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Después de los ensayos de prevencion del Tifo Exantematico
realizadas utilizando suero de convalecientes, el método fué practi-
camente abandonado por sus resultados inconstantes y por la esca-
sa potencia de los sueros. Igual cosa puede decirse respecto a las
propiedades curativas, aun 'menores que las preventivas. Evidente-
mente, el suero de convalecientes tifosos se muestra menos activo
que el de convalecientes de otras enfermedades infecciosas, como sa-
rampién, parotiditis, ete. (1 a 4).

En 1935, Zinsser y Castafieda logran obtener suero de caballo
hiperinmune contra el Tifo, el mismo que pudo ser concentrado
aprovechando la fraccién globulinica isoluble en agua. Con este
suero, los autores citados logran proteger contra el Tifo experimen-
tal del cobayo, variedad mejicana, y con el suero concentrado, los
mismos investigadores, con Hager, logran, posteriormente, protec-
cion contra el virus del Tifo europeo experimental. (5, 6, 7). Varela
y Parada, comprueban lo primero y Macchiavello, lo ftltimo, en
gran ntmero de experiencias de lo que nosotros designamos como
sero-proteccién (suero inyectado por distinta via y no necesaria-
mente al mismo tiempo que el virus, y, principalmente, sin que
haya habido contacto previo entre ambos) (7 a 8).

Bustamante, Varela y Bosque Pichardo, y luégo, los dos pri-
meros autores con Rios Negri, comprueban el valor preventivo del
suero de Harvard contra el tifo mejicano del hombre y Macchiave-
llo en Valparaiso, 1937, contra, el tifo epidémico europeo (9, 10, 11).
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El valor curativo del mismo suero fué ensayado con buenos re-
sultados en el Tifo humano, por la Comisién de Médicos Mejicanos
nombrada por el Departamento de Salubridad Publica de Méjico,
Comisién que prob6 su utilidad frente al Tifo variedad murina. Re-
sultados comparables obtuvoe Machiavello, frente a la infeccion hu-
mana con virus epidémico europeo (12, 13, 14).

Zinsser y Macchiavello, obtuvieron resultados halagadores,
usando el suero de Harvard para experiencias de sero-vacunacion
en cobayos; pero el método no ha llegado a ser aplicado al hombre
por la dificultad que en la practica habria para obtener siempre
un balance perfecto entre el virus y el suero (15, 16).

Dada la gran dificultad de preparar suero antitifoso en caba-
llo, 1o que presupone facilidades para produccion de antigeno rie-
kettsial en gran escala, y frente al grave brote de Tifo habido en
Chile a mediados de 1939, ofrecimos al doctor Leonardo Guzmin,
entonces Director General de Sanidad, ocuparnos de encontrar un
sustituto para el suero de Harvard.

Uno de mis ayudantes, doctor Osvaldo Cifuentes, a la sazén
Jefe Provincial de Santiago, nos di6 las facilidades para practicar
un ensayo en gran escala. Con Ovalle, pusimos en practica un nue-
vo método de concentracion del suero de convaleciente por mi idea-
do para la prevencién de la parotiditis. El método resulto favora-
ble y Ovalle pudo demostrar la eficacia de este suero de convale-
ciente, antitifoso concentrado, tanto en la enfermedad experimen-
tal del cobayo, como para la prevenciéon del Tifo humano (17). Des-
graciadamente en el trabajo de Ovalle no se detallan los pormeno-
res de la técnica de preparacion del suero concentrado y de nume-
rosos laboratorios recibimos solicitudes para obtener esos detalles,
1o que nos ha movido a prepara esta breve nota preliminar.

También nos induce a ello el hecho de que el suero concentrado
de convaleciente se ha mostrado un preventivo de primer orden
en la parotiditis, el sarampion y la varicela, lo que era de esperar
dados los resultados obtenidos con la simple aplicaciéon de sueros
sin concentrar de wconvalecientes de esas enfermedades.

Material y métodos.

Las figuras que acompafian este articulo permiten una fécil
comprensién de los materiales que se necesitan para practicar el
método descrito. .

Dadores. Se eligen casos de Tifo Exantemitico que se encuen-
tren entre el 4° y 102 dia de convalecencia. Deben preferirse adul-
tos hombres, entre 20 y 40 afios, bien constituidos, con buen desa-
rrollo de las venas del pliegue del codo. Generalmente en estos en-
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fermos, si la evolucion del Tifo ha sido normal y la temperatura
y otros sintomas bien evidentes, la Reaccion de Weil-Felix revelan
tasas superiores al 1/600. Sueros con tasas de Weil-Felix inferiores
a 1/300, deben ser desechados, o tratados separadamente.

