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HISTORIA

La historia de la difteria la podemos dividir en -
dos etapas: antes de Bretonneau y después de Bretonneau,
 El documento més antiguo que habla sobre la enfermedad
 es el de Areteo de Capadocia (siglo 11 D, C,) libro exhu-
 mado por Crassus de la Universidad de Padua en 1550 --
(11), Areteo describié lo que &l llamo "Ulcera egipcia”,
que podria corresponder a difteria por sus caracteres: in-
flamacién de la garganta més frecuente en nifios, concre
| cion blanquecina invasora con tendencia obstructiva(10),

En 1576, Ballonius describe lo que més tarde  se

 llamé Crup (10),

A continuacién transcribimos la descripcidén deun
| emocionante caso presentado por Trousseau a sus oyentes
del Hotel Dieu de Paris, - Dice el maestro: "Uno de --
nuestros malogrados colegas de los hospitales cuyo nom -
bre es conocido por todos y sus obras pasan de mano en -
mano entre muchos de vosotros, Valleix, prestd sus cuida
dos a un nifio con anginas, Esta infeccién, que no tenia
nada de muy grave, curd, gracias al tratamiento enérgi -
| co empleado por nuestro querido colega. Examinando un
 dia la garganta, Valleix recibié en el rostro un poco de
saliva proyectado en un esfuerzo de tos; contrajo la en -
fermedad al dia siguiente, sobre una de las amigdalas -
comprobd la existencia de una pequefia concrecidn peli -
cular; sobrevino una ligera elevacién de temperatura; al
cabo de algunas horas, las dos amigdalas, la Gvula, es - ’
taban cubiertas de falsas membranas, Bien pronto una se-
| crecién abundante de un liquido seroso se colaba de  Ia
nariz; los ganglios del cuello, el tejido celular de esta -
 regidn, la parte inferior de la mandibula, se hincharon -




considerablemente; tuvo delirio y, en cuarenta y ocho-
horas, Valleix murié sin haber presentado accidente de
lado de la laringe" (11).

Bretonneau (1826) fué el que propuso el nombre
de difteria y también fu el primero que practicé con é-
xito la traqueotomia en la difteria laringéa. (3) El ba-
cilo de la difteria fué visto por Klebs en 1883, pero su
papel etioldgico fué demostrado un afio més tarde por -

Loeffler (3). -

Roux y Yersin aclararon la patogenia de la en -
fermedad al descubrir la exotoxina especifica e (1888)y
la primera antitoxina eficaz fué creada por Von Behring

en 1890 (1),

En 1913 Schick introdujo su cutirreaccién para
determinar la susceptibilidad, (1) Ramén en 1923 de —
mostrd el toxoide antidiftérico, que significé un paso -
decisivo en la prevencién de la enfermedad, Dicho to
xoide antidiftérico se produjo en gran cantidad y se in-
corpord a programas de vacunacién a contar de 1928- -
1930. Mas tarde se asocié a vacuna anticoqueluche -=
(vacuna mixta), - (10)

Utilizando placas de Agar sangre telurito y el -
poder de fermentar el almidén y el glucogeno, Anderson
Happold, Mcleod y Thomson en (1931) pudieron diferen
ciar tres tipos de colonias de bacilo diftérico, asocia -
dos a los casos leves, intermedios y graves de la enfer -

medad, lo cual fué confirmado por Robinson y Marshall
en 1934, (2)

Durante la Segunda Guerra Mundial estalléd un
nuevo brote epidémico en Europa y Estados Unidos, es-

e —

pecialmente en aquellas areas donde se habia descui —
. - .,
dado los programas de inmunizacién, - (10)

En 1949 Cooke demostrd que la antitoxina circu
lante interifere en la vacunacidén de nifios menores de
6 meses. Sin embargo Bell demuestra que el uso de una
mezcla con otros antigenos es capaz de neutralizar es-
ta desventaja; haciendo un trabajo en 201 nifios de  2-
5 meses inmunizados con mezcla viraron en forma igual
que 236 nifios mayores inmunizados con toxoide solo. (10)




La difteria es una enfermedad infecciosa, aguda-
causada por el Corynebacterium Dipheterae o Bacilo de
Klebbes Loeffler, constituida por una lesién local infla -
matoria, localizada habitualmente en la faringe, laringe
" o fosas nasales, con formacién de falsas membranas y por
los efectos a distancia particularmente en el corazén y
nervios periféricos, debidos a una toxina especifica,
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DESCRIPCION

La difteria es una enfermedad febril, infecciosaq,
aguda, comunmente de las amigdalas, gargante y nariz,
caracterizada por una o varias placas d€ una membrana

| grisacea; puede haber solo una ligera inflamacidn  con

. algo o nada de membranas.

Es una enfermedad estacional, con acumulacién
de casos en los meses de invierno. El periodo de incu -
bacidnno estd bien determinado generalmente se calcu~-
la entre 3 a 5 dias,

SINTOMATOLOGIA: Se distinguen las siguien

b tes formas clinicas segin su localizacién: lo) Diftéria -
Faringea; 20) Difteria laringea; 30) Difteria nasal; --
40) Combinadas; las formas clinicas que no afectan las

vias respiratorias incluyen: piel, mucosa del oido, con
. juntiva ocular, vulva, en el ombligo etc, -

_ Difteria Faringea: Clinicamente se divide en -
benigna y maligna,

Difteria Faringea benigna: En esta forma, las -
| lesiones estéii [imitadas a las amigdalas que representan
| enrojecimiento, inflamadas, cubiertas de una capa blan
 ca. A veces falta por completo esta capa (forma cata =
| ral de la enfermedad), otros sintomas son la hinchazén
y sensibilidad a la presién de los ganglios linfaticos del
angulo de la mandibula, puede haber moderada fiebre,~
| dolor de garganta, fatiga, taquicardia desproporciona -
 da en relacién con una temperatura baja.

