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DEFINICION

L difteria es una enferm{edavd‘iIlfeqto-contagiosa, endemo-epidémica, causa-
da por el bacilo de Klebs-Loeffler, que se localiza sobre las mucosas de las vias
respiratorias y digestivas superiores, principalmente de las amigdalas, la laringe
y la nariz y a veces sobre la piel y otras mucosas, caracterizada por la apa-
ricion de membranas blancas o grisaceas y la formacién de una toxina que
ataca todo el organismo.

HISTORIA

En los escritos de Areteo, de Capadocia (segunda mitad del siglo I) y de
Aetus (siglo VI), se encuentran ya descripciones clinicas de la difteria. Galeno
(31 afios después de Jesueristo), hace mencién de una enfermedad con expee-
toracién de membranas. Baronius, en la edad media, desceribe las epidemias que
aparecieron en Roma en los afios 856 y 1004, de un catarro descendente de la
faringe que conducia a la sofocacién y que este autor denomina pestilentia
fausium. En 1389, Short describe una epidemia en Inglaterra y en el siglo
XVI se observaron epidemias malignas en el Rhin y la Baja Alemania. A fines
del siglo XVI y principios del siglo XVII, se extendié por Italia, desde Sicilia
hasta Napoles, una epidemia maligna, la célebre epidemia del garrotillo. La
enfermedad se extiende en el siglo XVIII hasta Grecia, Espafia, Portugal, Fran-
cia, Holanda, Alemania e Inglaterra y se propagé a Nueva York. Reaparecis
la difteria epidémicamente en Francia en 1824, en La Ferriere donde Breton-
neau estndié y deseribié los rasgos clinicos esenciales de esta enfermedad.
Después de una pausa surgié bruscamente en 1850 una propagacién pandémica,
que se extendi6 por Espaila, Paises Bajos, Alemania, Rusia, Norte América,
Paises Escandinavos, Italia, el Sudeste de Europa, que se prolongd hasta el
siglo XX con 'variaciones epidemiolégicas anuales. Desde 1895 ha disminuido
la malignidad de esta infeccién, sin embargo, las observaciones. de los Gltimos
afios, indican que de vez en cuando alterna con las epidemias benignas una
epidemia grave de mortalidad mucho mayor a pesar del empleo de la suero-
terapia.

Fué Sydenham quien hizo el primer estudio clinico y anatomo-patolégico
de la difteria, haciendo de ella ua afeecién local que separaba del erup.

Corresponde a Bretonneau, de Tours, el mérito de dar a conocer la unidad
de la enfermedad a la cual da el nombre ‘de difteritis (de difteros, piel o mem-
brana) y que sospecha de naturaleza especifica. Precisa los limites de la
afeccion con respecto a la gangrena y la angina escarlatinosa y reconoce su
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contagiosidad por transmisién de la substancia infecciosa; su diseipulo Trous-
seau le di6 el nombre de difteria, completé el cuadro elinico de la enfermedad
describiendo la parélisis del corazén, la albuminuria, suprime la distincién entre
crup (nombre escocés dado por Home en 1713) y la difteria como enfermedades
distintas y demuestra que la difteria no es solamente una inflamacién local por
un virus de puerta de entrada faringea que puede propagarse a la laringe y
la trdquea, sino también una infeccién de manifestacién general, detérminando
una verdadera enfermedad.

La escuela anatomo-patolégica de Virchow creyé haber constatado dife-
rencias histolégicas entre la falsa membrana del crup y de la angina, haciendo
de ellas nuevamente dos afecciones distintas, pero todas las diferencias han
quedado borradas por las ulteriores investigaciones, sobre todo etiol6gicas.

Klebs fué el primero que en 1883 descubridé los bacilos en los cortes de la
pseudomembrana. Loeffler en 1884 logra aislar el bacilo, sembrando una par-
ticula de pseudomembrana sobre suero de buey coagulado; pero encontrando
en la boca del hombre sano un bacilo semejante—el bacilo pseudodiftérico—y
por otra parte, no pudiendo reproducir experimentalmente las paralisis, que
‘son desde el punto de vista clinico una de las carcteristicas de la enfermedad,
se muestra reservado en sus deducciones sobre la especificidad del baecilo, lo
cual quedé sblidamente demostrado por el descubrimiento de la toxina diftérica
por Roux y Yersin en 1888 y la reproduccién experimental, en el afio siguiente,
de las paralisis en el conejo. Behring y Kitasato en 1890, demuestran la exis-
tencia en el suero de los animales vacunados contra la toxina diftérica de pro-
vpiedades antitéxicas que lo hacen preventivo y curativo. Roux y Yersin, des-
pués Roux y Martin, precisan la téenica del diagnéstico bacteriolégico. Martin,
Roux y Chaillou en 1894, preparan un suero claramente curativo, con 1o cual
se inicia la era de la sueroterapia antidiftérica. Ramoén en 1924, a propésito
de la toxina diftérica, descubre un notable procedimjento de atenuaciéon de la
toxina por el formol y el calor; a esta toxina asi modificada que guarda su
poder inmunizante, pere que ha perdido su poder téxico, le llama anatoxina,
lo e¢ual ademés de transformar el procedimiento de obtencién del suero, permite
volver préctica en el hombre la vacunacién antidiftérica.

ETIOLOGIA

La enfermedad es producida pyor el bacilo diftérico Corynebacterium Diph-
terie o bacilo de Klebs-Loeffler, nombre este altimo dado en honor a Klebs que
lo descubrié en 1883 y a Loeffler que lo cultivé por primera vez en 1884.

Este bacilo tiene una longitud que varia entre 1 y 6 micras; por esto es que
se han descrito bacilos largos que miden de 4 4 5 micras, que estdn entrecru-
zados, imbricados en palizada; bacilos medios de 3 4 4 micras de longitud dis-
puestos en V o en acento circunflejo; bacilos cortos que miden aproximadamente
2 micras, de aspecto cocobacilar y dispuestos en palizada. No tienen el mismo
didmetro en toda su extensidn, por lo regular una de sus extremidades es mas
gruesa y su forma es la de un basto, o las dos extremidades estin ensanchadas
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como un cerillo de dos cabezas, pudiendo ser rectos o curvos; algunos bacilos
no se colorean uniformemente, sino que se presentan regularmente granulosos,
aspecto que pueden presentar tanto en los exudados como en los cultivos. Hay
des granulaciones mis grandes que las otras y fueron descubiertas por Babes
y Ernst, las cunales por estar situadas cerca de las extremidades, reciben el
nombre de corplisculos polares y por tomar al ser tefiidos con el azul de metileno
un tinte rojo plrpura, se les llama metacromiticas. No se trata de esporas,
pues no $on més resistentes a los agentes fisico-quimicos y se les considera mas
bien como material de reserva o granos de volutina. Ayudan a distinguir al
bacilo diftérico verdadero, de los ps‘e‘udodiftérieos que a menudo no presentan
granulaciones o las tienen irregularmente repartidas en el cuerpo bacteriano.

Para estudiar mejor estas granulaciones, que se ven ya con la simple colo-
racién con el azul de metileno alcalino de Loeffler, es mejor usar métodos de
doble eoloracién. como el de Ernst-Neisser.

Para esta dltima téenica se mecesitan soluciones de azul de metileno acético
¥ de moreno de Bismark o vesuvina, cuyas férmulas son las siguientes:

Solucién Nimero 1.

Azul de metileno de Grubler. . . . . . . . . 1 grm.
Aleohol & 96°. . . . . . . . . .. .. ... 20¢c
Acido acético glaeial. ... . . . . . . . .. . H0ec e
Agua destilada. . . . . . .. . . .. .. .90ecec

Solucion Numero 2

Moreno. de Bismark. . . . . . . . . . . .. 1grm
Agua destilada hirviendo. . . . . . . . . . . 300 c. e.

La técnica es la siguiente: se hacen frotes con cultivos de 18 horas en suero
y se fijan por el calor; se aplica durante 5 minutos la solucién N° 1 y se lava
con agua; se haee obrar la segunda solucién durante 30 segundos y se lava
nuevamente con agua. Los bacilos estidn tefiidos en amarillo paja y presentan

granulaciones azules.

CULTIVOS, CONDICIONES Y CARACTERES

Se desarrolla de preferencia en presencia-del aire, siendo la temperatura
6ptima de 35 & 37°. Para conseguir desarrollo abundante, es suficiente poner
el liquido de cultivo en capa delgada en matraces conicos de fondo amplio,

en tubcs inclinados para aumentar la superficie expuesta al aire o en cajas

rectangulares, que se¢ ponen acostadas en la estufa.

En caldo ordinario, gelosa y gelatina, el desarrollo es 1ento En patata ‘

si no se hace alealinizacién previa, el cultivo no es aparente.

Uno de los medios de eleccién es el de Loeffler, que se prepara mezclando:
tres partes de suero de buey o de ternera, con una parte de suero glucosado !
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al 1% ; a las 18 horas las colonias son pequefias, blanqueeinas y brillantes.
Toman las dimensiones de una cabeza de alfiler y al envejecerse se agrandan
todavia méas. Una vez aislado el bacilo, se desarrolla abundantemente sobre
caldo, dando Iugar a la formacién de un velo mas o menos esjpe‘so.

Se distingue del bacilo pseudodiftérico, porque hace fermentar la glﬁcosa
y ademds, porque es anaerobio facultativo, es decir, que se desarrolla en toda
la altura de un tubo de gelosa profunda, en tanto que el pseudodiftérico de
Hoffmann, estrictamente aerobio, no se desarrolla mas que en la superficie.

Anderson, Cooper, Happold y Meclieod, describieron tltimamente tres va-
riedades de baeilo diftérico, a los cuales dieron los ncmbres de Gravis, Inter-
medius y Mitis, diferenciables segtin ellos, por sus caracteres de cultivo y
ademés, por la gravedad de las manifestaciones que provocan.

Para la diferenciacién de estas formas, se emplean los medios que contienen
telurito de potasio y su valor diferencial depende del color negro o gris des-
arrollado por el bacilo cultivado, el cual combinado con las otras caracteristicas
coloniales, hacen posible identificarlas con considerable exactitud, pero se nece-

sita ademés de una gran experiencia en la materia. Estos medios tienen una

. accién seleccionada, ya que el crecimiento de muchos organismos nasofaringeos

normales es detenido. Tienen la desventaja que el bacilo diftérico cuando crece
en ellos a menudo falla en el desarrollo de su morfologia caracteristica, de modo
que el examen de ldminas coloreadas, no tiene el mismo valor de diagnéstico
como cuando se emplea el medio de Loeffler.

La forma Gravis da en cultivo colonias gris o gris negro, granuladas,
estriadas, presentando una apariencia de cabeza de margarita; fermenta la glu-
cosa, el almidén y la dextrina; produce un crecimiento liso y depdsito granular
en caldo, no es hemolitico; cultivado en suero de Loeffler y examinado a las
18 horas, presenta el protoplasma ligeramente teflido con una o dos é.‘reas
obscuras, rara vez se encuentran granulos; son aislados de casos severos de
difteria.

La forma Intermedius da colonias granulares, pequefias, planas y negras,
con una papila central y borde ligeramente irregular; no fermenta el almidén
ni la glucosa y con la dextrina da resultados variables; en caldo produce un
depésito granular fino con velo transparente que sobrenada, no es hemolitico;
su morfologia, cultivado en suero de Loeffler, es como sigue: granulos ligera-
mente escasos que pueden ser bien marcados; frecuentemente estdn asociados a
una forma clinica severa. ‘ ; ]

La forma Mitis da colonias convexas, lisas, brillantes, negras; no fermenta
el almidén ni la glucosa y dé resultados variables con la dextrina; en caldo da
un depésito no granular, generalmente es hemolitico; su morfologia, eultivado
en suero de Loeffler, es como sigue: formas clasicas con granulos; se aisla de
tipos benignos de difteria.

Las lesiones avirulentas son mucho méis frecuentes entre las formas Mitis
que entre los otros dos tipos, siendo la diferencia bien marcada. Parish en
1936, reporté 96, 9, 99.5 y 99.7% de cultivos virulentos en muestras de lesiones
de @ravis examinadas por diferentes autores y 94.1, 99.1' y 99.9% para lesiones
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de Intermedius, contra 80, 86.6 y 87.5% para lesiones de Mitis. Wright de
Liverpool, reporta un cultivo avirulento entre 145 lesiones de Gravis, 4 entre
116 lesiones de Intermedius, contra nc menos de 110 cultivos avirulentos, entre
231 lesiones de Mitis.

Anderson, Cooper, Hapold y Maclieod, registraron un porcentaje de mor-
talidad de 13.1% entre 425 infecciones de Gravis, de 8.7% entre 24 lesiones de
Intermedius y 0% entre 113 lesiones de Mitis.

Los mismos autcres encontraron el siguiente poreentaje de paralisis: 20.5%
para los easos de Gravis, 21.7% para los cascs de Intermedius y 1.9% para
los casos de Mitis.

