultados ttiles, aunque se eXx-
tremen las anteriores recomendaciones de precocidad, ete.

Mejores resultados parece haberse conseguido con sueres.
hiperinmunes, obtenidos mediante la inyeccion de vacuna a do-
nantes del suero utilizado a la dosis de 60 a 100 c. ¢, reparti-
dos en tres o cuatro inyecciones, empleando la via subcu‘cﬁnea,
o la intravenosa cuando se quiere actuar rapidamente. Los re-
sultados obtenidos por Jundell, Salan y otros han sido franca-
mente favorables.

También se ha utilizado el suerd hiperinmune de comnejo,
simple o asociado & la endotoxina de Strean.

La proteccién obtenida -con estos metodoq de inmunizacion
pasiva es temporal, calculandose dentro de plazos mas 0 menos
variables, que protege alrededor de dos meses.

Para otros autores, Krassemann entre ellos, se han utiliza-
do sistemas combinados de endotoxina o vacuna con SUEro de
convalecientes, y si bien la emperlmentacmn realizada no es
MUy Tumerosa, se debe dar c1ert0 crédito a los resultados po-
sitivos obtenidos, ya que el procedlmlento es 16gico y se refuer-
za la lenta accion inmunitaria de la vacuna con la menos du-
radera, pero rapida, de los anticuerpos mtrodumd% con el sue-
ro de convalecientes. ‘

Creemos que la inmunizacion . activa representa;, por ahora,
el medio profildctico més eficaz y de mayores garantias, hasta
valorar con “casuistica numerosa el porvenir que espera &, la
profilaxis de la tos ferina con el empleo de la globulina gamma,
obtenida de suero humano hiperinmune, denominada hiper-
tussi o blogulina de Cutter, la que ha sido utilizada por La-

pin (1945).
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Epidemiologia y profilaxis de la difteria

LEpipeMIoLoGA

Para hacer un _estuidio epidemiol6gico de la difteria conta-
mos con el conocimiento del germen, en €l que se puede valo+
rar su toxicidad y virulencia; el poder determinar .o averiguar
en todo momento el ndmero de individuos con capacidad in-
fectante, y el conocer el estado inmunitario del individuo y de-

“las colectividades por medio de la prueba de Schick.

Como consecuencia del estudio de los tres hechos anteﬁck
res, se han podido determinar de una manera bastante exa,cta,
otras caracteristicas epldemlolégleas, como son:

1° La frecuencia e portadores y casos atipicos.

o

2.° Las variaciones que imprimen a la virulencia
los estados inmunologicos de las colectividades.
| 3.° La evolucion sufrida por la inmunidad en los
individuos y las colect1v1da.des derlvada de sus contac
tos con el <bac1lo dnfbémco

De esto se deduce el que -en esta enfermedad no sbélo poda-
mos conocer qué. ntimero de individuos estin en condiciones:
de ‘receptividad o resistencia, sino las consecuencias que pue-
den -derivarse del paso de bacilos ‘diftéricos virulentos de un
individuo con capacidad infectante (portador o enfermo) a otro:
no infectado, pudiendo ocurrir lo siguiente: que aparezca un
caso clinico si el individuo. receptivo es Schick positivo; que -

este mismo individuo evolucione al estado de Schick negativo,.

es decir, inmune, sin cuadro clinico de enfermedad, pudiendo
hacerse temporalmente portador de g*érme'nes,‘ o bien que, te-
niendo ya la condiciéon de Schick negativo, pueda temporalmen—
te hacerse portador.
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En todacolectividad donde la difteria tenga un estado en:
-demoepidémico encontraremos siempre casos tipicos o infee-
ciones subclinicas, méAs abundantes que los anteriores, y gran
ntimero de portadores de gérmenes. Los trabajos de Dudley y
Glenny demmestran claramente la proporeion de estos diferentes
estados y de los gmdosﬂ variables de resistencia a la enfer-
medad. _

Bien es verdad que si todos estos hechos, como deciamos an-
-terlormente resuelven -la mayor parte ide los problemas que
plantea el estudio epidemiolégico de la enfermedad, existen, no
.obstante, problemas de tipo secundario, no resueltos totalmen-
te, como la cuestién que plantea las relaciones inmunitarias
.con la virulencia del germen y la importancia que en cuanto
al papel de portador pueden tener los estados de inmunidad an-
titoxica general para todos los bacilos diftéricos y el estado
-de inmunidad antibacteriana especifico de cada raza.

Desde los trabajos de (Clauberg y Schmidt se complica el
problema de la respuesta inmunitaria de los individuos frente
‘al contacto con el bacilo, y asi, ambos autores publican casos
-en los cuales se des-cub-i*e‘ la existencia de bacilos diftéricos’ muy
virulentos en su faringe, que no contraen la enfermedad a pe-
sar de la ausencia total de antitoxina en su sangre; en con-
traste con esto, citan casos de enfermedad tipica, ‘a pesar de
-existir cantidad considerable de antitoxina y tratarse de Schick
negativos.

Todas estas. discrepancias ltimamente observadas, asi como
las variaciones que vemos en relacién a mortalidad de unas
-Lpldemlaxs a, otras, las desagradables gOTpresas que a veces 0cu-
rren a pesar de tratamientos correctos 7y hien or1entados, in-
.ducen a pensar que sea el factor terréno el que determine las
diferentes formas de reaccionar el organismo, debiendo atri-
‘buirse a los caracteres }l:onrstitu-cionales, en su mas amplio sen-
tido, la causa fundamental de estas arbitrarias respuestas.
_Apoyan, en parte, esta opinién ciertas caracteristicas observa-
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Jas en diferentes razas, ligadas a distintos ambientes, como son
aigunas tribus africanas y habitantes de zonas 4rticas, en las
que, siendo la ubicuidad y virulericia d€l bacilo semejante a la
de otras zonas y climas, el nimero de casos clinicos aparentes
son escasisimos.

Estudiando las tasas de mortalidad y letalidad de los “bro-
tes epidémicos ocurridos en lo que va de siglo, se observan unas
diferencias notables de unos a otros, contrastadas porque orien-
taciones médicas, idénticas en cuanto a rapidez de tratamiento,
unidades antitéxicas inyectadas, etc., dan resultados muy con-
tradictorios, dificilmente explicables en el momento actual, y
puede interpretarse, junto a los demds factores de resistencia
individual especifica o inespecifica, propiedades del germen, con-
.diciones climéticas, etc., que todas ellas reunidas determinan
la diferente gravedad de las epidemias, como resultante de un
estado especial, que puede equipararse.al antiguo concepto del
“genio epidémico”. Estas condiciones, que determinan la gra-
vedad de las epidemias, se observan en todas las enfermedades
infecciosas (tifus exantemAtico, gripe, ete.).

Siendo predominante el estado de portador en esta enferme-
dad, podemos agruparlos de la siguiente manera: portador con-
valeciente, portador sano, portador por infecci6n subclinica y en-
fermo aparente. Estos distintos estados juegan diferente papel en
la epidemiologia de la enfermedad, teniéndose a los tres primeros
por los mas responsables de la propagacion de la dicteria. Sin
embargo, hoy se considera a los portadores incubacionarios
como los mas pehxorotsos, pensando que es en ellos donde el ger-
men tiene la maxima 'capamdad infectiva y la maxima virulen-
cia para crear el estado de enfermedad. Generalmente son los
convalecientes, y en menor escala los sanos, los que tienen mas
tendencia a mantener su estado de 1nfect1v1dad Los traba]os
de Hartley y Martin, tras un detenido estudlo, hallaron una
constante en la duracién de este estado, por la cual se Hecra a
1a conclusion de que un 5 por 100 del total de portadores de

3
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una colectividad infectada deja de serlo al dia siguiente de
realizada esta investigacion. Parece ser que las razas de “tipo
gravis”, segtn los estudios de Clauberg, son las que determi-
nan, con mucha més frecuencia que las otras, el estado de por-
tador erénico. '

Dentro de la condicién de portador se imbrican una serie

de factores a tener en cuenta en la mayor o menor prolongacién

de este estado, y asi, las lesiones erénicas de amigdalas man-
tienen de una manera persistente esta cualidad en el individuo,
como también todas aquellas alteraciones que aieetan a todos

los tejidos de la rinofaringe y de los 6rganos proéximos (rinitis,

sinusitis, otitis, ete.).

