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la Uinica esperanza. Médicos y enfermos deben tener en cuenta esta observacion
ante la comprobacién de signos sospechosos en la cavidad nasal o en los senos.
anexos.

PEDIATRIA

RECIENTES PROGRESOS EN EL CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LA INFANCIA *

Dr. MURRAY H. BASS

Consvultor Pediatra, Mount Sinai Hospital, New York

ESTRA posicién con respecto a las enfermedades contagiosas ha sufrido:

cambios radicales. El primer factor que los ha determinado ha sido el

uso de las inyecciones profilicticas; en segundo lugar, los antisueros es-
pecificos empleados como tratamiento y, por fin, los descubrimientos de las
substancias quimioterdpicas, de los antibidticos y del fraccionamiento del plas-
ma. El resultado de este conjunto de medios ha desvanecido en gran parte el
terror que despertaban antes todas las enfermedades contagiosas. En las si-
guientes lineas se resumirdn estos conocimientos aplicados a ciertas importan-
tes afecciones de la infancia.

ESCARLATINA. — En tiempos pasados se encontré que el suero de convale-
ciente tenia interesante valor terapéutico, aunque el laboratorio sefialé que
carecia de suficiente cantidad de anticuerpos; su ventaja principal consiste en
que puede administrarse por via intravenosa sin provocar reacciones. Sucesiva-
mente, el advenimiento de las substancias sulfamidicas aumentaron el arsenal
de medicamentos para luchar contra la enfermedad y, por otro lado, los serd-
logos purificaron en tal medida la antitoxina, que las reacciones intensas que
antes hacian vacilar ante su aplicacién, casi desaparecieron en la generalidad
de los casos. El préximo paso de gran importancia fué el ensayo de la penicili~ -
na, la cual resulté de tanta utilidad como en toda afeccién estreptocécica. La
etapa final en el perfeccionamiento terapéutico ha sido el hallazgo del alto
contenido en anticuerpos de la globulina gamma de la sangre humana y la
posibilidad de aplicacion, gracias a las grandes cantidades recogidas durante la
ultima guerra.

Se han comparado los resultados de tratar la éscarlatina con antitoxina,
con penicilina y con globulina gamma; los resultados han comprobado que
esta ultima, administrada precozmente a las dosis entre 40 y 60 c. c., es el mds
eficaz de estos agentes en la prevencién de las complicaciones. Los resultados:
estadisticos han puesto también de manifiesto, el hecho de que no deben re-
servarse los medios enérgicos sélo en los casos intensos y dejar que los leves se
traten unicamente con medidas sintomdticas; si se emplea la penicilina, la an-
titoxina o la globulina gamma en toda ocasién de escarlatina, por leve que pa-
rezca, se evitardn complicaciones que, con la evolucién de la enfermedad, pue-
den convertirse en jmportantes.

* The Bulletin, N. Y. Acad. of Med., dic. 1948,
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Tos rFERINA,.— Para el lego y todavia para bastantes médicos, la tos ferina
debe temerse por su curso prolongado y pot las molestias que sufre el pequefio
paciente. Sin embargo, se la debe considerar como enfermedad importante, so-
bre todo si se contrae durante la primera infancia, en la cual son frecuentes
las complicaciones bronconeumdnicas y otros trastornos. En fecha reciente, la
mortalidad y la morbilidad han sido reducidas notablemente gracias a los nue-
vos conocimientos respecto al diagndstico, la profilaxia y el tratamiento de la
afeccion.

Se ha desvanecido ya toda duda acerca de la etiologia de la tos ferina,
decidida a favor del agente descubierto por BorDET y GENGoOU (Haemophilus
_pertussis); la presencia de este microorganismo en la secrecién respiratoria de
un sujeto afecto de tos, decidird de plano el diagndstico. Los cultivos pueden
obtenerse por el escobilleo de la nasofaringe o pormedio de la siembra directa
al toser sobre una placa de Petri. Puede ser también de valor la presencia de
hiperleucocitosis o simplemente de linfocitosis. Sin embargo, el diagnoéstico debe
precisarse en términos clinicos. ’

Las pruebas cutdneas, inseguras hasta €l presente, parecen haber mejora-
do, gracias a la fijacién de los caracteres del reactivo, €l cual es un aglutiné-
geno extraido en medio dcido de la fase I del H. pertussis, méas potente y con
reacciones que pueden ser interpretadas a las 24 horas. Ciertos autores sugieren
el empleo de una dosis estimulante de vacuna en el caso de qu la prueba cu-
tinea presente una induracién de 10 mm. o menos.