De las estadisticas antes citadas, surge claramente la diferencia entre la
severidad de los casos debidos a las formas Gravis e Intermedius y la de los
casos de Mitis. ,

Para la diferenciaciéon de estas formas como indican los autores antes cita-
dos, se necesita una gran experiencia personal, ya que sus caracteres culturales
'y morfolégicos no son muy claros.

PRUEBAS DE VIRULENCIA

Dos métodos son de uso corriente: 1°—Inyeccién subcuténea al cuyo de
2 ¢ c. de un cultivo de 48 horas en caldo del gérmen en estudio, el animal
debe morir con las lesiones caracteristicas al cabo de 4 dias aproximadamente,
si el cultivo es virulento. .Otro cuyo inoculado de la misma manera, pero
habiendo sido inyectado la vispera con 250 unidades por lo menos de antitoxina
diftérica, quedard protegido. 2°-—El método de Zingher y Soletsky, que con-
siste en la inyeeccién intradérmica de 0.15 c. e¢. de un cultivo de 24 horas en
medio de Loeffler, emulsionado en 20 ¢. c. de suero fisiolégico y en la pared
abdominal previamente rasurada de un cuyo, observando después las reacciones
caracteristicas de la piel; cuando se trata de cultivos virulentos se produce
infiltracién y necrosis superficial al cabo de 2 6 3 dias en el sitio de la ino-
culacién. Aqui también se usa un cuyo de control que ha sido protegido con
250 unidades de antitoxina diftérica, inyectada ya sea la vispera o el misme
dia de la prueba.

Lia inyeceidon Sube_uténea de cultivos virulentos produce las siguientes lesio-
nes en los euyos inoculados: en la regién inoculada, exudado serosanguinolento
e infarto de los ganglios linfaticos correspondientes, congestién visceral gene-
ralizada, puede haber derrame en la pleura y el peritoneo; pero lo méis carac-
teristico es la congestién de las cépsulas suprarrenales, que es intenso.

TOXINA DIFTERICA

El bacilo diftérico elabora una toxina soluble que fué descubierta por
Roux y Yersin en 1889; se obtiene filtrando por bujia, Chamberlain o Ber-
kefeld, cultivos de bacilo diftérico en caldo, con el fin de eliminar los cuerpos
bacterianos. Es soluble y difusible y aunque tiene aceién sobre todo el orga-
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nismo, obra con cierta selectividad sobre las cdpsulas suprarrenales, el mioeardio,
lcs nervios vago y frénico y también algunos nervios eraneanos.

Se llama dosis minima mortal, (D. M. M.) 4 la que inyectada bajo la piel,
mata a un cuyo de 250 grm. en 4 dias. :

La D. M. M. de una buena toxina, es de 0.002 4 0.001 de e. c., de modo
que con un c. ¢, de tal toxina, se pueden matar de 500 & 1,000 cuyos de 250 grm.

en 4 dias. Son todavia susceptibles de concentracion por diversos procedi-
mientos.

CAUSAS PREDISPONENTES

Herida de amigdalotomia, frecuentes infecciones nasofaringeas, hipertrofia
del tejido linfoide de la faringe escarlatina, sarampién, coqueluche. Mayor
frecuencia de 1 &4 6 aflos y rara en el adulto.

En las observaciones que presento encontré las siguientes frecuencias, segiin
las edades: de 1 &4 11 afios, 23 cascs; de 12 &4 18 afios, 5 casos; de 21 4 30 anos,
6 casos. ' '

CAUSAS DETERMINANTES

La transmision de la enfermedad se hace principalmente por contagio inter-
humano, el cual puede ser directo o indirecto. Es directo cuando se hace sin
intermediario por un diftérico que expande los bacilos por la tos, "estornudo
o el beso. Este contagio se puede hacer no solamente por proyeccién de par-
ticulas virulentas de un enfermo o convaleciente, sino que también por los por-
tadores de gérmenes. Los convalecientes pueden. conservar bacilos virulentos
durante 2 ¢ 3 semanas, después de la curacién aparente de su enfermedad,
de alli que sean éstos o los portadores de gérmenes, los que representan el
mayor peligro en la diseminacién -de la enfermedad. Entre nosotros es indu-
dable que son los portadores sanos de gérmenes los que principalmente propagan
la enfermedad, ya que en la mayoria de las observaciones no se encuentra otro
caso de difteria que sea responsable del contagio. Por otra parte, la larga
vitalidad del bacilo permite la transmisién’ indirecta por los objetos contami-
nados con el moco virulento, libros, vestidos, juguetes, objetos de mesa y ropa
de ecama. EIl polvo de los.locales, sobre todo si éstos son obscuros, puede con-
tener largo tiempo el bacilo diftérico, lo que explica que a véces inquilinos
sucesivos de un local donde ha habido un caso de difteria, sean atacados por,
la enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA

En la capital la difteria existe en estado endémico, observindose sin em-
bargo, mayor niimero de casos en determinados meses del afio. En mis observa-
ciories encontré el siguiente niimero de casos segiin los meses: Knero, 3 casos;




— 13—

Julio, 4 casos; Agosto, 0 casos; Septiembre, 1 caso; Octubre, 4 casos; Noviem-
bre, 2 casos; y Diciembre, 2 casos. Debo hacer unotar sin embargo, que los
cascs que presento, son solamente los que llegaron en los meses indicados a los
servicios de aislamiento de hombres y mujeres del Hospital San José. No
observé brotes epidémicos, ni atn contagio de casa o de grupo, a exeepcién de
la - observacién de dos hermanas que ingresaron al Hospital con intervalo de
pocos dias, en donde es indudable que la .primera transmitié la enfermedad
a la segunda.

MORTALIDAD
La mortalidad por difteria en la capital durante los tres ﬁltimos-‘aﬁos, se

resume en el siguiente cuadro, cuyos datos fueron extraidos de las listas de
mortalidad del cementerio general :

Edad ' 1941 1942 1943 Total,
labatos. . . . . . . .. .2 5 7 14
6410 afios. . . . . .. ..2 0 0 2
A partir de-10 afos. . . . . . 1 1 1 3

Se ve que a partir de 1941 hay un ligero aumento en la mortalidad por
‘esta enfermedad y que la misma es mayor en los primeros cinco afios de la vida.
Creo de interés dar a conocer los signientes cuadros recopilados del artieulo
eserito por el Doctor Julio Roberto Herrera, intitulado Estadisticas Nosologicas
de la Rephblica de Guatemala.—Afios de 1930 & 38, aparecido en el Boletin
Sanitaric de Guatemala, perteneciente a los meses de Enero a Diciembre de 1942.

MORTALIDAD EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
POR DIFTERIA Y CRUP..-.NUMEROS ABSOLUTOS

ANOS 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938
Menores de 1 afios. . . . . 4 9 6 25 13 21 23 6 15
Dela2afios. .......8 4 13 2 25 18 17 7 22
De 34 5afos. . . . .... 6 5 16 17 14 18 8 12
De64al0afios. . ....1 1 7 12 10 9 4 6 11
De 11 4 20 afios. . . . . . 1 4 1 8 3 1 4
De 21 4 30 afios. . . . . . 3 5 5 3 2 3 2
De 31 4 40 afios. . . . . . 1 5 4 3 3 4 5 2
De 41 4 50 afios. . . . . . 1 2 2 3
De 51 4 60 afios. . . . . . 6 2 2 2 2
- De 61 4 70 aflos. . . . . 1 1 3 3 2 1
De més de 70 aflos. . . . . 1 2 2 2 3 5
9 76 79 43 70

Totales. . . . ., . 8 24 47 100
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MORTALIDAD EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
POR DIFTERIA Y CRUP

Coeficientes por 100,000, calculados sobre su poblaciéon especifica.

ANOS 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938
Menores de 1 ano. . 50 11.2 73 302 154 247 275 6.9 168
Delé2afios. ... 31 44 128 252 238 169 157 6.4 180
De 3 4 5 afios. . . 25 21 66 69 56 6.7 31 46
De 6 410 afios. . . 02 02 1.9 3.2 2.6 2.3 1.0 15 3.3
De 11 4 20 afios. . 01 06 02 12 04 01 0.6
De 21 & 30 afios. . 05 09 09 05 03 05 03
De 31 4 40 aifios. . 02 14 11 08, 08 10 13 05
De 41 4 50 afios. . 0.4 08 08 02
De 51 4 60 afios. . 07 14 42 14 13 13 1.3
De 61 4 70 afios. . 13 13 39 39 25 12
De mas de 70 afios. 1.9 3.9 3.8 3.8 56 9.2

Totales. . . . 03 08 16 35 31 ¢ 28 14 23

FORMAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

Las formas clinicas observadas, fueron por orden de frecuencia las si-
guientes '

ANGINA DIFTERICA DE FORMA COMUN

Esta es la forma clinica més frecuente que encontré en los casos observa-
dos, ya que de 34, 27 pertenecen a ella. El periode de incubacién es de 2 4 7
dias, pero entre nosotros es muy dificil apreciar su duracién, ya que en la
mayoria de los casos no se puede comprobar el momento del contacto infectante.

Es de prineipio insidioso; el enfermo agueja quebrantamiento general, ano-
rexia y dolor de cabeza de mediana intensidad; la fiebre oscila entre 37.5° y
39° y no persiste por mucho tiempo; en la garganta la molestia es muy ligera
0 no existe, presentando la faringe rubor, prineipalmente sobre una o las dos
amigdalas Jas cuales se encuentran tumefactas; a veces se percibe una pequefia
mancha blanca redondeada y circunserita. En el término de 24 4 48 horas, esta
pequefia mancha blanca tiende a engrosarse, a agrandarse, volviéndose mas resis-
tente: la falsa membrana estd constituida. Bl mecanismio de su produccién
es el siguiente; se producen cierto niimero de reacciones bajo la influencia de
la toxina segregada por el bacilo y también tal vez bajo la de los venenos
adherentes contenidos en el cuerpo bacilar mismo, que llegan a la formacién
de la falsa membrana. HEsta es de color blanco opalino, bien como una pelicula
delgada o ya gruesa y estratificada, llegando casi a formar parte integrante
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de la superficie de la mucosa a la que se adhiere intimamente; es disuelta mas
o menos répidamente bajo la aceién del agua de cal y de los hipoeloritos, pero
no tiene ninguna tendencia a disociarse en el agua.

Los procesos que concurren a la formacién de la falsa membrana son: con-
gestién 'vascular intensa, diapedesis leugocitaria, exudacién fibrinosa y un pro-
ceso de necrosis. ]

Esta constituida por un reticulo de fibrina que se forma en una mucosa
congestionada y edematizada ; antignamente se pensaba que el reticulo era debido
a la degeneracién de las células epiteliales pero en realidad se trata de un
verdadero exudado fibrinoso. Es al nivel de la dermis, en donde los vasos
dilatados exudan fibrina y serosidad que se encuentra alrededor de ellos, como
también leucocitos polinucleares; el exudado se expande en la superficie del
epitelio, quedando adherido a la mucosa en algunos lugares, al prineipio intacto
el epitelio se mecrosa en seguida poeo a poco, multiplicAndose los puntos de
adherencia de la falsa membrana.

Cuando esta falsa membrana de primera formacién cae, se constituyen
nuevas, las cuales descansan directamente sobre el eérion privado de sa epitelio,
siendo entonces mas adherentes. : ,

Es en las capas mas superficiales de la falsa membrana, en dohde se
encuentran en general los bacilos diftéricos.

En su prineipio las falsas membranas son blanquizeas, aterciopeladas y
brillantes, tomando més tarde un aspecto amarillento de color de marfil -viejo;
la mucosa especialmente en la cercania inmediata de la membrana se presenta
roja y tumefacta, o bien alrededor de aquella se edematiza, en cuye caso se
presenta la falsa membrana como engastada en la mucosa, su ablaeién provoca
generalmente un ligero exudado de sangre.

Estas formaciones no quedan localizadas a una o a las dos amigdalas sino
que se extienden més o menos répidamente a las partes vecinas, pilares del

. velo del paladar, avula, pared posterior de la faringe y atin hacia arriba a la
cavidad rinofaringea, fusionindose a veces las de ambos lados y recubriendo
més o menos en su totalidad toda esta regién. Aungue generalmente son bilate-
rales, pueden en algunos casos localizarse en un sélo lado.

Los ganglios situados detras del Angulo del maxilar se tumefactan y vuelven

" dolorosos, alcanzando en raros easos un gran volumen y siempre permanecen
duros y mbviles.

En los casos observados entre nosotros, no es raro encontrar que dicha
adenopatia hace falta.

Los signos funcionales en la mayoria de los enfermos son poco acusados,
el dolor de garganta del principio se acentiia ligeramen‘te, siendo mas marcado
durante la deglucitn, la temperatura permanece poco elevada, el pulso con una
frecuencia de 100 4 120 por minuto, hay palidez de la cara y en pocos casos

i abatimiento.

