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INTRODUCCION o - Me ha movido hacer este pequeño trabajo el afan 

tante de superarme~ adquiriendo experiencia de todos los hechos obs( 

bles ~ para ser útil de una manera mejor a quienes constantemente me 

dearan ~ l os enfermos; y comprendiendo que la difteria~ que si bien E 

c i erto no constituye en nuestro país un problema de salud pública ~ e 

to es que si es una enfermedad aguda y grave que necesita de l auxili 

i nmediato del Médi co y que del conocimiento de este, de ella ~ depend 

vida del paciente; y siendo la reacción de Schick una prueba para in 

t igar e l grado de sensibilidad de una población; investigacion impar 

t e que en nuestro país es la primera vez que se practicao -

Este trabajo ~ estoy seguro ~ no hubiese llegado a su madurez sin 

valios i s i ma ayuda que me dió la Dirección General de Sanidad a t r avé 

de lo s do ctores Alberto Aguilar Rivas Director de Servicios Locales, 

Marco Tulio Magaña Director del Servicio de Materno Infantil y Rafae 

Góchez Marín Director de Centro de Salud de Chalchuapara, ciudad est 

donde se verificó la prueba de Schick en masa o= 

Creo conveniente y necesario hacer mención que por datos obteni 

solamente he encontrado dos trabajos sobre difteria hechos en el paí 

el primer o reali zado por el Dro Andrés Gonzalo Funes y el Dr o Héctor 

AoMenénde z llamado "Diferentes localizaciones de la Difteria" tratad 

en el Consultorio Externo del Hospital Rosales 1 trabajo presentado e 

el Congr eso Médi co celebrado en Santa Ana en 1941 y el segundo llama 

"Difteria de la Vulva" que fué un trabajo de tesis doctoral presenta 

)or el Dro Jorge Mazzini o-

Permí taseme rendir aquí mis más sinceros agradecimientos a las 

'er sonas que me han ayudado en mi trabajo y al lector pido perdón po 

os er ro r es que encuentre ya que son producto de mi inexperienci~ -= 
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HISTORIA o = La Difteria es una enfermedad aguda~ infecciosa y 

tagiosa causada por el CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE~ su cuadro clín: 

se debe sobre todo a urÚ:.l. 'toxemia grave 0-

Esta enfermedad data desde la antiguedad ya que Galeno y Arete 

describen en sus escritos lesiones membranosas ulcerativas en la fa 

ringe ~ y Aecio dió a conocer la paralisis palatina, lesión muy fre 

cuente como secuela de la difteriao- Más la concepción moderna de lé 

difteria como entidad clínica puede decirse que data de las observa 

ciones r ealizadas por Bretonneau en 1826 en Tours, en donde sucedie 

ron violentos brotes epidémicos~ este autor agrupó las enfermedades 

conocidas con los nombres de enfermedad pútrida de la garganta y an 

gina sofocante bajo el término de diphterite, otro autor Trousseau 

confirmó las observaciones de Bretoneau y le disignó con el nombre e 

difteriao= La concepción de tal enfermedad como afección debida a U! 

causa bacteriana única data de la publicación del clásico trabajo dE 

Loeff l er en 1884~ pero ya en 1883 Klebs había descrito el bacilo en 

las membranas diftéricas~ pero no pudo demostrar de manera convicen1 

s u papel etiológico, el paso siguiente en cuando a importancia en le 

conocimientos sobre la infección bacteriana, fué el descubrir Roux ~ 

Yersin en 1888 que los filtrados esteriles de cultivos de bacilos d: 

téricos podían determinar la muerte de cobayos con lesiones idénticé 

a las que se observan después de la inyección de organismos vivos, E 

t o demostró que los bacilos diftéricos elaboraban una toxina por mee 

je la cual producían la entidad clínicao= Von Berhing y Erlich en S1 

investigaciones condujeron al descubrimiento de la naturaleza de la 

~oxina y la determinación de su podero- En 1891 Von Berhing y Werni( 

:e anunciaron el descubrimiento de la antitoxinao-Vino después en 
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utilizó por primera vez inyecciones de toxina-antitoxina en niños CI 

