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INTRODUCCION,~ Me ha movido hacer este pequefio trabajo el afan
tante de superarme, acdauiriendo experiencia de todos los hechos obst
bles, para ser Util de una manera mejor a quienes constantemente me
dearan, los enfermos; y comprendiendo que la difteria, que si bien ¢
cierto no constituye en nuestro pais un problema de salud publica, c
to es que si es una enfermedad aguda y grave que necesita del auxili
inmediato del Médico y que del conocimiento de este, de ella, depend
vida del paciente; y siendo la reaccidén de Schick una prueba para in
tigar el grado de sensibilidad de una poblacién; investigacion impor
te que en nuestro pais es la primera vez que se practica.-

Este trabajo, estoy seguro, no hubiese llegado a su madurez sin
valiosisima ayuda que me dié la Direccién General de Sanidad a travé
de los doctores Alberto Aguilar Rivas Director de Servicios Locales,
Marco Tulio Magafia Director del Servicio de Materno Infantil y Rafae
GSchez Marin Director de Centro de Salud de Chalchuapara, ciudad est
donde se verificd la prueba de Schick en masa,=

Creo conveniente y necesario hacer mencidn que por datos obteni
solamente he encontrado dos trabajos sobre difteria hechos en el pai
el primero realizado por el Dr., Andrés Gonzalo Funes y el Dr, Héctor
A,Menéndez llamado "Diferentes localizaciones de la Difteria" tratad
en el Consultorio Externo del Hospital Rosales, trabajo presentado e
el Congreso Médico celebrado en Santa Ana en 1941 y el segundo llama
"Difteria de la Vulva" que fué un trabajo de tesis doctoral presenta
or el Dr. Jorge Mazzini.-

Permitaseme rendir aqui mis més sinceros agradecimientos a las

ersonas que me han ayudado en mi trabajo y al lector pido perddn po

0s errores que encuentre ya que son producto de mi inexperiencia.-
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HISTORIA,~ La Difteria es una enfermedad aguda, infecciosa y
tagiosa causada por el CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE, su cuadro clin:
se debe sobre todo a un. toxemla grave,-

Esta enfermedad data desde la antiguedad ya que Galeno y Arete
describen en sus escritos lesiones membranosas ulcerativas en la fa
ringe, v Aecio didé a conocer la paralisis palatina, lesidén muy fre
cuente como secuela de la difteria.- Mis la concepcidn moderna de l:
difteria como entidad clinica puede decirse que data de las observa
ciones realizadas por Bretonneau en 1826 en Tours, en donde sucedie
ron violentos brotes epidémicos, este autor agrupé las enfermedades
conocidas con los nombres de enfermedad pltrida de la garganta y an
gina sofocante bajo el término de diphterite, otro autor Trousseau
confirmé las observaciones de Bretoneau y le disignd con el nombre ¢
difteria.,~ La concepcidén de tal enfermedad como afeccidén debida a w
causa bacteriana Unica data de la publicacidén del clédsico trabajo de
Loeffler en 188L, pero ya en 1883 Klebs habia descrito el bacilo en
las membranas diftéricas, pero no pudo demostrar de manera convicent
su papel etioldégico; el paso siguiente en cuando a importancia en l¢
conocimientos sobre la infeccidn bacteriana, fué el descubrir Roux 1
Yersin en 1888 que los filtrados esteriles de cultivos de bacilos d:
téricos podian determinar la muerte de cobayos con lesiones idéntic:
a las que se observan después de la inyeccidn de organismos vivos, «¢
to demostré que los bacilos diftéricos elaboraban una toxina por mec
de la cual producian la entidad clinica.- Von Berhing y Erlich en st
investigaciones condujeron al descubrimiento de la naturaleza de la
;oxina y la determinacidn de su poder.- En 1891 Von Berhing y Werni¢