La evolucién de esta forma es variable y depende de que el enfermo sea

" 0 né tratado, por el suero especifico.
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Entre nosotros sin embargo, esta forma sigue una evolucién benigna, a
pesar de que los enfermos acuden al médico o llegan al hospital cuando la
enfermedad tiene dos, tres y hasta cuatro dias de haber comenzado y atn_ asi,
responden favorablemente al tratamiento con el suero antidiftérico.

La mortalidad es baja, pues de los casos que presento de esta forma, hubo
tres muertos, que se debieron sin duda mas que a la difteria, a lds ecomplica-
ciones y estado general muy malo en que llegaron al Hospital. Uno en estado
de hipotrofia y en general muy malo, antes de que fuera atacado por la enfer-
medad ; el otro por haberse complicado de bronconeumonia, la cual 1ndudab1e-
mente fué la que le causé la muerte; y el iltimo, lleg6 al hospital en estado
agoénico, por lo que no respondié al tratamiento. Todos los demés casos salieron
curados.

LARINGITIS DIFTERICA O CRUP

Se debe a la localizacién del bacilo idiftérico sobre 1a mucosa de la laringe,
generalmente consecutiva a la propagacién de una difteria nasal o de una
. angina diftérica y aGn cuando hay casos aparentemente primitivos, es muy
posible que no sea asi en realidad, sino consecutiva a la locahzacwn del bacilo
en las regiones antes citadas, pero que ha pasado inadvertida.

Por regla general se presenta en la infancia, siendo muy rara en el adulto.

Se deseriben tres periodos en la evolueién de esta forma:

- 1*—El primer sintoma es la tos, que en el comienzo es ronca, bitonal, sorda,
después, en seguida velada y por dltimo apagada. Al principio se manifiesta
en forma de quintas cortas y frecuentes, que se vuelven més ¥ mas raras; el
grito y la voz ronca y apagada al principio, d4 lugar en seguida a la afonia
completa. ]

La respiracién es neormal en el comienzo, apareciendo ligera disnea noe-
turna después, con inspiracién ligeramente silbante, volviéndose cada vez mis
larga, llegando por fin a ser mayor que la expiracién, adquiere en seguida un
caracter paroxistico. , .

2¢—HEn este periodo la disnea se hace permanente. Sobrevienen accesos de
sofocacién de tiempo en tiempo, debidos al espasmo de .la glotis cuya accién
se agrega a la de la obstruccién mecinica provocada por las falsas membranas.
Los accesos principian de manera bruseca, el nifio trata de’sentarse en su cama,
tiene la eara cianosada, cubierto el cuerpo de sudor, los ojos brillantes y des-
orbitados; la inspiracién es silbante, estridente y larga; se nota tiraje supra-
clavicular, supraesternal, epigéstrico y en algunos casos intercostal; hay con-
tractura de los musculos inspiradores. Dura este acceso por término medio
de 5 4 10 minutos, terminandose en algunas ocasiones por la expulsién de
falsas membranas. Los accesos se acercan cada vez mis y mds, hasta tener
el caracter subintrante. :
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3*—Tiraje y disnea se hacen permanentes, las respiraciones llegan a tener ‘ - , i
una frecuencia de 40 y atin mas por minuto, es serratica y el murmullo vesicular ! '
es apenas perceptible a la auscultacion.

Entre los fenémenos generales se nota cianosis, angustia, agitacién, debilidad
de la respiracién, hipotermia y asfixia. '

La temperatura se mantiene entre 38 y 39°, con un pulso de 120, 240 y
alin mis pulsaciones por minuto, las cuales se vuelven cada vez mas débiles.

La evolucién de los periodos es por término medio de 2 & 3 dias para el ‘ -
primero, 1 4 2 dias para el segundo y algunas horas para el tercero; habiendo b
también formas que matan en 1 6 2 dias, es decir, que son fulminantes; otras !
por el contrario prolongadas, que matan al cabo de unos 12 dias o bien que
pueden curar al cabo de 20 4 30 dias. Generalmente la muerte es debida a la
asfixia o a complicaciones broncopulmonares. {

El prondstico de esta forma es grave, pero creo conveniente hacer notar ,*
que entre nosotros tal vez no adquiera la gravedad de otros paises, cediendo ‘
bastante bien a la sueroterapia y que no siempre se hace necesaria la intubacién
y menos aan la tragueotomia.

De los 5 casos presentados en este trabajo, 3 fueron consecutivos a rinitis
o angina diftérica y 2 aparentemente primitivos.

El diagnoéstico diferencial de esta forma, debe hacerse prmelpalmente con
la laringitis estridulosa. Hsta Gltima principia bruscamente en mitad de la
noche, su primer sintoma es la disnea, la cual desde un principio es fuerte; la tos,
la voz y el grito son roncos, pero no estin apagados en el intervalo de los
acceesos. :

e S

El diagnéstico con las laringitis membranosas que no son de origen dif-
+ térico, s6lo puede hacerse mediante el examen bacteriolégico.

DIFTERIA MALIGNA

Esta forma de difteria es muy rara entre nosotros; de las observaciones
que presento sélo un caso pertenece a ella. Puede ser primitiva o eonsecutiva
a una angina benigna que adquiere el cardcter maligno en el curso de la evelu-
cién o durante la convalecencia. Est4 caracterizada por la gran toxicidad del
agente patégeno y se manifiesta por la intensidad de los sintomas locales v
generales. Su comienzo es casi siempre brusco y violento, eon elevacién de la
temperatura a 39 6 40°, precedida de escalafrios; desde las primeras horas hay
abatimiento, postracién y palidez marcada de la cara. Al examen local llama
la ateneién la fetidez del aliento. Toda la faringe se encuentra tumefacta j
recubierta por exudados obscuros, pudiendo a veces la propia mucosa faringea,
transformarse en masas neerdticas y en algunos casos esta necrosis profundizar -
més. ~ La lengua y la mucosa de los earrﬂlog se presentan en ocasiones tume-
factos y pueden sangrar ficilmente,

Las falsas membranas en esta forma invaden toda la faringe, el velo, la |
tvula y las dos amigdalas son de color grisiceo, poco adherentes gruesas, i

s
|
3
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putrilaginosas, con placas negras de aspecto gangrenoso. Al desprender una
de estas membranas, queda por debajo de ella la mucosa sangrante y ulcerada;
se reproducen rapidamente una vez desprendidas.

Lios ganglios parotidios y sub-angulos maxilares, se encuentran muy aumen-
tados de volumen, con infiltracién del tejido celular wvecino; la piel que los
recubre suele estar roja y adematosa; por este aumento considerable de los
ganglics, el cuello toma en ocasiones el aspeety proconsular.

Por la nariz hay abundante flujo sero-sanguinolento, encontrindose las fosas
obstruidas, lo que dificulta la respiracién y la vuelve ruidosa; la piel del labio
superior y de las ventanas nasales irritadas por el flujo constante, pueden llegar
hasta. la necrosis.

El nimero de pulsaciones es muy elevado y no esta de acuerdo. con la tem-
peratura que presenta el enfermo. ' ’

El estado general estd cada vez més atacado, con postracién, palidez muy
marcada, vémitos frecuentes y repetidos y anorexia completa.

La temperatura no tiene nada de caracteristico, puede haber fiebre elevada
o ligera e incluso hipotermia. »
~ La evolucién es variable : cuando es de curso sobreagudo, el enfermo entra
rdpidamente en la adinamia y el colapso, debilitamiento progresivo, terminando
en dos o tres dias, en algunos casos por sincope; si es agudo, puede tardar de.
8 4 10 dias, por aceidentes toxi-infeccicsos, insuficiencia suprarrenal, miocarditis
o paralisis, o bien por alguna complicacién respiratoria, como la broneoneumonia
o el crup.

Debo hacer notar que entre nosotros esta forma, que como ya indiqué es
muy rara, no adquiere la gravedad que presenta en otros paises y responde
bastante bien al tratamiento por la sueroterapia especifica, a pesar de lo eual
es conveniente comenzar el tratamiento lo més ré.pidamente que sea posiblk,
con dosis adecuadas de suero y sin esperar el resultado de.los exdmenes de
laboratorio.

RINITIS DIFTERICA

Es frecuente en los lactantes y nifios de 2 6 3 afios. En esta forma las
fosas nasales estdn revestidas de falsas membranas que las obstruyen y dificultan
la respiracién o solamente hay congestién de los cornetes con abundante secre-
cién amarillenta que irrita la piel del labio superior,

S6lo encontré casos que estaban asociados a un proceso diftérico faringeo.

COMPLICACIONES

Observé algunos casos de miocarditis conseeutivos a angina diftérica de
forma comin y caracterizada por pulso rapido, débil, con arritmia extrasis-

télica y debilitamiento de los ruidos eardiacos a la auscultacién.
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La enferma que padecié de angina maligna, cuya observaeién presento,
volvié nuevamente al Hospital, dias después de haber salido, con voz nasal y
refiere que los alimentos, especialmente liquidos, le salen por la nariz a veees;
al examen se ve el velo de] paladar inmévil y descendido, con pérdida de la
sensibilidad en la mucosa del mismo; se trataba pues, de una paralisis del velo

del paladar de origen diftérico que permanecié localizada, saliendo la enferma .

mejorada del servieio.
D-IA_GrNOSTIGO

Puede ser clinico .y bacteriolégico.. El primero es desde el punto de vista
practico muy importante, ya que para el segundo, se requiere esperar cierto
tiempo que en algunos casos no debe perderse.

Dice Marfan que toda angina pseudo-membranosa primitiva, debe ser consi-
derada como diftérica y tratada por el suero; dicho este que tiene importaneia
especialmente en los lugares en donde se carece de laboratorio, pues en la capital,
tomando en cuenta la relativa benignidad de nuestra difteria, tenemos el tiempo
de hacer por lo menos un examen directo del exudado amigdalino y alin de espe-
rar el resultado del cultivo del mismo.

Algunas variedades de estreptococo producen membranas parecidas a las de
la difteria, lo ecual hace imposible e] diagnéstico elinico, teniendo entonces que
recurrir al bacteriolégico, el cual demostrara la presencia de abundantes estrep-
tococos y la ausencia de bacilo diftérico.

En la escarlatina puede la garganta estar cubierta de exudados membrano-
508, pero éstos son fragiles y no resistentes como el de la difteria y se acompafan
de enantema difuso de la faringe y de la boca; ademéas los otros sintomas carac-
teristicos de la escarlatina, haran posible evitar el error.

La angina lagunar o folicular, puede presentar membranas blancas y exten-
sas; en ete caso sélo el laboratorio puede hacer e] diagnéstico, con mayor razén
cuanto que la difteria puede presentarse con este aspecto.

La angina de Vincent, puede prestarse a confusién; tiene como caracteres
decisivos ser unilateral gangrenosa y ulcerosa y el examen bacteriologico de-
muestra la existencia de la asociacién fuso-espirilar,

La herida de la amigdalectomia puede también recubrirse de membranas
blanguecinas, pero se evita confundirlas con la difteria, teniendo en cuenta el
antecedente de la operacidom.

Igualmente importante es el antecedente de la ingestion de liquidos caus-
ticos, los cuales también son capaces de producir exudados sospechosos,

Kl diagnéstico bacteriolégico se hace, ya sea por examen directo de frotes
hechos con el exudado faringeo después de ecoloracién de los mismos, por los
métodos que ya indiqué anteriormente, © bien por el cultivo. Para esto se toma
el material de la siguiente manera: con un hisopo estéril se frota suavemente
la amigdala, de preferencia en la superficie que esta al borde de una membrana
y se introduce en seguida en un tubo esterilizado- para mandarlo al laboratorio;
con un segundo hisopo se toma la secrecién nasal y se hace lo mismo que con el
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~primero; se hacen las siembras de este material en los medios ya indicados, obte-

niéndose el resultado al cabo de 18 & 24 horas. Los caracteres de las colonias
que se desarrollan, han sido también previamente indicados.

TRATAMIENTO

El tratamiento puede ser profildctico o preventivo y curativo. Desde el
punto de vista de la profilaxia general, comprende la necesidad de aislar al
enfermo, desinfectar los locales, vestidos, ropas de cama, desinfecciéon indis-
pensable segiin lo que se sabe de la persistencia de los gérmenes. Es recomen-
dable también para evitar la diseminacién, la blsqueda y aislamiento de los
portadores de gérmenes. La declaracién de la enfermedad es obligatoria.

El tratamiento preventivo se hace en dos circunstaneias distintas, o bien por
la existencia de una epidemia o caso familiar de difteria, o bien sin que una
de las circunstancias anotadas esté presente, con el objeto de volver resistentes
a la enfermedad a los individuos suseeptibles de contraerla.

En el primero de los casos, se usa la sueroterapia preventiva asociada a la
vacunaeién, con el fin de conseguir eon la primera una inmunidad, que si bien
es rapida, también lo es pasajera, pero evita el peligro inmediato y con la segun-
da, una inmunidad tardia pero mas duradera ; en el segundo caso se usa solamen-
te la vacunacién.