La profilaxis de la tos ferina es otro asunto que no acaba de quedar com-
pletamente resuelto. Si la prueba cutinea que hemos mencionado es de fiar,
podremos tener una idea de la presencia o ausencia de inmunidad después
de la vacunacién. Hasta el presente se han empleado la reaccién de fijacién
del complemento, del indice opsénico y el titulo de las aglutininas. DE GARA
y MaYER han publicado los resultados de esta ultima después de la tos ferina
y después de la inmunizacion, con el g4 por 100 de casos positivos en los suje-
tos que pasaron la enfermedad y con el g3 porioo en los inmunizados, incluso
en la circunstancia de haber pasado nueve afios después de las inyecciones. Las
dosis estimulantes de vacuna provocaron notable aumento de las aglutininas
en el g7 por 100-de los casos. Por otra parte, de 17 enfermos que no fueron
tratados, 16 no presentaban aglutininas y 1, las presentaba en grado escaso.
Segun los autores, este método serolégico es de gran utilidad.

El antigeno mds satisfactorio para inyectar profildcticamente, es la vacu-
na total obtenida del H. pertussis; los otros pproductos parecen ser mucho me-
nos eficaces. Respecto a la edad en que debe empezarse la formacién de inmu-
nidad activa, se ha crefido hasta hace poco que los nifios muy jévenes no po-
dfan producir anticuerpos, y, por lo tanto, las inoculaciones no se aconsejaban
hasta pasado el séptimo mes de la vida. Recientemente se han obtenido buenos
resultados experimentales en la formacién de aglutininas, a partir de la primera
semana del nacimiento, por lo cual son muchos los pediatras que hoy aconse-
jan la inmunizacién desde los dos meses, con la ventaja, segun se ha compro-
bado, de que las reacciones son mds leves que en los nifios de mds edad.

Las discrepancias son manifiestas también en lo que se refiere al tipo de
vacuna. Bastantes médicos rechazan el empleo de las precipitadas con alumbre,
por su tendencia a la reaccién local y a la formacién de abscesos. Otros auto-
res, en cambio, las aceptan como buenas y seflalan que la formacién de abscesos
se debe a faltas de técnica y en particular, a dejar escapar liquido inyectado
en el tejido subcutdneo. Si se decide el empleo de la vacuna precipitada, deberd
emplearse una aguja para extraerla de la ampolla y otra distinta para inyectar,
de modo que no quede material en el exterior de la misma.

De todos modos, predomina el numero de los que se inclinan al empleo de
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la vacuna simple. Eso nos lleva a la cuestion del uso de varios antigenos com-
binados, segun la técnico ideada hace afios por RaMon. Casi todo el mundo
admite que los toxoides de la difteria y del tétanos pueden inyectarse juntos,.
pero son varios los que difieren respecto a la conveniencia de afadir la vacuna
antipertusica, por el hecho de aumentar la intensidad de las reacciones. EpsaLL
propone que se administre la vacuna antipertusis a los 3, 4 y 5 meses, después
de la cual sigue la inmunizacién antitetdnica y antidiftérica a los intervalos:
de los meses sucesivos; necesariamente, sin embargo, esto significa una molestia
mensual para ¢l nifio, lo cual puede crear temores. Las dosis hoy dia aceptadas
son las de 40.000 millones de bacilos contenidos en 1 ¢ ¢, cada mes durante
tres meses. El intervalo de un mes se prefiere al de una semana, porque se ha
observado que el titulo de inmunizacidén es decididamente mayor al inyectar
a intervalos mas prolongados.

Todavia queda por nombrar. el sistema preconizado por MILLER y su gru-
po de investigadores de San Francisco, el que consiste en €l empleo combinado
de los toxoides tetdnico y diftérico, a los cuales se ha afiadido la vacuna anti-
ferinosa; como las inyecciones se dan cada 12 semanas y cada una contiene 20
mil millones de organismos de H. pertussis, se aflade una tercera inyeccién de
vacuna sola.

Deben mencionarse las tentativas de- proteger al nifio con la inyeccidn:
de vacuna a la madre embarazada, segun el conocimiento teérico de KENDRICK
acerca del paso transplacentario de los anticuerpos. De todos modos, es patente
que la inmunidad adquirida por la madre es débil y no perdura mucho tiempo.

Debe conocerse €] hecho de que en ciertas circunstancias el agente etiold-
gico de la tos ferina no es el H. pertussis, sino el organismo denominado «para-
pertussisn. Por eéste motivo se ha sugerido afiadir a la vacuna corriente estos:
segundos agentes, lo que en definitiva aumentaria el grado de la inmunidad.