‘e anunciaron el descubrimiento de la antitoxina.- Vino después en



utilizé por primera vez inyecciones de toxina-antitoxina en nifios c
medio de inmunizacidén y Park en 1917 practicd con esta misma mezcla
inmunizacidén en masa, procedimiento que redujo en gran escala la moz
lidad por difteria.- En 1924 Ramén utiliza la toxina formalizada.-
BACTERIOLOGIA.- E1 género Corynebacterium Difhteriae tiene form
bacilares, dispuestas casi siempre en empalizadas.- No 4cido resiste
tes, suelen presentar hinchazones en forma de mazas en los polos y t
cidn irregular, en segmentos o en granulaciones.- No son méviles ni
pordgenos.= Germinan aerobicamente.~ No forman gas en los medios hid
carbonados en los cuales pueden o no producir acidez.- Pueden no lic
la gelatina o el suero.- Algunas especies producen una poderosa exot
xina.- Especie: Corine bacterium Difhteriae.- El nombre génerico lo
judicaron Lehmann y Neumann en 1896 y este nombre de Corynebacterium
fué aceptado por la Sociedad Americana de Bacteriologia en 1920,-
Morfologia: la forma en maza de la cual deriva su nombre no es
més que una de las muchas que el bacilo puede adoptar, y asi una de
las caracteristicas en su pleomorfismo; la forma tipica de un ﬁéteri
de cultivo de 24 horas en suero de Lofller es la de un bacilo largo,
delgado, por lo comin ligeramente curvado, algo hinchado en sus extr
mos y a veces con hinchamientos en otras partes de su cuerpo, vy de t
¢idn desigual por el azul de metileno; pero otras veces se encuentra
formas mas cortas que se tifien uniformemente y por esta variedad de
mas algunos lo clasifican segin su morfologia, mds es preciso hacer
tar que solamente por la forma no se puede diferenciar los bacilos d
séricos de los difteroides, precisdndose para esta diferenciacidén me

'a apariencia de las colonias en medios de sangre con telurito.-

Hay tres tipos de bacilos diftéricos: gravis, intermedius, y mi
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Topley, Milles y Wilson prefieren en medio de agar, 10% de sangre de
nero, 0.5% de giucosa ¥ telurito de potasio en una concentracidn fir
de 0,03 a 0,04%,= |

La disposicién de los bacilos en las tinciones es muy caracteri
tica, se agrupan formando V o L y al agruparse toman los conjuntos f
mas caprichosas que recuerdan el alfabeto Chino o parecen una escrit
ra cuneiforme.- Segin observacicrnes de Hill (1898) cubria suponer qu
esta disposicidén se debe a la incompleta separacidn de las celulas ¢
el momento de su divisién pués queda la célula hija unida por un pwr
a la célula madre.-

La escala de temperatura a las cuales la mavor parte de los mic
bros de este grupo desarrollan oscila de 15 a 40 grados, optima 37 ¢
dos, su crecimientc es mejorado por la adicién de una proteina anime
al medio, para inhibir otras bacterias se agrega telurito de potasic
los redios neutros o alcalinos son los mas convenientes; ph optimo
a 7.6 o=

Después de una incubacidén de 24 horas a 37 grados las colonias
tienen un milimetro de diédmetro, son circulares convexas, con el ce:
tro ligeramente elevado, color amarillo pdlido u obscuro; en agar s«
de color blanco grisaceo, convexas.-

Estos bacilos tienen una resistencia al calor escaza,una tempe
ratura de 38 grados durante diez minutos basta para destruir una su
pensidén ¢ un cultivo en caldo.- Fermentan la glucosa, galactosa y m
tosa, produciendé dcido pero sin generar gas; el tipo gravis ferment
ademds la dextrina, almiddén y glicogeno; el tipo mitis suele ser her
1itico, el gravis no suele serlo y el intermedius nunca.=

EDAD Y FRECUENCIA,.- la difteria se produce mds frecuentemente

The wAanaoe t+amnladas Aane en l1os £rdnicons. es endémica en las srandes



es muy raro encontrar el bacilo, el color de esta menbrana es gener
ménte gris, pero puede ser amarillo, verde y a veces rojo negruzco,
por la sangre extravasada; la membrana generalmente conserva su forr
y puede ser extraida completamente,-

Las lesiones generalmente son debidas 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 otros)}, y la toxina es transportada desde la lesidén local po
los vasos linfédticos y sanguineos a todos los organos del cuerpo, si
do atacados principalmente el corazdén y las glédndulas suprarrenales,
pulmones, rifiones, higado, bazo y nervios.- La lesidn cardiaca causa
la muerte de muchos diftéricos en insuficiencia cardiaca es debido a
una degeneracidén grasosa del misculo cardiaco y esto ocurre en una r
tad de los casos mortales; los rifiones muestran degeneracion aguda d
epitelio, en otros, lesiones de nefritis; el bazo estd congestionado
los cuerpos de Malphigio aparecen prominentes; en los nervios perifé
ricos se producen cambios degenerativos; las gldndulas suprarrenales
en la difteria experimental del cobayo sufre grandes lesiones hemort?
gicas, no asi en el hombre en el cual se observa congestidén con pequ
flas extravaciones de sangre y alteraciones degenerativas en las célu
las corticales o medulares, observables Unicamente en exdmen histold
gico,.=