medio de inmunización y Park en 1917 practicó con esta misma mezcla 

inmunización en masa, procedimiento que redujo en gran escala la mOl 

lidad por difteria.- En 1924 Ramón utiliza la toxina formalizada.-

BACTERIOLOGIA.- El género Corynebacterium Difhteriae tiene form 

bacilares~ dispuestas casi siempre en empalizadas.- No ácido resiste 

tes p suelen presentar hinchazones en forma de mazas en los polos y t 

ción irregular~ en segmentos o en granulaciones.~ No son móviles ni 

porógenoso~ Germinan aerobicamenteo- No forman gas en los medios hid 

carbonados en los cuales pueden o no producir acidezo- Pueden no lic 

la gelatina o el suero.- Algunas especies producen una poderosa exot 

xinao- Especie:' Corine bacterium Difhteriae.- El nombre génerico lo 

judicaron Lehmann y Neumann en 1896 y este nombre de Corynebacterium 

rué aceptado por la Sociedad Americana de Bacteriología en 1920 0 -

Morfología: la forma en maza de la cual deriva su nombre no es 

más que una de las muchas que el bacilo puede ado~tar, y asi una de 

las caracteristicas en su pleomorfismo; la forma típica de un materi 

de cultivo de 24 horas en suero de Lofller es la de un bacilo largo, 

delgado, por lo com~n ligeramente curvado, algo hinchado en sus extr 

mos y a veces con hinchamientos en otras partes de su cuerpo, y de t 

c ión desigual por el azul de metileno; pero otras veces se encuentra 

f ormas más cortas que se tiñen uniformemente y por esta variedad de 

mas algunos lo clasifican según su morfología~ más es preciso hacer 

tar que solamente por la forma no se puede diferenciar 10$ bacilos d 

~éricos de los diftero ides~ precisándose para esta diferenciación me 

La apariencia de l a s colonias en medios de sangre con telurito.-

Hay t res tipos de bacilos diftéricos: gravis, intermedius, y mi 
____ , ..... ,.... .................. .&.. ..... ...J ..... , ..... ___ , ........... .:1 ..... __ ...-. _ ...... _ _ ___ ..... ... .. ...:._ ~_, ... _ .. _.!.&..._ ......... ____ _ "t 
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Topley, Milles y Wilson prefieren en medio de agar s 10% de s angre de 

nero ~ 0 0 5% de glucosa y telurito de potasio en una concentración fir 

de 0 003 a 0 004%0= 

La disposición de los bacilos en las tinciones es muy' caracterj 

tica~ se agrupan formando VoL y al agruparse toman los conjuntos i 

mas caprichosas que recuerdan el alfabeto Chino o parecen una escri1 

ra cuneiformeo= Según observaciones de Hill (1898) cubría suponer qt 

esta disposición se debe a la iñcompleta sep-aración de las celulas E 

el momento de su división pués queda la célula hija unida por un pur 

a la célula madreo-

La escala de temperatura a las cuales la mayor parte de los miE 

bros de este grupo desarrollan oscila de 15 a 40 grados, optima 37 ~ 

dos ~ su crecimiento es me jorado por ..... la adición de una proteína animé 

al medio ~ para inhibir otras bacterias se agrega telurito de potasie 

los ~e dios neutros o alcalinos son los mas convenientes; ph optimo ~ 

a 7 0 6 0= 

Después de una incubación de 24 horas a 37 grados las colonias 

tienen un milimetro de diámetro~ son circulares convexas, con el cel 

tro ligeramente elevado, color amarillo pálido u obscuro; en agar s( 

de color blanco grisaceo~ convexas o -

Estos bacilos tienen una resistencia al calor escaza 9 una tempe 

ratura de 38 grados durante diez minutos basta para destruir una su: 

pensión o un cultivo en caldoo= Fermentan la glucosa, galactosa y mé 

tosa, produciendo ácido pero sin generar gas; el tipo gravis fermen1 

ademá s la dextrina, almidón y glicogeno; el tipo mitis suele ser hel 

lit ico j el gravis no suele serlo y el intermedius nuncao-

EDAD y FRECUENCIA o- la difteria se produce más frecuentemente ~ 



6 

es muy raro encontrar el bacilo, el color de esta menbrana es gener 

mente gris, pero puede ser amarillo, verde y a veces rojo negruzco, 

por la sangre extravasada; la membrana generalmente conserva su forr 

y puede ser extraída completamente.-

Las lesiones generalmente son debida·s a la toxemia, pues el bac 

lo raramente invade el torrente circulatorio Andrews y coloborador 

en 1923 indican tres casos positivos entre 313 casos estudiados por 

Leede y otrosl, y la toxina es transportada desde la lesión local po 

los vasos linfáticos y sanguineos a todos los organos del cuerpo, si 

do atacados principalmente el corazón y las glándulas suprarrenales, 

pulmones, riflones., higado, bazo y nervios.- La lesión cardíaca causa 

la muerte de muchos diftéricos en insuficiencia cardíaca es debido a 

una degeneración grasosa del músculo cardíaco y esto ocurre en una rr 

tad de los casos mortales; los riflones muestran degeneracion aguda d 

epitelio, en otros, lesiones de nefritis; el bazo está congestionado 

los cuerpos de Malphigio aparecen prominentes; en los nervios pe rifé 

ricos se producen cambios degenerativos; las glándulas suprarrenales 

en la difteria exp~rimental del cobayo sufre grandes lesiones hemorr 

gicas, no asi en el hombre en el cual se observa congestión con pequ 

flas extravaciones de sangre y alteraciones degenerativas en las célu 

las cortícales o medulares, observables únicamente en exámen histoló 

gicoo~ 

SINTOMATOLOGIA: la difteria tiene un período de incubación que . 