En el tratamiento de la tos ferina, se ha conseguido una nueva arma con
el suero hiperinmune, obtenido a base de la inyeccion de conejos o voluntarios.
humanos, con H. pertussis, hasta que se haya logrado un potente antisuero.
La dosis que debe inyectarse llega a los 20 c. c., pero se ha descubierto que con
la utilizacién de las globulinas gamma de este suero hiperinmune, la potencia
de accién se aumenta veinte veces, lo que significa que la cantidad podrad re-
ducirse hasta uno o dos c. c. Este producto es caro y muchas veces dificil de
_obtener, pero es el medicamento de eleccién para la inmunizacién pasiva de los:
casos de posible contagio y para el tratamiento de los nifios de poca edad.

La mortalidad de la tos ferina registrada en los hospitales infantiles bien
atendidos, ha sido reducida, gracias al conjunto de las medidas siguientes:
1) €l suero hiperinmune; 2) el oxigeno; 3) la quimioterapia; 4) la aspiracién;
5) los cuidados metddicos de sostenimiento; 6) los antibidticos. Como muchos
de los trastornos graves provocados por la anoxia, sobre todo en los nifios muy
jovenes, se deben al acumulo de las secreciones viscosas en las vias aéreas, el
empleo del oxigeno y de la aspiracién son realmente de gran importancia. Los
médicos que deben tratar la tos ferina a domicilio, podrdn emplear la tienda
plegable de oxigeno que puede alcanzar la concentracién del yo por 100; los
aparatos eléctricos de aspiracién, con una sonda del numero 1z de multiples
orificios, debera estar dispuesta al lado de la cuna. Con los medios de que hoy
se disponen, la mortalidad se eleva a poco mds del 1 por 100.

ParoTIDITIS. — En 1934, JoHNsoN y GOODPASTURE demostraron que la pa-
rotiditis podia contagiarse al macaco por la inoculacién en la parétida. La difi-
cultad de tener que emplear estos animales fué vencida con el éxito de ENDERs,
al conseguir que el virus infectante pudiera crecer en el huevo incubado de
gallina. Con este medio se han podido conseguir antigenos para proceder a las
reacciones del complemento y a las pruebas cutdneas para esta afeccidn.
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Con la fijacién del complemento ¢omo orientacién diagnostica, es posible
la distincién de las paperas en ausencia de tumoracién de las glindulas saliva-
les, lo cual resulta importante si se recuerda que una de las complicaciones fre-
cuentes de esta infeccion es la meningoencefalitis. Dicha complicacion suele
aparecer pocos dias después de la inflamaciéon parotidea con las caracteristicas
de meningismo, ademds de la posibilidad de estimular la evolucién de otras
enfermedades, tales como la poliomielitis, la coriolinfomeningitis y la encefalitis
equina, todas ellas con signos comunes de fiebre, cefalalgia, vémito, letargia
hasta coma. La puncién lumbar revela la pleocitosis con aumente de los linfo-
citos. Gracias a la reaccidn de fijacién del complemento, es hoy dia facil sepa
rar la encefalitis debida a las paperas de otra forma con etiologia disitnta. Por
este motivo es imperioso examinar cuidadosamente las glindulas salivales y
los testiculos de todo enfermo de encefalitis.

La parotiditis toma con frecuencia el giro inicial de una intensa cefalalgia,
fiebre elevada y vomitos violentos; después de un periodo que varia entre
pocas horas y un dia, aparece la inflamacién parotidea tipica y el caso con-
tinta en forma ordinaria. Aunque muchas veces no se registran signos me-
ningeos definidos, es probable que todos estos casos hayan pasado por un mo-
mento de ligera meningoencefalitis.

Otra complicacién interesante de la parotiditis, sobre la cual hay que fijar
la atencidn, es la lesiéon miocdrdica, revelada por el electrocardiograma en el
15,4 por 100 de los casos. Por fortuna, muchas veces este trastorno es transito-
rio y de orden subclinico.

Ruseora. — Entre los recientes descubrimientos en el campo de las enfer-
medades infecciosas, es interesante en extremo ¢l de la posibilidad de anomalias
fetales debidas al padecimiento de la rubeola por la madre gestant. Hasta el
afio 1941 se consideraba esta afecciéon como leve y sin complicaciones temibles;
sin embargo, en dicho afo, el oftalmdlogo australiano GREGG, cité una serie de .
cataratas congénitas después de una epidemia de rubeola que afecté a muchas
madres futuras, especialmente en el primer trimestre del embarazo. De acuerdo
con los datos que sucesivamente se obtuvieron, parece que si el contagio ocurre
en las primeras seis semanas, la casi totalidad de la descendencia queda afectada.
Ademids de la catarata se registraron las sigiuentes anomalias: afeccidon cardia-
ca, sordomutismo, insuficiencia mental, glaucoma, microcefalia e hipospadias.