Difteria maligna: Los signos de malignidad son:




capa membranosa de color sucio, edema periganglionar,
fetidez oral, caracteristica, mal estato general, trastor
nos cardiacos y renales y didtesis hemorrdgica.

Difteria Laringea (Garrotillo): Era més frecuen
te hace 30 afios que ahora y eran los nifios los mas afec
tados en sus primeros afios de vida, afectando a la la =

- . ., . - .,
ringe de modo primitivo.o extendiéndose hasta ella, en
el curso de una difteria faringea o nasal.

SINTOMAS: Comienza con ronquera, afonia,-
a los pocos dias aparece tos perruna (tos bitonal) inspi:-
racidn con estridor y creciente dificultad respiratotia, -
que llega hasta la asfixia. El nifio se encuentra ancio-
so de aire, la expresién de su rostro es angustiosa, las
fosas yugulares y la supraclavicular se retraen en cada-
inspiracion; puede presentar intensas cianosis y morir -
por asfixia o paralisis cardiaca.

Difteria Nasal: Frecuente en lactantes y nifios
pequefios, en forma de una coriza frecuentemente unila
teral, con secrecidn serosanguinolenta que erosiona ca
si siempre la piel del labio superior y los orificios nasa
les. La forma primitiva puede evolucionar como tal, o
extenderse luego a la nasofaringe y a la faringe; la dif-
teria nasal suele evolucionar de un modo lento y no ra

ra vez pasa inadvertida, pudiendo dar lugar a epide —
mias,

Combinadas: Entre estas tenemos la nasofaringe,
faringolaringea, la nasolaringea; a continuacién hare -
mos una ligera descripcién de una de ellas,

Difteria Nasofaringea: Puede extenderse la --

membrana desde las fauces hasta la cavidad posterior de
la faringe, a la nasofaringe y adn a porcidn anterior de
las fosas nasales. En casos severos de difteria nasofa -
ringea, existe edema acentuado a inflamacién en las -
partes anteriores y laterales del cuello, Se le ha deno-
minado en ocasiones "cuello de toro", generalmente es
la forma mas grave de difteria,

Atendiendo a la gravedad segin la localizacion
tenemos en primer lugar la difteria laringea, faringea -
en segundo lugar, después nasal y por Gltimo las _ ofras
formas de difteria de localizacion extrarespiratorias,

Otras localizaciones: En ocasiones la lesion pri
maria se desarrolla en ofras partes del cuerpo, vulva, -
piel heridas, quemaduras, ombligo de una fina membra-
ha con secrecién serosanguinolenta.

Otras veces, una difteria faringea o nasal se --
puede. propagar al oido medio, produciendo una otitis-
con secrecién purlenta que al cultivarse se ven los baci
los diftéricos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Debe hacerse

con las siguientes enfermedades:

Difteria faringea:
lo) Amigdalitis y fcnngl’rls estreptocd -
cica.
20) Angina de Vincet

daria
" 40) Amigdalitis folicular aguda
Difteria Nasal:

30) Placas mucosas de la Sifilis secun =+




Difteria Nasal:
lo) Rinitis (catarro comin) 1

20) Cuerpos extrafios en las fosas = |

nasales :

30) Coriza de la sifilis congénita

Difteria Laringea:
fo) Falso Crup
20) Laringotraquobronquitis aguda
30) Edema de la glotis
40) Neumonitis por vitus

PRONOSTICO: El pronéstico de la difteria -
depende fundamentalmente del tiempo en que se inicid
el tratamiento especifico, de la localizacién de la le-
sién, del tiempo que se inicié la enfermedad y de las -
complicaciones y otras enfermedades que se asociaron al
cuadro,

El promedio de mortalidad por difteria segn -
algunos autores, varian en las distintas partes del mun -
do entre el 5y el 12%,

COMPLICACIONES: Entre las complicaciones
mas importantes se refieren al miocardio y al sistema --
nervioso,

Cardiacas: Pueden aparecer signos de miocar- -
ditis muy pronto, en la segunda semana de la enferme -
dad, aunque generalmente lo hacen mas tarde, Carac-
teristicamente acompafian a las formas mas graves de la
difteria respiratoria. El comienzo puede ser insidioso,
con pulso de frecuencia creciente y poco tenso, ruidos
cardiacos lejanos, extrasistoles y aumento gradual del

volumen del corazdén, Con menos frecuencia aparece -
insuficiencia cardiaca casi sin signos premonitorios. Lo
que més frecuentemente se observa es palidez, dolor e
pigéstrico, vémitos y colapsos circulatorios. -

En el electrocardiograma las modificaciones -
m&s frecuentes son: inversidn de las ondas T, retraso de
la conduccién, bloqueo de rama y en fase final aleteo-
o fibrilacién ventricular, en ocasiones hay colapso cir-
cuiatorio periferico sin lesién cardiaca demostrable. -
Cuando se logra, el restablecimiento suele ser comple -
to,