por varias razones po puede ser definido exactamente, mas, éste es g 

neralmente corto de 2 a 4 días, y raramente excede de 7 días, depen 

iiendo principalmente de la virulencia y el número de bacilos.- LA -

~intomatologí~ es muy variable y depende sobre todo de la localiza -
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frío pequeño, fiebre que oscila entre 38 y 40 grados, es de notar ql 

por la fiebre no se puede pronosticar la gravedad de la enfermedad, 

hay casos graves que cuya temperatura es ligera y al contrario, case 

leves en los cuales la temperatura es elevada.-

Difteria faríngea: en las fases iniciales a la congestión de , lé 

faringe y de las amigdalas sigue la formación de una delgada pelícu: 

grisasea que rápida o paulatinamente aumenta de espesor hasta constl 

una densa seudomembrana que puede ser uni o bilateral, ~sta seudomer 

na casi nunca es múltiple, es prominente de bordes netos circunscri1 

por un area de enrojecimiento manifiesta, cuyo color corno ya se dije 

gris amarillento, algunas veces amarillo y otras negruzco, no se pUl 

extraer con facilidad sino hasta que empieza la defervecencia, cuan< 

en los primeros días se extirpa rápidamente vuelve a formarse y cual 

se extirpa forzadamente deja puntos sangrantes.- Puede existir o no 

edemas ligeros, puede producirse un aumento del tamaño de los gangl: 

satélites; la inflamación de los tejidos del cuello es rara y cuand( 

se produce es debida a una infección mixta.- Son típicas la extensa 

inflamación y tamaño de la membrana; son frecuentes en los casos gré 

ves la voz gangosa, el estridor, el olor fétido; el sensorio permanE 

ce despejado pero frecuentemente puede observarse somnolencia y ligE 

ro delirioo~ 

Difteria nasofaringea: se presenta del tipo anterior o posteric 

en tI tipo anterior la enfermedad es leve y si no se extiende generé 

mente no es fatal y se caracteriza por la salida de una secreción SE 

rosanguinolenta que suele producir excoriaciones en el labio y por 1 

obstrucción nasalo- La membrana puede formarse en la parte anterior 

las fosas nasales, en el tabique o en los cornetes o cubir toda la : 



teria nosafaringea posterior el cuadro es grave y frecuenteffiente m 

tal a menos que sea tratada oportunamente, pudiéndose observas tum, 

facción de la porción superior del cuello, obstrucción nasal, voz ¡ 

gosa y secresión serehemorrágica anterior y posterior nasal.-

Difteria laringea~ esta es la forma que ocasiona mayor mortalj 

se presente frecuentemente en niños menores que en mayores, el comj 

zo a más de los síntomas generales presenta tos cruposa, seguida pl 

ta o tardíamente de disfonia o afonia, estridor inspiratorioj cuanc 

la obstrucción aumenta el esfuerzo respiratorio aumentado puede sel 

insuficiente y dar lugar a la cianosis, el estado general entonces 

peora, y a la cianosis sigue la palidez que precede al desenlacefé 

La obstrución puede ser debida a la presencia de membranas o a la j 

flamación concomitante o a ambas a la vezj cuando es debida a membl 

nas~estas al desprenderse en un golpe de tos mejoran notablemente e 

estado del paciente, que le proporcionan un alivio parcial o total, 

Hay autores que distinguen tres sindromes en la difteria, cla~ 

sificandole así, a) sindrome maligno caracterizado por las formas j 

minantes, que a veces no dan tiempo a poder esperar nada de ~lguna 

teperautic~, de instalación brusca, presentando al tercero o cuartc 

día síntomas generales de intensa gravedad, disnea, palidez y colal 

so periférico, y en ocasiones un sindrome hemorrágico, por trombope 

nia tóxica, así como un olor fétido de las secreciones membranosas ¡ 

por asociación microbiana anaerobia en las mismase-b) el sindrome -

maligno secundario que se instaura por lo general pasados a los 8 ( 

10 primeros días, cuando ya parecía entrar la convalecencia, apare­

ciendo vómitos y dolores abdominales, oliguria con albuminuria, ta­

quicardia o bradicardia y comprobandose por el electrocardiograma -
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lisis~ generalmente después de los 40 días de iniciada la enfermedé 

siempre antes de los dos meses, fecha después de la cual ya no ds ( 

temer la pres~ntación del dinfrome paralíticoo- Las paralisis más j 

cuentes son las del velo del paladar, fácil de diagnosticar por la 

nasal~ la paralisis del músculo ciliar de donde resulta la dificu11 

de acomodación y el motor ocular externo con su consecuencia de di1 

pia y estrabismo, entre las otras tenemos la de los músculos de la 

ca~ del dorso y del diafragma.- Estas paralisis suelen ir asociada~ 

un estado de toxemia manifestadas por gran ~mpeoramiento del estade 

general, disnea, cianosis y angustia, considerandose la muerte inm: 

nente cuando se observa la embrocardia o-

La difteria se puede observar en otras partes del< cuerpo como 

la piel, vulva, boca, etco-

Se debe pacer el. diagnóstico bacteriológico con la amigdaliti~ 

folicular, periamigdalitis, angina de Vinvent, agranulositosi5,aft~ 

Diagnóstico bacteriológico: anteriormente se tenia mucha confianza 

el exámen directo, más con el tiempo se ha llegado a demostrar que 

esto conduce a muhos errores, también solamente se conformaban con 

exámen microscópico de un cultivo de Loeffler, pero desde la diferE 

eiación de tres tipos de colonias de bacilos diftéricos en agar-sar 

gre-telurito y en la observancia de usar este medio como select ivo¡ 

éste ha adquirido creciente importancia en el diagnóstico de la dij 

teria por métodos de laboratorioo= 

Mediante el exámen de un frotis obtenido directamente del izo! 