Eztraccion de la sangre. La extracciéon de la sangre debe ha-
cerse en ayunas o lejos de las comidas. Las figuras Nos. 1 y 2, re-
presentan los dos tipos de frascos usados para este objeto. Pueden
ser de 250 a 500 cm.’, segin la cantidad de sangre que se desee ex-
traer, lo que depende de la edad y constitucién del paciente. En
ambos frascos, lo esencial es poder hacer un vacio perfecto. Un codo
de vidrio, o una tubuladura lateral propia del matraz, se conecta
a una manguera de caucho de paredes duras, y ésta, a otro tubo de
vidrio de unos 5 cm. que lleva una estrangulacién en el centro.
Para obturar la manguera, se la provee de una pinza de Hofmann
(Cat. Thomas, 1931, Nos. 3268 6 3269) o bien, de la pinza similar
descrita en, el mismo catalogo N° 3275, que es mis pequefia, aunque
menos fuerte, o mejor aun, de la pinza N? 3276 (Thomas), a la cual
—una vez fija en la manguera—, se le pasan varias vueltas de elas-
tico de caucho por sus extremos libres, para evitar que pueda caer.
Para hacer el vacio es preferible usar una bomba de vacio, pero, de
no poseerla, basta el vacio que provee una buena bomba de agua
(Thomas, N°¢ 5286 New Form). Terminada la operacién, se cierra la
pinza, se desconecta el tubo de vidrio estrangulado de la manguera
de 1a bomba de vacio y, bajo soplete se cierra el tubo a nivel de la
estrangulacién, dejando una gruesa punta cénica.

Al utilizar el frasco, se corta esta punta con una sierra para
abrir ampolletas. Se flamea. Se conecta con la extremidad libre de
la manguera de caucho, Fig. 3, que lleva en su otro extremo la agu-
ja de sangria.

Hsta manguera es de caucho no plegable y de limen de paredes
lisas sirviendo cualquier manguera de limen de 3|16 pulgadas o 4
a 5 mm., que resista la succién del vacio del frasco. Si la superfi-
cie del lumen no es estrictamente lisa, es necesario protegerla con
una capa de parafina, para evitar la rdapida coagulacién de la san-
gre. E] largo de 1a manguera no debe exceder de 20 cm., siendo pre-
ferible las més cortas de 10 em., aunque dificulten 1a manipulacién
del frasco. Un extremo se cierra con papel. El otro lleva fijo un
adaptador o pieza intermedia para agujas de inyeccion, al cual se
adapta una aguja de bisel corto y de calibre 19 o més gruesa. La
manguera con la aguja se coloca en un tubo de vidrio al que se su-
jeta mediante algodén no absorbente, lo suficientemente apretado
para que el tubo no caiga cuando se manipula el extremo libre de
la goma. La extremidad libre se protege con un nuevo tubo, como
en la Fig. 3 simplemente con papel. Cuando se usan muchas man-
gueras, pueden esterilizarse, envueltas individualmente, en un tubo
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metélico para pipetas serolégicas o para sondas. En tal caso las
agujas deben ser esterilizadas aparte y en seco, para evitar que se
cubran de herrumbre (Thomas, N° 8251-C.).

Para puncionar la vena del pliegue del codo, el brazo debe es-
tar en una posicion que permita el facil manejo del matraz. Si el
paciente estd en cama, el codo debe sobresalir del borde. Un ayu-
dante ejecuta la puncién de la vena; otro manipula el matraz. La
puncién debe ser hecha rapidamente y tan pronto la aguja esté en
el lumen de la vena debe abrirse la pinza de Hofmann, evitando se
produzca una succién que pliegue las paredes del vaso, El flujo de
sangre debe ser continuo y se controla a través del tubo de vidrio.

Terminada la operacién, después de extraer el volumen de san-
gre deseado, se cierra la pinza, se extrae la manguera de la vena
retirando bruscamente la aguja, se separa del tubo de vidrio, se re-
tira la aguja y se lava en agua, corriente.

Obtencion del suero. La sangre se deja coagular a temperatu-
ra ambiente, en el matraz inclinado (si Erlenmeyer); luégo se co-
loca en la camara fria. Si no se retrae el coagulo, se agita brusca-
mente el frasco hasta desprenderlo. El suero se extrae mediante el
vacio usando el frasco de la Fig. 4, una vez que el suero esta per-
fectamente limpido. Una de las tubuladuras de este frasco va uni-
da a una manguera de caucho no plegable de largo suficiente para
permitir su facil manipulacién. La manguera termina en una pipe-
ta de vidrio de paredes gruesas cuyo extremo (fig. 8) estd protegi-
do por una esfera de cristal con numerosas perforaciones. Esta es-
fera permite una mejor extraccién del suero pues protege la punta
de la pipeta contra pequefios codgulos que la puedan obstruir. En
caso de no poder fabricar esta pipeta, se recomienda ensanchar el
extremo de una pipeta serologica de 2 cc., pasar una banda de cau-
cho a 1 em. de su extremidad y ajustar sobre esta banda un simple
fondo de tubo de ensayo en el cual se han abierto varios orificios.
Para abrir estos orificios se hace actuar la llama puntiforme del
soplete sobre la pared del tubo y una vez fundida, se toca con una
varilla de vidrio y se tracciona de manera que se forme una tubula-
dura, que se lima en frio, a ras de la pared. O bien, una vez fundida
la pared se hace estallar soplando en el tubo. Para abrir los otros
agujeros, se tapan los ya existentes con los dedos, estando la mano
forrada en guante de asbesto. El tubo del frasco que conecta con la
goma, debe bajar hasta el fondo, siendo preferible hacerlo tocar en
uno de los bordes de la base para facilitar las manipulaciones pos-
teriores.