Sistema Nervioso: La aparicién de complica -
ciones neuroldgicas se observa frecuentemente antes de
la segunda semana del padecimiento o se encuentra far
diamente, hasta la décima o décima segunda semana., B

La parélisis més frecuente es, sin duda, la del
velo del paladar con la consiguiente dificultad para la
deglucién y la regurgitacién de los liquidos hacia la na
riz, Existe un caracteristico timbre nasal de la voz. B

Segunda en frecuencia es la complicacién del
tercer par craneal, dando lugar a parélisis extraoculares
o trastornos de la funcién ciliar y dificultad para laaco
modacidn., Asi mismo, se afecta el 70, 90y 100 pares
craneales. Menos frecuente y usualmente la Oltima en
aparecer, es la neuritis de los nervios espinales compa-
restesias y debilidad de los mosculos abdominales, del
cueilo o de las extremidades inferiores.

Los sintomas de la neuritis post-diftérica per -
sisten por unos dias o por varias semanas; comunmente=




desaparecen antes de la sexta semana, pero se han ob-
servado casos en los cuales han persistido varios meses,~

por ctra parte, nunca se han encontrado secuelas perm
_nentes, B

BACTERIOLOG!A

El germen de la difteria (Corynebacterium  ~-~
Difpherial) es un bacilo Gram, positivo, inmévil pleo-
mérfico y ensanchado algo en su extremo en forma de -
bala (corplsculo polar) mide de 2 hasta 10 micras,  se
tifie bien con los colorantes de la anilina, en las colora-
ciones suelen observarse zonas o partes de la bacteria -
que presentan més afinidad por el colorante; estas son -
las llamadas granulaciones metacromaticos: o cuerpos de
Baber Ernest,

Resistencia: Es muy sensible al calor, antisép -
ticos y desinfectantes; resisten més al frio,

Cultivo: Los bacilos diftéricos crecen bien en
los medio corrientes de laboratorio que contengan "pep
tonas" o extractos tisulares,

Los medios més frecuentemente utilizados son el
suero Sanguineo Coagulado de Loeffler y el Agar telu -
rito potdsico.

Se han reconocido tres tipos principales de ba -
cilos diftéricos, por las apariencias que toman las colo
nias en los medios de cultivo en telutito y por la capa-
cidad de fermentar ciertos azucares, Los 3 tipos son:
gravis, mitis e intermedius, la forma mitis causa fas fcl[
mas leves de la enfermedad. La forma gravis produce -
hialurodinasa (invasina) que facilita la penetracion del
bacilo y sus toxinas en las capas profundas.

a)  Colonias tipo Mitis: pequefios de 1 a --

e e TR




1.5 mm, de didmetro, convexas, lisas, negras brillan -

tes formadas por bacilos largos con grénulos metacromé=
ticos muy marcados,

b) Colonias tipo Gravis: de 2 a 3 mm, -
de didmetro, planos con bordes algo irregulares y super
ficie mate de color pizarra formados por bacilos cortos=

algo atipicos que por lo regular no presentan granulos -
metacromaticos,

c) - Colonias tipo intermedium: tamafio -
intermedio entre gravis y las mitis, delgados con promi-
nencia central bordes ligerament e dentados de color --
gris parduzco, formado por bacilo de tamafio mediano,

Medio de Mcleod, Agar sangre telurito

Proteora Peptona No. 3 2 grs,
Dextrosa 0.2 grs.
Cloruro de sodio 0.5 grs.
Agar 1.3 grs.
Agua destilada 100, cc.

Agregar 5 cc, de sangre desfibrinuada de buey
que contenga el 1% de telurito de potasio.

Medio de Leffler: Suero fresco humano o bo -

vino 3 Vol,
Caldo glucosado al 1% 1 Vol.

El bacilo forma una potente exotoxing que pro
voca, en los animales de experimentacion, las mismas -

lesiones orgénicas que se observan en la difteria huma -
na

MATERIAL Y METOD OS

El siguiente trabajo de Tesis, versa sobre el es
tudio de 93 casos de differia presentada en nifios del -

Hospital Infantil para Enfermedades Infecto-contagiosas,

El primer caso analizado en este trabajo se pre
sentd el 25 de julio de 1960 y el Gltimo el 8 de septiem
bre de 1964, o sea un lapso de 4 afios 1 mes, 8 dias, -
Consistiendo mi experiencia personal en la atencién de
los Gltimos casos ingresados en 1964, durante mi per -
manencia como Médico Interno en este Hospital,

Los pacientes oscilaron entre las edades de 3
meses a 12 afios inclusive,

Todos los casos fueron estudiados desde su in -
greso al hospital hasta su egreso del mismo.
SEXO

En lo que se refiere al sexo el resultado fué el
siguiente:

Masculino 61 casos 65.59 %
Femenino 32 casos 34.41 %
93 casos 100. 00 %

Se puede notar que predomind el sexo masculi -
no con un 65,59 %, no indicando con esto que la enfer
medad ataque més al sexo masculino, pues ambos sexos
pueden contraer la enfermedad en igual forma. Como -




se ve no hay ninguna diferencia significativa en cuanto
al sexo. '

PROCEDENCIA

| El andlisis se hizo por Departamentos y, en el -
‘ Departamento de Guatemala por Zonas y Municipios