o torunda con que se tomó la muestra y teñido preferiblemente por ] 

técnica de la pélicula húmeda, es algunas veces posible hacer un dj 

nóstico presuntivo de difteria; con este método la proporción de rE 
_ ., -'- _ _ , _ _ _ ___ ~ ...L ~ __ _ _ ___ ___ , _______ , __ , ___ __ _ , ~.L"t...L. _ _ _ ~ _ ___ __ __ .L"t ___ _ 
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xámen dire6~ono debe hacerlo sell a r el caso ~l!nico como no difteri 

sino que debe indicar cultivos en medios de Leoffler y agar-sangre-t 

lurit0 9 pu~s es frecuencia que un exámen directo negativo vaya segui 

de un -cultivopositivo.- Los medios de cultivo son contestables de 2 

a 48 horaso- El uso combinado de cultivos sobre suero de Loeffler y 

agar=sangre-telurito permite diagnósticarbacteriológicamente una al 

ta proporción en casos, además permite diferenciar las tres varieda 

des de bacilos.- Hasta se debe de llegar a inoculaciones al cobayo 

para investigar la virulencia; llevando la investigación en esta for 

ma, tendremos conestaciones categóricas, ya que sabido es que las fe 

mas más graves de difteria son producidas por el tipo gravis, siguie 

do el mitis y luego el intermedius . -

MORTALIDAD: Desde el uso de la antitoxina en 1895, las cifras d 

varios autores indic'an que se produjo un descenso marcado en la mor 

talidad, siendo actualmente de un 5% en otros países, en el muestro 

la falta de reportes de los médicos privados y de las instituciones 

médicas hacen díficil tener una estadística.-La División de Epidemie 

logía de la Dirección General de Sanidad tiene un total de muertes d 

rante los años comprendidos de 1939 a 1948 de 368 casos, que compara 

da con el carampión 8303 y la tosferina 6880 durante los mismos años 

me facilita decir en mi introducción que la difteria no es un proble 

ma de Salud Públicao-

INMUNIDAD: 

Clasificación: 

Inmunidad Innata o Natural 

rdqUirida 

fctivt 
artificialmente 
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l : ~aSiva 
provocada artificialmente 

La "inmunidad innata o natural, es decir la opuesta a la adquirida,p 

co cabe decir; se ha observado que las diversas especies animales n 

tran notable diferencia en su resistencia a determinados parásitos 

terianos o a sus toxinas; porque esta diferencia de resistencia de 

especie a ~tra frente a determinado parásito? ! nada se sabe!, o si 

único que se sabe es que es innata, que es natural.-

En la Difteria la inmunización comprende tanto la activa como 

pasiva, la activa se verifica por medio de una preparación antigéni 

y la pasiva por medio de suero antitoxico, mas esta última es de na 

turaleza transitoria y por eso su uso se encuentra restringido, y p 

ra fines ordinarios de la práctica se emplea la inmunización activa 

En 1892 Van Berhing y Wernicke demostraron que los animales su 

ceptibles podían ser inmunizados seguramente inoculándoles dosis cr 

cientes de cultivos vivos después de inyectarles una dosis protecto 

ra de suero antitoxico.- Seis años después, Nikanaroff afirma resul 

tado satisfactorio con dosis de toxina neutralizado con antitoxina; 

en 1913 Von Berhing publica la introducción del uso de toxina-antit 

xina para la inmunización.- En 1923-1928 se comprobó que la toxina 

diftérica podía ser tan alterada tratándola con formalina que se le 

quitaba su toxicidad sin destruir su poder antigénico, a esto se le 

llamó toxoide formoloda, anatoxina por los franceses, Glenny (1930) 

demostró que el toxoide formolado podía ser mejorado por precipitac 

con alumbre; y así se hicieron varios preparados como los siguiente 

lo) mezcla de toxina antitoxina: en esta preparación se añade antit 

xina en cantidad suficiente para neutralizar los efectos toxicos de 
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tales~ debidos a l a i nestabilidad del producto. 2.) toxoide formola 

(T oF): se prepara tratando los filtrados de cultivos con formalina 

una concentración que d~pende la cantidad de amino-nitrógeno presen 

ph 704 a 7 06 y luego de incuba a 37°-38° durante tres a cuatro serna 

hasta que está excento de toda toxicidad residual. 3.) mezcla de to 

de antitoxina: al toxoide formolado se le agrega antitoxina para ev 

tar reacciones locales, 4.) flóculos de toxoide-antitoxina-(F.ToA). 