En este frasco deben recolectarse todos los sueros que sea po-
sible, de acuerdo con su capacidad, con objeto de obtener una mez-
cla de sueros,

Las porciones de suero unidas al coagulo, se retiran exprimien-
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do estos a través de gasa y centrifugando. Esta fraccién, mas los
sueros hemolizados o quilosos, se recolectan en frasco separado y
se tratan separadamente. A menudo suelen dar reacciones intensas.

Una vez llenos el frasco (Fig. 4), se adiciona de 0.3% de fenol
al 90%, agitando continuamente. Se determina electrométricamen-
te el pH, ajustindolo a pH 7.8, si necesario, para lo cual se adicio-
na el volumen conveniente de sol. N/ de Na(OH). Se practica una
Reaccion de Weil-Felix, cuyo resultado se anota en la etiqueta. Se
numera el lote, haciendo contar la procedencia. Se cambia el ta-
poén por uno estéril de caucho macizo y se lleva a la cAmara fria
donde debe permanecer hasta el momento de concentrarlo.

Concentracién del suero. Varios métodos han sido utilizados
para la concentraciéon del suero u obtencion de sus diversas frac-
ciones. Se describe en detalles el método simple ideado por el au-
tor. Cuando este método simple ya habia sido completamente desa-
rrollado tuvimos referencias de que Thalhimer ha descrito un mé-
todo para el mismo objeto de concentrar sueros, método que des-
conocemos. Si las recomendaciones de este autor fueran mas sim-
ples que las nuestras, podria reemplazarse esta parte del procesc
de acuerdo con sus instrucciones.

1° Método. (Macchiavello y Ovalle, 1939).

El método consiste en provocar la concentracién del suero por
evaporacién del agua en la superficie de una bolsa hecha con ma-
terial usado para la dialisis a través de membrana hemipermeable.

Un grueso tapén de caucho con doble perforacion, se rebaja
en su borde lateral de modo que quede céncavo, o bien se labra una
ranura circular que permita fijar firmemente una amarra.

Por los orificios del tapoén se pasan un tubo de vidrio acodado
que sobresalga dos a tres centimetros de la cara inferior del tapon,
y una varilla acodada que por su extremo inferior termine en una
esferita perforada, como la ya descrita para el frasco Fig. 4. A la
parte horizontal de este tubo se une una manguera de caucho con
una pinza Hofmann para cerrarla.

El tapén sirve de soporte a -la bolsa de celofan. El papel celo-
f4n usado es el N? 600, manufacturado por E. I. du Pont de Ne-
mours & Co., Cellophane Division, Wilmington, Delaware. Se ven-
de en rollos de 24 pulgadas de ancho. El papel se corta en hojas
circulares de radio unos 8 cm. méas largo que el largo de la pipeta
fijada al tapon. Estas hojas pueden servir dos veces lavindolas con
jabén y agua y manteniéndolas sumergidas en soluciéon .de fenol
al 1%.

Para construir la bolsa dializadora, basta plegar el borde libre
del celofan sobre el borde céncavo del tapén; atarlo con un cordel
acordonado, dejando los cabos largos para poder colgar la bolsa.
Para llenar ésta, se usa el método siguiente. Al frasco Fig. 4, que
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contiene el suero, se le reemplaza el tapén de caucho por el tapén
original (estéril) que lleva la pipeta que alcanza al borde del fon-
do del frasco. Al extremo libre de esta pipeta se ha quitado previa-
mente la manguera de caucho y la varilla colectora de sueros. La
extremidad del tubo de goma de la bolsa de celofan, se aplica al ex-
tremo de la varilla hueca del frasco Fig. 4. Se abre la pinza de Hof-
mann. Se aplica suavemente el vacio sobre el otro tubo del tapén
de la bolsa hasta que el suero llene los 3|4 de su capacidad. Se re-
pite la operacion en tantas bolsas dializadoras como sea necesa-
rio.

La bolsa estd ahora en condiciones de ser colgada en el dese-
cador. Este aparato, puede ser un desecador corriente que posea
llave o comunicacién para el exterior; o bien, un frasco cuya tapa
tenga el mismo dispositivo, mas un reborde que permita ser exac-
tamente ajustada (mediante vaselina) al reborde del frasco; o bien,
cualquier otro tipo de depésito susceptible de contener la bolsa con
suero y de ser conectada al exterior por doble via.