A otros factores se les ha sefialado durante algln tiempor
una intervencién, mAs o menos importante, en la transmisién
de esta enfermedad ; nos referimos al papel que los dbjetos de
uso habitual pueden tener, especialmente en comunidades in-
fantiles, como transmisores de la difteria, papel que cada dia
se valoriza menos, como igualmenté sucede con la intea‘venc\i-én’
de diferentes clases de animales (aves, caballos, vacas, etc.),
los que, si ocasionalmente pueden albergar bacilos diftéricos,
su influencia en la difusion de la enfermedad es considerada
actualmente como de muy escaso valor. La importancia de la
leche en la aparicién de brotes de difteria, perfectamente de-
mostrada en encuestas epidemiol6gicas, debe achacarse, mas
que a lesiones producidas por el bacilo diftérico de la vaca, a la
intex‘fferten‘cia, de un portador en las diferentes manipulaciones-
a que la leche es ‘sometida.

La difteria es una enferm-eda»di endémica que presenta, ade-
mas de un tipo estacional, preferentemente marcado en otofic
e invierno, una incidencia caracteristica en relacion con la
edad, siendo el perfodo comprendido desde los seis meses, en
que desaparece la inmunidad heredada, hasta los ‘diez afios

cuando la enfermedad se padece més frecwentemente, corres-

pondiendo al grupo de edad de dos a tres afios la incidencia
més acentuada (Andrewes).

No se observan, en general, diferencias muy apreciables en
relaciéon a sexo.

Aunque, esta enfermedad estd escasamente influenciada por

_los factores sociales, sin embargo, hay que tener en cuenta el

papel que el hacinamiento desempefia no sblo en el ndmero de
infectados, sino en el nGmero de cuadros clinicos aparéntes, de
lo que es responsahble la mayor facilidad que éste supone para
recibir una reiterada y mayor dosis ih.fe-cta:nte, teniendo, sobre
todo, importancia la concentracién en centros o instituciones,
que albergan individuos comprendidos en el grupo de edad
donde esta enfermedad presenta una mayor incidencia.

PROFILAXIS

Del estudio epidemiolégico anterior, en el cual no hemos

‘hecho més que destacar los aspectos més importantes del mis-

mo, se derivan una serie de medidas de tipo profilactico, que ’

‘posteriormente analizaremos, mostrando las ventajas o incon-

venientes en relacién a su utilidad y a la facilidad con que las
mismas pueden ser aplicadas a las colectividades. El proteger
a un individuo aislado, momentineamente, contra la difteria
es empresa relativamente f4cil, que se complica extraordina-
riamente cuando esta proteccién la queremos imponer a una lo-
calidad determinada o a una nacién entera. No vamos, ni tiene
finalidad en este trabajo, a hacer una revisién histérica de to-
dos los descubrimientos que afectan a la profilaxis de la dif-
teria, sino tnicamente, a la vista de los experimentos estadis-
ticos del mundo entero, destacar las armas mis eficaces de lu-
cha contra esta enfermedad, analizando las experiencias de los
diferentes investigadores, sanitarios y clinicos.
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Por tres caminos distintos podemos intentar resolver el pro-
blema de la difteria:
1.° Aislamiento de todos los individuog enfemmob
o portadores.

2.°  Esterilizacién de todos los portadores de gér-.

menes en sus d].fe»r-entexs categorias. ‘
3.° Crear en las colectividades estados de resisten-
cia ante esta enfermedad.

Sabemos y conocemos las ventajas que tiene el wislamicnto,
y &i la aplicaciéon del mismo es facil en aqﬁel]o& casos de enfer-
medad aparente, nadie puede discutir las extraordinarias di-
ficultades que supone ampliar esta practica a estados subelini-
cos, convalecientes y portadores. Esta medida sb6lo es factible
en colectividades muy controladas (asilos, hospitales, personal
sanitario, etc.); fuera de este caso, los resultados obtenidos
han sido casi siempre nulos, por la imposibilidad de llevar a
cabo las normas que impone este método de defensa.

Sefialar periodos fijos «de aislamiento carece de toda forma-
lidad en técnica epidemiolégica, ya que ¢l periodo de infeccio-
sidad es variable en los diferentes individuos, d-ependien‘do de
que alberguen gérmenes en  su nasofaringe, cuyo control no
puede obtenerse mas que mediante el examen 'ba'cteriolégicq, al
cual hemos de atenernos para conceder toda la eficacia que
puede conseguirse de esta medida. profilactica. Incluimos en
este primer apartado las pricticas de desinfeccidn, las cuales
deben verificarse en el curso de ila enfermedad en relacmn a
utensilios y objetos de uso del enfermo.

Tantas dificultades como las practicas anteriores, y tal vez
superiores, encontraremos al tratar ‘de aplicar con cardcter ge-
neral la esterilizacicon de los portadores. Hay que tener en cuen-
ta que, para darle categoria de tal, requiere una investigacion
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bacteriologica, que idebe repetirse periédicamente hasta com- _
probar, después 'de varios ensayos, la desaparicién del bacilo
diftérico. Por eso solamente en -comunidades poco amplias y
que puedan controlarse perfectamente es posible intentar estos
métodos, cuyos resultados, ademds, no pueden escapar, al con-
cretar su exﬁcaua a una critica severa. Los procedimientos wuti-
uzadog, agua oxigenada, a,rsenotbenzol yoduro, suero Martin
e instilaciones y pulverizaciones, han cons‘eguldo, segin los au-
tores que los han ensayado, hacer desaparecer el bacilo dif-
térico en un plazo que oscila alrededor de los veinte dias. Se
podrian hacer, como comentario a estos métodos, las preguntas
siguientes: ;Cuéntos individuos podrian haber dejado de ser
portadores sin tratamiento local alguno? ;Qué ventajas puede
reportar en la lucha antidiftérica este diffcil Y engorroso sis-
tema? Tal vez s6lo merezcan intentarse en casos muy aislados.

Como medios de lucha eficaces contra esta enfermedad tenemos
la inmunizacion activa Y pesiva; vamos a tratar de las mismas en
reiacion a cadasuno de log métodos usuales hoy ‘dia, sentando
unicamente hechos indiscutibles y valorando las ventajas que
pueden obtenerse de su aplicacién.

El problema de la inmunizacién activa -contra la difteria
comienza poco tiempo después de descubrirse el germen y su
toxina, utilizdndose toxina diluida, o hbien bacilos muertos;
siendo Dziergovsky y Petruschy los que iniciaron estos ensa-
yos, sin obtener con estos métoidos, peligrosos de por si, resul-
tado alguno. Posteriormente, Behring y Park, casi simultinea-
mente, siguiendo los resultados experimentales obtenidos por
Babes y Smith, utilizan mezclas ‘de toxina y antitoxina en di-
ferentes proporciones. ‘Para evitar ciertos accidentes, debidos
en gran parte a la dificultad de neutralizar toda la toxina de
la mezcla, Park emplea toxina y antitoxina viejas, cuya toxina

estd neutralizada en exceso, denominando a esta mezcla T. A.

Dicho autor, ayudado por Zingher, utilizando la reaccién de



— 38 —

Schick, emprende una campafia de vacunacién en Hstados Uni-
dos, obteniendo con la sola inyeccién de 0,5 c. c. un 50 por 100

de Schick negativos, y con una segunda inyécc-i()-n de 1 c..c.,

aplicada con ocho dias de intervalo, obtiene un 70 por 100 de
Schick negativos, ll‘éganfdo al 80 por 100 con una tercera inyec-
cidon. Parker y Schooder, con este método, determinan que a
los tres meses de su empleo se obtiene un 82 por 100 de inmuni-
zaciones, que se eleva.al 88 por 100 al transcurrir seis mess
de realizada la vacunacién. Este sistema de vacunacién, que
supone un gran adelanto en la técnica por a;quél]'a fecha, ne-
cesita de un riguroso control en su preparacién, ya lqu‘e; aparte
de las reacciones locales que puede producir cuando la mezcla
esté bien preparada, puede ocasionar graves accidentes, como
el de Boston, Dallas y Texas, los seky casos de Baden, todos
ellos motivados ‘Ipor una preparacién defectuosa, en virtud de
1a cual hubo una disociacién de la mezela, quedando la toxina
en libertad.