SINTOMATOLOGIA: la difteria tiene un periodo de incubacidn que
por varias razones po puede ser definido exactamente, mas, éste es g
neralmente corto de 2 a L dias, y raramente excede de 7 dias, depen
jiendo principalmente de la virulencia y el numero de bacilos.~- LA -

sintomatologig es muy variable y depende sobre todo de la localiza -



frio pequefio, fiebre que oscila entre 38 y LO grados, es de notar qu
por la fiebre no se puede pronosticar la gravedad de la enfermedad,
hay casos graves que cuya temperatura es ligera y al contrario, casc
leves en los cuales la temperatura es elevada.-

Difteria faringea: en las fases iniciales a la congestidén de 1:
faringe y de las amigdalas sigue la formacién de una delgada pelicu:
grisasea que répida o paulatinamente aumenta de espesor hasta const:
una densa seudomembrana que puede ser uni o bilateral, esta seudomer
na casi nunca es miltiple, es prominente de bordes netos circunscrit
por un area de enrojecimiento manifiesta, cuyo color como ya se di j
gris amarillento, algunas veces amarillo y otras negruzco, no se put
extraer con facilidad sino hasta que empieza la defervecencia, cuanc
en los primeros dias se extirpa rapidamente vuelve a formarse y cual
se extirpa forzadamente deja puntos sangrantes.- Puede existir o no
edemas ligeros, puede producirse un aumento del tamafio de los gangl:
satélites; la inflamacidén de los tejidos del cuello es rara y cuand:
se produce es debida a una infeccidén mixta.- Son tipicas la extensa
inflamacién y tamafio de la membrana; son frecuentes en los casos gr:
ves la voz gangosa, el estridor, el olor fétido; el sensorio permanc
ce despejado pero frecuentemente puede observarse somnolencia y lige
ro delirio,.=-

Difteria nasofaringea: se presenta del tipo anterior o posteric
en tl tipo anterior la enfermedad es leve y si no se extiende gener:
mente no es fatal y se caracteriza por la salida de una secrecidn se
rosanguinolenta gque suele producir excoriaciones en el labio y por 1
obstruccidn nasal.- 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 frecuentemente m
tal a menos que sea tratada oportunamente, pudiéndose observas tum
faccidén de la porcidn superior del cuello, obstruccién nasal, voz ;
gosa y secresién serehemorrdgica anterior y posterior nasal.-
Difteria laringea: esta es la forma que ocasiona mayor mortali
se presente frecuentemente en nifios menores que en mayores, el comi
z0 a mis de los sintomas generales presenta tos cruposa, seguida p:
ta o tardiamente de disfonia o afonia, estridor inspiratorio; cuanc
la obstruccidén aumenta el esfuerzo respiratorio aumentado puede ser
insuficiente y dar lugar a la cianosis, el estado general entonces
peora, y a la cianosis sigue la palidez que precede al desenlace f«
La obstrucién puede ser debida a la presencia de membranas o a la i
flamacién concomitante o a ambas a la vez; cuando es debida a memb:
nas,estas al desprenderse en un golpe de tos mejoran notablemente ¢
estado del paciente, que le proporcionan un alivio parcial o total.
Hay autores que distinguen tres sindromes en la difteria, clac
sificandole asi, a) sindrome maligno caracterizado por las formas |1
minantes, que a veces no dan tiempo a poder esperar nada de ‘alguna
teperautica, de instalacidén brusca, presentando al tercero o cuartc
dia sintomas generales de intensa gravedad, disnea, palidez y colaj
so periférico, y en ocasiones un sindrome hemorrigico, por trombope
nia téxica, asi como un olor fétido de las secreciones membranosas,
por asociacidén microbiana anaerobia en las mismas.=b) el sindrome -
maligno secundario que se instaura por lo general pasados a los 8 ¢
10 primeros dias, cuando ya parecia entrar la convalecencia, apare-
ciendo vémitos 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 dias de iniciada la enfermed:
siempre antes de los dos meses, fecha después de la cual ya no és ¢
temer la preséntacién del dinfrome paralitico.~ Las paralisis mis f
cuentes son las del velo del paladar, fécil de diagnosticar por la
nasal, la paralisis del misculo ciliar de donde resulta la dificult
de acomodacidén y el motor ocular externo con su consecuencia de di
pia y estrabismo, entre las otras tenemos la de los misculos de la
ca, del dorso y del diafragma.- Estas paralisis suelen ir asocciadas
un estado de toxemia manifestadas por gran empeoramiento del estadc
general, disnea, clanosis y angustia, considerandose la muerte inm:
nente cuando se observa la embrocardia.-

La difteria se puede observar en otras partes del cuerpe como
la piel, vulva, boca, etc.=