Nosotros usamos desecadores Thomas Cat. N 4440, y fabrica-
mos la tapa con llave de triple via y gancho, utilizando coneccio-
nes que permitan circular el aire dentro del frasco desecador.

Una de las conecciones se une a la bomba de vacio y la otra a
un fraseo o serie de frascos que permitan extraer la humedad del
aire utilizando cualquiera de los métodos en uso y siempre que las
sustancias absorbentes no desprendan vapores nocivos.

Se hace funcionar la bomba de vacio hasta que el aire del dese-
cador es reemplazado por el aire seco y luégo se cierra la llave que
permite la entrada de éste, y se deja operando la bomba hasta ha-
cer un cierto vacio en el desecador.

La membrana de celofan deja pasar el agua que se evapora ra-
pidamente depositandose en forma de rocio en las paredes del fras-
co. Para removerlo se hace funcionar intermitentemente la corrien-
te de aire seco y el vacio.

La concentracion se lleva hasta el volumen final deseado. Para
vaciar la bolsa de celofan se aplica el vacio a la tubuladura corta
del frasco Fig. 7, conectando la tubuladura larga a la manguera de
la pipeta fija al tapon de la bolsa. El vacio debe ser suavemente
aplicado para. evitar la ruptura de ella.

En un mismo frasco se colectan todos los concentrados, esta-
bleciendo la relacién al volumen inicial del suero y practicando una
nueva reaccién del Weil-Felix.

Esta reaccion no es un indice seguro del poder protector del
producto final, de manera que si se desea un indice mas perfecto
es necesario ensayar el suero en animales. Pero esto no es tampoco
un indice perfecto de la verdadera potencia del suero respecto al
hombre.
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Terminada la operacién de concentracién, el suero se filtra a
través del filtro Seitz EK (esterilizante), previamente lavado con
agua destilada, que se descarta. Sobre el producto final se mide el
PH electrométricamente y en caso necesario se ajusta a pH 7.8.

Para repartir el suero usamos frascos de diferente capacidad,
segln los usos a que se les destina. Durante una epidemia, cuando
numerosos contactos se inmunizan pasivamente en una misma ca-
sa, el frasco de 100 ¢m.’ es el mas practico. En general deben utili-
zarse tapones que permitan la extraccion del suero a través de ellos,
permitiendo el cierre perfecto del lugar de puntura. La extraceién
del suero se facilita inyectando con la geringa igual cantidad de
aire al volumen de liquido que se desea. extraer.

Algunos frascos ttiles son: Thomas Cat.: Nos. 2319, de 20 cc.;
Cat. Will, Nos. 1132, de 20 cc. y 1122, de 60 cec.; National Surgical
Supply Co., N°* 14 Army Bottle, de 100 cc. Los tapones de caucho
usados son: 'N° 1 A Apron Stopper, para los frascos de 20 cc.;
Adren Bottle Cap., o N° 12 Army Stopper, para los frascos de
100 cc. (ambos de Nat. Surg. Sup.) y N°© 1133 Cat. Will, para los
frascos de 60 cc.

Al suero concentrado se pueden agregar preservativos adicio-
nales, como Merthiolate al 0.01%.

Cuando el suero concentrado precipita, debe tratarse de disol-
ver el precipitado en agua salada al 0.4%. Si no se disuelve, se su-
be la concentracion de sal a 0.8%. Probar la utilidad de esta frac-
cién practicando una reaccién de Weil-Felix y en caso que el titu-
lo no sea apreciable, descartarla. Caso contrario mezclarla a los
sueros lacados y a los extraidos por presion de los codgulos y con-
centrarlos conjuntamente. Este suero concentrado s6lo debe usarse
en casos de emergencia, pues son mis aptos de producir reacciones
que el producto obtenido de sueros limpidos.

Cualquiera que sea el titulo de la Reaccion de Weil-Felix, la
potencia del suero debe probarse inyectando por via subcutanea dos
series (de cobayos previamente inoculados con 1/10 de cerebro de
cobayos tifosos de pasaje, con 0,05, 0,1, 0,25 y 0,5 cm.’ de suero. Una
serie recibe el virus por via intraperitoneal al mismo tiempo que
el suero, la otra serie, 48 horas antes. Se inoculan cobayos contro-
les para ambas series. Se eligen animales de 350 gr. de peso.