Para evitar los inconvenientes y peligros el -prdcedimi-en—
to de vacunaciéon de Park, fué modificado por Lowenstein, Levy,
Beanaul y Smith, con la finalidad de obtener mezclas neutras en
las que la toxina no pudiera quedar libre. Todos estos procedi-
mientos quedaron olvidados con el descubrimiento de la ana-
toxina por Ramon, en €l afio 1922, cuyo sistema de modifica-
cién de la toxina por el ‘formol, estudiando las reacciones de
floculacién, es sobradamente conocido; la toxina conserva sus
propiedades antigénicas y floculantes, siendo innocua y con cla-
ras y evidentes propiedades inmunizantes; mantiene su esterili-
dad y, ademés, es irreversible, hecho de gran ‘importancia para
su empleo como método inmunitario en gran escala. Probadas
todas estas condiciones de la anatoxina, en el afio 1923 establece
Ramon su empleo como método de vacunacion en el hombre,

obteniendo resultados verdaderamente inmejorables, con porcen-

tajes hasta del 95 por 100 de inmunizaciones, siempre que s¢
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sfectien, seglin aconseja el autor, con arreglo a la pauta cono-

cida de tres inyecciones de 1-2 y 2 c. c., con quince dias de in-
tervalo, empleando anatoxina de 30 unidades. anatoxicas por cen--

~ timetro ctbico, o bien segtn la férmula de vacunaciones aso-

ciadas, que consiste en inyectar, al mismo tiempo-que la ana-
toxina diftérica, otras anatoxinas, como la tetdnica o vacunas
microbianas. Con este sistema se obtienen los porcentajes que
antes decfamos, pero queda un pequefio tanto por ciento con
insuficiente grado de inmmunidad.

La inmunidad conferida por Ia anatoxma llega a su méxi-
ano durante las semanas posteriores a la tltima dosis inyecta-
da y va desapareciendo con lentitud posteriormente. La des-
,apaficic’)n de esta inmunidad queda en parte compensada por
-l proceso de inmunizacién natural.

La estadisticas demuestran que si bien los resultados son
brillantes utilizando este método de vacunacién, no deja de ser
c1iticado el procedimiento por alguno*s, dadas las dificultades
de la aplicacién de tres inyeecio‘nré:s cuando se quiere realizar
gna vacundcién sistemética de grandes masas; por parte de
otros autores se han discutido los resultados, haciendo compa-
raciones de grupos sometidos a esta téenica profildctica y otros
testigos, llegando incluso a negar accién protectora a esta vacu-
nacién.

Para obviar algunos inconvenientes de los enunciados se han

.meado procedimientos que tienden a la preparacién de vacunas

cada vez mAis concentradas; y asf, Smith, Hansen y Kjaer obtie-
nen su toxmde, al que se une el hidréxido de aluminio coloidal,
y, anteriormente, los americanos Glenny y Pope pre01p1tan el

" toxoide por el alumbre ordinario. El primero de estos procedl—

mientos es el mas empleado actualmente. Por la accién absor-
bente del hidréxido de aluminio coloidal, la anatoxina se puri-
fica, y por su insolubilidad permite una absorcién lenta del to-
xoide; es suficiente el empleo de una sola dosis conteniendo 150
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unidades floculantes por centimetro ctibico. Actualmente se re-
comienda la utilizacion de dos dosis 'de toxoide diftérico preci-
pitada por alumbre o tres dosis de toxoide diftérico liquide
con intervalos de un mes. | '

Recientemente, Ross (1944) emplea un nuevo antigeno, a
base de toxoide diftérico con sulfato de protamina, con lo cual
dice haber evitado totalmente las reacciones, més o menos in-
tensas, que aparecen a veces con la aplicacion del toxoide.
Al hablar de la epidemiologia de la difteria ya expresaba-
mos que existen ciertas lagunas en la inmunizacién natural, di-
ficilmente explicables, que e repiten en los sistemas de inmu-
nizacién activa; existe un pequefio ntmero de individuos que,
sometidos a esta vacunacion, contraen la difteria con un cua-
dro clinico aparente, bien porque la dosis de vacuna no ha sido
suficiente para producir los anticuerpos necesarios, o bien por-
que éstos desaparezcan rapidamente y la .p*rote-c'éi.éh no abarque
méas que un corto periodo de tiempo. Los estudios de Prigge
aconsejan que las vacunas sean- valoradas por su poder inmu-
nizante (unidades protectoras de Prigge), y no por unidades
floculantes, las cuales algunas veces no coinciden con la res-
puesta inmunitaria obtenida.

En el estado actual de la vacunacion antidiftérica, y mien-
tras no se resuelven los problemas que todavia tiene plantea-
dos, interesa conseguir una masa de infnunizados para evitar Ia
presentaciéon de brotes epidémicos, rompiendo asi- lag cadenas
de contactos, si bien no podemos olvidar que muchos indivi-
duos inmunizados, que nunca llegan a ser enfel'moé, pueden ser
portadores en potencia.

La edad de la vacunacién puede fijarse en el segundo se-
mestre de la vida, y el mejor momento para realizarla es la pri-
mavera, ya que la incidencia de esta enfermedad corresponde
al otofio, para cuya época conviene tener el mayor namero de
inn_iunizado«s; no obstante, Ramon aconseja evitar la primavera
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para efectuar vacunaciones, por el !{T-eseq-uili-blrio hormonal que
en esta épolca del afio se produce en el organismo.

Creemos que debe intentarse la revacunaciéon en la edad es-
colar, momento en que el nifio tiene mas probabilidades de con-
tacto con portadores de gérmenes. Asimismo, creemos intere-
gante extender la vacunacién a los nifios mayores y adultos,

muy expuestos al contagio, en este caso particular previa la

reaccion de Schick,

Para disponer la vacunacién antidiftérica muchos autores
aconsejan la préctica previa de la reaccién de Schick, cosa que
no- creemos necesaria por complicar mas el método; ademas, se-
gtin Glanzmann, la reaccién e Schick no indica méas que can-
tidades de toxina en piel, sin que este dato explique paralela-
mente todo el complejo inmunitario de esta enfermedad. Uni-
¢amente en las revacunaciones debiera practicarse la prueba
de Schick, o, mejor atin, la de Moloney, que indica, ademas, la

sensibilizacién al toxoide. {
7

Epidemiologia y profilaxis de la escarlatina

ErinEMIOLOGIA

Mientras se siga aceptando al estreptococo hemolitico (Gru-
po A de Lancefield) como dnico responsable de la escarlatina,
podemos decir que las mismas consideraciones que haciamos al
estudiar la epidemiologia de la difteria se pueden repetir en ol
caso de la escarlatina, ya que ambas enfermedades tienen los
puntos comunes siguientes: ‘

1.° Conocimiento del germen, en este caso el es-
treptococo” emolitico, que podemos aislar, y determi-
‘nar las condiciones de virulencia, etc. '
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2. Teniendo en cuenta el hecho anterior, puede
conocerse, dentro de una comunidad, los individuos que
tienen poder infectante.

3.° Mediante la prueba de Dick podemos saber cud-
les son los individuos que se encuentran en estado de
susceptibilidad. Podemos seguir mostrando semejanza en
la epidemiologia de estas dos enfermedades, citando la
mayor frecuencia de portadores y casos subclinicos que
la de enfermos con sintomas clinicos aparentes.

No hemos de insistir acerca de las miltiples investigaciones
realizadas en esta enfermedad, sobre las que asientan los co-
nocimientos epidemiolégicos de la misma y las bascs para el
estudio de los estados endémicos y epidémicos; -solameﬁvte que-
remos idestacar que, al menos en nuestro pais, la aparicién de
casos clinicos de escarlatina representa, segin el anélisis de
los datos estadisticos, una wrelativa importancia en compara-
¢i6én con las otras enfermedades estudiadas, siendo entre las
enfermedades infecciosas de la infancia la de menor incidencia
y de tasas de mortalidad mas bajas. Asimismo podemos decir,
en lo que a nuestro pais afecta, que los brotes epidémicos son
escasos, pero mantenidos por la frecuencia, .citada anterior-
mente, de -casos subclinicos y portadores sanos. Aunque una
investigacién sistemitica y de gran volumen no ha sido hecha
en Espafia, tenemos la evidencia de que la difusién del estrep-
tococo escarlatinoso es extraordinaria, y si esta difusién no se
compagina ‘con la escasa incidencia de la enfermedad y grave-
dad de la misma, se debe tal vez a cualidades especiales del
germen : p-repojndemrucia del estreptococo hemolitico, grupo B,
causante de multiples infecciones estreptococicas, anginas, na-

sofaringitis y amigdalitis estreptococicas, sin que influyan para:

nada en log resultados de la reaccién de Dick o a cierto estado
de resistencia colectiva que presentan nuestras comunidades,

¢
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«n contraste con lo que sucede en otros paises; donde la apari-
£i6n (e brotes epidémicos es més constante, el estado endémico
mas marcado y la mortalidad por esta causa méas manifiesta.