Se debe hacer el. diagndéstico bacterioldégico con la amigdalitis
folicular,; periamigdalitis, angina de Vinvent, agranulositosis,aft:
Diagndstico bacterioldgico: anteriormente se tenia mucha confianza
el exdmen directo, mds con el tiempo se ha llegado a demostrar que
esto conduce a muhos errores, también solamente se conformaban con
exdmen microscdpico de un cultivo de Loeffler, pero desde la difere
ciacidén de tres tipos de colonias de bacilos diftéricos en agar-sar
gre-telurito y en la observancia de usar este medio como selectivo,
éste ha adquirido creciente importancia en el diagnéstico de la dif
teria por métodos de laboratorio,.=

Mediante el exdmen de un frotis obtenido directamente del izog
o torunda con que se tomé la muestra y teflido preferiblemente por ]
técnica de la pélicula humeda, es algunas veces posible hacer un di

néstico presuntivo de difteria; con este método la proporcidén de re
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x4men directo no debe hacerlo seliar el caso clinico como no difteri
sino que debe indicar cultivos en medios de Leoffler y agar-sangre-t
lurito, pues es frecuencia que un exdmen directo negativo vaya segui
de uh'cultivo_positivo,- Los medios de cultivo son contestables de 2
a 48 horas.- El uso combinado de cultivos sobre suero de Loeffler y
agar-sangre-telurito permite diagndsticar bacterioldgicamente una al
ta proporcidn en casos, ademds permite diferenciar las tres varieda
des de bacilos.- Hasta se debe de llegar a inoculaciones al cobayo
para investigar la virulencia; llevando la investigacidén en esta for
ma, tendremos conestaciones categéricas; ya que sabido es que las fc
mas mas 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 indican que se produjo un descenso marcado en la mor
talidad, siendo actualmente de un 5% en otros paises, en el muestro
la falta de reportes de los médicos privados y de las instituciones
médicas hacen dificil tener una estadistica.-La Divisién de Epidemic
logia de la Direccidén General de Sanidad tiene un total de muertes d
rante los afios comprendidos de 1939 a 1948 de 368 casos, que compara
da con el carampidn 8303 y la tosferina 6880 durante los mismos afios
me facilita decir en mi introduccidén que la difteria no es un proble
ma de Salud Pdblica,-

INMUNIDAD:

Clasificacidn:
1.) Inmunidad Innata o Natural

dquirida artificialmente

I;ctiv
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Pasiva

| 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 paradsitos

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

especie a otra frente a determinado pardsito? ! nada se sabe!, o si
Unico que se sabe es que es innata, que es natural,-

En la Difteria la inmunizacidn comprende tanto la activa como
pasiva, la activa se verifica por medio de una preparacién antigéni
v la pasiva por medio de suero antitoxico, mas esta Ultima es de na
turaleza transitoria y por eso su uso se encuentra restringido, vy p
ra fines ordinarios de la préctica se emplea la inmunizacidn activa

En 1892 Von Berhing y Wernicke demostraron que los animales su
ceptibles podian ser inmunizados seguramente inoculdndoles dosis cr
cientes de cultivos vivos después de inyectarles una dosis protecto
ra de suero antitoxico.- Seis afios después, Nikanaroff afirma resul
tado satisfactorio con dosis de toxina neutralizado con antitoxina;
en 1913 Von Berhing publica la introduccidn del uso de toxina-antit
xina para la inmunizacidén.- En 1923-1928 se comprobd que la toxina
diftérica podia ser tan alterada tratdndola con formalina que se le
quitaba su toxicidad sin destruir su poder antigénico, a esto se le
1lamé toxoide formoloda, anatoxina por los franceses, Glenny (1930)
demostrd que el toxoide formolado podia ser mejorado por precipitac
con alumbre; y asi se hicieron varios preparados como los siguiente
1.) mezcla de toxina antitoxina: en esta preparacidn se aflade antit

xina en cantidad suficiente para neutralizar los efectos toxicos de
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tales, debidos a 1z inestabilidad del producto. 2.) toxoide formola
(T,F): se prepara tratando los filtrados de cultivos con formalina
una concentracidén que depende la cantidad de amino-nitrdgeno presen
ph 7.4 a 7.6 vy luego de incuba a 37°-38° durante tres a cuatro sema
hasta que estd excento de toda toxicidad residual. 3.) mezcla de to
de antitoxina: al toxoide formolado se le agrega antitoxina para ev
tar reacciones locales, 4.) fldéculos de toxoide-antitoxina-(F,T.A),
ta es una suspensidén del precipitado de fldculos que se forman cuan
el toxoide y la antitoxina se mezclan en cantidades neutralizantes
propiadas. 5,)0toxoide alumbre precipitado (T.A.P.); consiste en el
toxoide formolado (T.F) precipitado con alumbre, este preparado es
alta potencia y parece que esta alta potencia es debida a un retard
en la obsorcidén del toxoide por los tejidos.-