ta es una suspensión del precipitado de flóculos que se forman cuan 

el toxoide y la antitoxina se mezclan en cantidades neutralizantes . " 

propiadas o 5~) toxoide alumbre precipitado (T.AoP o); consiste en el 

toxoide formo lado "(T oF) precipitado con alumbre, este preparado es 

alta potencia y parece que esta alta potencia es debida a un retard 

en la obsorción del toxoide por los tejidoso-

Ahora bien, para producir un alto grado de inmunidad contra la 

difteria, hay que tomar en cuenta la naturale~a del profiláctico, 1 

dosificación y el intéivalo de cada dosis y así el mejor método de 

ministrar las nezclas de toxina y antitoxina, toxoide, antitoxina, 

culos de toxoide-antitoxina (FoToA) y el toxoide formolado (T.F) en 

t res dosis con intérvalos de tres semanas, las dos primeras dosis d 

0.5 . 0.5 y l cco~ El TAP en dosis de 0.2 y 0.5 cc. con intérvalo de 

cuatro semanas o-

El intérvalo entre las dosis desempeña un papel importante en 

l ograr un alto grado de inmunización, pues la primera dosis en un i 

dividuo Schilk positivo ejerce un efecto sensibilizador del aparato 

formador de anticuerpos, para la segunda dosis se debe de dejar el 

tiempo necesario para que ocurra esta sensibilización del aparato f 

mador de anticuerpos y entonces con "esta segunda dosis se ve apar e c 
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l leva una mezcla de vacuna antitetánica,pertusis y difteria, es di 

tar que seg~n Gruler y Elay, esta mezcla refuerza el poder de la ~ 

antidiftéricao- Cualquier vacuna que se use, debe ponerse un refue: 

al afio de iniciada la vacunación y otra, cua~do el nifiova a entra: 

la escuela.-

TRATAMIENTO: como tratamiento directo se utiliza la antitoxin 

diftérica en cuya prepración el animal universalmente usado es el 

baIlo, al cual para inmunizarlo se le van administrando dosis cada 

crecientes de filtrados t6xicos.- El fin que se persigue con el tr 

miento es introducir tanta toxina como se pueda en un período más 

to, pues debemos actuar teniendo . presente que el efecto beneficios 

resultante demuestra terape~tica probablemente está limitado a la 

tralización de la toxina que no se ha fijado todavía firmemente so 

las células sensibles a su acción, y siendo la difteria una verdad 

toxemia, lógico es que las vias de administración han de ser aquel 

en que la antitoxina sea facilmente obsorbible como lo son la endo 
. . . 

nosa y la intramuscular, siendo completamente inutir la subcutanea 

pues su demasiado tiempo de absorción se opone a muestro objetivo. 

veces se cree que la administración de antitoxina carece de efecto 

después de 5 ó 6 días de enfermead, más no hay justificación algun 

para dejar de aplicar la antitoxina aun cuando se trate de un caso 

vanzado.- La dosificación de la antitoxina dependerá del estado c1 

nico del enfermo y así en c asos ~'eves bastarían 5.000 U. intramusc 

lares y en casos graves se hacen necesarias de 50.000 a 100.000 U. 

repartidas endovenosa e intramuscularmente.-

Como tratamiento general estáiridicado~na dieta blanda, seda 

tes, nunca dar digitálicos y para ladifieria laringea cuando son 
__ __ _ ____ _ __ ., ..L. __ ' _ _ ~ _ __ '1 _ ..L. _ ___ • _ ___ .L._~.!_ m_--....\...~ ~ __ __ ......... 
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tigadores~ han llamado la atención hacia el papel de la uprarrenal 

cuya afectación disminuiría la resistencia orgánica~ por lo que po 

hacerse la profilaxis mediante el tratamiento de la hormona cortic 

prarrenal asociada al ácido ascorbico.- Dicha asociación hace desa 

recer al r'lismo tiempo las alteracione~3 del matabolisrw hidrocarbon 

do que en la intoxicación dift~rica suelen presentarse, recordando 

que Glanzmann hacía un pronostico reservado ' cuando en una difteria 

las cifra s de glucemia y colesterinemia estaban por debajo de los 

mg % y l a de uremia por encima de 100 mg %G-
PRUEBA DE SCHICK G-

Antes de entrar en detalle permítaseme dar algunos datos que 

rán interesantes para formar s e uria idea d e como y con que se traba 

y así empezar~ diciendo que Chalchuapa' pertenece al Departamento d 

Santa Ana con una población de 190213 habitantes re partidos en 10. 

u rbanos y 19 0 001 rurales, dista de Santa Ana 16 kilómetr os, e s una 

c iudad próspera y muy rica, su patrimonio es el caf~, posee varias 

escuelas oficiales, kinderes , colegios particulares y un i nstituto 

oficial.-

Para la prueba se tomaron cuatro escuelas y el ins tituto, el 

resto con persona s llegada s al Centro de Salud por la propaganda 1 

vada por l a s Enfe rmera s de Salud P6blica, además 1 0 5 que asisten a 

consulta? las prenatales en infantiles controlados ~)o r el Centro d 

Salud, el cual e stá desenpefiando una gran función s oc ia l, pues me 

fu~ notorio que la comunidad ultimamente r e clamaba se ].8 lliciese 1 

prueba j indicándome este hecho de que la población ya ti ene confia 

en Sanidad . -

Se t cmaron pe rsonas de t odas las edades .. -~ " 1 Y sexo . - .t,.L l~:;:tp.rial m 
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testigo; jeringas de lee.,. graduadas en décimos de .cco y agujas calj 