En la escarlatina pueden, ademis del mecanismo directo,
-desém-peﬁar papel transmisor otros medios indirectos a los e
Jlos portadores, como objetos, alimentos, etc., cuyo alcance, lo

mismo que deciamos en la difteria, se considera actualmente de

escaso relieve, y si en algunos casos se han descrito brotes epi-

démicos perfectamente estudiados, transmitidos por la leche,

como la célebre epidemia de. Hedon y otras similares, ‘en todas
ellas también la interferencia-de un portador siempre ha po-
dido sefialarse con evidencia (Little). Es el mecanismo directo

-el responsable de la transmisién de la escarlatina, por medio de

la inhalacién de secreciones infectantes.
La mayor infecciosidad de la enfermedad dcurre en los pri-

.meros momentos de la misma, ccoincidiendo con la reproduc-

cién exagerada de los gérmenes de la nasofaringe, y es suscep-
tible de ser mantenida por lesiones ide estos tejidos, perdu-

-rando en los convalecientes durante un -plazo de tiempo va- .

riable. ' v :
T.as caracteristicas estacionales, por 1o menos en nuestro pafs,
no son manifiestas, apareciendo casos aislados en todas las

-6pocas. El grupo de edades donde la incidencia es méas marcada
.corresponde a la edad escolar, y la mortalidad y letalidad coin-
-ciden también en este grupo. En algunos paises, especialmente

los anglosajones, la letalidad estd desviada hacia adolescentes

'y adultos’ jovenes.

PROFILAXIS -

\

Ateniéndonos al resumen epidemiolégico que hemos hecho

-de esta enfermedad, seguiremos el estudio de su profilaxis, ya
.que nuestra pretensién, como ya hemos indicado, no es la de

@
'
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detallar la historia de los multiples _‘.descubrimientoé ¢ infini-
dad de datos v epidemias estudiadas, sino la de exponer sucin-
tamente los hechos actualmente aceptados por todos los in-
yvestigadores, indicando las pautas a seguir en relacién con log
mismos. '

E1 ntmeio de datos que acerca de cualquicr enfermedad in-
fecciosa se pueden recoger en toda la literatura, y especialmente
desde la época bacterioldgica, es muy numeroso; pero en re--
lacién a la escarlatina, unos cuantos hechos trascendentes de-
en figurar en su estudio, entre los que merecen destacarse los
trabajos de los Dick, 1os de Schultz y Charton, que, unidos a.
los de Gabritschewsky, Okell y otros muchos investigadores,
han marcado las orientaciones fundamentales sobre la .etiolo-
gia y el estudio de la inmunidad de esta enfermedad, -de las-
que han partldo los métodos, mas o menos faciles. de ser lleva-
dos a la préctica, de defensa contra la misma.

Deciamos, al tratar de la epidemiologia de la esearlatina,
la benignidad que, en relacion a otras enfermedades infeccio-
sas, tiene en nuestro pais, y teniendo en cuenta esta situacidon.
favorable, hemos de analizar los métodos ,proﬁléLctmo que ac-
tualmente se consideran como (de relativa garantia.

Il papel que pueden representar enla profilaxis de esta en-
termedad las medidas de @islamiento es poco efectivo, v lo mis-
mo el control de portadores. Las trabas administrativas, para
deducir de su aplicacion la mixima eficacia, son extraordina-
rias, y, por otra parte, no mierece, aunque aquellas fuesen fa-
ciles de conseguir, su aplicacion sigtematica, como no sea para
obtener datos experimentales, que coadyuven al mejor estudio

de todos los problemas que todavia teremos planteados ante

esta enfermedad.
Tas practicas de aislamiento y desinfeccion en los casos cli-

nicos deben llevarse a cabo segn las normas establecidas para:
el computo general de enfermedades infecciosas, con caracte- '
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risticas de medios de difusién y propagacién semejantes a las
que estamos tratando.

. En el vcapitqlo de” inmunisacién como medio de defensa de
todos los expuestos al contagio, hemos de tener en cuenta a
qué grupo e individuos deben orientarse estas précticas y las
ventajas que reporta la aplicacién de las mismas; ,

Aunque se han descrito en esta enfermedad casos clinicos en

nifios de pocos dias, la prueba de Dick, ademis de las obser-
vaciones clinicas; nos han “demostrado que practicamente todos
los nifios menores de - un afio son inmunes a la escarlatina, in-
terpretandose este hecho igual que en las demis enfermedades
infecciosas, aunque en ésta tal vez més discutido que en las
‘ restantes, por la existencia (e anticuerpos heredados de la
madre o bien por condiciones de resistencia tigular no bien co-
nocida. Después de esta, inmunidad del primer afio va aumen-
tando paulatinamente la susceptibilidad en la escarlatina, coin-
cidiendo su maximo en la edad escolar, de los cinco a los diez
afios, y a partir de esta fecha vuelve a aumentar nuevamente el
numero de Dick negativos, como consecuencia de contactos in-
munizantes, si bien no se llega, ni aun en las comunidades mis
densas, a. tener una resistencia total de la poblacién, como
ocurre en el sarampion, encontrandose siempre individuos con
estado de'_Asuls-ceptizbilidxad a esta infeccién escarlatinosa.

Analizada 1a edad de mayor incidencia de la enfermedad,
interesa seflalar ciertas particularidades de la reaccién de Dick,
que, como expresabamos anteriormente, es la que nos ha de
dar la norma en nuestros métodos pmﬁhwucos

» Tenemos que sentar, como primer comentario 'a la misma,
que esta prueba‘ s6lo demuestra la  inmunidad antitéxica, y
nunea la bacteriana, si bien en la mayor parte de los casos y
en el proceso natural de inmuhizacién ambas han de ir para-
letas. A’ continuacién exponemos la téenica de la prueba de

" Dick, las Teacciones que produce'y su comparacién con la dé

Schick, empleada en la difteria:
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Téenica y resﬂtado de las reacciones de Schick y Dick (Harricé y Mitman)

REACCION POSITIVA

: . ‘ Pigmenta- || Seudorre-

MATERIAL Uuso Tiempo de | Tiempo de c10nresxdual’ acciébn

intensidad |gesaparicion| y descama-1| :
maxima cidén

de trado dilui-| nar la sus-| cuatro| a diez| cuente. cuente.
Schick | do conte-| ceptibilidad| dias. dias.
niendo 1/50| o inmunidad
D. M. L. de| a la difteria.
la exotoxina
del C. diph-
therice. :

!
. . ! .
Prueba |0,2 c. c. de fil-{Para determi- De dos alDe siete|No m‘fre-‘t No infre-
1

Prueba |0,2 c. c. de fil- Para determi{De doce|Al cabc|Ausente. Rara.

de trado conte-| nar la sus-| a veinti-| de tres
Dick | niendo una| ceptibilidadj| cuatro| dias, y a
«dosis dej oinmunidad)| horas. menudo
prueba cuta-| a la escarla- antes.
nea» de la| tina. |
exotoxina ;
del estrepto- ! @
coco hemo-| - :

litico.

Tnmunizacion pusiva—De escasa aplicacion este medio de
defensa, tiene como finalidad el proteger a aquellos individuos.
que por condiciones especiales se hallan expuestos muy direc-
tamente a contraer la enfermedad, consiguiéndose una proteccion
que dura dos semanas, aproximadamente. La técnica de la mis-
ma consiste en inyectar de 5 a 100 c. c. de antitoxina escarla-
tinosa 6 1 c. c. de suero desproteinizado (antitoxina concentra-

da). Este método de defensa. es poco utilizado en la actualidad,.
no recomendindose su empleo de manera gistematica por los

centros, sanitarios de diferentes paises.
Tnmunizacién activa—Ias experiencias de la mmumzacwn'

activa contra la escarlatina demuestran, por acuerdo undnime
de todos los autores, que se obtiene una evidente proteccién con- -

tra los efectos toxémicos del estreptococo, pero no contra la
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accion infectante e invasora del mismo. Lios Dick, en las con-
clusiones de sus primeras investigaciones, obtienen resultados:
absolutamente favorables en un numeroso grupo de personas
donde la escarlatina era epidémica, y en otro grupo de indivi-
duos expuestos al contagio, enfermeras y médicos, no observan-

[dose ningdn caso «clinico de enfermedad en el total de 12.775

individuos sometidos a este método. Otros autores consiguen.
resultados muy halagiiefios, aunque no tan favorables; obser--
vandose por :il-gunos (Kinloch) una disminucién clara y eviden-
te de los casos de escarlatina, pero un aumento de las infeceio-
nes locales de faringe, explicables porque al tener, como decia-
mos, la vacuna proteccién antitéxica y no antibacteriana, se-
habia transformado con esta practica inmunitaria el sindrome
escarlatinoso en una infeccion local.