REACCION DE SCHICK

Esta prueba nos permite distinguir a las personas susceptibles de las refrac-

‘tarias a la infeceién diftérica. Si un individuo no contiene antitoxina diftérica

en ecirculacién o sblo existe en cantidad insuficiente para protegerlo contra la
infecién, no neutralizard la toxina que se inyeecté en su dermis, la eual ejerce-
14 accién irritante sobre ella, produciendo una inflamacién que es lo que se
llama reaceién positiva. En cambio si el suero sanguineo contiene por.lo menos

- 1/30 de unidad antitéxica por c. e., la toxina es neutralizada y el producto resul-

tante por no irritar la piel, no producird reaceién loeal.

Todo individuo que da reaccién de Schick negativa, esta protegido por regla
general, contra la difteria.

La técnica de la reaccién es la siguiente: se inyeetan con una aguja delgada
y jeringa bien calibrada intradérmicamente en el tercio superior de la cara ante-
rior del antebrazo, 0.2 ¢. c. de toxina, diluida de tal manera, que este volumen
contenga 1/50 de la D. M. M. para un cuyo de 250 grm. Cuando la reaccién
es positiva, se produce en 24 o 48 horas una zona de rubor de 1 & 2 em. de dia-
metro, acompafiada de infiltracién ligera de los tejidos, la cual aleanza su maxi-
mum a los 4 dias, después desaparece gradualmente dejando una zona bien
circunserita de descamacién y pigmentacién morena, que puede persisitir hasta
mes y medio. No se infartan los ganglios regionales, ni hay sintomas generales.
Si la reaccién es negativa, no se presentan sintomas en el sitio de la inyeccién.

La interpretacién de-los resultados puede dificultarse debido a las falsas
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reacciones que se producen por las proteinas microbianas o del caldo de cultivo
_que pueden estar presentes en la toxina y a las cuales el individuo puede ser
susceptible sin serlo a la toxina.
~ Este error es evitable usando la toxma desalbuminada o haciendo la contra-
prueba en el otro brazo del sujeto. Esta tltima se hace inyectando la misma
dosis de toxina, pero calentada a 75° durante 5 minutos, temperatura a la cual
es destruida la toxina, subsistiendo las proteinas; si se tiene una reacciéon con la
toxina calentada, se trata de falsa reaccién debida a las proteinas, la cual se
distingue de la verdadera por su aparicién més precoz, la infiltracién mas exten-
sa, més difusa, pero también més efimera y no se acompafia de descamacion nt
de pigmentacién notable. Comparando las dos reacciones, es facil darse cuenta
si existe o né una reacecién positiva a la toxina no calentada.

Para el problema de la vacunacién antidiftérica, la prueba de Schick tiene
una importancia capital, pues s6lo deben vacunarse los que presenten pomt1v1«
dad de la reaccién, yva que son los tinicos susceptibles a contraer la difteria; lo
mismo puede decirse respecto a la aplicacion de la sueroterapia preventiva.

En los nifios menores de un afio la reaccién negativa puede ser temporal,
porque la antitoxina que se hereda de la madre, desaparece gradualmente. A
partir de un afio hasta los cinco, las reacciones positivas aumentan, disminuyendo
progresivamente a partir de esta edad, encontrandose en el adulto solamente un
bajo porcentaje de reacciones positivas, lo eual es debido con mucha probabi-
lidad, a que éstos tltimos han sufrido infecciones leves que han pasado desa-
percibidas y que contribuyen al desarrollo de la inmunidad natural. Este alti-
mo factor puede también invocarse para explicar la frecuencia de reaceiones
negativas en las personas que viven en condiciones higiénicas defectuosas o en
hacinamiente.

VACUNACION ANTIDIFTERICA

En el siglo pasado varios autores emsayaron la vacunacién empleando pe-
quefias dosis de toxina diluida, pero el método tenia sus peligros por lo .que
pronto fué abandonado.

Behring en 1913, imaginé para vacunar la mezela subneutralizada de toxina-

antitoxina, la cual fué aplicada posteriormente en gran escala por W. Parck y

Zinger y actualmente abandonada por los peligros que encierra, pudiendo llegar
ineluso a provocar la muerte, como sucedié con varios casos cuando se empleaba
el método. Como los accidentes eran debidos a que aunque en el momento de
su preparacién la mezcla esté bien ethbrada no es estable y tiene reaccién
reversible, pudiendo haber disociacién que resulte perjudicial porque aumente
la cantidad de toxina libre, Jules Renaut y P. P. Levy, tuvieron la idea de
emplear mezclas toxo-antitéxieas hiperneutralizadas, es decir, conteniendo un
_exceso de antitoxina, susceptible de evitar los accidentes debidos a la modifica-
cién de la mezela; hacian tres inyecciones de 1.4 e. ¢. con un intervalo de una

semana entre cada una, controlando en seguida el resultado por medio de la.

reaccién de Schick. La suerte de este método ha sido igual al de los ya deseri-
tos, ha caido en desuso,
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Habiendo observado Lowenstein que tratando la toxina tetinica por el for-
mol, quedaba desprovista de propiedades téxicas, reteniendo su eficacia anti-
génica, Gleny y Sudmers demostraron en 1921 que lo mismo podia bhacerse con
la toxina diftérica; pero no fué sino hasta 1923, cuando Ramén inicié en Fran-
cia sus importantisimos trabajos, que se pudo apreciar toda la trascendencia que
tenia el descubrimiento. )

Afiadiendo a la toxina diftérica de 3 4 4 por 1000 de formol y calentandola
a 40 6 41° durante un mes, obtuvo un producto que podia floeular como la toxi-
na original, pero que habia perdido su poder téxico, conservando no obstante sus
propiedades inmunizantes; a este producto le di6 el nombre de anatoxina. Fuera
de Francia se conoce como toxoide, término que ya habia sido usado por Erlich.
Por su inocuidad y alto poder inmunizante, la anatoxina retne las condiciones
necesarias para la vacunacién antidiftérica en la especie humana.

Las primeras dosis recomendadas fueron de % e. ¢. para la primera inyeec-
cién, de 1 c. c. para la segunda y de 1.1 c. c. para la tercera con intervalo de
tres semanas entre la primera y segunda y de dos semanas entre ésta y la tiltima,
teniendo tal anatoxina 10 unidades antigénicas por c. c.

Posteriormente Ramén y sus colaboradores han conseguido obtener anatoxi-
nas de valor antigénico mayor: 16, 20, 30 y hasta 40 unidades por ¢. ¢.; con estas
nuevas anatoxinas se practica primero una inyeccién de 1 c. e. y tres semanas
después una segunda de 2 ec. e., haciéndose si es necesario una tercera de 2 c. c.
a los seis meses. Las inyeceiones se hacen en el tejido celular subcutdneo de Ja
fosa supra-espinosa o bien de la regién inter-escapular. No producen accidente
ninguno las reacciones que son tanto més raras y leves cuanto méas joven es el
nifio, se reducen a: enrojecimiento, ligera hinchazén y dolor en el punto de la
inyececién, cefalea, nduseas y en raras ocasiones elevacién de la temperatura.

Muchos esfuerzos se han hecho para inmunizar con una séla inyeceién y con
tal fin se ha preconizado el toxoide precipitado por el alumbre potésico, con el
cual méas del 50% de las proteinas contemdas en la anatoxina orwmal quedan
eliminadas por la purificacion.

El precipitado que se obtiene al mezelar la anatoxina con un volumen igual
de solucién estéril de alumbre potésico al 4%, es lavado dos veces con solucién
fisiologica esterilizada y resuspendido en suero fisiolégico hasta obtener un volu-
men igual al de la anatoxina original. Este producto inyectado en cuyos de
500 gramos a la dosis de un c. ¢. debe desarrollar en seis semanas cuando menos,
dos unidades de antitoxina diftérica por c. e. de suero.

Kl toxoide precipitado por el alumbre se administra por via subcutdnea a la
dosis de medio a un eentimetro ctibico de preferencia en el brazo a la altura de
la insercién del musculo deltoides y en los nifios muy pequefios en la regién
inter-escapular. En adultos que estén expuestos al contagio y que sean suscep-
tibles, se puede inyeetar primero 0.1 c. c. y si esta cantidad es tolerada, se podré
inyectar un c. ¢. después de una semana. En el sitio de la inyeccién se forma
un nédulo que desaparece en pocas semanas.

Segn algunos autores en su mayoria americanos en un gran porcentaje
de casos se obtiene la inmunidad con una sola inyeccidn, porque debido al alum-
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bre se absorbe lentamente y el estimulo antigénico es més largo. Sin embargo,
entre nosotros no se ha conseguido tal resultado a juzgar por los datos siguientes:
Resultado de la reaccién de Schick después de la primera inyeecion de
Y5 ¢, e. de toxoide diftérico preecipitado por el alumbre, a 243 nifios de las
casas del Nifio Nams, 1 y 3. .

EDAD Positivas Negativas Total % Positivas % Negativas
labdanos. .. .. ... 88 66 154 57.14 42.85
54 9 anos., . .. ... % 95 189 59.73 50.26

Después de la segunda inyeccién de 1 c. e. del mismo toxoide, la reaccién
de Schick dié el siguiente resultado: '

EDAD Positivas Negativas Total % Positivas % Negativas

14 9 afios. . . . . .07 183 240 23.75 76.25

Por los cuadros que anteceden se ve que queda todavia un porcentaje consi-
derable de nifios eon Schick positivo después de la segunda vacunacién, por lo
que- se hace necesario poner la tercera inyeccién de 1 ¢ 114 ¢. ¢, para que
dicho porcentaje desaparezca.

La inmunidad queda establecida a las dos semanas después de la ultima
inyeceidn.

Para los autores franceses la vacunacién debe practicarse entre 1 y 7 afios
de edad, pues segiin ellos por debajo de 1 afio el lactante estd en general inmu-
nizado ; sin embargo los autores americanos aconsejan la vacunacién desde antes
que el nifio cumpla el afic de edad ; hasta la edad de 12 afios se puede vacunar
sin practicar la reaceién de Schick, pero en el adolescente y adulto hay que prae-
ticarla para no vacunar mis que a los sujetos de reaceién positiva, es deeir sen-
sibles a la difteria.

TRATAMIENTO CURATIVO

Para esto se emplea el suero antidiftérico que se obtiene de caballos que han
sido inmunizados por medio de repetidas inyecciones de anatoxina diftérica y
euyo objeto es neutralizar las toxinas que constantemente estdn emanando del
bacilo diftérico localizado en la garganta del enfermo o bien en sus vias aéreas.

Entre éstos tenemos los sueros del Instituto Pasteur que entrega los siguien-
tes: 1°—Kl antiguo suero de Roux que titula 3,000 unidades antitéxicas por
ampolla de 10 ¢. ¢., es decir 300 unidades por ¢. ¢.; 2°—El suero desalbuminado
y coneentrado titula 500 unidades por c. c. y es entregado en ampollas de 10 ¢. ¢.;
¥, 3°—EI suero moderno contiene 10,000 unidades por ampolla de 10 c. ¢. no
purificado ni desalbuminado ,obtenido por la aceién de la anatoxina y la tapioca
es el més activo; titula 1,000 unidades por e. c.

E1 segundo de ellos o sea el desalbuminado, es el que conviene usar cuando

se temen accidentes séricos; en las formas graves es el suero moderno el més
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indicado. Ademéas de éstos se encuentran los sueros refinados y concentrados
fabricados en Norte América y vienen en dosis de 1,000, 5,000, 10,000 y 20,000
unidades, cuyas ventajas son: volumen mis pequeiio, menor contenido de protel-
_nas, reaccién sérica menos frecuente y severa, absorcion mas rapida.

La inyeccién es la tnica via de introduccién, ya sea por inyeceién subecuté-
nea, intramuscular o endovenosa, dependiendo la indicacién de cada una de estas
vias de la mayor o menor gravedad del caso.

Es interesante el siguiente esquema de Park, que sirve de guia y nos indica
las dosis y vias de administracién de acuerdo con la forma cliniea:

Formas clinicas Dosts en unmidades Via de administracion
Ligera, tratada el primer i
dia . . . . .. . . .. 5000 (3,000 en nifios de
menos de 9 kilos) Intramuscular -
Ligera, tratada el segundo
dia o después. . . . . . 10,000 (5,000 en nifios de
menos de 9 kilos) Intramuscular

Moderada, tratada el se-
gundo dia o después. . 10,000 4 20,000 (10,000 en
nifios de menos de 9

kilos). Intravenosa
Severa, tratada el segundo
dia o después. . . . . 20,000 & 40,0000 (10,000
en nifios de menos de
9 kilos). Intravenosa

Si no pudiera utilizarse la via venosa, se pondra una cantidad doble intra-
musculaz,

La dosificacién depende de la forma clinica y su gravedad en lo cual entra
va el eriterio personal del médico.