Guatemala 80 casos 86,00 %
Escuintla 4 casos 4.30 %
Santa Rosa 2 casos 2.15%
‘ Sacatepequez 2 casos 2.15%
‘ Suchitepequez 1 caso 1.08 %
' Zociapa 1 caso 1.08 %
K Jutiapa I caso 1.08 %
. El Progreso 1 caso 1.08 %
' Chimaltenango 1 caso 1.08 %

"“I 93 casos 100. 00 %

En cuanto a las zonas del Departamento de Gua
temala, el resultado fué el siguiente: -

Zona 1 19 casos
Zona 6 12 casos
Zona 7 9 casos
Zona 11 8 casos
Zona 3 6 casos
Zona 10 6 casos
Zona 5 5 casos
Zona 12 4 casos
Zona 8 3 casos
Zona 2 2 casos

-

Zona 9 1 caso
Zona 14 1 caso

76 casos
1
MUNICIPIOS \
. |
Santa Catarina Pinula 1 caso
Villa Canales 2 casos |
Mixco 1 caso
4 casos

Se puede ver que predomind con el mayor ng. —
mero de casos el Departamento de Guatemala, y por zo
nas tenemos en primer lugar a la Zona 1, seguida de la
Zona 6, 7y 11 ya que va de acuerdo con el nimero de

poblacidn de cada una de estas,

EDAD

En los 93 casos estudiados se ve que la inciden=-
cia més alta fué, en los nifios que estdn comprendidos -
entre 1 a 3 afios de edad, siendo la més baja compren -
didas de 10 a 12 afios, como se puede apreciar en el =

cuadro siguiente:

Oa 1afo 12 casos 12,90 %
1a 3afos 37 casos 39.78 %

3a 5afos 25 casos 26.88 %

5a 7 afios 7 casos 7.53 %

7 a 10 afios 7 casos 7.53 %

10 a 12 afios 5 casos 5.38 %
93 casos 100. 00 %




FECHA DE INGRESO

Enero 5 casos 5.36 %
Febrero 11 casos 11.83 %
Marzo 7 casos 7.53 %
Abril 4 casos 4,30 %
Mayo 13 casos 13.98 %
Junio 7 casos 7.53 %
Julio 11 casos 11.83 %
Agosto 9 casos 9.68 %
Septiembre 7 casos 7.53 %
Octubre 7 casos 7.53 %
Noviembre 3 casos 3.22 %
Diciembre 9 casos 9.68 %

93 casos 100. 00 %

Como se puede ver el mayor nimero de  pa-
cientes fué en los meses de Febrero, Mayo y Julio,

1960 10 casos 10.75 %
1961 5 casos 5.38 %
1962 26 casos 27,96 %
1963 13 casos 13. 98 %
1964 39 casos 41,93 %

93 casos 100. 00 %

En el afio de 1964, fué en el que més casos se
presentaron ya que Gnicamente se estudiaron 8 meses -
con 8 dias, habiendo una gran diferencia con los afios
de 1961, 1962, 1963, no asi el afio de 1960;ya que el
hospital dié principio a sus actividades en el mes de A

bril habiéndose presentado el primer caso de Difteria el
25 de Julio, y creo también que la gente no estaba en-
terada del funcionamiento de dicho hospital, en unprin
cipio y casi la mayor parte de los casos eran pacientes—
referidos de otros centros hospitalarios y algunos Médi -
cos particulares, actualmente muchos padres de familia
tienen conocimiento en parte de lo que es la enferme -
dad, y de la presencia del hospital recurren directamen
te a dicho centro asistencial. B

DIAS DE ENFERMEDAD PREVIOS
A HOSPITALIZACION

2 dias 12 casos 12.90 %
3 dias 19 casos 20.43 %
4 dfas 13 casos 13.87 %
5 dias 5 casos 5,37 %
6 dias 2 casos 2.15%
7 dias 3 casos 3.22 %
8 dias 16 casos 17.20 %
9 dias 2 casos 2.15%
10 dias "~ 4 casos 4,30 %
12 dias 2 casos 2.15%
14 dias 1 caso 1.08 %
15 dias 3 casos 3.22 %
21 dias 1 caso 1.08 %
22 dias 1 caso 1,08 %
84 casos

Como se puede notar en el cuadro anterior que
el mayor nGmero de casos estuvo . comprendido entre -
los 3 dias de enfermedad previos a su hospitalizacion ha
ciendo un: promedio de 20, 43 %.
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Los 9 casos que no fueron reportados se debié a
que eran pacientes referidos de otros centros Hospitala~
rios sin dato de historia Gnicamente con cultivo de gar-
ganta positivo para bacilo diftérico.