El elemento empleado para. la inmunizacién activa es la to-
xina eritréogena obtenida por filtrado del cultivo en. caldo de-
una cepa adecuada semejante a la del grupo A de Lancefield,
aplicando: las dosis piel necesarias, que; desde los trabajos de
los Dick, Beson y otros investigadores, han determinado que
la dosis total de toxina necesaria para producir inmunidad
debe ser grande, hasta llegar a la cifra total de 100.000 dosis
piel, administradas en cinco iny?e'cciqn-els subcutaneas, con in-
tervalos de una semana, y precisindose el hacer la prueba de-
Dick previamente para -conocer los individuos en estado de sus--
ceptibilidad. Este método, que actualmente es el més recomen--
dado, resulta verdaderamente eficaz, cambiando en un 85,95 por
100 de los casos la prueba de Dick practicada después de un
mes de la Gltima inyeccién, de positiva en negativa. Las reaccio--
nes que produce no $on nunca graves, si bien en algunas ca-
sos ha llegado a determinar, aparte de pequefios sintomas. ge-
nerales, un exantema escarlatiniforme. La inmunidad conferi-

" da con este método se supone de duracién suficiente para que-

junto a ella se imbrique una -inmunidad natural, que conjun--

tamente proteja al individuo durante toda la vida.
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La aplicacién de esta inmunizacién activa, dada la comp-l's
cacién de inyecciones y molestias a que es necesario someter a.
individuo, no justifica el empleo de la misma en grandes masas
de poblacién, y mas teniendo en cuenta, como en el caso de nues-
tro pais, la levedad de la enfermedad, acentuada dltimamente
en cuanto a complicaciones por los tratamientos terapéuticos
modernos, tal vez mereceria aplicarse esta practica en interna-
dos o centros semejantes, donde de una manera periédica apa-

‘recieran brotes de escarlatina. En estas circunstancias, ha-
bria de procederse a la vacunacién en el momento del ingreso
o mantenerlos aislados hasta comprobar su estado:'de inmu-
- nidad.

Por algunos autores se ha empleado, en la practica de la in-
munizacién activa, toxoide semejante al de la difteria; pero los
resultados obtenidos hasta la fecha son dudosos y muy contra-
-dictorios. '

Epidemiologia y profilaxis de la meningitis meningocdcica

"EpipEMIoLoGiA

La meningitis meningoléécica- es una enfermedad endémica
en todos los paises, llegando en ocasiones a constituir bro-
tes epidémicos, de mayor o menor intensidad® Generalmente no
se observa relacién alguna de los casos entre si, debido esen-
cialmente al hecho, aceptado por todes, de que, a causa de su
gran infecciosidad, el nimero de personas infectadas y con con-
dicién infectante es extraordinario, siendo los casos evidentes
una excepcién en los accidentes -epidémicos que se presentan.
Tiste hecho ha sido puesto en evidencia por diversos autores,
como Topley y Rake, los que han demostrado, mediante estu-
dios bacteriolbgicos én época epidémica, que el ntmero de por-

o 40 e

iadores crece de forma extraordinaria, llegando en muchos ca-
808 hasta el 90 por 100 de 1a poblacién, y junto a ello la rareza
del caso clinico, lo que ha hecho a algunos autores, como Dop-
ter, «decir que el meningococo de Weichselbaum produce exten-
3as epidemias de rinofarangitis, siendo la meningitis una com:
piicacién de esta forma natural y leve de infecci6n. Destacado
este hecho en la epidemiologia de esta enfermedad, facil es adi-
vinar las singularidades que presentan las epidemias. Sin em-.
bargo, ha sido objeto de discusiones el hecho, observado fre-
cuentemente en instituciones o ntcleos densos de poblacién, de
la aparicién de mayor ntmero de cagos, como si estas circuns-
tancias (hacinamiento, etc.) modificasen lag caracteristicas de
la infeceién que tratamos. Norton y Baisley (1931), en la publi-
cacion. de los estudios realizados en la epidemia de Detroit
(1928-1929), no han encontrado relacién entre hacinamiento,
densidad de poblacién y mayor ntmero de casos; pero é.unvque
esto sea cierto, para esta epidemia y para otras similares, no
deja tampoco de ser menos cierto la preponderancia que tiene
esta enfrmedad en algunos grupos donde se dan aquellas carac-
teristicas (e hacinamiento, como ocurre en las aglomeraciones
militares, hecho repetido y observado con frecuencia, Otros me"
canismos pueden sumarse a las condiciones indicadas, como son
lafatiga y el fric, y tal vez estados inmunitarios desfavorables,
por tratarse de individuos procedentes de las més diversas y
apartadas zonas de los diferentes paises, en los que el con-
tacto con el meningococo no ha tenido ocasién d-e'pre's:entarese.

E1 medio de propagaciéon corriente en esta enfermedad es el
contagio directo a través de gotitas y secreciones procedentes
de rinofaringe, sitio de- acantonamiento clasico del germen,
siendo especialmente las secreciones nasales las mas conta-
giantes. Gordon, en el afio 1917, demostré el antagonismo exis-
tente para el desarrollo del meningococo con el estreptococn
salivaris, y, por tanto, el poco papel que desempefia 1a hoca en
la transmisién de la meningitis: EE
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El papel de objetos y otros métodos in'\directos tiene »u])w;-
importancia més limitada y ocasional, debu::io g la escasa re
sistencia del germen en contacto con el exterior.

Parece que existe una predileccion de esta e-n"fermedad para
producir sus brotes epidémicos en invierno y pmmave.r‘a. .

La incidencia de la meningitis corresponde a la .-?rlme-ra ml»
fancia, aunque no Son Taros los casos en .wdu‘lrtos Jover::e;s -(s«;
dados). En los tres primeros meses de la,' vida se encuentra mas
afectado el sexo masculino que el femenino. ,

Las tasas de mortalidad eran muy elevadas a:nt;.es de 1a epio- |
ca del suero; fueron rebajadas cow la vsuer:o-te.raspm,‘ pero adw
ocasionaba gran namero de defunciones en 1.a 11;-fan-({1a esta vell—
fermedad. En estos Gltimos afios, la sulfamidoterapia y la 1;;
nicilina han influenciado de tal manera estos hechos que 1 1ci
versos autores ide distintos paises (Villota y Mallou, hentx‘:;bz;
espafioles) han publicado trabajos en los que expr e‘sant paner
obtenido el 100 por 100 de curaciones con estos modernos trata

mientos.

PROFILAXIS

risticas clinicas de 1a enfermedad, el als

Dadas las caracte: el
i : : cil de
lamiento de los enfermos se impone pPoTr s{ solo, y es T

. . . ‘o nte-
llevar a cabo por estag mismas circunstancias, debiendo man

nerse hasta que las investigaciones

i i : ‘ . la enfer-
{ivas. Es conveniente una deginfeccion en el curso de la e
dad faringeas y de fomites.

; creciones Naso
medad de las secrecl : ot .
La determinacion e portadores por investigaeién bact

) . Y b er..
logica, o el considerar como tales a todos los contactos, P
;! ) ., ¢ ; . N tO‘
ite realizar con ellos una acclon preventiva por aislamien
s 6 i i naso-
Tizacién de los gérmenes contenidos en cavidad
v esterilizacion ! s ger e ation
faringea. Hay que tener en cuenta que, aunque -
‘ fi es posible 1le-
de hecho dé resultados en nticleos peguefios, No €8s DPOSIDIE

bacteriologicas sean nega-
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varla a efecto en ntcleos mas extensos y nienos controlados:
de todas formas, hemos de intentar esta medida para evitar en
lo posible la existencia de portadores en dormitorios y salas de
mucha permanencia donde haya nifios. Debemos considerar a
todo portador con capacidad infectante hasta que dos investi-
gaciones bacteriolégicas den resultado negativo.