De manera general hay que inyectar, de acuerdo con este criterio, en ilog
easos vistos el primer dia: 3,000 4 5,000 unidades en las formas ligeras; 5,000

4 10,000 unidades en las moderadas; y, 10,000 &4 20,000 unidades en las graves
o malignas. Cuando se inicia el tr atamlento el segundo dia o después del comien-
zo de la enfermedad, se inyectardn de 3,000 4 5,000 unidades en el primer caso:
10,000 4 15,000 unidades en el segundo; y, 15,000 4 50,000 en el tercero. Estas
dosis pueden repetirse los dias que sea neeeqarlo de acuerdo con la evolucién de
la afeccion,

En todos los casos cuanto més temprano se administra la antitoxina. més
seguros y rapidos seran los resultados, - ‘

Al principio de la sueroterapia el método empleado y que aln es usado
por algunocs autores, es el de las dosis fraccionadas y prolongadas las inyec-
ciones se practican durante 3 4 8 dlas, hasta que la garganta se limpia de falsas
membranas. ‘Con esto se busca mantener en la sangre suficiente cantidad de
antitoxina' durante largo tiempo, para neutralizar la toxina que se forma al
nivel de las lesiones. '

Debré y sus colaboradores han preconizado el método de la dosis tnica,
demostrando por experiencias que la dosis méxima de antitoxina en el suero,
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puede ser obtenida inyectando la dosis total en una sola vez y que dicha concen-
tracién se mantiene por varios dias. Los resultados obtenidos en las formas
benignas y moderadas por este método, son comparables a los obtenidos con las
dosis fracecionadas. Mucho mas favorables todavia son los resultados que sc
obtienen en las formas malignas, en donde si se juzgara insuficiente la primera
dosis, puede completarse con una segunda inyeceién.

La ventaja de las dosis grandes ha sido claramente demostrada y asi mu-
chos autores aconsejan el uso e 20,000 & 40,000 unidades como dosis minima
an en casos benignos. Para la administracién de dosis grandes es especial-
mente adaptable la antitoxina concentrada; debido a la reduccién de volumen
es mas facil de administrar, causa menos dolor al paciente, se absorbe mas rapi-
damente, es también isoténica con la sangre y de bajo contenido protéico.

REACCIONES

No obstante la concentracién, se han eliminado bastante las reacciones seve-
ras del stiero; sin embargo reacciones debidas a las proteinas pueden ocasional-
mente ser encontradas. En algunos casos consistird en un frio inmediato, gene-
ralmente de cardcter benigno. En otros.puede haber una reaccién anafilactica
inmediata, experimentando el enfermo congestién de la cara, respiracién acele-
rada, cianosis, disnea y urticaria. Estos sintomas se mejorardn rapidamente con
la inyeccién de 1 c. c. de adrenalina al 1 por 1,000.

Pueden también aparecer de los 6 4 los 20 dias siguientes a la administra-
¢ion del suero, molestias consistentes en dolor local, enrojecimiento, comezén
en el sitio de la inyeceién, fiebre, dolor en las articulaciones y urticaria generali-
zada que puede durar de pocas horas a varios dias.

“Para evitar hasta donde sea posible la aparicién de estas reacelones, deben
hacerse las siguientes encuestas antes de la administracién del suero: 1°—Inves-
tigar la existencia de asma, rinitis anafilactica o ataques anteriores de urticaria;
v, 2°—Investigar si ha habido administracién previa de suero de caballo.
Cuando no se encuentra ninguna de estas condiciones, es generalmente seguro
que no se produzea ninglin accidente.

Pueden también hacerse pruebas de sensibilidad en la siguiente forma:
diluir el suero al 1 por 10 e inyectar intradérmicamente 0.02 c. ¢.; si la reaceién
es positiva, aparece una mancha de urticaria a los 15 o 30 minutos en el lugar
de -la inyeccién, debiéndose entonces proceder a la desensibilizaciéon, pudiendo
para ello emplearse la téenica deserita por Cecil y Mackenzie que es como sigue:
inyectar 0.005 4 0.025 e. c. de suero subcutdneamente; duplicar la dosis cada
" media hora hasta que sea inyectado 1 c. c.; después de esto inyectar 0.1 e. c.
intravenosamente, diluyendo esta dosis en suero fisiologico para que la inyec-
c¢ién pueda hacerse mas lentamente; duplicar la dosis intravenosa cada media
hora hasta que se haya inyectado la cantidad requerida.

" Durante la desensibilizacién se debe tener siempre a mano una jeringa con-
teniendo epinefrina, que es el especifico para aceidentes de suero.
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OBSERVACIONES CLINICAS

Observaciéon Namero 1.

R. G, de 2 afios de edad, originario y residente en esta capital, ingresa al
Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 20 de abril
de 1943. .

Historia.-~Dice la madre que hace dos dias nota en su hijo pérdida del ape-
tito, falta de suefio y calentura; ayer a los sintomas ya anotados, se agregaron
asientos en ntmero de cuatro al dia.

Ezamen local.—Falsas membranas en las amigdalas de color blanco grisa-
ceo, adherentes, rodeadas por una mucosa roja; en la parte posterior de la farin-
ge presencia de una mancha blanca como del tamafio de una moneda de cineo
centavos, -

En el lado izquierdo, ganglios al nivel del 4ngulo del maxilar, de mediano
volumen, duros y dolorosos.

Temperatura: 38.5°; pulso: 130 por minuto. Estado general: bastante
bueno.

El cultivo del exudado amigdalino, positivo de bacilo diftérico.

Diagnostico—Angina diftérica comin.

Tratamiento.—Primer dia, inyeccién de 20,000 unidades de suero por via
intramuscular; segundo dia, 20,000 unidades por la misma via; tercer dia,
10,000 umdades por via subcutdnea; y cuarto dia, 5 ,000 unldades por la mis-
ma via,

El enfermo sale curado el 19 de mayo de 1943.

Observaciéon Numero 2.

I P., de 22 afios de edad, oficios domésticos, originaria y residente en esta
capital, ingresa al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el
27 de abril de 1943.

Historia—-Ayer por la mafiana comenzé su enfermedad con escalo-
frios, quebrantamlento general, elevacién de la temperatura e ‘‘inflamacién en
la garganta.’ ;

Ezamen local—Lengua saburral, faringe roja; amigdalas aumentadas de
volumen, cubiertas de falsas membranas de color blanco amarillento, de forma
irregular y adherentes. ,

Pequefios ganglios a ambos lados, duros moéviles y dolorosos,

Temperatura: 38°; pulso: 95 por minuto,

Cultivo de] exudado amigdalino, positivo de bacilo diftérico. Examen direc-

to del mismo, negativo de bacilo diftérico, abundantes estreptoeoeos v células
epiteliales.

Diagndstico—Angina diftérica.
Tratamiento—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuseular, 5 comprimidos de sulfamidyl por via oral ; segundo dia, 20,000
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unidades por via subecutanea, 5 comprirt.lidOS de sulfamidyl; tercer dia, 10,000
unidades por via subcutdnea, 5 comprimidos de sulfamidyl; y, cuarto dia, 5
comprimidos de sulfamidyl

La enferma sale curada el 3 de mayo del mismo afio.

Observacion Numero 3. -

0. 8., de 30 aflos de edad,, origihario y residente en esta capital, albafil,
ingresa al Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 20
de mayo de 1943.

Historia—Hace varios dias que comenzé enfermo con escalofrios, malestar
y quebrantamiento general, dolor -al tragar y aparicién de ‘‘bolitas’’ en el cuello.

Examen local—Lengua saburral ; amigdalas cubiertas de falsas membranas
de eolor blanco sucio, adherentes, con el resto de la mucosa congestionada;
faringe; pilares del velo y tvula, congestionados.

! Ganglios grandes, duros y dolorosos al nivel del 4ngulo del maxilar y en
ambos lados, estando més marcados a la izquierda.

Temperatura: 38° ; pulso: 98 por minuto. Estado general: bueno.

Cultivo del exudade amigdalino, positivo de bacilo diftérico.

Diagnéstico—Angina diftérica com(n.

Tratemiento—Primer dia, 40,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuscular; y, segundo dia, 20,000 unidades por via subeutanea.

Sale curado el 27 del mismo mes.

Observacion Numero 4.

J. M., de 5 afios de edad, originario y residente en esta capital, ingresa al
Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 21 de mayo de
1943.

Historta—Dice la madre que hace como tres dias ha notado en su hijo pali-
dez de la cara, insomnio y pérdida del apetito; como sigue en este estado, decide
consultar. ,

Exzamen local—Pequefiag falsas membranas de forma irregular, coloracién
‘amarilla y adherentes a la mucosa de las amigdalas; los pilares, fivala y pared
posterior de la faringe, congestionadas; lengua saburral.

Hay pequeflos ganglios tanto a la izquierda como a la derecha, al nivel del
dngulo del maxilar, méviles, duros y dolorosos; palidez de la cara.

Temperatura : 38° ; pulso: 115 por minuto. El estado general es satisfactorio.

Tl examen bacterioscépieo del exudado amigdalino, denotd la presencia de
bacilo diftérico. ‘ ‘

Diagnéstico—Angina diftérica comin.

Tratamiente —Primer dia, inyeecién intramuscular de 20,000 unidades de
suero antidiftérico; segundo dia, 10,000 unidades por la via intramuscular y

FRUR SR )
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10,000 subcutineamente; y, tercer dia, 10,000 unidades por via subcutnea.
Con este tratamiento todas las manifestaciones cedieron, saliendo el enfermo
curado el 1° de junio dé 1943.

v

Observacion Nimero 5.

C. R., de 21 anos de edad, oficios domésticos, originaria y residente en esta
capital, ingresa al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el
922 de mayo de 1943.

Historig.—Comenz6 hace dos dias con dolor de cabeza, fiebre precedida de
frio, pérdida del apetito y dolor ligero en la warﬂantd sintomas que le han
persistido hasta la fecha.

Ezamen local—Depésito blanco, en capa delgada en dmbdb amigdalas, las
cuales se encuentran aumentadas de tamafio; faringe congestionada.

No hay adenopatia. -

Temperatura: 38.2°; pulso: 100 por minuto. Estado general: bueno,

Cultivo del exudado amigdalino, positivo de bacilo diftérico.

Diagnéstico—Angina diftérica.

Tratamiento—Primer dia, 30,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuscular; y, segundo dia, 20,000 unidades por via subcuténea,

Sale curada el 30 del mismo mes.

" Observacion Numero 6.

G. O., de 4 afios de edad, originario y residente en esta capital, ingresa al
Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 1° de junjo
de 1943,

Historia—Segtin la madre, tiene dos dias de haber comenzado enfermo,
con elevaciéon de la temperatura, niuseas, vOmitos alimenticios, agitacién e
insomnio ; noté también que tenia algunas ‘‘bolitas’’ en el cuello.

Ezxamen local.—Lengua muy saburral; pared posterior de la faringe, lo
mismo que los pilares y la tvula, congestionados; amigdalas aumentadas de
volumen y recubiertas de falsas membranas delgadas, pequefias, blanco grisé-
ceas y adherentes a la mucosa subyacente; en el lado derecho tienden a debor-
dar la amigdala e invadir el pilar anterior. ;

En las regiones angulo-maxilares, adenopatias pequeias, duras, mdviles
-y dolorosas.

Temperatura: 38°; pulso: 97 por minuto. Hstado general: satisfactorio.

Diagndstico—Angina diftérica comun.

Tratamiento—Primer dia, inyeccién intramuseular de 15,000 unidades de
suero antidiftérico; segundo dia, inyeecién de 15,000 unidades por la misma
via; y, tercer dia, 10,000 unidades por la via subcutinea.

Sale curado el 10 de junio de 1943,
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Observacion Numero 7.

0. R., de 5 afios de edad, originario y residente en esta capital, ingresa al
Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 2 de Junio
de 1943.

Historia.—Ayer comenzd con tos ligera, elevacién de temperatura prece-
dida de escalofrios, dolor de cabeza y malestar en la garganta, quejandose de
ésta especialmente durante la ‘deglucion,

Examen local—Lengua saburral, faringe, velo del paladar y pilares, con-
gestionados ; amigdalas aumentadas de volumen y recubiertas cspecialmente la
izquierda por falsas membranas blanco amarillentas de forma irregular, bordes
festoneados y adherentes.

Existe adenopatia cervical bilateral, especialmente mareada al lado izquier-
do y compuesta de ganglios grandes, duros, sin periadenitis y bastante doloro-
sos a la palpacion.
| Temperatura: 37.9°; pulso: 95 por minuto.

" EI ecultivo del exudado amigdalino, positivo de bacilo diftérico.
Diagnéstico—Angina diftériea comfin.

TraAtamiehto.——Primer dia, 25,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuscular ; segundo dia, 10,000 unidades por la misma via y 10,000 por
" via subcuténea; y, tercer dia, 10,000 unidades por via subcutinea.

El enfermo sale curado el 10 de junio de 1943.

- Observacion Numero 8.

M. C., de 3 afios de edad, originario y residente en esta capital, ingresa al
Servieio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 5 de junio
de 1943.

Historia—Refiere 1la madre que ayer comenzé la enfermedad de su hijo
pelle-

_ con vOmitos, agltacwn tos y expulsién eon ésta altima de pedazos como ‘¢

jos’’; por la noche lo sintib eon calentura y como sigue con las mismas molestias
decidié consultar.