25 y 5/8 de pulgadav~ 

COMO SE PRACTICO LA PRUEBA DE SCHICK~ el material usado fue toxina 

térica que lleva como preservativo Thimerosal af 1 x 10 . .,000 y bora1 

buffer» que como ya dije Iué elaborado por la casa Sharp & Dohne, ( 

viene., en viele s de .:5 c.c ",y eada O J de ce... equivale a la l/50 de la 

xina necesaria para matar a un cobayo que pese 250 gramos, esta cal 

dad de 01 ce es la que se inyecta en la parte interna del tercio s, 

rior del brazo derecho, teniendo cuidado de ser exclusivamente intl 

dérmica 9 así es que para mayor seguridad de esto último se trató dE 

al practicar la inyección se levantara una pequeña tumoración que I 

aproximadamente medio centímetro de diámetro; en el brazo izquierd( 

hizo la prueba testigo con Ola de toxina neutralizada por el calor 

ra esta neutralización se puso los frascos en baño de maría durantE 

minutos~ la toxina diftérica se neutraliza a 70 0 durante 5 minutos 

la neutralización de la toxina solamente queda el contenido proteí( 

inerte; tanto la toxina sin neutralizar como la toxina neutralizad, 

conservaron en refrigeradora~ aunque la casa recomienda conservarSE 

entre O y 8 grados centigrados, no se hizo así por carecer de .medi( 

mas los resultados no fueron influenciados por estoo-

El material de jeringas y agujas fué esterilizado en estufa a 

120 0 Co durante 20 minutos, en las inyecciones se ocupó una jering, 

para cada diez pruebas y una aguja para cada prueba; la inyección ( 

brazo derecho fu~ practicada por mi y la del brazo izquierdo por w 

enfermera~ (no quiero continuar sin antes rendir con estas palabra: 

agradecimiento sincero al personal de Enfermeras del Centro de Sal1 

de Chalchuapa quien me prestó expontaneamente su valiosa coperació¡ 
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-
respondieron 10217 o sea 60Aa% .-

INTERPRETACION DE LA PRUEBA: La prueba se interpret6 por lo general 

tercero al s~ptimo día, en otra~ se sigui6 su evoluci6n 'desde doce 

ras hasta catorce días o - Se tuvo mo base para la interpretaci6n de 

prueba lo siguiente: 

1)0 REACCION NEGATIVA: No se observ6 reacci6n alguna en ninguno de 

dos brazoso-

2)0 REACCION POSITIVA: No se observ6 ninguna reacci6n en el brazo i ~ 

quierdo (brazo testígo) o-En el brazo derecho (brazo inyectado con ti 

xina sin neutralizar) se observó una zona de un color rojo, zona ci: 

cunscrita, qu"e en algunos casos se principi6 a notar a las doce hor, 

en ~la mayor parte de los casos dicha zona era elevada y con los día: 

fu~ cambiando de color hasta llegarse hacer parduzco, con descamaci, 

de la ' piel, a vecei se formaron pliegues y en otras pequefias flicte ~ 

La z'ona de reacción medía por t~rmino medio de uno a dos centil 

tiros 0-

3) o SEUDOREACCION: (negativa} esta reacción es de tipo al~rgico, pu, 

hay personas que son alérgicas a las proteinas s~ricas, y en los do 

brazos aparece una zona rojiza no bien circunscrita que se nota en : 

rimeras 24 horas, pero al terce~ " o euarto día a desaparecido en a~ 

razoso- Esta reacción se considera negativao-

) o REACCION COMBINADA: (posi ti va máS"~' seudoreacci6n), aparece en lo, 

os brazos zonas de reacci6n en los rpimeros días, mas ya el tercerl 

uarto día la reacción del brazo testigo a desaparecido, mientras q' 

a del otro brazo evoluciona como en la reacci6n positiva.- Esta re , 

ión se considera positivao-

Desde hace mucho tiempo se sabe qúe en la sangre del cuerpo hUl 
.. ~ .,.." . 
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de población hasta que Romer (1909) descrubrió la técnica intradérmj 

para medir pequeñas cantidades de toxina y antitoxina, a los estudie 

de Romer siguieron los de Karasawa y Schick los cuales proporcionare 

datos sobre lo frecuente de la presencia de antitoxina en la sangre 

entre los diferentes grupos según las edadeso- Una reacción de Schie 

negativa indica que en la sangre de las personas existe por lo menoe 

de 1/100 a 1/30 Uo de antitoxina por cm.cúbico 'de sangreo- La propor 

ción de personas que tienen antitoxina diftérica en la sangre circu 

lante varía de manera muy manifiesta según las edades.-

En la obra Bacteriólogia e Inmunidad de Topley, Wilson y Miles 

aparece una estadística de Zingher cuyo cuadro transcribo para tener 

una idea clara de las variaciones del contenido de antitoxina en la 

sangre según las edades, este autor ocupó la reacción de Schick que 

como ya dije anteriormente pone de manifiesto la presencia de anti -

toxina en concentraciones de 1/100 a 1/30 por centímetro cúbico de • 

sangre o - He aquí el cuatro estadistico de Zingher: 