En la es/,teriliza'cién de portadores se puede recurrir a varios
procedimientos para tratamiento local de su nasofaringe:

1.° . Aplicaciones locales de suero antimeningococi-
co (Hachtel y Hayward). v

2.° Aplicaciones topicas de compuestos de iodo,
_-agua oxigenada, etc. '

3.° Aplicacién local de sulfamidas, mediante in-
suflaciones (Olguin y Delafield).

o 4.° Administracion de sulfodiazina u otros deriva-
dos sulfamidicos a osis de tres vgramos diarios duran-
te tres dias (Kuhns, Nelson, Feldnan, Kuhn, Roton-

. don, etc.).

5. Suponemos la eficacia de la aplicacién local e
penicilina en forma de aerosoluciones y los brillantes
resultados que han de conseguirse con la administra-
cién. preventiva por via oral de este producto, o bien,
si el ntimero de individuos a tratar fuese escaso, utili-
zando preparados de penicilina 'de lenta absorcién, que
permite ser administrada en una sola dosis.

Las medidas citadas en los apartados 4.° y 5.° son las Gni-
cas que deben aceptarse y aplicarse hoy dia en presencia de una
epidemia en una colectividad facilmente controlable.

Inmunizacién active.—No se conocen atn resultados concre-
tos que valoren de una manera definitiva este método de protec-
cién. Primeramente se utilizaron vacunas muertas obtenidas de
cepas aisladas recientemente (Zrunek, Feierabend, Riding y
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Corkill) inoculando a gran ntmero de individuos, sin que los
b

steriorme ' isner, -
resultados fueran concluyentes. Posteriormente, Kuhns, Kisner,

Williams y Moorman utilizan en la practica de »'Ia 'inmumia:-
cién activa toxina soluble de meningococo, determinando antes
la snsceptlmhdad del individuo por inyeccidn mtra;derml(‘zar)oe(;l
el antebrazo de una décima de c. c. de una solucién al 1 por 2
A los individuos que dan reaccién se les inyecta ,cuatrﬁ df)SIS
de 0,5, 1, 1,5 y 1,5 c. ¢, ‘con intervalos de cuatro dias. Ninguno
de estos procedimientos se wtilizan actualmente. o
Inmwmzamon pasive—Se han utilizado por algunos au 0-
ses como método profilactico Ins sueros. ant.lmem%ai)c;c:i X
siendo muy escasa la experiencia obtenida, por la dlgcu 0:: e
aplicar de una manera general esta medida. N01p0 6:1;1 .
tar aqui del empleo del suero como método curativo, -
condiciones que debe exigirsele, tipo a;de«('zuado de sgerq, I;L bid_
racién del mismo, ventaja de los antitéxicos sobre .10% an
cibn, ete.
tem;swf::)::rz:lllznte ’Pn caso de aparici6n de una epldeni)lla ev;—
tar en lo posible el hacinamiento, aconsejando a la pocuizfd;
en -general, -que extreme las medidas hlglenl‘cas,tprc; e
una aireacién y soleamiento conveniente e 1as habi a(c1 ,
como hacer una intensa vida al aire libre. o .
La introduccién de las sulfamidas y -de la penicilina e n;
terapéutica de esta enfermedad ha transformado de 111’:30 ;n:s t;
ra-radical la gravedad de la meningitis ‘epidémica, y fl "
causa, las dudosas medidas profilacticas inmunitarias- O:r; ;l)de“
dido gran parte de su valor, ya que actualmente :)eljtes ]];ﬂa
mias con una mortalidad. escasisima, y en- algunos rla ,e 1dei
en brillante -contraste «con las gombrias- cifras  de 1870 p "
mias anteriores, en que la Jetalidad ascendia hasté e‘ |

por 100 de los atacados.
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" Epidemiologia y profilaxis de la poliomielitis‘

Ermpmarorocia

Actualmente se considera como hecho destacado en esta en-
fermedad la existencia de abundantes portadores de gérmenes
¥ casos atipicos, al lado de escasos cuadros de- tipica enferme-
dad. Decfa Vickman, en 1907, que era imposible juzgar la rara
marcha epidemiolégica de esta infeccién si no se aceptaba la
existencia de infecciones latentes y atipicas. De esta fecha se
llega a la coonclusién de Stocks, en 1912, que dice que la rela-
‘cibn entre infecciones latentes y casos tipicos se halla en la
proporcién de 100 a 1. Con anter1or1dad a los estudios de este
tltimo autor Aycok y Kramer, en 1930, encuentran que mas
del 50 por 100 de personas normales, que no han tenido histo-
ria e enfermedad, presentan anticuerpos protectores. Estos
hechos enumerados, junto a otros muchos que contiene la lite-
ratura sobre la epidemiologia de 1a poliomielitis, aclaran el
comportamiento que se observa en todas las epidemias de egta
infeccién, ciertamente raras, como decia Vickman, y asi se ob-
serva la poca relacién que presentan entre si los casos tipicos
con pardlisis, como si la, enfermedad: procedlera, a saltos, siendo
todo consecuencla de que la aparicién de estos casos clinicos
ubedeco tinicamente a estados de receptividad :del individuo, ya
que la mfeccmn signe s:tempre su curso amplio, por la extra-
ordinaria difusién del virus, por los medios que después enun-
claremos. _

La frecuencia de estas subinfecciones crea estados inmuni-

tarios en los individunos, de gran importancia epidemiolégica,

cortando cada uno de ellos la continuidad en la presencia de

casos aparentes, pero no en la cadena de infeccién, Actualmen-

te se sabe que estas inmunizaciones por infecciones subeclinicas
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pueden perderse con €l trasurso del tiemp, y parece que ésta es
la causa de que, en los paises en que el estado endemoepidémi-
co persista, los casos clinicos se vayan desviando de los nifios
hacia los adolescentes y adultos. Jungeblut y Ingle han de-
mostrado que pueden existir en el suero de muchos individuos
sustancias protectoras para esta enfermedad, sin que hayan re-
cibido ningtn estimulo especifico.

Es, por tanto, el gran nimero de infecciones subclinicas y
portadores lo que domina en la epidemiologia de ia poliomieli-
tis, pareciendo ser la via respiratoria (rinofaringe), y en me-
nor grado la digestiva, las més importantes en a difusi6n, re-
cepcién y acantonamiento del virus. El mecanismo «de contagio
directo por igotitas, y el agua y los alimentos, son los que go-
zan de mas préponderancia desde los estudios de Kling, Patber-
son, Wernstedt, los de Paul, Transk v Wignec, que, con los de
Gord, pudieron comprobar, en las epidemias del afio 1939 de
Estocolmo y de Charleston, Buffalo y Detroit, la existencia de
virns que permanecia bastante tiempo después de haber des-
zlparevcido los Gltimos casos. Hechos semejantes demostraron Le-
ﬁ’aditif, Schmetz, Villemin y, asimismo, Harmon. '

Tortalece la hipétesis de la importancia del agua en la trans-
misién de la poliomielitis varios hechos, que le dan ciertas
andl-ogias con las infecciones de tipo hidrico, como son las in-
cidenéias estacionales, la aparicion de brotes, la intermitencia

de los mismos y los hechos experimentales, ya citados, del ha-
llazgo del virus en las aguas residuales. Se ha pensado que esta
cidencia de los casos de poliomielitis, coincidiendo con

mayor in
que aparecen las alteraciones gastrointesti-

la época del afio en
nales, seria debido a que estos Procesos diarreicos favorecerian
el ataque del virus, y también se ha supuesto por algunos que
en esta época del afio le faltarfa a la cavidad rinofa-ringga los
climaticos productores de sustancias defensivas. Por
hecho ya mencionado de la poca continuidad de
epeticion de los mismos en

estimulos
otro parte, el
unos casos con otros, la rareza de T

infectado, utilizado como pienso, podr{
€ion del virus por la leche.
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1 1 [‘as roced t glO 1recto or > 0
e osa n as f'a-I'l’:n-O ea, Por
" t d ] . =] ) DOT el ‘h Et” azg
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omstante ran numero de perso-
nas.sin sintomas y el determin .