Ahora bien, para producir un alto grado de inmunidad contra 1ls
difteria, hay que tomar en cuenta la naturalega del profildctico, 1
dosificacidén y el intérvalo de cada dosis y asi el mejor método de
ministrar las nezclas de toxina y antitoxina, toxoide, antitoxina,
culos de toxoide~-antitoxina (F.T.A) y el toxoide formolado (T.F) en
tres dosis con intérvalos de tres semanas, las dos primeras dosis d
0.5, 0,5y 1 cco= E1 TAP en dosis de 0.2 y 0.5 cc, con intérvalo de
cuatro semanas,-

El intérvalo entre las dosis desempefia un papel importante en
lograr un alto grado de inmunizacidén, 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 sensibilizacidén del aparato f

mador de anticuerpos y entonces con-esta segunda dosis se ve aparec

»
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lleva una mezcla de vacuna antitetdnica, pertusis y difteria, es d
tar que segun Gruler y Elay, esta mezcla refuerza el poder de la v
antidiftérica.- Cualquier vacuna que se use, debe ponerse un refue:
al afio de iniciada la vacunacidén y otra, cuando el nifio va a entra
la escuela.-

TRATAMIENTO: como tratamiento directo se utiliza la antitoxin
diftérica en cuya prepracién el animal universalmente usado es el
ballo, al cual para inmunizarlo se le van administrando dosis cada
crecientes de filtrados téxicos.- E1 fin que se persigue con el tr
miento es ingroducir tanta toxina como se pueda en un periodo més
to, pues debemos actuar teniendo presente que el efécto beneficios
resultante demuestra terapeltica probablemente estd limitado a la
tralizacién de la toxina que no se ha fijado todavia firmemente so
las células sensibles a su accidén, y siendo la difteria una verdad
toxemia, légico es que las vias de administracidn han de ser aquel
en que ia antitoxina sea facilmente obsorbible como lo son la endo
nosa y la intramuscular, siendo completamente inutir la subcutanea
pues su demasiado tiempo de absorcién se oponé a muestro objetivo.
veces se cree que la administracidn de antitoxina carece de efecto
después de 5 6 6 dias de enfermead, mds no hay justificacidn algun
para dejar de aplicar la antitoxina aun cuando se trate de un caso
vanzado.- La doéificacién de la antitoxina dependerd del estado cl
nico del enfermo y asi en casos ieves bastarian 5,000 U, intramusc
lares vy en casos graves se hacen necesarias de 50,000 a 100,000 U,
repartidas endovenosa e intramuscularmente.-

Como tratamiento general esta indicado una dieta blanda, seda

tes, nunca dar digitdlicos y para la difteria laringea cuando son

el O T T T T U S Mo 2 Lin 4 n canneme
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tigadores, han llamado la atencién hacia el papel de la uprarrenal
cuva afectacidén disminuiria la resistencia orgdnica, por lo que po
hacerse la profilaxis mediante el tratamiento de la hormona cortic
prarrenal asociada al &cido ascorbico.- Dicha asociacidén hace desa
recer al mismo tiempo las alteraciones del matabolisrmo hidrocarbon
de que en la intoxicacidn diftérica suelen presentarse, recordando
que Glanzmann hacia un pronostico reservado cuando en una difteria
las cifras de glucemia y colesterinemia estaban por debajo de los
mg % v la de uremia por encima de 100 mg %.-

PRUEBA DE OSCHICK .-

Antes de entrar en detalle permitaseme dar algunos datos que
ran interesantes para formarse urna idea de como y con que se traba
v asi empezaré diciendo que Chalchuava pertenece al Departamento d
Santa Ana con una poblacidn de 19,213 habitantes repartidos en 10,
urbanos y 19,001 rurales, dista de Santa Ana 16 kildmetros, es una
ciudad préspera y muy rica, su patrimonio es el café, posee varias
escuelas oficiales, kinderes, colegios particulares y un instituto
cficial.-

Para la prueba se tomaron cuatro escuelas v el instituto, el
resto con personas llegadas al Centro de Salud por la propaganda 1
vada por las Enfermeras de Salud PUblica, ademds los que asisten a
consulta, las prenatales en infantiles controlados »or el Centro ¢
Salud, el cual ~std desempeflando una gran funcidn social, pues me
fué notorio que la comunidad ultimamente reclamaba sc ie¢ hiclese 1
prueba, indicdndome este hecho de que la »oblacidén vz tiene confia
en Sanidad.=