Como no sabemos realmente cual es la dosis preventiva que
debe aplicarse al hombre, arbitrariamente hemos elegido 5 cm.’
para nifios y 10 em.’ para adultos de suero por via subcutanea; pe-
ro tenemos sospecha que dosis hasta de 2 c¢m.’ inyectadas en los 5
dias siguientes a la infeccién bastan para suprimirla. La férmula
de usar por kilo de peso 1/4 de la dosis minima que protege al co-
bayo, nos di6 por lo general buenos resultados. Los fracasos fue-
ron evidentemente debidos a infecciones que se encontraban con
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mis de 8 dias de incubacion, y en todos los casos, los tifos subse-
cuentes fueron muy leves. Asi por ej. un suero que proteje al coba-
yo de 350 gr. de peso con 0.1 cm.’, protegera a un adulto de 70 k.
con 5 em.’,

Vh = Vol. Enero a usar en el hombre
V. x P, VC = » » que protege al cobayo
c
Vy = 53 P, = Peso en K., del cobayo V= 01x70 _ o s
c P,= > » » del hombre 0,35x 4 .

4 = constante

Si calculamos el peso medio de un adulto en 70 k., y en la mi-
tad, el de los nifios, para saber la dosis de suero a ser usada, basta
multiplicar la unidad protectora del cobayo por 50 y por 25 res-
pectivamente, lo que permite un calculo instanténeo.

20 Método. Cuando las cantidades de suero son grandes y las
instalaciones adecuadas, la coneentracion puede realizarse siguien-
do el método descrito por Zinsser y Castafieda para concentrar el
suero de caballo hiperinmune, segtin se realizy en el Laboratorio de
Vacunas y Antitoxinas de Massachusetts. El suero se dializa en
sacos de celofan contra agua corriente, por 5 dias. El precipitado
se obtiene por centrifugacion en centrifuga Sharples, se tritura con
polvo de vidrio y se resuspende en solucion de cloruro de sodio. An-
tes de filtrarse el suero se refina por precipitacién acida y luégo
neutralizacién. Como preservativo se usa el Merthiolato a concen-
tracién final de 1/10.000. E1 método es igual al descrito en los
Standard methods (Wadworth) para concentrar sueros antipneu-
mocbHecicos y antimeningococcicos.

Tgualmente obtuvimos la fraccién pseudoglobulinica, siguien-
do el método standard, con el proposito de estudiar la posibilidad
de obtener una fraccién antitéxica; pero este producto no llegd a
ensayarse en el hombre,.

39 Método. Aplicando el método Lyophile de Flosdorf y Mudd
(Jour. Immunol, 29: 389-425 1935) se obtuvo suero de convalecien-
te desecado. En 3 series de cobayos se obtuvo proteccion completa
contra el Tifo experimental, con dosis de 0.05 de suero seco diluido
en el minimo de volumen compatible con la re-disolucion del mis-
mo. En, la primera serie el virus se inoculé 24 horas después de ad-
ministrado el suero; en la segunda, contemporineamente, y en la
tercera, 24 horas antes.

Concentracion de sueros de convalecientes de parotiditis,
sarampion y varicela.

En los casos de parotiditis, el suero de convaleciente fué to-
mado después de la desaparicién de todo sintoma o signo de enfer-
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medad, especialmente después que las glandulas pardtidas volvie-
ron a su normalidad. En el sarampién y varicela se utilizé sueros
de convalecientes, entre 10 y 15 dias después de la desaparicion de
los sintomas.

Tratandose por lo general de nifios, el método de obtencién del
suero fué mas dificilmente aplicable, no pudiendo usarse matraces
con vacio, de mas de 200 cm.’ de capacidad.

Todas las manipulaciones del suero, se hicieron por el método
de concentracion descrito a propdsito del Tifo. La concentracion
se llevé a lo menos a un volumen 1/3 del inicial. En vez de Cello-
phane N° 600, se usé tubos dializadores de 28 mm. de diametro, si-
milar al descrito en Will Cat. N* 6598. El grosor de la pared es de
0.18 mm. de manera que soporta mal el vacio, siendo preferible lle-
nar la bolsa por presion sobre el frasco (Fig. 4).

Experimentacion.

Tifo exantemdtico: Las experiencias en animales (cobayos) y
la aplicaciéon al hombre, del suero concentrado, como preventivo
de la infeccion tifosa, fueron hechas por Ovalle y descritas en 1939
(17). En los cobayos, el suero protegié casi completamente contra
el Tifo europeo experimental hasta 5 dias después de administrado
el virus. En el hombre se mostr6 como buen preventivo en 50 con-
tactos de tifosos, de los cuales s6lo dos enfermaron levemente.

Los escasos experimentos sobre el valor curativo de este sue-
ro, aplicado al hombre, son poco concluyentes y estan inéditos. En
el cobayo, el valor curativo de ensayos previos, fué nulo; pero se-
ria necesario nuevos ensayos de dosis suficientes en el hombre, por-
que es probable que el suero tenga una cierta accién sobre los sin-
tomas nerviosos, que no pueden apreciarse en la experimentacion
animal.