estados inmunitarios méas o men?)z (;Jslt;;zncg n;acms o e
o ¥ 0 IMenos pr gados, apoyan de una
11'1/anera terminante 1a importancia de este me;lio: ¢ i
8i6n. De todag formas, por el momento no hay 1=adzf')1fr; ns:in .
mental para despreciar ninguno de los diferentes meudioé anl a'-
-gue hoy se da la méxima importancia, y bien pudiera ocurr(i)j
que todos se sumen en I transmisién de esta enfermedad
Ademas de estos mecanismos importantes se han seﬂ‘ﬂ.-lad
otros, a los que hoy se concede una relativa importancia come
?s el papel de ciertog ihs-ectos, a los que hoy dia, y e-n(l:zlcfnn?o
L.ElVO-I‘a*b‘l? d.e los casos, se les agigna un papel _pasiv’o de. ciifusi(’:zs
E;):};oﬂ a.;lml-sxtno se ha descartado la intervencién que en la di-’
8 e esta infeccion ha sido asignada a ciertos :
v{gatozs., cerdos, gallinas, vacas, ete.), in Tos .(;uec 1:: 1;;;”:; Z:S
.es-t-udlad*o enfermedades de tipo parecido a la p-oliomtielitig
n.unrca, ha podido, en estudios experimentales, recuperarse 1,
virus de egta en:ferm_ed»ajd en los animales citailo-é Ulﬁr. o
tef ]_chrir Gard y Pedersen se ha identificado el vir ‘ '
mielitis humana con los encontfados en las heces de los rat
.fies. Este tiltimo virus produce en el mono un cuadro t( O-’
inoculado intracerebralmente. ” o

mamen-
us de la polio-

‘ ”S-e ha atribuido a veces a la leche intervencién en la apa.
1'%c1on de algunos brotes, que se han explicado, més que )0/1' (‘fl
vras?cfienars‘e la vaca como reservorio del virus, por la rco'n]fémi‘ .‘l— |
€lon de su secrecién por el manejo de la leche por wu: o
tador. e

Algunos han llegado a suponer la posibilidad de que el heno

a ocasionar la eliming-

- A los diver i |
§ diverso« wecanismos de transmisiébénuncivados hay



«que unir, para explicar la aparicién de casos clinicos, variacis

nes no muy conocidas todavia de la virulencia, posibilidad de
que existan varios tipos de virus, existencia de estados inmuni-
tarios especificos y de resistencia no especifica, influencia de
factores predisponentes endégenos, estudiados por la escuela
alemana (grupos sanguineos, constituciones displasicas, tras-
tornos endocrinos, ete.), y los factores exégenos, como son en-
fermedades premonitorias, infecciones, alteraciones del meta-
bolismo del agua y sales (Rinchart), esfuerzos (Rudder y Peter-
sen), enfriamientos y traumatismos. Ademés de lo ya indicado
hay que agregar la importancia que tienen, facilitando o entorpe-
ciendo la difusién en el organismo. del virus, las alteraciones loca-
les de la rinofaringe, bien abriendo puertas de entrada con mo-
tivo de una amigdalectomia, lextracciones dentarias, ete., o
creando una resistencia local por el mecanismo de eliminacién
de sustancia antipoliomieliticas del tipo de la lisozima, como
consecuencia de.la accion drritativa que producen los catarros
repetidos y las infecciones crénicas en esta partc del organis-
mo. Todo este conjunto, tan esqueméticamente expuesto, es el
que determina no s6lo la marcha epidemiolégica de la enferme-
dad en sus diferentes formas de aparicion, sino que también
representa la capacidad patoldgica reaccional del individuo
irente al virus, habiéndose considerado tres tipos de reaccio-
nes: El primero estd determinado por la alteracién local (pe-
riodo catarral); el segundo, cuando hay participacién menfin-
gea, y el tercero, cuando existe par4lisis.

La incidencia de esta enfermedad esti acentuada cen las pri-
meras edades, aunque, como deciamos, existe actualmente una
tendencia a comprender edades mis avanzadas. Asimismo se
cvbserva un aumento marcado en la morbilidad y mortalidad
durante estos Gltimos afios, 1o que hace considerar esta enfer-
medad entre las que progresan, evidentemente, en el género hu-
mano.

La poliomielitis tiene una prevalencia estacional coincidien-

40 con la época de verano Y otofio, que ha hechg suponer a a
£unos -autores en Jg influencia de log factores climéticos 1;0’
86lo como favorecedores de ia difusién ‘del virus, sino en 1a ,gra-'-
vedad de los casos (cuya explicacién ddbamos anteriormente)
y, a}zs? barece observarse que son mucho més frecuenteg lasn
rahms en los casos aparecidos en esta época que en log que lew;
recen durante el invierne ¥ primaver o

PROFILAXIS

De todas lag infecciones que aqui tratamos. seguramente
es la poliomielitig I que mAis Ppreocupa, no porlzlas cifras de
morbilidad y mortalidad, sino bor las- incapacidades pezl'rﬁa~
neiites .a que da lugar, y porque sinceramente hemog de confe-
rslar la indefension en ‘que nos lencontramos bara luchar contra |
eila, no contando, como en otras, con métodos que creen egta-
dos defensivog Y protejan contra 1 enfermedad o que puedan
salvar al individuo de las graves secuelas a que condu-ce el e.%
tz?;dOr de paralisis, Realmente, con recomendar normas de h:
grene general quedaris cumplido el capitul
béro precisamente Jg, gravedad de esta infeccign nos induce a
éxponer y criticar todos los medios que hasta ahora se consi-
dera pueden tener alguna intervencién en la aparicién Y evo-
lucién clinica de log CASOS,

Entre las primerag

0 de la profilaxig ;

. medidas profilacticas a seguir estd el
aislamiento, €l cual debe realizarse con toda
tias, distanciando lag Ccamas a fin de que no P
tagio directo entre log diferentes enfermog yh
infeceién rigurosa de 1

'clase‘ de garan-
ueda haber con-
aciendo una des-
eeion 0pas, secreciones y excretas, con objeto
de impedir la difusién del virus por los distintos sistemas acep-
1a'd-o.-s actualmente en 1g epidemiologia. La :dlllraciéln del aisla-
miento es calculada por las diferentes escuelas dentro de m
genes bastante amplio

ar-
S, ¥ asi como los autores americanos es
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iiman debe mantenerse durante tres semanas dess’fle el comien-
zo. de la fiebre, los alemanes la pro%o'n-g‘an hasta seis, en caso de
enfermedad, y tres para los contactos. ‘
Hemos de decir que esta. medida sanitaria ha de tener poca
. eficacia, por las razones que e‘xp‘on:ia;mos. en Ql ¢a;pi-‘nu-lo que
epidemiologia, como son el dificil diagnoéstico -hasta.‘no ap‘a_:];
-cer el cuadro clinico clasico y el gran ntmero de f(?rm%l? m;el»
«clinicas y de portadores sanos, responsables dg la difusion
”ms(‘)demoﬂs realizar, y tampoco con muchas rg'amntias, ya.qFle
‘por muchos autores ha sido duramente *CI‘i.thELdﬂ, (Blj‘o'dleez
Haagen), la llamada quimioprofilaxis, p»%'otegrenldc') las.vms ;(1)10-
viosas de la penetracién del virus medu-an-tre antl.s.'éptacos .
cados en mucosa nasal, y asi se ha r-ecurrrdo' a dlffere‘ntfast :-uél
tancias, como el acido picrico al 1 ‘p(?r'l()O, -mtmtcl) -ie pla "
1 por 100, argirol al 10 por 100, trinitrocresol al .1101" ‘C,eri
sulfato de «cinc al 1 por 100, etc., por Amstrong, Schu zis;o’r-
hardt, Peet y Harrison, obteniéndose res,ultado.slmuyde’sawm-
dantes, ademéis de producir trastornos ’mz,hs .0 m-cnto.s h; d.e
dables, como pérdida de olfato, cefaleas, vomitos, eff., yte e
tenerse en -cuenta también que, aceptindose actualment 1‘ -
imtas vias de penetracion del virus, resulta poco eﬁ‘caz;vvaultar
defender todas, y cabe suponer también‘ que puledandris;; "
contraproducentes estos estimulos quimicos, por prc‘; ue1 -
siones de la mucosa. Algunos autores han acons?;jf (i)o‘néS -
pleo de productos nada irritantes, .»c.omo son las' 80 1uc e
cloruro sbdico, que tendrian la zpronpl'edaJd de estimular la p
duccién de sustancias tisulares ulisom’ma)., - o
Nos hemos referido en la epi‘demio'l-og'lg fil 13, in ;uenc aJe ;11&
Ia constitucién y el estado fisiolégico @el 1nd1v1duo ?enm‘; -
aparicién del cuadro paralitico, y, por ta?to,k dlefz ;rn]ln g ft "
te del programa de lucha contra la p.olnro-nufe iti | 1','_ f.‘a‘ctvOPes
eambiar la influencia que wobre el orgm?lsmo tienen 1?;.Ci]menfe
.exbgenos, ya que los estados constitucionales son di