Estos hechos se han comprobado en todas partes. La estadistica es conclu-
yente respecto a que, cuanto mds precoz sea el periodo del embarazo, mas
certeza habrd de que el fruto quede afectado, pero, de todos modos, se han
citado casos de anomalias en las circunstancias en que la madre contrajo la
rubeola a los siete meses. El motivo de esta particularidad se supone ser que el
tejido indiferenciado es particularmente vulnerable a esta clase de virus.

De los conocimientos hasta ahora ciertos respecto a esta afeccién, se deduce
la necesidad de inducir el contagio de la rubeola a las nifias, con el propdsito
de inmunizarlas. Durante una epidemia de rubeola, las mujeres que se encuen-
tren en los primeros meses de su gestacién deben evitar cuidadosamnte el con-
tagio. Hasta la fecha no se ha logrado obtener un suero inmunizante; una vez
que se inyecté globulina gamma en una futura madre que padecié la enferme-
dad, el nific macié con anomalias.

SARAMPION. — También en el sarampion se han conseguido brillantes per-
feccionamientos durante los dltimos afios. Se reconoce por todo el mundo el
valor del suero de convaleciente, tanto en su accién terapéutica como profilac-
tica; al principio se empleé la sangre total de individuos adultos, pero luego se
prefirié al suero sanguineo, puesto que en la misma cantidad inyectada se intro-
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ducen muchas mds substancias protectoras. Posteriormente se empled el extrac-
to de placenta humana, de acuerdo con la teoria de que casi todos los adultos
han sufrido el sarampién alguna vez y de que su sangre ha de contener con
seguridad los anticuerpos necesarios, creadores de la inmunizacién pasiva en
los organismos infantiles. El procedimiento de Edwin Cohn para fraccionar
el plasma humano, di6 por resultado el hallazgo de que las globulinas gamma
contienen las substancias inmunizantes, con lo que se logré la posibilidad de
reducir el volumen del materia] para inyectar hasta 2o veces.

De acuerdo con la investigacién, se ha demostrado que las globulinas son
los mejores agentes profilicticos contra el sarampién; segtn la dosis administra-
da, podemos prevenir la enfermedad o atenuarla, lo cual es preferible puesto
que, como la inmunidad sélo dura upas pocas semanas, parece ventajoso que
el nifio contraiga una forma ligera de sarampién que le inmunizard de modo
definitivo. Los nifios enfermos de otras afecciones, los nifios muy jévenes, los
tuberculosos, las madres gestantes y los nifios que estdn en peligro de contagio
en las salas de los hospitales, deben ser tratados con dosis suficientes para con-
seguir la prevencién total; los restantes deben ser inyectados ocon cantidades
mas reducidas para que puedan sufrir la forma atenuada de la enfermedad.

La dosis para la atenuacién es la de 0,04 c. c. por kilo de peso corporal;
la dosis de prevencién absoluta es de 0,2 c. ¢. por kilo. Con el empleo correctd
de estas substancias, €l sarampién podra seguir una evolucién sin consecuencias
en la mayoria de los casos.

- TERAPEUTICA

LA PROCAINA POR VIA INTRAVENOSA EN EL. TRATAMIENTO
DE LAS ARTRITIS *

Dres. DAVID J. GRAUBARD y MILTON C. PETERSON

Missouri

1
S E halla m4s all4d del alcance de este articulo exponer los métodos variados
que se han propuesto en €] tratamiento de las artritis. Sin embargo,
podremos considerar desde el principio que los sorprendentes progresos
alcanzados en otros campos de la Medicina apenas han influido en el porvenir
del artritico; el médico se siente perplejo ante multitud de procedimientos y
de nomenclaturas confusas, con tan pocos medios combativos hoy dia como se
encontraba hace diez afios.

La experiencia clinica y la comprobacién en los animales han sugerido
que la maturaleza fundamental del proceso artritico depende en buena propor-
cién del desequilibrio del sistema neuroendocrino, el cual depende de mlti-
ples factores mas que de una simple disfuncién. La sintomatoolgia de la artritis
es abundante, pero el paciente busca el auxilio del médico, sobre todo, para
el alivio del dolor y del espasmo; por lo tanto, la presentacién de un procedi-

* «Connecticut State Med. J.», enero, 1949,