Ce tomaron personas de todas las edades v sexo.-ul miaterial nm

~ s > 1 A Lok B ~ - 5 o s 1 3 " 2 - P
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testigo; jeringas de lce. graduadas en décimos de cc. y agujas calij
25 vy 5/8 de pulgada.-

COMO SE PRACTICO LA PRUEBA DE SCHICK: el material usado fue toxina
térica que lleva como preservativo Thimerosal al 1 x 10,000 y borat
buffer, que como ya dije fué elaborado por la casa Sharp & Dohne, <
viene. en viales de 5 cc.y cada 0.1 de cc. equivale a la 1/50 de la
xina necesaria para matar a un cobayvo que pese 250 gramos, esta car
dad de 01 e¢c es la gque se inyecta en la parte interna del tercio s
rior del brazo derecho, teniendo cuidado de ser exclusivamente int:
dérmica, asi es que para mayor seguridad de esto dltimo se tratd de
al practicar la inyececién se levantara una pequefia tumoracidn que 1
aproximadamente medio centimetro de didmetro; en el brazo izquierdc
hizo la prueba testigo con Ol. de toxina neutralizada por el calor
ra esta neutralizacidn se puso los frascos en bafio de maria durantce
minutos, la toxina diftérica se neutraliza a 70° durante 5 minutos
la neutralizacidén de la toxina solamente queda el contenido proteil
inerte; tanto la toxina sin neutralizar como la toxina neutralizad:
conservaron en refrigeradora, aunque la casa recomienda conservars
entre O y 8 grados centigrados, no se hizo asi por carecer de.medic
mas los resultados no fueron influenciados por esto.-

El material de jeringas y agujas fué esterilizado en estufa a
120° C, durante 20 minutos, en las inyecciones se ocupd una jering:
para cada diez pruebas y una aguja para cada prueba; la inyeccidn ¢
brazo derecho fué 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 Sal

de Chalchuapa quien me prestd expontaneamente su valiosa coperacio:
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respondieron 1,217 o sea 6@;8%0~

INTERPRETACION DE LA PRUEBA: Lz prueba se interpretd por lo general

tercero al séptimo dia, en otras se siguié su evolucién desde doce |

ras hasta catorce dfas.- Se tuvo mo base para la interpretacidén de
prueba lo siguiente:

1), REACCION NEGATIVA: No se observd reaccidn alguna en ninguno de

dos brazos.=

2), REACCION POSITIVA: No se observd ninguna reaccidn en el brazo i

quierdo (brazo testigo).-En el brazo derecho (brazo inyectado con t

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

cuﬁscrita, qué en algunos casos se principidé a notar a las doce hor
en-la mayor parte de los casos dicha zona era elevada y con los dia
fué cambiando de color hasta llegarse hacer parduzco, con descamaci
de la;piel, a veces se formaron pliegues y en otras pequefilas flicte:

La zona de reaccidén media por término medio de uno a dos centi

ETOS o

3) . SEUDOREACCION: (negativa) esta reaccidn es de tipo alérgico, pu

hay personas que son alérgicas a las proteinas séricas, y en los do

brazos aparece una zona rojiéa no bien circunscrita que se nota en
primeras 24 horas, pero al tercer o euarto dia a desaparecido en am
brazos.- Esta reaccidén se considera negativa.-

) . REACCION COMBINADA: (positiva mis?seudoreaccidn), aparece en lo
os brazos zonas de reaccidén en los rpimeros dias, mas ya el tercer
varto dia la reaccidn del brazo testigo a desaparecido, mientras q
a del otro brazo evoluciona como en la reaccidn positiva.- Esta re.
idén se considera positiva.-

Desde hace mucho tiempo se sabe que en la sangre del cuerpo huw
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de poblacién hasta que Romer {1909) descrubrié la técniqa intradérmi
para medir pequefias cantidades de toxina y antitoxina, a los estudic
de Romer siguieron los de Karasawa y Sehick los cuales proporcionarc
datos sobre lo frecuente de la presencia de antitoxina en la sangre
entre los diferentes grupos segin las edades.- Una reaccidén de Schic
negativa indica que en la sangre de las personas existe por 1lo menos
de 1/100 a 1/30 U, de antitoxina por cm.ctbico de sangre.- La propor
cidn de personas que tienen antitoxina diftérica en la sangre circu
lante varia de manera muy manifiesta segin las edades,-

En la obra Bacteridlogia e Inmunidad de Topley, Wilson y Miles
aparece una estadistica de Zingher cuyo cuadro transcribo para tener
una idea clara de las variaciones del contenido de antitoxina en 1la
sangre segin las edades, este autor ocuﬁé la reaccidén de Schick que
como va dije anteriormente pone de manifiesto la presencia de anti -
toxina en concentraciones de 1/100 a 1/30 por centimetro cibico de -

sangre.- He aqui el cuatro estadistico de Zingher:

EDAD NUMERO DE INDIVIDUOS EXAMINADOS SCHICK POSITIVOS
6-7 meses 53 56,6 %
78 " ! L1 63 WA M
8-9 " 62 83.8 n
9-10 " 58 93.1 "
10=11 ™ 61 g7 "
1=12 34 91,1 "
1-3 afios 1.727 83,2 M
L-6 M 1.328 58,6 "
6-7 13,754 50,4 ™
7=8 1 16,180 L3,5 "
8.9 17.126 36,6
)=10 18,065 32,2 M
'0=11 " 18,057 29,3 "
=12 ¢ 17,994 28,2 "
2-13 " 16,258 26,6 M
3-1L " 14,138 23,1 "
L=15 " 9,650 19,7 "
5216 L .861 17.8 "
6-17 " 369 18,4 "

0=30 " 1.253 1.7 "
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50=60 afios 920 6.4 %
’0=70 " 662 5.4 M
fAs de 70 afios 181 5,5 "

Segin la estadistica de este autdr alrededor de los seis meses :
:dad algo mas de la mitad de los nifios feaccionaron positivamente y ¢
orcéntaje de reacciones positivas crece luego rapidamente, fluctuanc
mitre los ocho meses y los tres afios entre valores del 88%, a partir
le esta edad hay un descenso cintinuado, primero de manera brusca lue
ro gradual; entre los seis y siete afio las reacciones positivas alcan
;an ya solo el 50,4% a los doce o trece afios han bajado al 26.6%, en
re los veinte y los treinta a un 11,7% y entre los sesenta & setenta
. un 5% aproximadamente.-

Hay una teoria generalmente admitida para explicarse las sucesid
le los hechos inmunoldgicos que rigen la fluctuacidén en la sensibili
lad de la piel para la toxina diftérica.- Ba mayor parte de los nifios
11 nacer estan dotados de antitoxina clrculante la cual les ha sido
wroporcionada por la madre a traves de la sangre placentaria y\tambie
. traves del calostro en los rpimeros dias de la lactancia, esgé inmu
idad pasiva congénita es de duracidn relativamente corta mis protege
11 nifio contra la enfermedad por lo cual es muy raro encontrar casos
e difteria en los primeros meses de vida.=- En nifios recien nacidos d
adres dd Chick positivas tienen reaccidén negativa, esto algunos lo e
lican como una insensibilidad de la piel a la toxina; en un survery,
right y Clark encontraton que las reacciones de Chick difieren de la

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

ysitivas dan hijos Schick negativos, concluyendo en su trabajo que
baja reactividad de 1a piel de los recien nacidos no es debido a =

nsibilidad por histamina sino prohablemente a vascularizacidén muy -
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En periodos mads avanzados de la infancia el nifio estéd expuesto a
iesgo de la infecegidn, riesgo que aumenta de afio en aflo durante la i
iciacidén de la vida escolar, de esta exposicidén al contagio resulta
ue algunos nifios contraen la enfermedad tipica, mientras que otros -
adecen tan solo infecciones ligeras y atipicas incluso hasta solo sor

allazgos de infecciones tan débiles que son los que se catalogan co-

o portadores safios.~ Cada una de estas infecciones estimula la pro

uccidn de antitoxinas y asi resulta un proceso de inmunizacidén natu

al, siendo de esta manera reemplagzada la inmunidad pasiva transito

ia de la primera infancia por una inmunidad activa, después de atra
esar un periodo de susceptibilidad.=

Se ha establecido el hecho de que una persona Schick negativa muy
ara vez, mejor 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 U, de antitoxina diftérica es suficiente
ara conferir inmunidad al individuo.- El uUnico 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 reaccién a la prueba de Schick cuatro de ellos reaccionaron posi =
ivamente, dos negativamente y dos dieron seudoreacciones que se con-
ideraron negativas.- Se sembré la garganta de estos ocho voluntarios
1 un cultivo virulento de bacilos diftéricos.- Los gérmenes prendie-
n en las amigdalas de los cuatro reactores positivos y en tres de -
s cuatro negativos.-Pero mientras que los cuatro que habian dado -
a reaccidén positiva sufrieron una difteria clinica, los tres que die
n una reaccidn negativa se transformaron en portadores de gérmenes-