Parotiditis: Hess (20) encontrd que 6 a 8 cm.' de sangre de
convaleciente, por via intramuscular, protege contra la enferme-
dad, y Regan (21) demostré que bastan de 2 a 4 cm.® para produ-
cir una buena proteccion.

Nuestra experiencia comporta dos series diversas. En la pri-
mera serie se comprenden 34 contactos familiares de casos bien des-
arrollados de parotiditis, siendo todos nifios entre 1 y 12 afios (tan-
to los casos como los contactos). Ninguno de los inyectados enfer-
mé6 y en cambio enfermaron 40% de 90 contactos no tratados en
las mismas familias, incluyendo 2 adultos que no habian sido to-
mados como controles. Las dosis inyectadas fueron 2 ecm.’ de suero
concentrado para nifios de 1 afio y 0.5 cm® adicional por cada afio
de edad. Las inyecciones intramusculares no produjeron ninguna
reaceion.
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La segunda serie comprende 8 nifios (entre ellos dos de los hi-
jos del autor), de edad comprendida entre 5 y 11 afios, en los cua-
les los sintomas se habian iniciado de 1 a 4 dias antes, existiendo
compromiso inicial o ya bien establecido de las pardtidas. El sue-
ro se inyectd intramuscular, a las dosis y con los resultados si-
guientes:

Dias de Sintomas. T. Dias de

Anos, Suero.  enfermedad. Regresan en: Curacién. enfermedad.
1. S. M. .L. 9 5.0cc. 1 24 hrs. 2 dias 3
2. 8. M. L. 8 707 1 24 " 2 3
3. L V. V. 5 25" 1 24 7 1 2
4.]. G. M. 7 35" 2 24 7 2 7 4
5 F.C M B 6.0” 2 24 1" 3
6. M. F. Z. 7 8.07 3 24 2 7 5
7. A. M. B. 10 10.0” 4 28 7 37 7
8. I.S. P. 9 10.0” 4 24 7 | 5

La accién mas sorprendente del suero, es la inmediata regre-
sion de la tumefaccién parotideana. También hay una desapari-
cién de los signos catarrales y de la fiebre, por lo general en el dia
subsigniente a la aplicacion del suero. Los contactos de estos en-
fermos se dejaron sin prevenir, con objeto de ensayar la aplica-
cién del suero desde el primer dia de enfermedad. De 18 contactos
familiares y de 76 contactos de 2 enfermos en una Institucién de
ensefianza, s6lo enfermaron 3 nifios, aun cuando no se tomdé ningu-
na precauciéon de aislamiento de los enfermos, lo que significa
que la mayor parte de los contagios se hacen cuando el compromi-
80 de las parétidas estd bien establecido. Dos de los contactos que
enfermaron y que a su vez no fueron tratados con suero, pertene-
cian a la Institucién escolar y dieron origen a una epidemia de 22
casos, seglin referencias dadas posteriormente por el Director del
establecimiento.

Sarampién. Es conocimiento general que el suero de convale-
ciente o de inmune, o la sangre total, en dosis adecuada, protege
contra el sarampién si es aplicado antes del 52 dia del periodo de
incubacién ; lo modifica, si es aplicado entre el 5° y 10° dia; dismi-
nuye la gravedad del ataque, si es inyectado antes de la erupci6én
y aplicado después de la aparicién de ésta, su administracion es
inttil.

Las dosis de 5 cm. de suero y de 15 6 20 de sangre o suero de
adulto inmune, resultan ser excesivas para nifios pequefios que son
los que mas requieren una prevenciéon total. Por otra parte la apli-
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cacion a los mismos de suero en la segunda mitad del periodo de
incubacién no modifica suficientemente la enfermedad como para
quitarle todo peligro. De 41 casos de sarampién modificado por
suero de convaleciente en niflos menores de 2 afios, 6 tuvieron com-
plicaciones pulmonares pneumocécicas y 4 murieron. Este hecho nos
indujo al uso de suero concentrado de convaleciente como preven-
tivo, eligiendo sb6lo aquellos contactos en que se conocid en forma
cierta la fecha de contagio. Los siguientes casos fueron considera-
dos: un asilo para nifios y un plantel educacional, por ser ambas
experiencias concluyentes y tener controles. En otros casos indivi-
duales, la aplicacion del suero di6 buenos resultados, pero no hubo
suficientes controles. Los detalles de las experiencias han sido re-
sumidas en los cuadros I y II, aun cuando corresponden a sitios
y épocas diferentes.