EDAD NUMERO DE INDIVIDUOS EXAMINADOS SCHICK POSITIVOS 

6~7 meses 53 56 .. 6 % 
7=8 " 41 6304 " 
8=9 tT 62 83.8 n 
9-10 TT 58 9301 TI 

LO=ll !T 61 87 tT 

Ll=12 n 34 9101 TI 

1=3 años 10727 8302 n 
4- 6 TT 1.328 58 06 n 
6-7 Tf 130754 50 0 4 " 
7- 8 " 16 0 180 43 .. 5 !T 

8-9 Tf 170126 36 06 !T 

1=10 Tf 18 0065 32.2 " 
'~0=11 Tf 18 0 057 2903 !T 

_1- 12 " 170994 28.2 Tf 

2=13 TT 16 0258 26.6 TI 

.J~14 Tf 140138 23.1 n 

.4=15 n 90650 19.7 tf 

.5=16 4 0861 17.8 n 

6- 17 n 369 18 0 4 " 
0=30 Tf 102~~ 11.7 " 

- - --



;O~60 años 
;0-70 ff 

~ás de 70 años 

920 
662 
181 

6.4 
5.4 
5.5 

% 
" 
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Según la estadística de este autor alrededor de los seis meses t 

~dad algo más de la mitad de los niños ieaccionaron positivamente y E 

)orc~ntaje de reacciones positivas crece luego rápidamente, fluctuanc 

mtre los ocho meses y los tres años entre valores del 88%, a partir 

le esta edad hay un descenso cintinuado, primero de manera brusca lue 

;0 gradual; entre los seis y siete año las reacciones positivas alcan 

¡an ya solo el 50.4% a los doce o trece años han bajado al 26.6%, en 

.re los veinte y los treinta a un 11.7% y entre los sesenta y setenta 

l un 5% aproximadamente.-

Hay una teoría general~ente admitida para explicarse las sucesió 

le los hechos inmunológicos que riGen la fluctuación en la sensibili 

lad de la piel para la toxina diftérica.- Ea mayor parte de los niños 

tI nacer están dota-dos de antitoxina circulante la cual les ha sido 

'Foporcionada por la madre a traves de la sangre placentaria y tambie 
~ :, 

l traves del calostro en los rpimeros días de la lactanc ia, esta inmu 

lidad pasiva congénita es de duración relativamente corta más protege 

II niño contra la enfermedad por lo cual es muy raro encontrar casos 

e difteria ·en los primeros meses de vida.- En niños recien nacidos d 

adres dd Chick positivas tienen reacción negativa, esto algunos lo e 

lican como una insensibilidad de la piel a la toxina; en un survery, 

~ight y Clark encontraton que las reacciones de Chick difieren de la 

~ las madres en un tercio de los casos, es decir que madres Schick -

Isitivas dan hijos Schick negativos, concluyendo en su trabajo que -

baja reactividad de la piel de los recien nacidos no es debido a -

nsibilidad por histamina sino probablemente a vascularización muy -
__ , _ ___ _ _ _ ____ _ ,-'-_....l __ _ ...L _ ____ _ • ____ '~ ___ ~L __ 
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En períodos más avanzados de la infancia el niño está expuesto a 

iesgo de la infecc ión 7 riesgo que aumenta de año en año durante la i 

i c iación de la vida escolar, de esta exposición al contagio resulta 

ue algunos niños contraen la enfermedad típica, mientras que otros 

adecen tan solo infecciones ligeras y atipicas incluso hasta solo sor 

allazgos de infecciones tan débiles que son los que se catalo t an co­

o portadores sañoso- Cada una de estas infecciones estimula la pro 

ucc ión de antitoxinas y asi resulta un proceso de inmunización natu -

al, siendo de esta manera reemplazada la inmunidad pasiva transito 

ia de la primera infancia por una inmunidad activa, después de atra -

esar un periodo de susceptibilidado-

Se ha establecido el hecho de que una persona Schick negativa muy 

ara vez 7 me j or dicho excepcionalmente, puede padecer de difteria y si 

a padece es en una forma benigna o es convertida en un portador sano 

ues se ha probrado que 1/30 Do de antitoxina diftérica es suficiente 

Rra conferir inmunidad al individuo.- El único ejemplo de experimen­

o directo en el hombre que ha sido publicado es el de Guthrie, Mars­

all y Moss (1921) que consiguieron ocho voluntarios y determinaron -

u reacción a la prueba de Schick cuatro de ellos reaccionaron posi = 

ivamente, dos ne gativamente y dos dieron seudoreacciones que se con­

Lderaron negativas o- Se sembró la gart anta de estos ocho voluntarios 

1 un cultivo virulento de bacilos diftéricos0- Los gérmenes prendie­

,n en l a s amigdalas de los cuatro reactores positivos y en tres de _ 

s cuatro ne gativos o-Pero mientras que los cuatro que habían dado 

a reacción positiva sufrieron una difteria clínica, los tres que die 

n una reacción negativa se transformaron en portadores de gérmenes­

noorales sin que mostraran signo algunos de enfermedad.-
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es oscilaron desde cero hora s en adelante, de estas 2.000 personas I 