Ezamen local—TFaringe congestionada ; amigdalas cubiertas de falsas mem-
branas, amarillentas, delgadas, adherentes.

Ganglios dngulo-maxilares en ambos lados, més grandes a la izquierda,
duros, sin periadenitis dolorosos.

Temperatura: 38°; pulso: 118 por minuto.

Cultivo del exudado amigdalino, positivo del bacilo de Loeffler..

Diagndstico—Angina diftérica comiin.

Tratamiento—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérieo por via
intramuscular; segundo dia, 10,000 unidades por via intramuscular y 10,000
por via subcuténea; y tercer dia, 10,000 unidades por via subeutinea.

En enfermo sale curado el 14 del mismo mes.
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Observacién Numero 9.

R. R. C., de 11 afios de edad, escolar, originaria y residente en esta capi-
tal, ingresa al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el 14
de julio de 1943.

Historia—E] comienzo de su enfermedad data de dos dias, con insomnio,
apetito disminuido, desgano para el estudio y el trabajo, malestar general y
epistaxis de poca intensidad.

Ezamen local—Lengua saburral, perg con los bordes rojos; en las amig-
dalas, las cuales se encuentran aumentadas de volumen, se ven al nivel de las
criptas, pequefias falsas membranas blanco grisiceas, notdndose en el resto de
su superficie coloracién roja marcada, pero que predomina en las zonas que
rodean las falsas membranas; faringe, pilares del velo del paladar y tvula, de
coloracién roja.

Ganglios pequefios, duros, poco dolorosos al nivel del angulo izquierdo del
maxilar. Palidez de las mejillas; estado general satisfactorio.

Temperatura: 37.9°; pulso: 115 por minuto.

Cultivo del exudado amigdalino, positivo de bacilo diftérico.

Diagnistico—Angina diftérica comtn. i}

Trotamiento—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérieco por la
via intramuscular ; segundo dia, 10,000 unidades por la via subcuténea; y tercer
dia, la misma cantidad por igual: via.

La enferma sale curada el 22 de julio de 1943,

Observacion Numero 10.

-B. A. D, de 4 aflos de edad, originaria y residente en esta capital, ingresa
al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el 14 de julio
de 1943.

Historia.—Refiere la madre que hace varios dias comenzé su enfermedad
con ligera elevacion de temperatura, precedida de escalofrios, lo cual atribuyé
a un resfrio; pérdida del apetito y dolor en la garganta durante la deglucién ;
el dia de ayer ecomenzé con tos ligera a la vez que fatiga poco marcada; la tos
¥ la voz al principio clara, se ha ido volviendo ronca .y la temperatura ha
aumentado, : '

Examen local—Al examen de la faringe se le observa roja v cubierta de
un delgado exudado blanquizeo; las amigdalas aumentadas de volumen y con
falsas membranas de color amarillo sucio de forma irregularmente circular,
adherentes y rodeadas ce una zona congestiva més intensa que el resto de la
superficie de la amigdala.

El examen laringoseépico no fué posible hacerlo. ;

Los ganglios al nivel del 4ngulo del maxilar, estin tumefactos a ambos
lados, duros y dolorosos.

Como fenémenos generales existen: temperatura de 39°, disnea con 32
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respiraciones por minuto; frecuencia del pulso 135 por minuto; tos frecuente
y ronea lo mismo que la voz.

El examen del exudado amigdalino dié por cultivo, bacilo de Loeffler.

Diagndstico—Angina diftérica y erup consecutivo.

Tratamiento—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuscular y 20,000 por via subcutdnea. La primera dosis por la mafiana
v la segunda por la tarde. Curaciones hiimedas calientes en el cuello. Segun-
do dia, la misma dosis y en la misma forma que el dia anterior. Tercer dia,

20,000 unidades por la via subcuténea.

La enferma sale eurada del servicio e] 22 del mismo mes.

Observacion Numero 11.

L. R., de 15 afios de edad, originaria y residente en esta capital, escolar,
ingresa al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el 15 de
julio de 1943. '

Historia—Ha padeeido con bastante frecuencia de inflamacién de la gar-
ganta tratindose en esas ocasiones con enjuagatorios antisépticos; esta vez como
no ha sentido alivio, pues el dolor en vez de disminuirle ha aumentado, sin-
tiendo quebrantamiento general y calentura, decide consultar.

Ezxamen local —Se advierte al examinar a la enferma mal aliento, lengua
saburral ; amigdalas cubiertas las dos por falsas membranas de color blanco
sucio, adherentes y rodeadas por una mucosa congestionada.

Ganglios grandes, duros, méviles y dolorosos en ambos lados del euecllo
especialmente al nivel del dngulo del maxilar. Hay palidez de la ecara.

Temiperatura: 38.9°; pulso: 128 por minuto.

Se manda examinar el exudado faringeo siendo tanto el examen directo,
como el cultivo, positivos de bacilo diftérico.

Diagnéstico—Angina diftérica comun. .

Tratamiento—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuscular y 10,000 por via subeutanea; segundo dia, 20,000 unidades por
via intramuscular. Al tercer dia la garganta estd limpidndose de las falsas
membranas y los fenémenos generales tienden a desaparecer, inyectdndose enton-
ces. 10,000 unidades por via subcutanea y prescribiéndole enjuagatorios anti-
sépticos.

La enferma sale curada del servicio el 20 de julio de 1943.

Observacion Numero 12.

A. de L., de 10 afios de edad, originaria y residente en esta capital, esco-
lar, ingresa al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el
15 de julio de 1943. _

Historia.—Hace varios dias que se siente eon malestar y quebrantamiento
general, nauseas sin vémitos y ‘‘acalenturada’’; hace dos dias noté dolor en la
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garganta el cual le ha aumentado ligeramente; ha notado también la aparieién
de ‘‘bolitas’’ en el cuello, las cuales son dolorosas. '

© Ezamen local—Faringe congestionada, amigdalas aumentadas de tamafio
v cubiertas con falsas membranas de color blanco azulado, adherentes, de bordes
irregulares; en la pared posterior de la faringe, se ve una pequefia mancha
blanca.

Los ganglios al nivel del dngulo del maxilar, estin tumefactos y dolorosos.

Temperatura: 38.5°; pulso: 115 por minute. Hstado general, bueno.

El examen bacteriologico del exudado amigdalino, positivo de bacilo dif-’
térico.

Diagndstico—Angina diftérica comin.

Tratamiento.—El dia de su ingreso, 10,000 unidades cde suero antidiftérico
por via intramuseular y 10,000 por via subcuténea; al dia siguiente 10,000 uni-
dades de suero por via subcutinea.

La enferma sale curada el 22 de] mismo mes.

Observaciéon Numero 13.

0. P, de 18 afios de edad, originaria y vecina de esta capital, de oficios
domésticos, ingresa al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San
José, el 4 de septiembre de 1943, ) .

Historia—Ayer, habiendo tenido en dias anteriores molestia en la gargan-
ta, noté que tenia unas bolitas en el lado derecho del euello, las cuales le dolian
al tocarlas; por la tarde dolor de cabeza y malestar general, por lo que decide
consultar.

Examen local—Lengua sucia, saburral; amigdalas cubiertas ambas con
falsas membranas de color blanco amarillento, adherentes, rodeadas de una mu-
cosa congestionada; en el lado izquierdo las falsas membranas, tienden a inva-
dir ligeramente el pilar anterior. ,

Ganglios pequeos, sin periadenitis y dolorosos en ambos lados del cuello,
pero mas grandes al lad6 izquierdo.

Temperatura: 38°; pulso: 117 por minuto. _ 7

El examen directo del exudado faringeo, fué positivo de bacilos de Klebs-
Loeffler. ' '

Diggndstico—Angina diftérica comtn. _

Tratamiento.—Primer dia, 10,000 unidades de suero antidiftérico por via
‘intramuscular y 10,000 por via subcutdnea; segundo dia, 15,000 unidades por
via subeuténea; y tercer dia, 10,000 unidades por via subeutinea.

La enferma sale curada el 12 del mismo mes,

Observacion Niimero 14.

J. N. Z., de 11 afios de edad, originario y resi‘dénte en esta capital, escolar,
ingresa al Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el dia
2 de octubre de 1943.
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Historia.—Dice haber comenzado el dia de ayer por la tarde con dolor de
cabeza, escalofrios ligeros y malestar general, todo acompafiado de sensacién
de constriceién en la-garganta y elevacién de temperatura.

Examen local—Lengua ligeramente saburral, faringe roja, amigdalas cu-
biertas las dos de pequefias falsas membranas de coloracién blanco amarillen-
ta, forma irregular con bordes festoneados, adherentes y rodeadas de intensa
zona de congestion: de la mucosa vecina.

Acenopatia poco marcada en ambos lados del cuello, con ganglios peque-
fios, duros, méviles y dolorosos a la palpacién.

Temperatura: 38°; pulso 105 por minuto. Estado general satisfactorio.

Postitividad de bacilo diftérico al cultive del exudado amigdalino.

Diagnédstico—Angina diftériea comin.

Tratamiento—Primer dia, 15,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuseular; segundo dia, 10,000 unidades de suero por la misma via; y,
tercer dia, 10,000 unidades por via subcuténea.

El enfermo sale curado el 8 de octubre.

Observacién Namero 15.

M. del C. R., de cdiez meses, originaria y residente en esta capital ingresa
al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el 3 de octubre
de 1943. )

Historia.—Dice la madre que el dia de ayer la nifia se estuvo llorona,
mamaba muy poco y en algunas ocasiones arrojé la leehe. Tiene tos poco
frecuente y dice sentirla ‘‘irritada.”’

“Examen local —Amigdalas aumentadas de volumen y cubiertas por falsas
membranas blanquizcas, notandose en las zonas no cubiertas por ellas, la muco-
sa congestionada. _

Adenitis bilaterales angulo-maxilares, grandes, méviles y dolorosas .

Temperatura: 38° y 110 pulsaciones por minuto.

Cultivo del exudado amigdalino, positivo de bacilos de Klebs-Loeffler.

Diagnéstico—Angina diftérica comtn.

Tratemiento—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por via

intramuscular ; segundo dia, 10,000 unidades por via intramuscular y 10,000

por via subcutdnea; y, tercer dia, 10,000 unidades por via subcuténea.
El 7 del mismo mes, la enferma sale curada de] servicio.

Observacion Numero 16.

M. T. G., de 12 afios de edad, originaria y residente en esta capital, estu-
diante, ingresa al Servicic de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José,
el 9 de octubre de 1943,

Historia.—Refiere que hace varios dias tiene dolor de cabeza, desgano para
el trabajo, sensacién de cansancio; ayer le eomenzo dolor en la garganta que
es mayor cuando traga alimentos SQL;@;,QS
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Ezamen local —Amigdala izquierda con pequefias manchas blancas como
de un centimetro de didmetro, rodeadas de una zona roja y edematosa; se
desprenden con alguna dificultad dejando en su lugar una superficie conges-
tionada ; amigdala derecha roja y aumentada de volumen.

No hay ganglios cervicales. ni submaxilares infartados.

Temperatura: 37.5°; pulso: 80 por minuto.

El cultivo del exudado amigdalino, positivo de bacilo diftérico.

Diagnéstico—Angina diftérica comin.

Tratamiento—Primer dia, inyeecién de 10,000 unidades de suero’ antidif-
térico por via intramuseular y 10,000 por via subcuténea ; y segundo dia, 10,000
unidades por via subecuténea. ‘

Sale curada el 14 de octubre.

Observaciéon Nimero 17.

L. V., de 11 afios de edad, originaria y residente en esta capital, estudiante,
ingresa al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el 21 de
Octubre de 1943, E

Historia—Hace cuatro dias prineipié con fuerte dolor de cabeza, pérdida
del apetito, dolor en la garganta que le ha aumentado y se exacerba durante la
deglucién, irradidndose en esta ocasién hacia los oidos; se ha sentido con calen-
tura, especialmente por la tarde.

Ezxamen Tocal —Lengua saburral ; faringe y pilares del velo, congestiona-
dos; amigdalas, en la derecha puntos blancos como el tamafio de una lenteja,
repartidos en su superficie; en la izquierda se ven puntos semejantes, pero en
numero menor; algunos de ellos se pueden desprender con relativa facilidad,
dejando en su lugar una superficie roja.

A ambos lados del cuello pero mis marcados a la derecha, se palpan g‘aﬂglios
duros, méviles y dolorosos. ) *

Temperatura: 38.4°; pulso: 124 por minuto.

El cultivo del exudado amigdalino, fué positivo de bacilo diftérico.

Diagndstico~—Angina diftérica coman. '

Tratamiento—Primer dia, 10,000 unidades de suero antidiftérico por via

. intramuscular y 10,000 por via subcutinea ; segundo dia, la misma dosis inyec-
tada en la misma forma, lo cual es suficiente para que las amigdalas se limpien

totalmente de los puntos blancos que las eubrian ¥y que desaparezean los fené-

menos generales.
La enferma sale curada el 24 del mismo mes,

Observacién Numero 18.