En el Asilo deg Infantes, sobre 88 nifios, 35 eran de 1 a 2 afios ¥
53, de 3 a 5 afios, estando ambos grupos separados flojamente. El
contagio se originé contemporédneo a una fuerte epidemia en la
ciudad. Un grupo de ex-asilados practicaron una visita al estable-
cimiento y entre éstos, dos hermanos, que 2 y 3 dias méas tarde es-
taban en plena erupecién morbiliforme. Es evidente que ambos se
encontraban en periodo catarral, en el momento de su visita al asi-
lo. Once y trece dias mas tarde enfermaron 2 del grupo de 1y 2
afios y dos del grupo de 3-5 afios (no incluidos en la Tabla). El
contacto entre estos enfermos y el resto de los asilados, fué conti-
nuo durante todo el periodo de incubacién y s6lo pudimos actuar
cuando en uno de ellos se hizo el diagnostico por la erupcién y ya
habia a lo menos 3 dias de contagio para el resto de los asilados.
De 35 menores de 3 afios, 11 pudieron ser inyectados con suero
concentrado antes del 5° dia después del contagio y 20, después del
5° dia. Dada la edad de los expuestos, s6lo se dejaron 3 controles
sin inyectar. Los 3 enfermaron, recibiendo 2 de ellos suero en pe-
riodg catarral y 1 durante el periodo eruptivo. S6lo un nifio de este
grupo habia tenido sarampién previamente. Del grupo de 3-5 aiios,
once habian padecido la enfermedad. Treinta fueron protegidos
con suero, enfermando uno levemente y uno de cierta gravedad. De
12 controles, 10 enfermaron, siendo 4 tratados por suero durante
el periodo catarral y 6, durante el eruptivo.

La otra experiencia correspondié a un gran establecimiento
escolar, donde en 3 dias se presentaron 7 casos de sarampion, diag-
nosticados en periodo catarral por las enfermeras escolares. En las
Tablas 1 y 2 pueden seguirse las incidencias de este episodio. De
469 nifios, (no se incluyen los 7 casos origen de los contagios), 205
habian padecido anteriormente el sarampién. De 172 prevenidos
con suero, s6lo 3 enfermaron. De 92 controles, enfermaron 27
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(29.3%) siendo tratados con suero, 13 en perfodo catarral y 14 en
periodo eruptivo.

Es interesante observar que en el conjunto de las dos experien-
cias de 174 contactos, inoculados antes del 5° dia después del con-
tagio, enfermaron 5, o sea, 2.87%; mientras que de los 59 inocula-
dos después del 5° dia, enfermaron 3, o sea, 5.08%. A igualdad de
dosis por K de peso se notd que mientras menor fué la edad, me-
nor fué el poder preventivo del suero. En el grupo de 1-2 afios,
9.9% de los que recibieron suero preventivo, enfermaron; 6.6%
del grupo de 3-5 afios; 2.2% del de 6-10 afios y 0% en el grupo 11
a 15 afios. Todos los casos, menos 1, fueron leves y de los 19 inyec-
tados con suero en periodo catarral, sélo 4 tuvieron erupcién, sien-
do 1 grave, seglin se aprecia en la Tabla IIT.

Tabla III.—Evolucién de los casos de sarampién inyectados
con suero de convaleciente concentrado y frecuencia de la erupcion.

Grup de edad. Sintomas. Erupcion,

Afios. N.° enfermos. Leves. Graves. Presentes. Ausentes.
1—2 2 2 0 1 1
3—5 4 4 0 0 4
6—10 11 10 1 1 10
11—15 2 2 0 2 0
1- 15 19 18 1 4 10

Cuando el suero fué aplicado en el periodo eruptivo, antes del
4° dia de la erupcion, esta tendié a desaparecer inmediatamente, y
todos los enfermos, menos 1, sanaron antes de los5 dias subsiguien-
tes. Aplicaciones mas tardias del suero, no acortaron la evolucién
de la erupcién, pero en todos los casos disminuyeron notablemente
los sintomas generales, la intensidad del rash y la fiebre.
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Tabla I—Contactos de sarampionosos tratados con suero con-
centrado de convalecientes. Los controles de la experiencia que en-
fermaron de sarampion fueron subsecuentemente tratados con el
mismo suero, sea durante el periodo catarral, sea durante el perio-
do eruptivo.

I—ASILO DE MENORES

Grutpo Contactos Edades Dias de Dosis suero Evolucién clinica de los controles que
N. en el gpo. limites, incubacion. via intmlar. enfermaron y de los controles enfermos
1 7 1-2 -de 5 0.5 cm3. 1 enfermé muy levemente.

2 4 1-2 de 5 10 7 Ninguno enfermd.

3 12 3-5 -de 5 10 7 1 enfermd. Signos catarrales.

4 9 3-5 -de 5 15 7 Ninguno enfermé.

5 4 1-2 6 -10 1.0 7 Ninguno enfermd.

6 16 1-2 6 -10 15 ” 2 enfermaron levemente.

7 9 3-5 6 -10 20 7 1 enfermé grave.

Controles que enfermaron, tratados en periodo catarral:

8 2 1-2 3.0 Erupcién fugaz en 1. Cura-

cién antes del 5.° dia.

9 4 3-5 4.0 Curacién antes del 4.° dia.
Controles que enfermaron, tratados en periodo eruptivo (Dias de erupcion=F)
10 1 2 E3 5.0 Curacién en 3 dias.