uienes se verificó la prueba asistieron a la lectura de ella 1.217 ( 

ea 60 0 8%; del grupo examinado; a los niños que ya habían sido vacuné 

os completa o incompletamente, es decir aquellos que habían recib{do 

acunas con D.P.T. en número de cuatro o una dosis de les aplicó para 

a prueba de Schick una dosis doble de toxina o sea 0.2cc, de estos -

iños vacunados asistieron 182 más solamente a 92 se les pudo inter -

r etar la reacción la cual fu~ negativa en los 92 nifios, la edad de 

stos niño s fluctúo entre seis meses a siete añoso-La Dirección Gene-

al de Sanidad practicó una campaña de vacunación en masa con D.P,T., 

n niños menores de cinco años en el mes de mayo del presente año, a­

emás el Centro de Salud vacuna a todos los niños de edad infantil 

ontrolados por dicho Centro.-

Quiero hacer notar que por trabajos estadísticos del Señor Mel­

ille Taff Asesor T~cnico del Servicio Cooperativo Interamericano de 

alud Pública mi grupo de personas examinadas no es representativo de 

a ciudad de Chalchuapa, pOr lo cual no se pueden hacer extensivas a 

sa población sino solamente a ese grupo.-

Presento los cuadros y gráficas siguientes, que corresponden a 

~. s 1 0217 personas en quienes se interpretó la prueba .-

CUADRO # 1 .-

EDAD POSITIVOS NEGATIVOS TOTALES PORCENTAJE DE SCHICK POSI-
TIVOS.-

. i 

-5 meses 4 30 34 17.7 % ., 

- 11 !T 9 23 32 2~L1 " z23 ~ 16 30 46 37.7 !T 

.. 5 'V 

23 127 160 20.6 " anos 
-lO !T 113 170 283 39.9 !T 

·15 Tf 46 201 247 18.6 fT 

,20 " 12 83 95 12.6 fT 

·25 " 4 80 84 4.7 " 35 " 9 120 129 6.9 Tf 

- " - " 
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CUADRO # 2.-

Comparando incidencia de susceptibilidad a la difteria entre el 

xo ma sculino y femenino según gru~os etarios ; 

J.Vl 11. 0 e u L 1 N C. }I' E M E N 1 N O T O TAL 
GruDo No.de No.de % Nood~ ~o.de % 

No.de p~o.de % Et Ario Exnmin Pos i t Examln ositi Examin ositi 

8. 1 e l ": C 
' .' l 49 11 22.4 63 18 28.5 112 29 2603 

2 -5 tI 57 14 24.5 103 19 18.4 160 33 20. 

6- 10 11 80 32 40, 203 81 39.9 283 113 40. 

1-15 TI 53 9 16. 194 37 19. 247 46 18.6 

6-20 " 23 2 1209 72 9 12.5 95 11 11.6 

~1-25 " 15 1 6.6 69 3 4.4 f5 4 4 4.8 
,-,,, 

-- - ! - ,..." I ,. C. , C. r- '1"1 L ' ) ') L , I - -

, 
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GR1\FICA j~ 2 

que corresponde al cuadro anterior. 
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Como se puede ver en los cuadros y gráficas anteriores en las e-

ade s de O a (, meses se ohtuvo e l 17 . 7% luego empieza. él. subir hasta -

:tllé:~r su cl{p·é'1 x a los 10 a fio s con un 40%. de posi ti vos · en esta edad -

~incipia a descender llegando a 406% a la edad de 21 afios porcentaje 

le se mantiene en l~ s demás edades.- Este ascenso y descenso se ex -

i ca, ',Té) que e n ~¡ O~ : )r imc~r(j s meses de edad existe una inmunidad con-

n ltR que desaparec e ;ll rrededor de lo s 6 meses, quedando el nifio ex-

~sto a l a infecci6n, y a medida que el nifio crece va teniendo con­

:::to s y aunque no se declare la infecci6n clín:i.camente, puedé' haber 

't : de un;'. d i. fteria :::;ub c línicC1. que le confiere luego inmunidad, por 
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los cuadros y Gráficas que no hay mucha diferencia entre ambos sexos 

CONCLUSIONES: 

Lo) En el grupo examinado hay un alto porcentaje de niñ,O-s Schick pos 

tivos principalmente entre los seis y diez años o -

2.) Que dado el alto porcentaje de Schick positivos sugiero una vacu 

nación contra la difteria en masa, que esta vacunación sea bienor 

ganizada. -

30) Que dicha vacunación sea llevada de casa en casa por las Enferme 

ras de Sal ud P11blica.-

~o) Creo nécesario sugerir a la Dirección General de Sanidad llevar a 

cabo un estudio de la suceptibilidad a la difteria, por medio de la 

prueba de Schick, ya que mi trabajo no es representativo.-

5.) Sugerir al Médico y a las Instituciones Médicas reportar todocas 

de difteria a la Dirección General de Sanidad, para así poder tener 

una estadística de dicha enfermedad en El Salvador.-

5.) Que para estar seguro de que produjo con la vacunación una buena 

inmunización esta sea controlada 6 meses a un año después por una 

prueba de Schick.-

000 
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