O. P, de 18 afios de edad, originaria de San Rafael Las Flores y residente
en la capital, dé oficios domésticos, ingresa al Servicio de Aislamiento de Muje-
res del Hospital San José, el 4 de noviembre de 1943,
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Historia—Hace dos dias que siente dolor en la garganta que le ha ido
aumentando, tiene inapetencia, malestar general y dolor de cabeza; dolor en
el lado derecho del euello.

Ezamen local—Falsas membranas amigdalinas de color blanco amarillen-
to, que cubren sobre todo la amigdala derecha e invaden un poco los pilares
anteriores.

En el lado derecho del cuello y al nivel del dngulo del maxilar, hay gan-
olios duros, méviles y dolorosos. En el lade izquierdo ganglios mas pequefios
con los mismos caracteres.

El examen bacterioscépico del exudado amigdalino dié el siguiente resul-
tado: bacilos cortos de Klebs y Loeffler, positivo; estreptococos y células epi-
teliales, abundantes. EI cultivo resulty igualmente positivo de bacilo diftérico.

Temperatura: 38°; pulso: 95 por minuto.

Diagnéstico—Anging diftérica comiin.

Tratamiento—Primer dia, 30,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuscular; segundo dia, 10,000 unidades por via subcutinea. Ademés
desde el prineipio se le ordenaron gargarismos antisépticos y los dias 5, 6, 7, y 8,
ingestién de cuatro comprimidos de sulfotiazol.

La enferma sale curada el 12 del mismo mes.

Observacion Numero 19.

. . 9

R. P., de 12 afios de edad, originario y residente en esta capital, estudiante,
ingresa al Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 21 de
noviembre de 1943.

Historia—Ayer comenzé su enfermedad con dolor de cabeza, pérdida del
apetito, elevacion de la temperatura y dolor en la garganta, prmmpalmente
durante la deglucidn,

Examen local —Amigdalas aumentadas de volumen y con falsas membra-
nas de color blanco grisiceo, especialmente en el lado izquierdo, de forma irre-
gularmente ecireular y adherentes.

(Gtanglios en la regién cervical izquierda, méviles, duros y dolorosos.

Temperatura: 38.5°; pulso: 115 por minuto.

1 cultivo del exudado faringeo fué positivo de bacilo diftérico.

Diagnéstico—Angina diftérica comimn.

Tratamiento—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuscular; y, segundo dia, 20,000 unidades de suero por via subcutanea.

Sale curado el 26 del mismo mes.

Observaciéon Numero 20.

A. R., de 33 afios de edad, originario y residente en San José del Golfo,
labrador, ingresa al Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San
José, el 6 de diciembre de 1943,
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Historia.—Hace cuatro dias que tiene dolor en la garganta al tragar sus
alimentos. Ha notado la aparicién de pequefias bolitas dolorosas en el lado
izquierdo del cuello; como la molestia de la garganta no se le ha qultado sino
por el contrario, le ha aumentado, decidi6 hospitalizarse.

Examen local —Amigdala izquierda con falsas membranas pequefias de
forma irregular y color blanco sucio, adherentes; amigdala derecha con varios
puntos blancos en su superficie, rodeados de zona rojiza congestiva.

En la regién angulo-maxilar izquierda, ganglios duros, méviles y dolorosos.

Temperatura: 38°; pulso: 95 por minuto; respiraciones: 17 en igual tiempo.

Bl cultivo de] exudado amigdalino, dié resultado positivo de bacilo dlftemco

Diagnéstico—Angina diftérica comnn.

Trotamiento—El dia seis, dosis Gniea de 60,000 unidades de suero antidif-
térico por via intramuscular.

El enfermo sale curado el diez de diciembre.

Observacion Namero 21.

A. J., de 23 afios de edad, originaria y residente en esta capital, oficios
domestleos ingresa al Servicio de Aislamiento de Mu;]eres del Hospital San José,
el 30 de diciembre de 1943.

Historta.—Ayer noté molestia en la garwanta, consistente en sensacién de
constriceién y dolor suave exagerado por la deglucién; quebrantamiento gene-
ral, desgano para el trabajo y elevacién de la temperatura,

Examen local—Puntos blaneos irregularmente diseminados en ambas amig-
dalas y ocupando las criptas de las mismas, siendo méis numerosos en la izquier-
da; al desprenderse dejan una superficie roja congestionada; como sintomas
Uenerales malestar, pérdida de] apetito, dolor de eabeza; temperatura de 389’
y pulso de 95 por minuto.

El examen directo y el cultivo del exudado amigdalino, fueron positivos
de bacilos diftéricos.

Diagnéstico—Anging diftérica comun.

Tratamiento.—Primer dia, 30,000 unidades de suero antidiftérico por la via
intramusecular; y, segundo dia, 20,000 unidades por la misma via. Desde el
segundo dia comienzan rapidamente los puntos blancos a desaparecer, estando
completamente limpias las amigdalas al tercero y desapareciendo igualmente
los fenémenos generales.

Sale curada el 6 de enero de 1944,

Observacion Numero 22.

J. P., de 5 afios de edad, 6rig“inario y residente en esta capital, ingresa al
Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 7 de enero de 1944.
Historia.—Refiere la madre que lo que llamé sn atencién, fué la, palidez de
su hijo aparecida en los ltimos dias y molestia en la garganta de que se quejaba




durante las comidas y que le persiste hasta la fecha. No refiere ninguna otra
anormalidad. , /

Ezamen local —Faringe con mucosa poco congestionada, lo mismo que el
velo y pilares del mismo; amigdalas aumentadas de volumen, siendo més mar-
cado dicho aumento en la derecha, en la que se ven membranas blancas, peque-
fias, redondeadas, adherentes; la amigdala izquierda presenta algunos puntos
blancos. ‘

Ganglios subénguloJméxilares a la derecha, de volumen mediano, sin peria-
denitis y dolorosos; a la izquierda, adenopatia poco marcada.

Temperatura: 37.8°; pulso: 95 por minuto.

El enltivo del exudado amigdalino, positivo de bacilos diftéricos.

Diagndstico—Angina diftérica comin. ‘

Tratamiento—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico, por la
via intramuscular; segundo dia, 10,000 unidades por via cutanea; y, tercer
dia, 10,000 unidades por via subeuténea.

Bl enfermo sale curado el 12 de enero de 1944,

Observacién Numero 23.

E. H., de 4 afios de edad, originario de Puerto Barrios, ingresé al Servicio
de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 23 de enero de 1944 pro-
cedente del Hospital General.

Historia—T1 enfermo procede de la Sala de Nifios del Hospital General,
en donde se hizo a su llegada el diagnoéstico de Hipotrofia; habiéndose notado
que padecia de angina diftérica fué trasladado a este servicio.

Examen local—Falsas membranas tapizan ambas amigdalas y adn parte
de los pilares anteriores y pared posterior de la faringe.

Ganglios cervicales y angulo-maxilares en ambos lados, grandes, méviles y
dolorosos.

Al examen general se nota desnutricién marcada y estado general malo

Diagnéstico—Angina diftérica comin,

Tratamiento—E] 23 de enero se le inyectan por via intramuseular 20,000
unidades de suero antidiftérico en el Hospital General; al dia siguiente en este
servieio se le inyecta la misma cantidad de suero por la via subcutinea.

El 25 se nota voz y tos apagadas, disnea con tiraje supraesternal y epigas-
trico, 85 respiraciones por minuto; las falsas membranas revisten a las amig-
dalas y el estado general decae. -Se hace el diagnéstico de Crup consecutivo
a angina diftérica. Se le inyectan nuevamente 20,000 unidades de suero anti-
diftérico por via intramuseular, se intenta la intubacién la eual no puede prac-
ticarse. El 26, por persistir la disnea y no poderse hacer la intubacitén se
traqueotomiza. Kl 27 no se nota mejoria sino por el contrario el estado general
ha empeorado, El enfermo muere el dia 28. ‘
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Observacion Numero 24.

. Ch., de 1 afio 7 meses de edad, originario y residente en esta capital,
ingresa al Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 24 de
enero de 1944.

Historia—Refiere la madre que hace varios dias noty que su hijo perdia
el apetlto no juega y se ha vuelto llorén. Ayer comenzé con tos persistente y
fatiga.

Exzamen local—Falsas membranas en ambas amigdalas, de color blanco
grishceo y regularmente circulares y de didmetro variable.

Adenitig cervicales bilaterales, méviles, duras y dolorosas.

Al examen de los pulmones, percusién: focos de submatidez en ambos pul-
mones; a la ausculfacién, al nivel de las zonas de submatidez se encuenira soplo
espiratorio, rudo y estertores crepitantes y suberepitantes.

Como signos funcionales, tos frecuente y fatica marcada, con 32 respira-
ciones por minuto ; ligera cianosis en labios y ufias. 135 pulsaciones por minuto.

El examen bacteriolégico del exudado faringeo, fué positivo de bacilos
diftéricos.

Diagnéstico—Angina diftérica comtin complicada con bronconeumonia.

Tratamiento—El dia de su ingreso, 20,000 unidades de suero antidiftérico
por via intramuseular; bafio caliente general, revulsién en el térax y pocién
espectorante y calmante de la tos. Segundo dia, inyececién subeutdnea de 20,000
unidades de suero antidiftérico, revulsién en e] térax, coloidoterapia y bafio
caliente general. Las amigdalas estdn casi limpias de falsas membranas, pero
~el estado del enfermo permanece grave.

Muere el 29 de enero, no siendo la causa de la muerte la angina, sino la
complicacién broncopulmonar.

Observacién Niimero 25.

M. 8., de 1 afio 3 meses de edad, originaria de Escuintla y residente en la
capital, ingresa al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José,
el 10 de febrero de 1944. :

Hustoria—Refiere la madre que hace varios dias su hija no duerme bien
por las noches hace dos dias tiene tos ligera al principio, después més persis-
tente y por aceesos. De sonora que era en el comienzo se ha vuelto ronea flti-
mamente; ayer notd ligera fatiga.

' Examen Tocal —Existe flujo seroso por las fosas nasales, de regular abun-
dancia; respiracién nasal dificultada.

Al examen de la garganta, faringe roja; amlgdalab aumentadas de tamafio;
no pudo hacerse laringoscopia.

Temperatura: 38.50°; pulso: 125 por minuto.

Respiracién ruidosa difieultada, con 35 respiraciones por minuto; durante
la inspeecién ligero tiraje supraclavicular. Tinte violaceo muy poco marcado
de la cara y mucosas.
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fanto el examen directo como el cultivo del exudado nasal y laringeo fue-
ron positivos de bacilos diftéricos.

Diagnéstico—Rinitis diftérica y crup.

Tratamiento—Primer dia, 40,000 unidades de suero antidiftérico por la
via intramuseular, curaciones hiimedas calientes en la garganta; por la difi-
cultad respiratoria y la cianosis notada en la cara y mucosas se le practicd la
intubacién de la laringe. Segundo dia, 40,000 unidades de suero antidiftérico
por la via intramuscular, curaciones htimedas calientes en la garganta, sigue
con la intubacién con lo cual el estado de la nifia ha mejorado bastante. Tercer
dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por la via subecutdnea, bafio caliente
general, se suspende la intubaeién, notdndose que la respiracién se hace sin
dificultad. En estos miismos dias suero adrenalinado en la nariz dos veces
diarias y 50 cgrs. de vitamina ““C.”’

T.a enferma sale curada el 17 de febrero.

Observaciéon Numero 26.

B. L. L., de 4 afios de edad, originaria y residente en esta capital, ingresa
al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el dia 23 de febre-
ro de 1944,

Historia—Hace 5 dias noté la madre que su hija perdia el apetito, no
jugaba y queria estarse acostada, sintiéndola ‘‘acalenturada’’; desde ayer noté
que su voz enronquecia al mismo tiempo que aparecia tos lgualmente roneca y
fatiga; como ésta le aumentara decidié hospitalizarla.

Ezamen local—Amigdalas rojas anmentadas de volumen con falsas mem-
branag de color blanco grisdeeo; el €xamen laringoseépico muestra la epipglotis
recubierta de depdsitos blanquecinos. :

Ademas de lo anotado, tos y voz roncas y disnea inspiratoria con tiraje
sufraesternal. Temperatura: 39°; pulso: 128 por minuto; respiraciones: 31 en
igual tiempo. '

Tanto el examen directo como el cultivo demostraron la presencia de baci-
los diftéricos en el exudado faringo-laringeo.

Diagndstico—Laringitis diftérica consecutiva a amigdalitis del mismo
origen.