11 6 3-5 E 2-4 7.5 Curacién en 3 a dias.

II--GRUPO ESCOLAR
12 63 6-10 -de 5 2.0 3 enfermaron levemente.
13 58 6-10 -de 5 2.5 Ninguno enfermé.
14 21 11-15 -.de 5 25 Ninguno enfermé.
15 15 6-10 6 -10 3.0 Ninguno enfermé.
16 15 11-15 6 -10 3.0 Ninguno enfermé.
Controles que enfermaron, tratados en periodo catarral:
17 11  6-10 3.0 Curacién antes del 5.° dia en
9 casos. 1 grave con erup.
18 2 11-15 4.0 Erup. Curaron al 5.° y 7.° dia.
Controles que enfermaron, tratados en periodo eruptivo. (Dias de erupcién—E)
19 5 6-10 E 24 5.0 Curacién antes del 5.° dia.
1 en 7 dias.
20 6 6-10 E 5-8 7.5 Atenuaciéon de los sintomas.
21 3 11.15 E 3-5-8 5-10 Atenuacién de los sintomas.
1-21 273  1-15 700-0 (Apr.) Enfermaron 8 contactos de

233 y 40 controles de 107.
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Varicela. Nuestra experiencia sobre la accién del suero de con-
valeciente concentrado, en la prevencién de la varicela, aunque no
tan bien controlada como las anteriores descritas, fué si se quiere,
mis concluyente.

En un primer grupo se inyectaron 16 nifios durante una epide-
mia de varicela y ninguno enferm¢; pero ninguno de ellos tuvo con-
troles y el contagio fué probleméatico.

En un segundo grupo se inyectaron, con 1 a 2 cm.' de suero con-
centrado 12 estudiantes de un curso en que uno de los compafieros
habia sido excluido por esta enfermedad. Ninguno enfermd, y si
hubo 3 casos en un curso paralelo de nifios mayores que jugaban en
el mismo patio. Sin embargo, no fué posible definir la conexion de
los contagios.

En un tercer grupo se retimen 79 casos de contactos de varice-
la, en que uno o mas hermanos habian tenido recientemente la en-
fermedad y en que uno o mis nifios convivientes pudieron ser de-
jados para controles. Este grupo fué inyectado con las siguientes
cantidades de suero: 12, con 0.5 em.’; 27, con 1 em.3; 4 con 1.5 em.3
y el resto, con 2 em.’. Ni uno sélo de los inyectados preventivamen-
te, enfermd. En cambio entre 144 contactos de este grupo, menores
de 11 afios, y sin antecedentes conocidos de enfermedad previa, 47
enfermaron, siendo de observar que 41 fueron menores de 7 afios, so-
bre 93 menores de esta edad, lo que sugiere la posibilidad que el gru-
po de nifios de 8-11 afios, hubiera padecido ataques anteriores, en
su mayor parte, que no fueron debidamente diagnosticados.

En 3 casos aplicamos el suero durante el primer brote de ve-
gsiculas las cuales desecaron rapidamente, deteniéndose la evolu-
cién de la enfermedad con una pronta curacidn.

Discusion.

La sencillez de la preparaciéon de suero concentrado de conva-
lecientes de enfermedades infecto-contagiosas —tifo exantemético,
parotiditis, sarampién y varicela— y los resultados obtenidos con
su aplicacién a contactos, durante el periodo de incubacion de la
enfermedad, favorecen nuestra opinion de que el método debe ser
ampliamente usado en pediatria y en el control de aquellas enfer-
medades infecciosas para las cuales no existe una terapéutica espe-
cifica.

Ademads, los efectos curativos innegables de tales sueros, pue-
den ser una ayuda inestimable para los clinicos, sobre todo cuando
se trata de proteger grupos de edades en que la evolucion de la en-
fermedad se acompaiia de complicaciones mortales.
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No creemos necesario, discutir los puntos que se relacionan
con la conveniencia de producir enfermedades infecciosas atenua-
das que dejen una inmunidad duradera, o simplemente proteger con-
tra las infecciones mencionadas en forma total. Es un punto para
ser discutido por los clinicos y no por los hombres de laboratorio.

El método permite poner en un plano de utilidad, una tera-
péutica preventiva y curativa racional, que a la hora presente, con
el uso de sueros de convalecientes no concentrado, no encuentra
extensa aplicacién por los numerosos fracasos a que ha dado lu-
gar. . : :

Conclusiones.

Se describe la técnica sencilla que usa el autor para la concen-
tracion de sueros de convalecientes.

Se aduce experimentacion para demostrar que el efecto preven-
tivo y curativo del suero concentrado, es superior a la de los sue-
ros no conecentrados de convalecientes y se sugiere su uso en diver-
sas enfermedades que no poseen terapéuticas o prevencién especi-
fica.
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