Segln nuestras estadisticas 40 pacientes o sea -
un 43,01 %, fueron llevados después de 5 dias de haber
empezado con la enfermedad; debido a este retrazo re
cibieron el tratamiento tardiamente y a esto se debié la
alta mortalidad observada en el presente trabajo.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

0 horas a 1 dia 7 casos 7.53 %

2 dias a 6 dias 14 casos 15.05 %

6 dias a 11 dias 28 casos 30.11 %
12 dias a 16 dias 16 casos 17.20 %
17 dias  a 21 dias 14 casos 15.05 %
22 dias a 26 dias 4 casos 4,30 %
27 dias  a 31 dias I caso 1.08 %
32 dias a 36 dias 2 casos 2,15%
37 dias o 417dias 4 casos 4,30 %
42 dias a 69 dias 3 casos 3.23 %

93 casos 100,00 %

El mayor promedio de tiempo de hospitalizacién
fué de 6 a 11 dias los que hacen un porcentaje del “---
30. 11 %, los demds casos que estuvieron més tiempo -
mds que todo se debib a que presentaron complicaciones,
como Bronconeumonia, Traqueostomias, etc., y otros -
que presentaban otra enfermedad asociada, y porque in
directamente se contagiaron estando hospitalizados, Se

21

report un caso que estuvo solamente 45 ' el cual falle-
ci6 en la consulta extemna,

'SALIDA

Respecto al egreso de los 93 casos revisandos, se
reportaron las siguientes cifras:

Curados 72 casos 77,42 %
Muertos 20 casos 21,50 %
Mejorados 1 caso 1.08 %

93 casos 100. 00 %

La mortalidad observada fué de 20 casos lo que
hace un promedio de 21, 50 %, cifra que es muy eleva-
da comparada con otros paises. El dnico caso que fué -
reportado mejorado, se le did egreso por exigencia de -
los padres al cual se le aplicd antitoxina diftérica y se

le did receta de Penicilina.

En ninguno de los casos fallecidos fué practica-

da la autopsia,

VACUNACION PREVIA

De todos los casos estudiados, Unicamente 12 -
presentaron vacunacidn previa, en la siguiente forma:

3 dosis 9 casos
2 dosis 1 caso
1 dosis 2 casos

12 casos 12. 90 %




Como se puede notar en el cuadro anterior g~ |
inmunizacidn en nuestro pais se encuentra muy baja, po |
siblemente esto se deba a varios factores, entre los que |
pueden estar, la falta de instruccién de los padres, acer 1

ca de los peligros de la difteria y de la necesidad y ven

tajos de la inmunizacién. Y la falta de programas  de
vacunacidn etc, "

DIAGNOSTICO Y LOCALIZACION

Difteria Faringea 59 casos 63.44 %
Difteria Laringea 13 casos 13.97 %
Difteria Nasal 3 casos 3.23 %

Combinadas
a) Faringolaringe 8 casos 8.60 %
b) Faringonasal 4 casos 4.30 %
c) Naso Faringe 3 casos 3.23 %
Difteria Otica 3 casos 1 3.23%
93 casos 100, 00 %

Como se puede notar en el cuadro anterior la

forma mas frecuente de Difteria en los casos estudiados~

fué la Faringeq, le sigue en frecuencia la forma Larin -

gea, las que menos se trataron fueron las otras formas -
de difteria,

Se reportaron 3 casos de difteria Otica, no se

reportd ningdn caso de Difteria Cutaneq, Genital, Con
juntiva o Umbilical,

SINTOMATOLOGIA

hws&analﬁnm (U D T I D

por el padre o la madre en el momento de ingresar al ni
fio, en el cuadro siguiente se detallan en forma decre -
ciente en que se presentaron dichos sintomas:

Fiebre 71 casos 76.34 %
Tos 40 casos 43,01 %
Dolor de garganta 25 casos 26.88 %
Disfagia 25 casos 26,88 %
Disfonia 20 casos 21,50 %
Disnea 15 casos 16.13 %
Anorexia 13 casos 13.87 %
Secrecién Nasal 11 casos 11.83 %
Cianosis 5 casos 5.37 %
Vomitos 5 casos 5.37 %
Afonia 5 casos 5.37 %
Malestar General 4 casos 4,30 %
Epistaxis 3 casos 3.22 %
Secrecidn oidos 3 casos 3.22 %
Sialorrea 1 caso 1.08 %

93 casos 100, 00 %

Como se puede notar en el cuadro anterior los
sintomas que mas predominaron fueron: fiebre, tos, d_c_>
lor de garganta, disfagia, disnea y anorexia.

METODQOS DE LABORATORIO
E IDENTIFICACION DEL GERMEN

Los médios que corrientemente se usan para i -

dentificar el gemen son los siguientes:
Coloracion de Gram

Frote Directo
" Coloracién de Albert




Medio de Loeffler crecimiento después~ !

de 12 a 24 hrs,

Medios de Medio A imi ‘
i gar-sangre crecimiento 1

Cultivo horas @ los 48
Agar-sangre telurito crecimiento después 1
de 48 horas,
Cobayo

Pruebas de

Virulencia Caja de Petri*

En los 93 casos estudiados los resultados referen -

f.es a laboratorio efectuado para diagnéstico fueron los
siguientes:

Froﬂ? Directo 38 casos 40,86 %
Cultivo 64 casos 68,82 %
Prueba de Virulencia 0 0.00 %

Pacientes que Ilegaron con frote positivo de gar

?anfa para bacilo diftérico referidos, de otros hospita =
es.

Frote Directo 32 casos 34,40 %
Examenes que se hicieron en Sanidad Piblica,

Culfiv? 30 casos 32.25 %
Recultivo 0 casos 0.00 %
Prueba de Virulencia* * 1 caso 1.08 %

. Como se ve en el cuadro anterior no a todos los
pQCIe?f.es se les practicd cultivo de garganta en medio-
especifico para bacilo diftérico, pues esto més que todo
se debid que al terminarse los medios de cultivo en el

hospital y mientras venia nueva remesa eran practica
dos en Sanidad Pdblica.