Tratamiento—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por la
via endovenosa y 20,000 unidades por la via intramuscular. Segundo dia,
40,000 unidades por la via intramuscular, 4, ¢. e. de aceite aleanforado y 1 c. c.
de cafeina. Tercer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por la via intra-
muscular, 4 c. c. de aceite aleanforado y 1 c. ¢. de cafeina. Cuarto dia, 20,000
unidades de suero antidiftérico por la via subeuténea, 4 c. c. de aceite alcanfo-
rado y 1 e. c. de cafeina. ;

La curva térmica oseilé entre 39 y 37 y medio grados; durante los cuatro’
primeros dias de su estada en el servicio, al eabo de los cuales baj6 a la normal,
manteniéndose baja hasta su salida del servicio el 5 de marzo ya curada.
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Observacion Numero 27.

R. 8., de 10 afios de edad, originario y residente en esta capital, ingresé al
Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 29 de febrero
de 1944,

Historia—El dia 27 comenzé con cefalea ligera, pérdida del apetito, a lo
cual el dia de ayer se agregdé ligera molestia en la garganta especialmente
durante la deglueidn, 1o cual ha ido aumentando y obligd a consultar al médieo.

Ezamen local—En la amigdala derecha, falsa membrana dé color blanco
amarillento como de 2 em. de didmetro, de forma irregularmente cireular, adhe-
rente y rodeada de zona de congestién; en la izquierda, puntos blancos irre-
gularmente repartidos. ;

Adenitis dngulo-maxilares bilaterales, pero més marcadas a la derecha, de
mediano volumen, méviles y dolorosas. Temperatura: 38°; pulso: 95 por mi-
nuto y respiraciones 17 en igual tiempo.

Examen directo y cultivo del exudado amigdalino, positivos de baeilo dif-
térico.

Diggnéstico—Angina diftérica de forma comin.

Tratamiento.—Primer dia, 30,000 unidades de suero antidiftérico por la
via intramuscular. Segundo dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por la
via subeuténea. - En los pfimeros dias la temperatura no pasé de los 38°, lle-
gando a la normal al tercer dia; estando en el servicio el enfermo fué atacado
de sarampién, enfermedad que siguié un curso normal.

Sali6 curado el 15 de marzo.

Observacion Namero 28.

J. 8., de 6 afios de edad, originaria y residente en esta capital, ingresa al
Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el 7 de marzo de 1944,

Historia.—Hjace varios dias dice la madre comenzd enferma con molestia
en la garganta, malestar general, ligera témpefatura y pérdida del apetito;
hace dos dias noté6 que aparecia fatiga, poco marcada al principio pero que le
ha ido aumentando; tos bastante molesta, la cual asi como la voz se ha vuelto
ronca. ‘ ’

Examen local.——Amigdalas aumentadas de volumen y cubiertas casi en su
totalidad de falsas membranas de color blanco amarillento, las euales han inva-
dido los pilares anteriores y posteriores y la pared posterior de la faringe.

 La enferma tiene tos por accesos, la cual es ronca y apagada, lo mismo que
la voz; disnea inspiratoria marcada y continua.

Al examen del corazén se oye a la auscultacién, ruidos sordos y arritmia
extrasistélica. El pulso es rapido, débil, con frecuentes extrasistoles, 130 pul-
saciones por minuto; estado general, muy malo.

Diagnéstico—Angina diftérica, laringitis y miocarditis del mismo origen.

Tratamiento.—25,000 unidades de suero antidiftérico endovenoso y 25,000




41 —

intramuscular, puestos en el servicio de emergencia del Hospital General,

10,000 unidades de suero endovenoso en este servicio; aceite alcanforado y

cafeina por via hipodérmica; se le practica también la intubaeién de la laringe.
La enferma muere el mismo dia de su ingreso.

Observacién Namero 29.

C. N., de 24 afios de edad, originaria de Guazapan y residente en esta capi-
tal, de oficios domésticos; ingresé al Servicio de Aislamiento de Mujeres del
Hospital San José, el 9 de marzo de 1944,

Antecedentes, sin importancia.

Historia—Hace tres dias dolor en la garganta acompafiado de ligera ele-
vacién de la temperatura, falta de apetito e insomnio y ayer notd aparieién de
bolitas en e] lado derecho del cuello, que le duelen al tocirselas.

Examen local—Se notan puntos blanco-grisiceos en ambas amigdalas,
pequefios, confluentes en algunos lugares y. rodeados de una zona roja.

Tn el lado derecho del cuello al nivel del 4ngulo del maxilar, ganglios de
mediano volumen, duros, sin periadenitis y dolorosos a la palpacidn.

Temperatura: 38°; pulso: 100 por minuto.

Tl examen directo del exudado amigdalino dié a conocer la presencia de
bacilos medianos de Loeffler y el eultivo fué positivo de log mismaos,

Diagnéstico.—Angina diftérica de forma comin. - '

Tratamiento—Primer dia, 30,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuscular; segundo dia, 20,000 unidades por la via subeuténea; y tercer
dia, 15,000 unidades por la misma via. Los dias 9, 10 y 11 temperatura entre
38 y 37 y medio grados, bajando a la normal definitivamente al cuarto dia.

La enferma sale curada el dia 14 de] mismo mes.

Observacién Namero 30.

0. R. 8., de b afios de edad, originario y residente en esta capital, ingresa
al Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 11 de marzo
de 1944. )

Historia—Hace 4 dias refiere la madre comenzé. con dolor en la garganta
que le ha ido aumentando en intensidad y quejandose de él especialmente du- -
rante la deglucién ; el dia de ayer noté fatiga y tos cuya frecuenecia le ha aumen-
tado; la tos y la voz se han vuelto ronecas y la fatiga le aumenta por accesos.

Examen local—Presencia de falsas membranas. de color amarillento, que
recubren ambas amigdalas, de forma irregular y: rodeadas de una zona de con-
cestion de la mucosa y adherentes a la misma. A la laringoscopia se ve una
pequedia falsa membrana que recubre a la epiglotis.

La tos y la voz son roncas y ligeramente apagadas. Hay disnea.

Temperatura: 39°; pulso: 120 por minuto y 26 respiraciones en el mismo
tiempo. '
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La bacterioscopia del exudado amigdalino di6 el siguiente resultado: nega-
tivo de bacilos de Loeffler; el cultivo del mismo: positivo de bacilos diftéricos.
Diagnéstico—Angina dlfterlna de forma comiin y laringitis dlftemca con-
secutiva. '

Tratamiento.—Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por via
endovenosa, 20,000 por via intramuseular y 50 cgrs. de vitamina ‘“C.”’ Segundo
dia, 40,000 unidades de suero por via intramiuscular, 50 cgrs. de vitamina ‘“C.”’
Tercer dia, lo mismo que el anterior. Los dias 11, 12 y 13 la temperatura oscilé
entre 39 y 37 y medio grados, bajando el 4° dia a la normal. No se observé
alza en los djas siguientes. Ej enfermo sale curado el dia 17 del mismo mes.

Observacion Numero 31.

M. M., de 10 afios de edad, originaria y residente en esta capital, escolar,
ingresa al Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el 17 de
abril de 1944.

Historia—Comenzé enferma ayer con elevacién brusea de la temperatura
precedida de escalofrios, postracién ligera, nduseas y vémitos alimentieios, todo
acompafiado de fuerte dolor de cabeza, de garganta y aparicién de ‘‘hinchazén’’
en el cuello.

Examen local.—Al examinar a la enferma se percibe aliento fétido; las dos
amigdalas estan cubiertas de falsas membranas que invaden la faringe, pilares
y tvula; son poco adherentes, fragiles, de color negruzco; al desprenderlas que-
da la mucosa con exudado sanguinolento y ligeramente ulecerada.

Los ganglios sub-dngulo maxilares estin muy tumefactos a ambos lados.
duros, con periadenitis y doloroses; en la piel que los recubre se nota coloracién
rojiza.

Palidez marcada de la cara; por la nariz abundante flujo seroso que hal
irritado el labio superior.

Estado general malo con postraelon frecuentes vémitos y anorexia com-
pleta. Temperatura: 39°; pulso: 145 por minuto.

El cultivo del exudado faringeo fué positivo de bacilo diftérico y el examen
directo del mismo, demostré ademés la presencia de abundantes estreptococos.

Diagndstico—Angina diftérica maligna.

Tratamiento~Primer dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por via
endovenosa y 20,000 por via intramuscular; cuatro pastillas de sulfamldyl por
via oral; argirol y suero adrenalidado en la nariz e inyeccién de 4 c. e. de aceite
aleanforado. Segundo dia, el mismo tratamiento que el dia anterior. Tercer
dia, 20,000 unidades de suero antidiftérico por via intramuscular y 20,0000
por via subcutdnea; cuatro pastillas de sulfamidyl, argirol en la nariz; 4 c. c.
de aceite alcanforado y gargarismos antisépticos. Cuarto dia, 20,000 unidades
de suero antidiftérico por via subcuténea; cuatro pastillas de sulfamidyl; argi-
rol en la nariz y gargarismos antisépticos. El estado general ha mejorado
bastante y localmente sélo queda un exudado blanquizeo que cubre las amigda-



las y pared posterior de la faringe. Se contintia la antisepcia rino-fari
por varios dias mis y se inicia tratamiento ténico y reconstituyente.
La enferma sale curada el 8 de mayo de 1944,

Observacion Numero 32.

B. M., de 6 afios de edad, originaria y residente en esta capital, ingresa al
Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el 25 de abril de 1944.

Historia.—Con el antecedente que su hermana enfermd con difteria en
dias recientes estando actualmente en este servicio, la madre, al notar que tenia
malestar y quebrantamiento general, calentura y dolor de cabeza, decidié que se
le examinara.

Ezamen local—Lengua saburral, faringe roja; amigdalas cubiertas de fal-
sas membranas, blanco-amarillentas, gruesas, adherentes.

Ganglios sub-angulo maxilares de ambos lados, grandes, duros, sin peria-
denitis y dolorosos.

' Temperatura: 38°; pulso: 115 por minuto. Estado general, satisfactorio.
Cultivo del exudado amigdalino, positivo de bacilo diftérico.
Diagndéstico—Angina diftérica comin.

Tratamiento—Primer dfa, 40,000 unidades de suero antidiftérico por via
intramuscular ; segundo dia, 20,000 unidades por via intramuseualar v 20,000
subeutdneamente; tercer dia, 10,0000 unidades por via subecutinea; y, cuarto
dia, lo mismo que el anterior.

La enferma sale curada el 8 de mayo,

- Observacion Numero 33.

- M. M., de 10 afios, originaria y residente en la capital, escolar, ingresa al
Servicio de Aislamiento de Mujeres del Hospital San José, el 10 de mayo
de 1944.

Historia—Hace dos dias salié de este servicio en donde estuvo tratdndose
por haber padecido de angina diftérica maligna; vuelve por haber notado que

los alimentos, especialmente lquidos, le salen por la nariz al quererlos tragar

y porque la voz se le ha puesto gangosa.

Ezamen local.—Al examinar la garganta se nota el velo del paladar pén-
dulo y flacido, no se eleva durante la pronunciacién de sonidos; pérdida de la
sensibilidad del velo y desaparicién del reflejo nauseoso, lo que unido a los sin-
tomas funcionales ya mencionados y con el antecedente de su padecimiento
recién pasado, permite hacer el diagnéstico de paralisis del velo del paladar
post-diftérieca.

Tratamiento—A pesar de haber sido tratada su angina con cantidad sufi-
ciente de suero, se le inyecta en esta ocasién, 20,000 unidades del mismo por
via intramuseular y 20,000 por via subcuténea; ademas inyecciones de estric-
nina en dosis progresiva.

. Sale mejorada el 30 del mismo mes.

iy,
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Observaciéon Numero 34.

0. V., de 9 afios de edad, originaria y residente en esta capital, escolar,
ingresa al Servicio de Aislamiento de Hombres del Hospital San José, el 4 de
junio de 1944.

Historia.—Teniendo ya dias de estar en el servicio padeciendo de saram-
pién y cuando convalecia de su enfermedad, se nota alza de la temperatura y
adenitis cervicales; se queja ademds el enfermo de dolor en la garganta y males-
tar general. .

Al examinarle la garganta se notan en la amigdala derecha falsas mem-
branas, amarillentas, delgadas y poco adherentes a la mucosa subyacente, la
cual estd congestionada; la amigdala izquierda aumentada de volumen, roja
v con puntos blancos.

Adenitis cervicales pequeiias, méviles, duras y dolorosas.

Se manda examinar el exudado amigdalino, dando tanto el examen dlree-
to como el cultivo, resultado positivo de bacilo diftérico.

Diagnéstico—Angina diftérica consecutiva a sarampion.

Tratamiento—Primer dia, inyeceién intramuscular de 20,000 unidades de
suero antidiftérico; segundo dia, 20,000 unidades por via subecuténea; y, tercer
dia, 10,000 unidades por la misma via.

Sale curado el 23 del mismo mes,



CONCLUSIONES

19—La difteria es una enfermedad poco frecuente en la ciudad de Gua-

temala.
29__La difteria de la capital es una enfermedad benigna.

39—Responde favorable y rdpidamente al tratamiento por el suero especifico.

Roprico L6PEzZ HERNANDEZ.

Imprimase,
CarLos MavUricio GUzZMAN,
Decano.
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