noorales sin que mostraran signo algunos de enfermedad.-
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es oscilaron desde cero horas en adelante, de estas 2,000 personaé«
uienes se verificd la prueba asistieron a la lectura de ella 1,217 ¢
ea 60,8%; del grupo examinado; a los nifios que ya habian sido vacune
5s completa o incompletamente, es decir aquellos que habian recibido
acunas con D,P,T., en numero de cuatro o una dosis de les aplicd para
a prueba de Schick una dosis doble de toxina o sea O.2cc, de estos -
{fios vacunados asistieron 182 mds solamente a 92 se les pudo inter -
retar la reaccidén la cual fué negativa en los 92 nifios, la edad de

stos nifios fluctillo entre seis meses a siete afios.-La Direccidén Gene-
al de Sanidad practicé una campafia de vacunacidén en masa con D.P,T,,
n nifios menores de cinco afios en el mes de mayo del presente afio, a=-
emds el Centro de Salud vacuna a todos los nifios de edad infantil -
ontrolados por dicho Centro,.-

Quiero hacer notar que por trabajos estadisticos del Sefior Mel-
ille Taff Asesor Técnico del Servicio Cooperativo Interamericano de
alud Publica mi grupo de personas examinadas no es representativo de
3 ciudad de Chalchuapa, por lo cual no se pueden hacer extensivas a
sa poblacidén sino solamente a ese grupo.-

Presento los cuadros y grédficas siguientes, que corresponden a

1s 1,217 personas en quienes se interpretd la prueba.-

CUADRO # 1.~
EDAD POSITIVOS NEGCATIVOS TOTALES PORCENTAJE DE SCHICK POSI-
TIVOS, -
-5 meses L 30 34 17.7 %
<11 " 9 23 32 28,1 "
=23 " 16 30 L6 37.7 "
-5 afos 23 127 160 20,6 "
-10 " 113 170 283 39,9 "
.15 n L6 201 247 18,6 "
20 1 12 83 95 12,6 "
25 " L 80 81, L,7 "
35 " 9 120 129 6.9 "
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GREFICA # 1.-

Que corresponde al cusdro anterior.
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CUADRO # 2,

Comparando incidencia de susceptibilidad a la difteria entre el

x0 masculino y femenino segin gruvos etarios 3

MASCULTILIN FEMENTINDO TOTAL

Grupo No.de | No.de No.d o.de No.de No,de
Etario [Examin | Posit] % Exam?n ositi % Examin [Positi %

a 1o 49 | 11 |22.4] 63 18 [28.5] 112 29 | 26.3
2 -5 | 57 | 14 |24.5] 103 19 [18.4 | 160 33 | 20.
6-10 *| 80 | 32 |40, | 203 81 39,9 283 |113 | 4o.
|1-15 " 53 9 16, 194 37 |119. _2L7 L6 18,6
16-20 " | 23 2 2.9 72 9 h2.5| 95 11 | 11.6
p1-25 " 15 1 6.6 69 3 Lok | 8L L L.8

A7 L L2 [k ' r z "L h¥a) £ A 1) -



GRAFICA # 2

que corresponde al cuadro anterior.
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Como se puede ver en los cuadros y graficas anteriores en las e-
ades de 0 a ) meses se chttuvo =21 17.7% luego empieza a subir hasta -
allar su clirax a los 10 afios con un 40% de positivos en esta edad -
~incipia a descender llegando a 4.6% a la edad de 21 aiios porcentaje

le se mantiene en las demds edades.- Este ascenso y descenso se ex -

I_Jn

C&

, Va que en 103 rimeros meses de edad existe una inmunidad con-

B
4
ot

a que desaparece ~lrraedsdor de los 6 meses, quedando el nifio ex-
2sto a la infeccidn, y a medida gue el nifio crece va teniendo con-
“t,0s v aungue no se declare la infeccidn clinicamente, puede haber

vide uns difteria subclinica que le confiere luego inmunidad, por
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los cuadros y Graficas que no hay mucha diferencia entre ambos sexos
CONCLUSIONES ¢

l,) En el grupo examinado hay un alto porcentaje de nifgs Schick pos
tivos principalmente entre los seis v diez aflos.-

2.) Que dado el alto porcentaje de Schick positivos sugiero una vacu
nacién contra la difteria en masa, que esta vacunacidn sea bien or
ganizada., -

3,) Que dicha vacunacidén sea llevada de casa en casa por las Enferme
ras de Salud Piblica.-

+.) Creo necesario sugerir a la Direccién 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 todo cas
de difteria a la Direccidn General de Sanidad, para asi poder tener
una estadistica de dicha enfermedad en El Salvador,-

5.) Que para estar seguro de que produjo con la vacunacidén una bueng
inmunizacidén esta sea controlada 6 meses a un aflo después por una

prueba de Schick.-

000
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1)- Topley, Wilson y Miles
2)- Frederick Tice 1952
3)= Gruler and Elay
L)= Journal 1949
5)=- Cecil

6)- Merck.,

000