Todos los cultivos en el Departamento de Bacte=
riologfa de Sanidad Poblica, los hacen en el medio de
Loeffler, pues siendo la difteria una enfermedad muy de
licada y en dicho medio se puede identificar el bacilo
en un lapso de 12 a 24 horas, en cambio en los otrosme
dios (Agar-sangre y Agar-sangre telurito) se lleva mas
tiempo, estos Gltimos medios los usan més que todo cuan
do tienen alguna duda o cuando se los piden de alguna
otra institucién para distinguir una variedad de C. diph-
theriase sobre todo en el medio de Agar-sangre telurito,

® Segun referencias de Sanidad publica, si se puede hacer la -
prueba de virulencia en Caja de Petri conteniendo un medio-
especial, pues en otros pafses como Inglaterra, Suecia, la -
han practicado con resultados satisfactorios, Aqui en Guate-
mala, no se ha hecho todavia, sino dnicamente se sigue ha -

ciendo en cobayos.

(*) Eldnico caso que se le practicé prueba de virulencia de los-

93 casos revisados, el resultado fué que se trataba de un ba -

cilo avirulento,




OTROS DIAGNOSTICOS

Se expone a continuacidn otros diagnésticos -
que presentaron estos pacientes, a pesar de no encon -
trarse en relacién con la difteria, algunos ingresaron -
con otros diagnésticos ademés del de difteria y otros en
cambio se contagiaron indirectamente con enfermeda -
des que son tratadas en dicho hospital; ejemplo: vari-
cela, escarlatina, sarampidn, amebiasis intestinal etc.,
como se vera en el cuadro siguiente:

Ascariasis 16 casos

Trococefaliasis 9 casos

PARASITISMO Giardiasis 8 casos

INTESTINAL Uncinariasis 5 casos

Trocomoniasis 5 casos

Amebiasis 1 4 casos
47 casos 50, 53 %

Grado H - 20 casos

DESNUTRICION Grado | 9 casos

Grado 1 6 casos
35 casos 37,63 %
Diarrea Parenteral 6 casos 6.45 %
D. H. E, 5casos 5.37 %
Diarrea Infecciosa 3 casos 3.22 %
TBC Pulmonar 2 casos 2.15%
Varicela 2 casos 2,15%
Infeccién Urinaria 2 casos 2.15%
Sarampidn 1 caso 1,08 %

Escarlatina 1 caso 1. 08 %

Labio Leporino 1 caso 1,08 :A:
Paladar Hendido 1 caso 1.08 %
Pediculosis 1 caso 1,08 %

CONTAGIOS

. P
En lo que se refiere al contagio Onicamenfe se
reportaron 6 casos que hacen un 6.46 %, como se pue=
de ver en el cuadro siguiente:

Madre 1 caso
Hermanos 4 casos
Primos 1 caso 6. 46 %

Respecto al caso de la madre, que presentaba
una sintomatologia tipica de Difteria, la cual se com -

probd por cultivo de garganta,en vista de esto s I’e. hi-
zo cultivo al nifio, el cual se encontraba asintomatico

saliendo positivo para bacilo diftérico; se intemo, s€ . g
- wre
plicd el tratamiento especifico

Se presentd otro caso de un hermano que estu-
vo hospitalizado y a los 7 dias ingresaba el h’efmano con
cultivo de garganta positivo para bacilo diftérico.

Podemos notar que el ndmero de cc?n'ragios fué
muy bajo, creo que esto se debe a fa.li'a de lm:errogc.:to-;
rios de parte del médico para saber si ‘ha'y algbn parien-
te que tenga o haya tenido la enfermedagd.

PRUEBA DE SCHICK

Definicién: Tiene como fin primordial determi

_—-—__—. - -
nar en el individuo si posee o no anficuerpos para pro




tegerse de la difteria,

Técnica: Se coloca intradermicamente 0, 1 cc, |

- - ;. 3 °
de toxina diftérica en cara anterior antebrazo izquier - §
do y se lee al 50, dia:

. Interpretacién: Reaccidn de Schick positiva in~’ |
dica que el individuo no tiene inmunidad para proteger 1
se de la difteria, y necesita vacunarse, '

o Reaccidn de Shick negativa significa que el in-
dividuo tierie inmunidad para protegerse de la difteria,

De los 12 casos vacunados a ninguno le practi -
caron prueba de Schick, ya que las edades de méxima -
susceptibilidad son las comprendidas entre 6 mesesy 5
afios, creemos conveniente que Sanidad Piblica debe
realizar campafias aplicando dicha prueba para averi -
guar el grado de inmunidad de dichos pacientes,

COMPLICACIONES

- LN
A continuacién expondremos las complicaciones
que se presentaron en los 93 casos revisados;

Obstruccién Laringea

aguda 24 casos 25,80 %
Bronconeumonia 11 casos 11.83 %
Miocarditis diftérica 4 casos 4,30 %
Neuritis diftérica 1 caso 1.08 %

40 casos 43,01 %

29

Se puede notar que el mayor nimero de compli -
caciones fué de Obstruccién Laringea aguda o sea  un

25, 80 %.

_Es de mencionar también un caso que presentd -
Obstruccidn Laringea aguda, Bronconeumonia, y mio --
cariditis diftérica el cual fallecié.