-que vivia en condiciones ambientales de gran aisl
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modificables., En resumidas cuentas, e

N0 especifica ide esty, enfermeda,
cha contra cualquier

1 programa de profilaxis
d\ puede adaptarse al de la Iu.
enfermedad infecciosa, bues todas ellas,
€n conjunto, son influenciableg por la alimentacién (carencias
de todo tipo, trastornos egash*ointestina,les_, etc., ete.); la fati-
©ga; la disminucién de Ig, resistencia,

que producen otras infec:
ciones y traunmatismos ;' las normags de higiene general estable.

cidas (estado de .-l-a,‘vivi'en-da, eliminacién. de excretas, condicio-
nes de abavste:cimienbo‘s, moscas, ete.). Y asi ge han citado cla-
Tos ejemplos de aparicién de casos ide poliomielitig 'después de
-esfuerzos fisicog intensos (Rudder), de operaciones quirdrgicas
(amigdalectomiaxs, extracciones d-enbariéls), carencias vitamini-
€as, especialmente de O, D. Y complejo B. (Toomey, Jungem-
biut y Feiner), y transgresiones del régimen alimenticio. Ade-
‘méas de todo esto, insistimog en aquellas medidas de orden ge-
neral ya expuestas, como la de imponer en los momentos de
epidemia regimenes higiénicos a base de vida:
80l, con descansos reparadores
condiciones higiénicas Yy prot

al aire- libre y
,-agua y alimentos en perfectas
eceibn contra insectos, especial-
mente mosecas, sin olvidar las normas de rigurosa higiene in-
dividual, siempre y en todo easo aconsejables,

Un hecho discutido, pero que ha de tenerse en cuenta, son

+ los peligros que pueden representar para los individuos el des-

Plazarse de un sitio para otro en épocag epidémicas (Joppieh
'y Muller), que aunque por otros autores, como Fanconi, se le
ha quitado toda, importancia, nosotros creemos que la puede
tener, y esencialmente cuantlo los traslados se verifican degde
Zonas Turales muy apartadas, las cuales han estado libres del
contacto «con el virus poliomielitico, a log grandes nticleos de’
poblacién. Citaremos el cago observado por uno de nosotros,
en el que una sirviente Procedente de la provincia de Cuenca,
amiento, a log

veinte dias de llegar a 1a capital ide Guadalajara contrae ung

“poliomielitis de tipo grave, con .paréalisis de los dog miembros
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inferiores, sin que ningtn otro de los ocho individuos de la
casa, cinco de ellog comprendidos en la edad de uno g doce
afios, presentase ninguna anormalidad ni se observasen mis
casos. Bien puede achacarse este hecho a ausencia de contacto
anterior con el virus, aparte de otras circunstancias fayvorece--
doras. ‘

La profilaxis especifica de la poliomielij:is no estd todavia
resuelta, y desde las primeras investigaciones de Landsteiner ¥
Flexner, empleando virus muertos, y las de Harmon ¥y Gordon,.
con virus vivo; las de Kolmer, utilizando suspensiones de me-
dula de mono infectado, ahenuad'ans con mezclas «de ricinoleato
s6dico, no han llegado a resultados positivos, ya que las vacu-
nas vivas han r‘esqltador'p-eligrosa:s experimentalmente, v Ilas
muertas no han ofrecido protecciones de garantias.

La inmunizacién active en esta enfermedad, a pesar de los.
felices y prometedores avances que tltimamente se han reali-
zado con la adaptacién del virus a los roedores, merced a los

trabajos de Amstrong, Jungenblut, Sanders, Toomey, Takals

y Sanz Ibafiez, no esti resuelta, aunque estos estudios y la po-

sibilidad del cultivo de este virus abre esperanzador el camino.

que ha de conducir a la obtencién de medios protectores para

esta terrible enfermedad. Estas investigaciones constantes acla--

raron ciertas lagunas actuales en el desarrollo de las respues-
tas inmunitarias al virus en log diferentes grupos de indivi-
duos, asi como también servirdn para. sentar conclusiones de-
finitivas en la epidemiologia de la poliomielitis.

Otro medio actualmente empleado, con resultados contra--
dictorios, es la utilizacién de suero de convalecientes o suero-

de animales inoculados con virus, empleandose esta inmumniza-
cidn pasiva en nifios de pequefiay colectividades durante estados

epidémicos. Petit dice que todos los nifios inmunizados por este:

sistema no han padecido poliomielitis, seglin su experiencia en

Francia y Alemania; Flexner y Waltner, empleando swero de-

insistir, qny vez mgs,
de tipo generai que -hemo
cada’ dia va, perdiendo
mente olvidagd

contra esty enfermedad.

i6n, puesto que ello no |
de que todos Jog médicos
actualidad p
iam consecuenciag Pposteriores
saber orientay ¢

dos favorabley inyectando
» aconsejan

) ilizada po:
10786, o 1o ! Por casi todog los au-

I contra de estas o

bles, tenemos . Jog- ensayos de Gumming, e
. ’ .

ree-y Gsell, log que no han obtenjq, n
le con 1 utilizacién de] suero, -
este método de i
dificultades siguienteg

fal biniones, franca; ‘
timistag ¥ favora ’ e o

Chesi, Leake, Pie
‘resultado favorap ingtn

N ; Nmunizacién tpon;
amas, con Tag e, e

1.* Dotar a 10 Centrog

Sanitarios de eqn .
. cantid
suficientes de ‘suero, ' s

, a - ) . L. 3 s .
, 2. Determinar 4 que individuos debe Ser aplicado
3.1 & ) ) o . R
Cudndo depe repetirse Ig inyeceién breventiva,

a.', ‘ . . T e, : . 3
y ' que g dmfacflo.n. de 1g nmunidad conferids por egte
método e escasa. ' v

Gom | . -
mo resumen de todas las medidas pr-

-oﬁ.lécticzus, debemos
en q |

ue hemos de conformarnog
S enunciado, ya que la seroprofilaxig
mas terreno, y hagts

ha sido cagj total-
4 en. paises que figuran a 1q cabeza en ]a lucha.

Nos i COr i
S queda recordar, por tltimo, eomo ypg escueta indijcg-

es objeto de este trabajo,
‘tonozean log mé
ara ponerlos en pr

la necesidad
todog terapéuticos de
dctica Drecozmente, evitando agf
or dg los trastornog baraliticos, ¥-
¥ conducir al enférmo ‘oportundmente a los: tra-
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tamientos quirdrgicos restauradores, que tienden a disminuir
los estados de incapacidad creados por las definitivas secuclas
lamentables de esta temida infeccién.

CONCLUSIONES

1. Representa el conjunto de enfermedades estudiadas umr
capitulo importantisimo en la patologia de la infancia, siendo
responsables de gran ndmero de defunciones y de alteraciones
organicas permanentes, modificables en gran parte por una ac-
ei6on sanitaria eficaz. :

2* Es preciso iniciar una intensa propaganda sobre las
medidas de tipo higiénico general aplicables en la infancia,
gue habra de repercutir de una manera favorable en las cifras
de morbilidad, y especialmente en las de mortalidad y letalidad.

3* Seria conveniente que los Centros Sanitarios y pedif-
tricos acentuasen la ensefianza a los médicos de los métodos
coxisider_atd'ds hoy dia como eficaces en cuanto a profilaxis y tra-
tamiento de estas enfermedades, contribuyendo a evitar des-
orientaciones en las medidas profilacticas y terapéuticas y pér-

didas de tiempo, responsables de gran ntmero de fracasos y de
extensiones de los brotes epidémicos, - _ ’

- 4* Seria conveniente que por las Secciones de Epidemio-
logia correspondientes se adoptasen medidas para una mas
exacta y fiel recogida de cifras de morbilidad y mortalidad de
estas infecciones, sefialando grupos de edades, y que el estudio
y critica de estos datos se hiciera con la mayor rapidez posible,
para poder seguir més de cerca la marcha epidémica de estas
enfermedades.

5% Consideramos deben intensificarse,' por su probada uti-
lidad en cuanto a profilaxis especifica, la seroprofilaxis en el

sarampién y la inmunizacién activa en la tos ferina y difteria,

siguiendo las indicaciones establecidas.

6.° Es fundamenta] incluir la tos feri
ff:rmedadﬂes de ideclaracion obligatoria, por
etidencia y 1a que produce mayor mm:ta.-l;dd
de la vida, dentro de las ¢ ' 2

na dentro de lag en-
ser de marcada in.
' d en el primer afio.-
ausas infecciogag extudiadas,
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