Es digno de mencionar que solo 4 casos tuvieron
como complicacién miocarditis diftérica, pues compa -
rada con otras estadisticas es muy baja, Creo que esto
se deba a que varios pacientes que fallecieron no pre -
sentaron ninguna complicacién que justificara su muer -
te, y en dichas papeletas no se encontré ningln dato de

- controles cardiacos,

Es de mencionar de un caso que presentd neu =
motorax, comprobado por Rx. Al cual se le practicé -
traqueostomia, falleciendo 4 dias después.

OTROS EXAMENES DE LABORATORIO

Biometria Hematica 73 casos
Examen completo de orina 73 casos
Examen completo de heces 71 casos
Rx. pulmones 15 casos
Coprocultivo 14 casos
Ameba en Platina - 7 casos

De rutina se le hace a todo nifo diftérico los e
xdmenes siguientes: Biometria Hemdtica, Examen com~-.
pleto de orina, Examen completo de heces; como se -
nota en el cuadro anterior dichos exémenes no se le




- [ .
practicé a los 93 cases estudiados, la razén fué que al-
gunos tardaron menosde 3 dias en el hospital, siendola
mayor parte de estos casos los nifios que fallecieron

) Rx. Pulmones: De los 93 casos, se les practi -
cd a 15 pacientes, Rx, de Térax, estos eran méas que to
do traqueostomizadospara ver posicién de la cénula y
algunos casos que presentaron como complicacién bron-

coneumonia,

ELECTROCARDIOGRAMA: No se le practicd a ningdn

caso, aun tratandose de un examen muy importante por

presentar estos pacientes frecuentemente complicacio -
nes cardiacas, la.razéin fué que no se cuenta con apara

tos apropiados en el Hospital Infantil para Enfermedades
Infecto-Contagiosas,

COI?ROCULTIVO: A 15 casos se les practicé copro
cultivo, en vista de que presentaron asociado un cuadro
de diarrea,

AMEBA EN PLATINA: A 7 casos se les practicé por ha

ber presentado evacudtiones con sangre

TRATAMIENTO PREVIO A HOSPITALIZACION

o De los 93 caswos, 33 de ellos o sea el 35.49 %
recibieron tratamientoprevio a su hospitalizacién, en -
la siguiente forma: ,

Penicilina 27 casos
Traqueostomia 1 caso
Claranfenicol 2 casos

Antitoxina Diftérica 1 caso
Sulfadiazina 2 casos

33 casos  35.49 %

TRATAMIENTO

o) Tratamiento General: Todo enfermo-

con difteria debe de hospitalizarse. Aun cuando esto -
pueda no ser absolutamente necesario desde el punto de
vista del aislamiento y de la cuarentena, la hospitali -

zacién es aconsejable por el peligro de complicaciones
cardiovasculares y neurolégicas, '

Reposo: En casos con curso clinico benigno se
. — : . s
impone reposo en cama durante un perfodo de 10 a 14 -
dfas, en caso de difteria complicada el periodo de repo
so se prolonga segdn el tipo y la gravedad de las mani -

festaciones,

Dieta: Es suficiente una dieta de una consisten
cia tal que pueda ser deglutida comodamente y que con
tenga todos los principios nutritivos esenciales. .

20) Aislamiento: Todo enfermo diftérico
en casa o en el hospital, deben ser aislados de las de-
més personas, Todos los objetos tales como, platos, ves
tidos y ropa de cama que el enfermo pueda contaminary
se hervirén durante 10 a 20 minutos. Quienes cuidan a
estos enfermos deben lavarse las manos después del con-
tacto con agua y jabdn durante 3 minutos.

30) Antitoxina: Antes de administrar la




cantidad de antitoxina, se deben de tomar en cuentq - |

los siguientes factores:

To) Edad y peso del enfermo
20) Duracién de la enfermedad
30) Asiento de la lesidn

Es dignos de atencién el hecho de que solo aque
Ha porcién de toxina que esta libre en los liquidos co-

mo la linfa y la sangre es capaz de neutralizacidn,

Se hard todo lo posible por administrar antitoxi-

na cuanfo antes una vez se ha sospechado el diagnéstico

un retraso de mas de 48 horas no es conveniente, des-
pués de este plazo puede modificar muy escasamente la
frecuencia o la gravedad de las complicaciones.

Hipersensibilidad a la antitoxina: Antes de in=-
yectar antitoxina se debe descartar la existencia de hi-
persensibilidad al suero de caballo mediante los exdme
nes apropiados, Se inyecta intradermicamente 0. 1 cc.-
de suero diluido al 1:100 con suero salino fisiolégico o
riginara una extencién en el punto de la inyeccién al
cabo de 5 a 20 minutos, con urticaria, eritrema circun
dante y en las reaaciones severas, prolongaciones en -
forma de seuddpodos.

Administracién de antitoxina: Después de hecha
la prueba de sensibilidad, y si esta fué negativa puede
administrarse sin demora la inyeccién de antitoxina, -
Algunos recominedan administrar la primera mitad de la
dosis necesaria de antitoxina por via intramuscular y la
mitad restante por via intravenosa. Se recomienda la
parte inferior del muslo para inyectar el suero, porque-

[
~1t < gso ge ale £ O _pllege abd= mn -

. - L
tamente la absorcién mediante la aplicacion de un  tor
. L X4
niquete por encima del lugar de la inyeccion.

Los clinicos no estdn de acuaerdo acerca de la
cantidad de antitoxina que deba administrarse, Un --
plan conservador exige de 10, 000 a 20, 000 unidodes,.-
para los casos leves, de 25, 000 unidades a 50, 000 uni-
dades para los casos moderados y de 50, 000 a 100, 000-

unidades para los casos graves,

El método utilizado en los 93 pacientes fué el si
guiente: Gnicamente a 50 casos se les administré antito-
xina, las dosis variaron entre 20, 000 y 80, 000 unidades.
Tomando en cuenta para administrar la cantidad desea -
da, la gravedad y el asiento de la lesién, En ’rodes los
casos se hizo previa prueba de sensibilidad y la via que
se usd para administrar la dosis fué la intramusmular,

40) Antibidticos y Quimioterdpicos: Elanti
bitico de eleccidn que se usé en la mayoria de los ca
sos fué la Penicilina, los otros antibidticos se usaron en
casos esporédico, porque a veces el paciente era alérgi
co a la Penicilina o el gémen resistente a la misma,

A continuacién se expone un cuadro en laforma
- « P .
en que fueron usados los antibidticos:

Penicilina 90 casos 96.78 %
Sulfadiazina 19 casos 20. 43 %
Cloranfenicol 9 casos 9. 68 %
Sigmamicina 5 casos 5.38 %
loticina 7 casos 7.53 %
Albamycin 1 caso 1.08 %
Terramicina 1 caso 1.08 %
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50) Traqueostomia: Unicamente se le —-
practicd a los pacientes que presentaron obstruccion la
ringea. El tipo de traqueostomia que se hizo en todos
los pacientes fué baja. El nimero de pacientes traqueos
tomizados fué de 26 haciendo 27, 96 %,

Otras medicinas:

a) Vigilar por Disnea y Cianosis

b) Oxigeno PRN

c) Aspirar flema

d) Control de ritmo y frecuencia cardiaca
e) Vigilar D, H. E.

NOTIFICACION A SANIDAD

Todos los casos fueron notificacos a Sanidad -
Piblica, inmediatamente al ingresar al hospital, propor
ciondndoles los datos siguientes:

Nombre del pacientes:
Direccidn:
Nombre de la persona que lo trajo al hospital:

Estas notifiaciones se hacen con el fin primor-
dial de que dicha dependencia por medio de su departa-
mento de Epidemiologia controle inmediatamente a las
personas que han estado mds intimamente con el pacien
te, evitando con esto a que aparezcan nuevos brotes,

RESUMEN

La difteria sigue constituyendo un problema su
ficientemente importante, tanto desde el punto de vis -
ta de mortalidad como sanitario.

Como se puede notar en nuestro estudio, prac
ticado en el Hospital Infantil para Enfermedades Infecto
Contagiosas, atacd en mayor nOmero a los nifios  com-
prendidos entre las edades de 1 a 5 afios o cual vienea
confirmar las descripciones anteriores dichas por otros -
autores,

Respecto a la procedencia se nota que sigue -
siendo una enfermedad donde hay mayor nGmero de po -
blacién, donde hay aglomeraciones (escuelas, teatros,-
comedores infantiles etc, ).

Y para un prondstico favorable creemos que to
do paciente diftérico constituye un caso de emergencia
al cual debe internarse inmediatamente y aplicar lo an
tes posible antitoxina diftérica que continua siendo el
arma salvadora,
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CONCLUSIONES

To) Se estudié la Difteria en nifios, en el Hospital -
Infantil para Enfermedades Infecto-Contagiosas;
presentado 93 casos, los cuales se han manifes~
tado con las caracteristicas clinicas descritas -
por todos los autores,

20) Las edades de los nifios estudiados oscilaron en
tre 0 a 12 afos, con predominio . evidente del -
sexo masculino;.

30) El mayor nGmero de pacientes procedieron de la
Ciudad Capital, lo que viene a confirmar que
la enfermedad es més frecuente en lugares con
mayor ndmero de poblaciéon,

40) La localizacién mas frecuente, fué la forma Fa
ringea lo que se confirma lo dicho por ofros au-
tores,

50) El medio méas poderoso que existe para prevenir
la difteria y su difusidn es la vacunacién a una
edad adecuada.

Se puede notar que la complicacidén que mas se
p ”» ”
presentd fué la obstruccion Laringea aguda ==

(en un 25,80 %).

70) No existe claramente una incidencia mayor du-
rante los mese frios como acontece en otros pai
ses.
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80)

La prueba de Schick sigue siendo el método -
mds practico para determinar el grado de inm

nidad de la Difteria,

lo)

20)

30)

40)

50)

60)

70)

80)
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RECOMENDACIONES

Notificacién obligatoria de los médicos parti-
culares a Sanidad Piblica de cualquier caso -
de Difteria que se les presente.

Hacer ver a los padres de familia la importan-
cia de la hospitalizacidn a tiempo del nifio.

Instruir a la gente de los peligros de la difte -
ria y la necesidad y ventajas de la vacunacién,

Desinfectar todos los articulos que hayan esto-
do en contacto con el paciente o los hayan -
contaminado con sus secreciones,

Al terminar la enfermedad se deberd airear vy
limpiar perfectamente el cuarto del paciente.

Se les debe recomendar la pasteurizacion de -
la leche,

Debe dérsele toda la ayuda necesaria al hos -
pital

Hacer un recordatorio a Sanidad Piblica que a
travez de sus diversos medios de divulgacion a
consejar la inmunizacién masiva de todo nifio-
en el territorio de Guatemala.
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